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Integrative Willenstherapie

Teil II: Perspektiven zur Praxis des diagnostischen und
therapeutischen Umgangs mit Wille und Wollen

Nachdem wir uns im ersten Teil dieser Arbeit mit einigen Grundsatzthe-
men des Willensproblems und der Fragen zum ,,freien Willen* auseinan-
dergesetzt haben (dieses Werkes Bd. I, S. 253-328), soll in diesem zwei-
ten Teil auf praxeologische Themen zur Diagnostik und Therapeutik
von Wille und Wollen eingegangen werden.

3. Beztige und Perspektiven der Integrative Therapie im Kontext
ihres Willensverstandnisses

Die volitionstherapeutische Praxis der Integrativen Therapie muss im
Kontext ihrer klinischen Hintergrundstheorien, ihres spezifischen Wil-
lensbegriffs (dieses Werk Bd. II, S. 355) und ihres Verstdndnisses von
Willensprozessen dargestellt werden. Im Bemthen um einen multidis-
ziplindren und multitheoretischen Ansatz (Perzold 1998a) werden im
Umfeld von Willen und Wollen Begriffe wie Motiv und Trieb, Selbst-
wirksamkeit oder (etlernte) Hilflosigkeit aufgefithrt, deren intradisziplina-
ren Bedeutungsgehalt man in der jeweiligen Disziplin kldren muss, wenn
man daran denkt, sie im psychotherapeutischen Diskurs als handlungslei-
tende Information zu verwenden. Weiterhin werden in einem mehrper-
spektivischen Vorgehen semantische Felder eroffnet, in denen Begriffe
wie Willensfreiheit, Wahl- und Handlungsfreiheit, Autonomie, Souverini-
tat, Unfreiheit, Determiniertheit, Zufall usw. auftauchen. Jeder dieser Be-
griffe kann fachphilosophisch oder fachpsychologisch geklirt werden. Im
Rahmen von Psychotherapie im Praxisvollzug wird indes auch eine Kli-
rung der subjektiven Theorien und Bedentungszmweisung wichtig, die das jewei-
lige Gegentiber den Begriffen im jeweiligen Kontext gibt.

Der weiteren Kldrung dienlich sind Begriffe wie Motivation, Emotion
und Kogrition im Diskurs der Psychologie als leitender Referenzwissen-
schaft (vgl. Dorseh 1987; 1998). Motiv wird als Beweggrund fiir ein Ver-
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halten bezeichnet, als richtunggebender, leitender, antreibender seeli-
scher Hinter- und Bestimmungsgrund des Handelns, als Triebfeder des
Wollens (ibid., 427, 549). Trieb meint das Erleben eines Dranges, meist
mit Zielvorstellung, welches autogen, d.h. ohne Mitwirkung des Bewusst-
seins entsteht (ibid., 701, 891). Bei den meisten Trieben verschafft ihre
Befriedigung Lust bzw. deren Verhinderung Unlust. Zudem kann unter
deren Wirkung die Klarheit des Denkens und selbst der Wahrnehmun-
gen herabgesetzt sein. Triebhandlungen werden als jene Willensvorginge
bezeichnet, die sich durch schnelle Aufeinanderfolge von Motiv und
Handlung auszeichnen, also uniiberlegte (Affekt-)Handlungen. Motivation
wird als Gesamtheit der Motive verstanden (ibid., 427), wobei hier die
,»humanistische® als eine der vielen Méglichkeiten der Motivationstheo-
rien herausgegriffen wird. Motivation beschreibt aktivierende und rich-
tunggebende Vorginge, die fir die Auswahl und Stirke der Aktualisie-
rung von Verhaltenstendenzen bestimmend sind.

Emotion bezeichnet Geftihl oder (im englischen Sprachgebrauch eher)
Affekt (ibid., 169). Das emotionale Verhalten wird als eine Erregung, als
gesamtorganismisches Geschehen der ,,Energieentladung® oder auch als
hirnphysiologisches Geschehen beschrieben, das — oft ,,6kologisch®,
kontext- bzw. adressatenbezogen — zu spezifischen Mustern des Erle-
bens und des Ausdrucks in unterschiedlichen Ténungen und Intensitd-
ten fithrt, wie dies die ,,Integrative Emotionstheorie” herausgearbeitet
hat (Petz0ld 1995g).

Unter Kognition werden alle Vorginge oder Strukturen verstanden, die
mit dem Gewahrwerden und Erkennen zusammenhingen, wie Wahr-
nehmung, Erinnerung (Wiedererkennen), Vorstellung, Begritfe, Gedan-
ken, aber auch Vermutung, Erwartung, Planen und Problemlésen (Dorsch,
op. cit. 339).

So leicht sich solche Definitionen auflisten lassen, es darf nicht aul3er
acht gelassen werden, dass sie keinen Anspruch auf Vollstindigkeit ha-
ben, bzw. dass sie ausgewdiblten Theorien und Sichtweisen entsprechen
und dadurch begrenzte Giiltigkeit haben. Fiir diesen Kontext wurde be-
wusst auf psychologische Theorien abgestellt, im Sinne unserer eigenen Posi-
tionsbestimmung als ,,psychologische Psychotherapeutlnnen®. Zudem
wird deutlich, dass die Theorievielfalt nicht nur zur Klirung der Auffas-
sung von Wille und Wollen beitrigt, sondern auch weitere Fragen gene-
rieren aber auch Verwirrung stiften kann. So wird schon bei oberflichli-
cher Betrachtung deutlich, dass eine genaue Abgrenzung dieser Begriffe
voneinander sehr schwierig ist und dass Uberlappungen angenommen
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werden mussen. Wie immer wieder deutlich wird, kann Wille und Wollen
mit Vorgingen bzw. Phinomenen in Verbindung gebracht werden, wel-
che mit Motiv, Trieb, Motivation, Emotion und Kognition umschrieben
sind. Daraus kann erneut abgeleitet werden, dass es sich bei Wille und
Wollen um komplexe und vielschichtige Phinomene und folglich auch
ebensolche Begriffe handelt. Diese Einstimmung stellt eine erste Be-
grindung der ,differenziellen und integrativen Sicht® (Perzold, Sieper
2003b) auf die vorliegende Thematik dar. Die integrative Position strebt
an, ein moglichst grofles Mall an konzeptueller Vielfalt beizubehalten,
ohne dabei beliebig zu werden. Das ist umso wichtiger, weil die unter-
schiedlichen Willenspositionen auch unterschiedliche Aspekte des kom-
plexen Phinomens ,,Wille” erschlieBen, die fir die verschiedenen Wil-
lensprobleme von Patienten und Patientinnen relevant sein kénnen.
Eine theoretisch-konzeptuelle Auseinandersetzung ,,im konkreten Fall*
wire beim jetzigen Stand der Psychotherapie ohnehin auf dem Boden ei-
ner breiteren Wissensgrundlage als die nur der eigenen engen, schulenspezifi-
schen Sicht hochst wilinschenswert, zumal, wie unsere Sammelbinde
zum Willensthema zeigen (Petzold 20011; Petzold, Sieper 2003a), die theore-
tische und praxeologische Substanz der Therapieschulen bei diesen
wichtigen Fragen eher diirftig ist.

Die folgende Zusammenstellung von Sichtweisen von Wille und Wol-
len dient dazu, die oben erwihnte integrative Auffassung im Sinne mul-
titheoretischer Konzeptarbeit weiter zu spezifizieren. Die bisherigen
Ausfithrungen lassen festhalten, dass sich Wille und Wollen von psycho-
logischer und philosophischer Seite begreifen lassen, wobei diese nur
eine Auswahl méglicher Fachdisziplinen darstellen. Des weiteren kann
aufgrund der Verkniipfung von Willen und Wollen mit kognitiven, emo-
tionalen, motivationalen und triebtheoretischen Vorgingen und Phino-
menen eine Komplexitit des Willensgeschehens angenommen werden.
Die integrative Sicht spricht deshalb auch beim Willen von einem ,,Sy-
nergem® (Petzold & Sieper 2004c, 136), worunter ein Produkt aus mehre-
ren zusammenwirkenden Systemen verstanden wird (S7gper 2006).

Die Integrative Therapie — wie schon ausfiihrlich begrindet — hat es
sich aus ihrer anthropologischen Orientierung seit ihren Anfingen zur
Aufgabe gemacht, eine schulentiibergreifende Betrachtungsweise anzu-
streben, weil sie erkannt hatte, dass die Therapieschulen ,,grof3 in ihren
Einseitigkeiten® sind und ihre Erkenntnisse — mit denen anderer ,life
sciences®, Bio- und Humanwissenschaften — Mosaiksteine zu einem all-
mihlichen Verstindnis des Menschen als Einzel- und Kollektivwesen lie-
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fern kénnen. Thr zentrales Anliegen bestand und besteht darin, Erkennt-
nisse aus verschiedenen Therapierichtungen sowie Wissenschaftszweigen
in einem hinlinglich konsistenten biopsychosozialen bzw. biopsychosozialiko-
logischen Modell (Petzold 1965, 1974j; Orth, Petzold 2000) — eben ,,Integrati-
ver Therapie® — zu verdichten.” Ausgehend von diesem Grundsatz wird
jeder Gegenstand der Betrachtung ,mehrperspektivisch® angegangen
(Petzold 1998a). Im Folgenden sei eine Auswahl an Perspektiven aufge-
fihrt™, die fir uns in der Willensthematik relevant sind. Aufgrund des
Integrationsparadigmas sollen die Ausfithrungen nicht als alternative
sondern komplementire Sichtweisen verstanden werden. Sie flieen in
der integrativen Positionen zusammen.

3.1. Evolutionsbiologische und -psychologische Perspektiven

Charles Darwin gehort zu den Referenztheoretikern des Integrativen An-
satzes (Petzold 2006j), weil er die unverzichtbaren Grundlagen fiir jede
moderne Anthropologie gelegt hat und uns Menschen darauf verwiesen
hat, unsere Natur aus der Geschichte der Natur zu verstehen — und die
umfasst nicht nur die Hominisation. Dass Natur auch in den Bereich der
Psychotherapie hineinreicht, wird an der zentralen Stelle deutlich, die ein
Verfahren wie die Psychoanalyse dem Triebbegriff eingerdumt hat, ein
Begriff, der immer noch — trotz mehr als hundert Jahre Psychoanalyse —
hochst erklirungsbedtrftig ist (Leztner 2007; Petzold 2007g). Im Kontext
von Wille und Wollen wird der Triebbegriff, wie schon aufgewiesen, als
eine bewegende Kraft ins Spiel gebracht, die einerseits den Willen antrei-
ben soll, andererseits die Freiheit des Willens deterministisch beschrinkt.
Zur Klirung dieser Positionen sind die Perspektiven verschiedener Wis-
senschaftszweige beizuziehen: sowohl Bereiche der Biologie und Etholo-
gie als auch der Psychologie — heute der Evolutionspsychologie.” Fiir
eine integrative Position wird auf eine einseitig triebtheoretische ausge-
richtete Sicht zugunsten interaktionaler und motivationaler Perspektiven,
durchaus in evolutiondrer Ausrichtung, verzichtet. Deshalb wird auch
nicht mehr im Sinne Freads von Trieben, sondern von Antrieben gespro-

% Vgl. Petzold 2006t, Orth & Petzoid 2001; Schuch 2001; Sigper 2006.

% Fir eine vertiefende Betrachtung der Positionen unterschiedlicher therapeuti-
scher Schulen sowie verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen zum Wil-
lensthema sei auf die Literatur bei Pefzold (2001i) sowie in Petzold & Sieper
(20032) verwiesen.

*7 Bischof 1985, Kennair 2003, Mysternd 2003, Buss 2004, Petzold 2006h.
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chen, die in Anlehnung an moderne, evolutionsbiologische Sichtweisen
als ,,komplexe, motivierende Verhaltensdispositive® verstanden werden,
welche in evolutiondr ausgebildeten Programmen, ,,Narrative™ genannt,
wurzeln.® Sie sind sozusagen die im Genom festgehaltenen ,,Niedet-
schriften” der Interaktionsgeschichte zwischen einem Organismus und
seinem Umfeld (deshalb der Begtiff ,,narrative”, Anm. 138). Auf solchen
Grundlagen kénnen sich in kulturellen Prozessen komplexe soziale Narra-
tive, ja hochorganisierte kulturelle Muster gesellschaftlichen Lebens aus-
bilden (Richerson, Boyd 2005). Werden die basalen Narrative aktualisiert, z.B.
durch Genexpressionen, und inszenieren sie sich mit ,,passenden® Um-
weltantworten, dann entstehen ,,nutzungsabhingig™ (Hiither 2005, 2007)
entsprechende neuronale Bahnungen, Netzwerke, Bereitschaftspotenzia-
le. Die aktualisierten Narrative stehen in stindiger Interaktion als ,,ver-
netzte neuronale Netzwerke®, kognitiv-emotional-volitive Pline oder
Landkarten. Sie kénnen zum Ausdruck, zur Expression kommen, wenn
die entsprechenden Schliisselreize oder Kontextbedingungen vorhanden
sind oder entsprechende altersspezifische Reifungsschritte in ,,sensiblen
Phasen® zur Aufschaltungen eines Narrativs fihren. Immer, wenn die
Umwelt Handlungsméglichkeiten bereitstellt, fir die das Lebewesen
phylogenetisch und ontogenetisch erworbene Handlungsmuster (affor-
dances, Gibson 1979, 1982) zur Verfliigung hat, kommt es zur (Re)lnsze-
nierung der Narvative. Durch die dabei gemachten (neuen) Erfahrungen
kénnen Narrative bekriftigt, aber auch — abhingig von ihrer Nutzung —
mehr oder weniger stark verdndert werden. Sie haben eine gewisse Plasti-
zitat, weil das Gehirn Uber eine entsprechende Neuroplastizitit verfiigt.
Von diesem in kurzen Ziigen umrissenen Konzept ,,narrativgestenerter,
differenzieller Antriebe* als Alternative zum innersomatisch gegriindeten,
dualen Triebkonzept Frends” ausgehend, wurde in der integrativen Theo-

% Mysterud 2003; Petzold 2003e, Petzold 2005t.

* Trieb ist im Konzept Frends, wie er es in ,,Trieb- und Triebschicksale
(1915¢) formulierte und bis in die spiten Schriften beibehilt, eine konstant
aus dem Korperinneren kommende und wirkende, handlungsantreibende
Kraft, vor der es kein Entkommen gebe, und die vom situationsgebundenen
Reiz zu unterscheiden sei. Die neurowissenschaftliche Vorannahme Freuds,
die fir diese Theorie, wie er ausfihrte, grundlegend sei, ist die These, dass
das Nervensystem eingehende Reize beseitigen und nach dem , Konstanz-
prinzip® einen Zustand herstellen muss, der ,,iiberhaupt reizlos® ist (eine fri-
he Homoostasetheorie). Diese Annahme ldsst sich aber nicht mehr halten,
denn das Nervensystem, der Organismus insgesamt, sucht ,,gemiBigte Un-
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rie generalisierend vom ,,Impetus* gesprochen (der allerdings jeweils spe-
zifisch zu bestimmen ist, vgl. Peszold 2003¢®). Er treibt auch das Wollen
an, worunter dann ein sich anbahnendes, vorbewusstes, innen- und/
oder auBlenstimuliertes, (d.h. durch Aufschaltung von Narrativen und
ihren Bereitschaftspotenzialen) motiviertes Willensgeschehen verstanden
wird. Werden gleichzeitig mehrere Schliisselreize wirksam, und werden
sie nicht nach Wichtigkeit geordnet (Ukbtomskif 1978 hat hierfur schon
frih ein Modell dominanter Regulierungen entwickelt), kénnen konfli-

60

gleichgewichte, Anregungen und Stimulierung, ist ein selbstorganisierendes
,-offenes System® mit ,,dissipativen Strukturen®, die weitab vom thermodyna-
mischen Gleichgewicht sich aus einem urspriinglich instabilen Zustand bilden
und eine gewisse Stabilitdt aus der Balance von Nichtlinearitit und Energie-
dissipation gewinnen, wie Ifya Prigogine in seinem experimentell gut abgestiitz-
ten Modell gezeigt hat (vgl. Anm. 138).

Unter Impetus habe ich eine doppelte dynamische Qualitit gefasst, die aller
lebendigen Materie und damit allen Lebewesen (lving systems) inhiriert: 1. die
explorative Tendenz (Bewegung auf die Welt zu, Neugier), um aus der relevan-
ten Umwelt, in die sie eingebettet sind (enbedded), Informationen (iber Nah-
rung, Gefahren, Fortpflanzungspartner etc.) vermittelt tiber biochemische
bzw. biophysikalische Triger und aufgenommen tber Rezeptoren bzw. mole-
kulare Andockstellen zu suchen und diese zu verleiblichen, womit auch die
Umwelt/Welt mit den ,,Anderen® der eignen Spezies oder anderer Arten vet-
leiblicht (embodied) werden, der Organismus zum ,,informierten Leib* wird.
2. die poietische Tendenz, der Impetus aus dem Aufgenommenen fungierend
und intentional zu gestalten/umzugestalten, Neues zu erschaffen internal
(neuronale Netzwerke, kognitive, emotionale Muster, Narrative, Stile bzw.
Schemata, Formen, Skripts), aber auch external etwa in lebenspraktischen,
technischen (z.B. Werkzeuge), in wissenschaftlich-konzeptuellen, in kiinstleri-
schen Gestaltungen (poiesis), die im Prozess der Fabrikation schon wieder mo-
difizierend auf den ,informierten Leib® und den Impetus zuriickwirken. Das
Konzept des Impetus, aus der Phinomenbeobachtung des Lebendigen, der in
ihm sichtbaren Verhaltensdispositive gewonnen, ist damit an das Leben ge-
bunden und nimmt in der Integrativen Theotie strukturel/ die Stelle ein, die im
psychoanalytischen Diskurs der ,, Trieb® innchatte oder im aristotelischen die
,-Entelechie, ohne dass damit die Richtung des Vitalismus (Goethe, Driesch) auf-
genommen wird. Vielmehr wird ,,Impetus® als strukturelle GréBe fiir Antrie-
be in Organismen gesehen, die auf die Welt (mit ihren Gefahren, Nahrungs-
quellen und Affiliationspartnern) gerichtet sind und deren Funktion und
Funktionieren durch empirische Forschung aufgeklirt werden muss (idem
1988t/2003¢). Der Impetus entspringt det evolutiondren Generativitit und steht
auch hinter der Humankreativitit als kokreativem Geschehen. Letztere ist aber
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gierende Motive auftreten, die Willenshandlungen zu beeintrichtigen
vermogen.

Um ,, Trieb* als metapsychologisches Konzept in der Freudschen Be-
deutunsgebung abzulsen, haben wir im Integrativen Ansatz das, was
,» Ttieb® ausmachen soll, nimlich ein Verhaltensperformanzen aktivie-
render Antrieb, unter zwei Perspektiven betrachtet: einer philosophisch-
anthropologischen und ciner evolutionsbiologischen/-psychologischen —
zwel unterschiedliche Diskurse, die nicht leichtfertig amalgamiert werden
sollten, sondern die als &onnektivierte Perspektiven (Petzold 1994a) von un-
terschiedlichen Positionen Licht auf das Thema werfen (idem 2003e):

Philosophisch-anthropologisch wird |, Trieb” von uns als ,,Antrieb”,
als ,,bewegendes Prinzip* und damit als ,,generativer Impetus* aufgefasst
(Petzold 1990b, 659), der allem Lebendigen inhiriert und als die ubiquitir
vorfindliche, explorative ,,Wabhrnehmungs-1 erarbeitungs-Handlungs-Afktivitit*

der Selbstreflexion, diskursiven Koreflexion und Metareflexion zuginglich.
Humankreativitit ist deshalb von der biologischen Generativitit kategotial zu un-
terscheiden (Ijine, Petzold, Sieper 1967/1990).

Weil wir die Freudsche Idee des Triebes als einer monodynamischen, intraor-
ganismischen ,,Ursprungsquelle” vermeiden wollen, sprechen wir bei Antriebs-
kriften von der Inszenierung eines ,,evolutiondren Narrativs, das durch spezifische
Kontextbedingungen ausgelost wird oder durch Aufschaltung genetischer
Programme spezifische Antworten aus dem Kontext sucht oder in ihm auf-
ruft (z.B. Pflegeverhalten durch Trigger des Babies bei den Caregivern, ma-
ting behavior bei Eintreten der Geschlechtsreife, Affiliationsverhalten in
Gruppen etc.) und in kontextbezogenen Verhaltensweisen nutzt. Unter Nar-
rativ wird ein Progamm oder ein Biindel interagierender Programme verstan-
den, die sich in der Interaktion eines Organismus mit seiner Okologie herausgebildet
haben, als Programm phylogenetisch, aber auch ontogenetisch archiviert wur-
den, d.h. fiir das Leben/Ubetleben in der Lebenswelt, in die der Organismus
eingebettet ist (embedded), verkirpert wurden (embodied). Narrative ,,erzihlen®
von dieser Interaktion, wenn sie sich erneut in Handlungen zusgenzeren, weil sie
interaktionale Programme sind: embodied and embedded. Damit wird im Sinne der
phidnomenologischen Leibtheorie von Merkan-Ponty (1945) der ,,Leib als Intentio-
nalitat*, als grundsitzliche Gerichtetheit auf die Welt (ézre-an-monde) gesehen,
und im Sinne meiner integrativen Bewegungstheorie ,,Leben als konnektivie-
rende Bewegung* aufgefasst hat (Perzold 19891.), wie auch bei Bernstejn (1975) in
seiner ,,Physiologie der Aktivitit. In der Linie moderner Biowissenschaften
und Evolutionstheorie — durchaus in Darwinscher Tradition — (Weber 2000,
Petzold 200515 Petzold, Orth 2004b) wird damit eine grundsitzlich znteraktionale
Fassung von Antrieben, Motiven, Tendenzen bei lebendigen Wesen vertreten.
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alles Lebendigen (Suchnarrativ, Neugierdeverhalten) in den sie umgeben-
den Raum hinein als potenziellem Lebensranm mit seinen Nahrungsquel-
len und den ihn mitbewohnenden Artgenossen gesehen werden kann.
Jeder Organismus steht mit seinem Lebensraum in einem solchen, oft
sehr komplexen, interaktiven Bewegungsgeschehen (perception-processing-
action, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994, vgl. hier 6. Anhang I). Auch
die Wanderungen der Hominiden, ihre Exploration der Welt in die Tie-
fen der Meere und Hoéhen der Gebitge, in die Weiten des Weltraums, in
die Unendlichkeiten der Gedankenwelten durch explorative Mentalisiernn-
gen haben in diesem Imgpetus ihren Hintergrund (idem 2005t).

Wenn man den ,,Impetus biologisch-anthropologisch betrachtet und
damit das Leben als solches als bewegtes und bewegendes in unendlichen
Konnektiviernngen sicht (idem 19891.), ist er als eine Kraft ,,in, mit und zwi-
schen® Lebendigem und seinem Lebensraum, als eine proliferative, gene-
tische Entfaltungsdynamik mit unendlicher genomischer Kombinatorik
zu betrachten: Leben, das immer neues, vielfiltiges Leben hervorbringt
aus ,,synergetischer Generatiitat* (idem 2003e).

Stellt man diese Uberlegungen in den Rahmen der Humankultur, kénnen
wit kulturanthrvopologisch von einem ,Impetus” zur , Kokreativitit
(ibid.), zu ,,gemeinschaftlicher, kokreativer Pozesis* sprechen, womit das Wil-
lensgeschehen — wie die ,,Antriebe® selbst — stets auch im Sozialen verortet
sind: in den Uberlebensbemiihungen und kulturellen Gestaltungsprozessen.

3.2 Dynamic Systems — Systemische Perspektiven

,»Die Geschichte der kulturellen Entwicklung fihrt uns
zur Geschichte der Persénlichkeitsentwicklung.®
(Vygotskzj 1992, 77)

Aus integrativer Position wird der Wille in seinen ,,Antrieben und sei-
ner Gerichtetheit als ,,interaktives Geschehen mit anderen Wollenden
gesehen. Er kommt in intersystemischen und intrasystemischen Pro-
zessen zum Tragen. Beide missen als solche als Makroformate und Mi-
kroformate in ihrer Interaktion betrachtet werden. Damit wird eine syste-
mische Sichtweise einbezogen, die fiir den Integrativen Ansatz seit seinen
Anfingen eine wichtige Perspektive in ihrem Modell ,,multitheoretischer
Reflexion® ist (Petzold 1974), 1998a; Lubman 1992), beginnend mit unse-

rer Lubmann-Rezeption von ,,Zweckbegriff und Systemrationalitat“’! im

U Lubmann 1968; Petzold 1974j; Jiister, Petgold 2005.
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Jahr 1968 und im gleichen Zeitraum unserer Auseinandersetzung mit der
»russischen Schule®: mit dem Mathematiker und Physiologen A. Ukb-
tomskij, Urtheber der Dominate-Theorie, der lange vor Ludwig von Berta-
lanffy eine allgemeine dynamische Systemtheorie entworfen hatte (Batsuer,
Sokolova 1993; Simonor 1991), mit dem Physiologen und Mathematiker
N. Bernstegn (1967), dem Begrinder moderner Neuromotorik, und mit
dem wohl begabtesten Pawlow-Schiler P. Anokbin (1935, 1967), der 1933
das Feed-Back-Prinzip entdeckt hat und einer der Viter der Theorie
»funktioneller Systeme® ist.

Wir hatten natiirlich auch in der ,,systemischen Therapie® gesucht —
Virgina Satir fuhrte 1974 auf unsere Einladung an unserer Einrichtung
die ersten Ausbildungsseminare in Europa durch (S7gper 2007) — aber die-
se ,,Systemiker® hatten mit den erwihnten hochst spannenden Modellen
biologischer Systemtheorie nichts zu tun und haben auch Lubmann erst
sehr spit entdeckt. Die Systemtherapeuten nahmen mit simplen Model-
len, z.B. dem Regelkreis oder dem Homéostasemodell vorlieb oder mit
metaphorisierendem Gebrauch des Systembegriffes (vgl. Ebers 2001) und
tun das — von Theoretikern wie Krig, Schigpek und wenigen anderen abge-
sehen — vielfach bis heute. Hier konnten wir wenig gewinnen, zumal in
den systemtherapeutischen Grundlagenwerken die Willensthematik nicht
explizit aufgefithrt wird. Dennoch lassen sich grundsitzliche Ubetlegun-
gen fir Wille und Wollen aus den systemischen Modellen ableiten, wobei
man sich nicht allein auf eine familientherapeutische Systemperspektive
beschrinken darf, die fiir Psychotherapeutlnnen naheliegt und auch un-
verzichtbar ist, sondern man muss auch andere Bereiche systemischer
Forschung — etwa in der Neuromotorik (Kelso 1995; Thelen, Smith 1994) —
beiziehen.

Primirgruppen- bzw. Familiensysteme sind als Orte primirer ,,emotio-
naler Differenzierungsarbeit® (Petzold 1995g) wesentlich. Sie bieten die
systemischen Handlungskontexte fir die primire ,,Willenssozialisation
durch das Bereitstellen von Imitationsmodellen fiir das Wollen oder
durch kovolitive Prozesse im Vollzug gemeinsamer Willenshandlungen
(Petzold 2006v). Dabei spielen motorische Interaktionen gerade im Frih-
bereich der Entwicklung eine gro3e Rolle (Wallon 1947), aber sie werden
mit dem sozialen System verbunden geschen. ,,Iygotskij war Gberzeugt,
dass jeder Versuch, die Willenshandlung auf ,biologische Wurzeln® zurtick-
zufiihren, scheitern muss. Vielmehr erblickte er ihren Ursprung in der
Verstindigung zwischen Kind und Erwachsenem, bei der ,zwe; Personen
ezne Funktion ausiiben™* (Lurjja 1992, 249). Man muss erginzen: zwei oder

[153]



482 Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

mehrere Personen, denn Kinder wachsen, wie 1/)gofsks sehr wohl sah, in
Polyaden, in Multipersonensettings auf, in sozialen Netzwerken, Sozial-
systemen, in denen die dyadischen Konstellationen Spezialfille waren
(also kontrir zu der psychoanalytischen Sequenz: undifferenzierte Mona-
de, Mutter-Kind-Dyade, 6dipale Triade, die den polyadisch-systemischen
Charakter sozialer Mirkoorganisation véllig verkannt hat, dhnlich wie die
Mutter-Kind-zentrierte ,,dyadologische Bindungsforschung). In der Sicht
Vygotskijs — und auch Mikbail Bakbtins (1963, 1981, 1996), dessen Bezug
zum Vygotskij-Kreis noch wenig beachtet wurde — entsteht Sprache aus
»~Handeln und Sprechen nach vielen Seiten, im ,,Polylog* (Petzold
2002c), in dem Intermentales Intramentales wird (1/ygotskij 1978, 1992, 230).
,,Jede Funktion tritt in der kulturellen Entwicklung des Kindes zweimal,
nidmlich auf zwei Ebenen in Erscheinung — zunichst auf der gesell-
schaftlichen [der ,,polyadischen” sc.], dann auf der psychischen Ebene
(also zunichst zwischenmenschlich als interpsychische, dann innerhalb
des Kindes als intrapsychische Kategorie). Das gilt gleichermal3en fir die
willkiirliche Aufmerksamkeit wie fir das logische Geddchtnis, fiir die Be-
griffsbildung wie fur die Entwickiung des Willens* (idem 1992, 232, unsere
Hervorheb.). Dieses von [ygorskij als ,,genetisches Grundgesetz® (ibid.)
formulierte Prinzip bewirkt, dass das Kind im familialen System und in
anderen sozialen Netzwerksystemen mit anderen Kindern die ,,Beherr-
schung des eigenen Verhaltens® lernt. Dabei kann das Lernen des Wil-
lens als Lernen von Selbststeuerung aufgefasst werden, weil ,,Wille mit
Selbstbeherrschung gleichgesetzt® werden kann (ibid. 241). Diese wird
durch das Kollektiv, durch die ,,sozialen Systeme® gewonnen. ,,Wir fra-
gen, wie das Kollektiv bei diesem oder jenem Kinde die hdheren psy-
chischen Funktionen hervorbringt™ (ibid. 238). 1ygotskis ,, Theorie der
Nachahmung®, die er als ,,einen der wichtigsten Wege der kulturellen
Entwicklung des Kindes* sicht (ibid. 214), ist hier vollig systemisch konzi-
piert: Die ,,Umwelt” (Luhmann 1968), das ,,soziale Netz* bzw. der ,,Kon-
voi“ (Hass, Petzold 1999), d.h. ,,die Zone miglicher Nachabhmung fillt mit der
Zone der eigenen Entwicklungsmaiglichkeiten eines Lebewesens gusammen’™ (1 ygot-
skij 1992, 215). Lurija hat solche Nachahmungsprozesse auf der Mikro-
ebene untersucht: Kinder @ibernehmen willentliche Handlungen durch
Nachahmung und Ko-ordination. Sie vollzichen willensgelenkte Hand-
lungen mit — zmitativ: Die Mutter rihrt im Topf, das Kind rihrt im T6pf-
chen, bugelt synchron an seinem Spielbiigelbrettchen etc. Heute wissen
wir: Menschen werden dabei durch spezielle ,,Spiegelneuronen® unter-
stitzt (Stamenov, Gallese 2002; Petzold 2002)). Der Mitvollzng des kleinen
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Kindes ermdglicht den Nachvollzug des ilteren. Immer handelt es sich
um Handlungsgeschehen, einen systemisch-interaktionalen Kontext,
dem zumeist — transportiert im Mikrovollzug (z.B. Biigeln) — Kulturmus-
ter und -techniken zugrunde liegen (Fred Feuerstein trug keine gebiigel-
ten Pelze!). Kinder erhalten Anweisungen von Erwachsenen, bei denen
sie oft eine gewisse Wah/ haben, der Aufforderung nachzukommen. Sie
tun es nicht immer, werden auch ,,reaktant® (Petzold, Miiller 2005), setzen
den Eigenwillen als #o/fe (Nicht-Wollen) gegen den Erwachsenenwillen.
Wenn ein Kind aber der An-weisung folgt, die immer eine Weisung, ei-
nen Hinweis, ein Ziel, Kiinftiges enthilt und damit antizipatorische Leis-
tungen bahnt, ,,so beginnt es, sein |Verhalten diesen Anweisungen unterzuord-
nen. Es ist bezeichnend, dass in diesem Stadium die Funktion, die zuvor von
zwei Personen ausgeiibt wurde, nun ein Hilfsmittel fiir die Organisation der hoberen
aktiven VVerhaltensweisen geworden ist“ (ibid. Lurjja 1992, 249). Es lernt in
dieser ,,Nachordnung®, so méchten wir es nennen, im Nachvollzug, ei-
nen ,,virtuellen Mitvollzug™ und da der bei kleinen Kindern zunichst
motorischer Art ist, wird die Motorik zum Modell der Organisation ,,h6-
herer Funktionen®, die — das diirfte deutlich geworden sein — in interper-
sonalen Systemen und in Interaktion mit der Welt erworben werden.

Betrachtet man die Prozesse auf der Mikroebene motorischer Perfor-
manz niher, dann kann man auf Bernstgns geniale Theorien zuriickgrei-
fen, in denen die Komplexitit des menschlichen Wabrnehnungs-Hand-
Ilungs-Systems erkannt und durch seine experimentellen Untersuchungen
fundiert worden war. Es kann auch als Modell fir komplexere kommu-
nikative Prozesse dienen, wie an Petzolds Abteilung in Amsterdam sein
Kollege Hanus Papouse (1991) und Petzolds MitarbeiterInnen in Arbeiten
zur Interaktion mit Sduglingen zeigen konnten, die wir dann in eine ,,life-
span developmental perspective® stellten.®

In diesen systemischen Prozessen machen bestindige, nicht-lineare
Rickkoppelungsprozesse aus dem afferenten System die Bewiltigung
héchster Komplexitit erklirbar (vgl. Awokbins ,Handlungsakzeptor®
oder spiter die ,,TOTE-Konzeption® von Miller, Galanter, Pribram und
natiirlich die ,,Reentry-Konzeption® des rekursiven Informationsaus-
tauschs und der reziproken Koppelung zwischen Systemen, die parallel
zueinander arbeiten, von Ede/man). Damit wird im ,,Wahrnehmungs-Ver-

52 In allen Larija-Zitaten dieses Beitrages sind die kursiven Hervorhebungen aus
dem Originaltext Lurijas.

3 Papousek, Papousek 1991, 1992; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Sieper
2007b.
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arbeitungs-Handlungssystem® (Pefzold 1994, 5291f., hier Anhang I) ne-
ben den ¢fferenten Informationen die Bedeutung der afferenten ,,movement
produced information® im Handlungsvollzug wesentlich, durch die Giber-
prift wird, ob der Handlungsentwurf im Kontext seiner Realisierung in
der konkreten Situation Bestand hat bzw. wie er ,,im Prozess® modifi-
ziert wird. In diesem Geschehen wird in systemischer Perspektive auch
die wechselseitige Beeinflussung von kleinsten Mikrosystemen (caregiver
infant interaction, e.g. baby-mother oder baby-mother-father-nanny)
verstehbar (M. Papousek 1984, 1989, 2007).

»Am Anfang der Willkiirbewegung steht die .4bsicht oder die motorische
Aufgabe, | ... sie| bringt stets das Modell eines zukiinftigen Bediirfnisses het-
vor, also ein Schema dessen, was stattfinden und was die Person leisten
soll (Lurija 1973/1992a, 250). Dabei ist es eine ,,duBerst wichtige Tatsa-
che, dass die unverdnderliche motorische Aufgabe nicht durch ein konstantes, fixier-
tes, sondern vielmebr durch ein variables Bewegungsprogramm gelost wird, das aber
anf eine konstante, invariante Wirkung hinarbeitet” (ibid., Hervorhebung im
Orig.). In diesen Prozessen verschrinken sich fungierende und intentio-
nale (persénliche und auch kollektive) Zielrealisationen, bewusste und
neuronal-unbewusste Willensprozesse. Denn ist ein Ziel ins Auge gefasst
G, Wir wollen diesen Baum erklettern!”) und eine bewusste, willentliche
Entscheidung gefillt, ins Geist zu steigen (,,Ja, das machen witl®), so
wird diese Ko-volition — wie wir das genannt haben (Pefzo/d 1982¢) — im
Klettervorgang bis in den Wipfel zum geringsten Teil in bewusst vollzo-
genen Umsetzungsschritten realisiert, auch wenn Ziel und Handlungs-
plan den ganzen Vorgang mitsteuern. Die beiden Buben koordinieren
sich — spiegelneuronengestiitzt — ohne dass es grof3er Absprachen be-
darf, was nicht heil3t, dass das verbale ,assentiment* unwesentlich fiir
das gemeinsame Wollen ist. Janet stellte fest: ,,La volonté ... est un assenti-
ment qui se rapporte a une action immédiate, dont les conditions sont
actuellement réalisées et qui peut étre commoncées au moment méme
ou on parle. ,Voulez-vous sortier avec moi?* (Janer 1919 1, 217). Mit
dem Vorschlag und der Zustimmung entsteht ein gemeinsamer Hand-
lungsentwurf, synchronisieren sich zwei Prospektionen und realisiert
sich ein Vorweggenommenes. Dieses Phinomen lisst sich in allen ko-
volitiven Ereignissen finden und hat fiir willenstherapeutische Praxis
hohe Relevanz. Die neuromotorische Betrachtung wird hier ins Sozial-
psychologische tibertragen.

Das Prinzip von Enswurf und Vollzug in bestindigen Rickkoppelun-
gen aus dem Fundus von Bernstens innovativen Arbeiten (Bongaard

[156]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 485

1996; Whiting 1984) — erginzt durch neuere Forschung unter Einbezug
des Affordance-Modells der 6kologischen Psychologie Gibsons (1982)
und Modellen dynamischer Systemtheorie® — bildet heute ein wichtiges
Fundament der modernen Neuromotorik und findet auch in der Praxis
integrativer, klinischer Bewegungstherapie Anwendung (Orth, Petzold
1998a), in der sich dann die systemische Perspektive im neuromotori-
schen Bereich mit der im psychosozialen verbindet (etwa in der ,,non-
verbalen Kommunikation und in gemeinsamen Gruppenaktivititen,
Petzold 2004h).

Systemische Modelle sind fiir eine integrative Position zum ,,Willen
als Ko-volition* von Bedeutung und wurden beispielsweise von Martens
(2004) vorgestellt. Sie bringen die Kontextdimension von (Willens-)
Handlungen und die zur Verfiigung stehenden Handlungsmuster ins
Spiel, sie fithren aber auch zu der Frage nach dem ,,Impetus® eines Wol-
lens. Auch dieser Impetus oder Antrieb kann im systemischen Rahmen
verstanden werden: zum einen als eine Eigenschaft biologischer Orga-
nismen in der Realisierung eines evolutioniren Programms/ Narrativs,
zum anderen kann er als Antwort auf den Aufforderungscharakter eines
Kontextes (Lewin, Gibson) bzw. im Zusammenspiel von beidem durch
»funktionelle Systeme® gesehen werden, wobei das Zerebrum mit seiner
permanenten Nexroaktivitit (Freeman 1995, 42) das ,,funktionelle System®
par excellence ist. Antrieb kann dann auch spezifischer gefasst werden:
etwa als ,,Antrieb® zu motorischer Aktivitit im 6kologischen Kontext,
denn der Korper braucht eine ,,Mindestdosis* an Bewegung und explo-
rativem Verhalten, deshalb wi// er in die Natur (so diese noch zuginglich
ist) oder er wi// in sozialer Bewegung zu Anderen hin — ein Affiliationsan-
trieb, denn der Mensch braucht andere Menschen, deshalb wi// er zu social
events (wenn fiir ihn solche vorhanden sind, vgl. Perzold, Miiller 2005; idem
2005y). Er ist nur in sozialen Systemen, in Netzwerken tibetlebenstahig
—und er muss sich in diesen Netzwerken bewegen: Kommunikation ist Be-
wegnng, jede gerunzelte Braue, jedes Augenzwinkern, jede unterstreichen-
de Geste zeigt dies. Uber das ,,System nonverbale Kommunikation®
(Petzold 2004h) in seiner Verschrinkung mit dem ,,System soziales Netz-
werk®, wie es sich uns in der Praxis der psycho-, leib- und bewegungs-
therapeutischen Arbeit bestindig zeigt, integrieren wir die psychoneu-

" Michaels, Beek 1996; Beek, Peper, Stegeman 1995; Kelso 1995.
% Auch systemisch nicht gleichbedeutend mit Trieb im Freusdschen Sinne, son-
dern an Attraktorkrifte, Selbstorganisationsdynamiken gebunden!
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motorische und die sozialpsychologisch-soziotherapeutische Perspektive.
Das ist ein Spezifikum des Integrativen Ansatzes.

Die systemische Betrachtungsweise fithrt uns auch an die Bedingtheiten
und die Grenzen des individuellen Wollens heran. Die persénliche Willens-
freiheit des Einzelnen ist neben dessen eigener Begrenztheit durch seine
physischen und psychischen Vermégen durch den jeweiligen 6kologischen
und sozialen Kontext eingeschrinkt, in denen er als Mensch agiert.

Wird etwa ein Familienmitglied im Kreise seiner Familie betrachtet, so
steht das individuelle Wollen im Zusammenhang mit dem kollektiven
Wollen bzw. dem Wollen der anderen Familienmitglieder (Pergold
2006v). Blickt man auf den Schiiler in seiner Klasse, so sind Lehrer und
Mitschiiler begrenzende Momente, in seinem Sportverein steht es nicht
anders usw. usw. Netzwerkdynamiken und Willensprozesse sind durch
Ko-volitionen auf der Mikro- und Mesoebene unldsbar miteinander ver-
woben. Der Integrative Ansatz hatte mit Morenos (1934) ,,Netzwerkskon-
zept™ stets die familiale Betrachtungsweise iberschritten und auch ami-
kale, kollegiale u.a. Netzwerke mit in die Uberlegungen einbezogen.*
Netzwerktherapeutische Arbeit als systemische Praxis umgtreift die Fami-
lienperspektive und geht zugleich iiber sie hinaus, indem sie Familie als
»Netzwerk unter Netzwerken® sieht (Perzold, Josié, Ebrhardt 2003). In
den Prozessen der Netzwerkdynamik kann auftauchender Gegenwille
Anderer oder anderes Wollen die Entfaltung des individuellen Willens
cinschrinken oder gar verhindern; unterstiitzender, guter Wille indes kann
Willensrealisierung férdern. Der Aufforderungscharakter (affordance) und
die Begrenzungen (comstraints) in Netzwerken beeinflussen also die Wil-
lenshandlungen, wobei diese Einfliisse keineswegs immer bewusst sein
miussen: Aber sie bestimmen die Dynamiken in Polyaden (Familien, Ar-
beitsgruppen, Teams) nachhaltig.

In familialen Polyadern und anderen Gruppenkontexten als sozialen
Systemen findet die Willenssogialisation statt, z.T. durch den imitativen,
spiegelneuronengestiitzten Mitvollzug kollektiver Willenshandlungen (S7a-
menov, Gallese 2002). Kinder lernen, sich auf gemeinsame Ziele, die zu er-
reichen sind, zu synchronisieren: in kollektiven Kognitionen der Zielantizi-
pation, kollektiven Emotionen des gemeinschaftlichen Engagements, in
kollektiven 1o/itionen der gemeinsamen Entscheidung und des Durchhal-
tewillens. Damit werden sie fiir Kooperationsprozesse ausgeriistet, die in
allen Polyaden erfordetlich sind, in denen Menschen tiber ihre Lebens-

5 Petz0id 1979¢, 1994e, 2006v; Briihimann-Jecklin, Petzold 2004; Hass, Petzold 1999.
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spanne hin zusammenarbeiten. Aber auch in den sich in polyadischen
sozialen Systemen findenden Dyaden (Paare, Duos, Tandems, Partner-
schaften etc.) kommt gemeinsamen Willensprozessen eminente Bedeu-
tung zu. Obne Willenskoordination konnen keine Ziele erreicht werden. Nicht
umsonst hat die Psychotherapieforschung den Faktor der ,guten Pas-
sung® als zentrales Moment erfolgreicher Therapien herausgestellt, und
auch in dlteren Konzeptionen wurden ein ,,tragfdhiges Arbeitsbliindnis*
(Greenson 1966) oder eine ,,gute compliance® als Voraussetzung fiir einen
guten Therapieprozess gesehen. Allerdings waren damit oft auch Unter-
ordnungs- und Unterwerfungsforderungen verbunden, das ,,Wollen ei-
nes anderen Wollens zu wollen® (Pefzold 20011), wie es in der Freudschen
,»Grundregel” besonders prignant wird (Perzold 20060 vgl. auch: compli-
ance = Einwilligung, Befolgung, Willfahrigkeit, Unterwiirfigkeit — die Be-
griffswahl ist dekuvrierend fiir den Diskurs der Medizinalmacht). Das
tordert natiirlich nicht den Eigenwillen, die Selbstwirksamkeit (Flammer
1990). Es ist erstaunlich, wie wenig Aufmerksamkeit in der Psychothera-
pie dieser systemischen Perspektive des Willengeschehens in polyadischen
und dyadischen Prozessen geschenkt wurde (wohl wegen der als selbst-
verstindlich unterstellten Unterordnungsannahme). In dynamischen so-
zialen Systemen® kommt es bestindig durch ,,social affordances (I alents,
Pitrenger 1993; Petzold et al. 1994), d.h. Aufforderungsprozesse und durch
Begrenzungen (constraints) zu synchronisierten Willenshandlungen auf
der Ebene der Entscheidung, der Entscheidungsumsetzung und des
Durchhaltens, bis die anvisierten Ziele erreicht sind.

Der Wille ist ein Mittel zur Reduzierung sozialer Komplexitat in Polyaden
und Dyaden, was natiirlich auch tber Auseinandersetzungsprozesse
lauft, in denen sich der Wille iiben und bewihren kann und in denen
,<Kulturen des Wollens* wirksam werden, die neben bewussten Regeln
auch fungierende, unausgesprochene, unbewusste Regel- und Normsys-
teme umfassen. Wollen des Einzelnen schlieft an kollektive Wertesyste-
me an (vgl. Perzold & Sieper 2003a), wie wir es schon in der Willenkon-
zeption von Aristoteles finden oder auch bei Kant und wie es auch
Vygotskij betonte, der das ,,vom Willen geleitete Handeln ... in der Ku/-
turgeschichte des Menschen, d.h. in der gesellschaftlichen Arbeit, die den Be-
ginn der Menschheitsgeschichte markiert™ (Larja 1973/1992, 248), an-
siedelt. Der bewusste Wille steht am Anfang der Evolution des Menschen
(Petzold 2001j). Diese kulturalistisch-systemische Perspektive erméglicht

7 Val. Vallacher, Nowak 1994, 1997; Petold, van Beek, van der Hoek 1994.
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cinen Anschluss an Makrosysteme. Familien sind z.B. in gréBere Kollek-
tive eingebunden, die sie normativ bestimmen. Daraus ergibt sich auch
eine Antwort bezlglich der Frage nach der ,,Freiheit des Willens® in
komplexen Systemen: Willensfreiheit ist ,,Freiheit in den Begrenzungen®
(constraints), die die Regeln in Systemen und Subsysteme ermdglichen,
womit eine relative und differentielle Willensfreiheit angenommen werden
muss (Petzold & Sieper 2003b). Sie birgt in sich die Chance wachsenden Frei-
heitspotenzials durch ein Lernen des adiquaten Umgehens mit den Begren-
zungen und mit den Freirdumen des Systems. Hier liegen aber auch
Gefahren der Willenspathologie, durch Ausbildung dysfunktionaler
Muster und Stile solchen Umgangs, durch destruktive Meso- und Ma-
krosynchronisationen in Banden, Horden, fanatisierten ethnischen, reli-
gidsen, politischen Gruppen, Parteien und ihrer Propagandamaschine-
rie, die mit fatalen Folgen das &ollektive Wollen ganzer Volksmehrheiten
manipuliert haben, bis sie die ,totale Revolution® oder den ,,totalen
Krieg™ (Trotzkis, Goebbels) oder die totale ,,Identititsvernichtung® ande-
rer wollten (der Armenier, der Juden, der Ungldubigen, der Konterrevo-
lutionire etc.) und dieses kollektive Wollen im individuellen Wollen
von Millionen Tétern und Tdterinnen Niederschlag und Ausdruck fand
(vgl. Petzold 1996j). Hier kommen die systemischen Diskurse an ihre
Grenzen und bedirfen der Erginzung und Erweiterung durch werte-
theoretischen, anthropologische und gesellschaftstheoretische Diskur-
se, aus denen Orientierungen fiir ethische Positionen gewonnen werden
kénnen, an denen sich Willensenscheidungen orientieren kénnen, damit
sie vernunftgegriindete Entscheidungen ,,guten Willens* (Kant) werden.

3.3 Neuropsychologische Perspeketiven und psychotherapeutischer Kontext

Als dritte Leitlinie fiir die Integrative Therapie in ihrer allgemeinen Kon-
zeptbildung und spezifisch in der Willensfrage sei hier die ,,neuropsy-
chologische Perspektive® angesprochen, die schon im vorausgehenden
Abschnitt zur ,,systemischen Sicht® immer wieder ins Spiel kam und fiir
uns von prinzipieller Wichtigkeit ist — und zwar nicht, weil in den letzen
Jahren durch die rasanten Entwicklungen in den Bio- und Neurowissen-
schaften ein expliziter Bezug auf diese Forschungsrichtungen der Natur-
wissenschaft fiir eine moderne Psychotherapie immer unabdingbarer
wurde®, sondern weil das Verstehen des komplexesten biologischen Or-

% Vgl. Grawe 2004; Petzold 2002j; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Petzold,
Wolf et al. 2000j; Schiepek 2003; Bloem, Petzold, Moger 2003.
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gans, das wir kennen, des menschlichen Gebhirns, als der Schliissel fiir
das Selbstverstehen des Menschen anzusehen ist (Edelman 1987, 1992,
2004; Edelman, Tononi 2001). Auch hier sind wir von anthropologischen
Motiven geleitet. Die Polyloge von Neurowissenschaften und Philoso-
phie, die in vielen Bereichen aufkamen, scheinen uns eines der frucht-
barsten interdiszipliniren Diskursfelder der Gegenwart zu eréffnen. Fir
uns wurde ein solcher Polylog exemplarisch gefithrt durch Pau/ Ricawnr,
Philosoph, Sprachwissenschaftler, Theologe, einem unserer philosophi-
schen Leitbilder und Vernetzer von Perspektiven, in seinem Diskurs mit
dem Doyen der franzésischen Neurowissenschaften: Jean-Pierre Changenx
(Recanr, Changenx 1998; Petzold 2005p). Changens (1983) selbst ist ja in sei-
nem Fach ein vernetzender Forscher und Denker mit seiner Position,
dass die Neuronen als Basis des zerebralen Geschehens unter einer dop-
pelten biologischen Perspektive gesehen werden missen — nimlich einer-
seits, auf zelluldirem Niveau, als héchst komplexe Einzeleinheit und zum
anderen als ,,ensemble’, als usammenwirkendes Gesamt, das noch unendlich
komplexer ist (vgl. oben Anm. 53). Der franzésische Begriff | ensemble
sieht keine Kernzentrierung, sondern eine multizentrische Vernetzung,
in der Information fliel3t, die — so Changenx — aus evolutionsgeschichtli-
chen, phylogenetischen Prozessen mit ihrem Niederschlag in den Genen
kommt und aus der ontogenetischen Geschichte, in der in der Interak-
tion mit der Umwelt Genexpressionen stattfinden. In selbstregulatori-
schen Prozessen, ,,systemes auto-organisatenrs”, wird diese Information im
Dienste dieser Prozesse selbst verarbeitet. Systeme komplexer Organis-
men ermoglichen in aller Determiniertheit ihrer Programmierungen ei-
nen gewissen ,,secteur de liberté‘, einen Bereich oder Bereiche, in denen
Freiheitsgrade spielen kénnen. In den Naturwissenschaften, die sich in den
Angrenzungsbereichen von Biologie und Physik bewegen (wie die Neu-
rowissenschaften, die neuromotorischen Bewegungswissenschaften, die
dynamische Biochemie), finden wir dhnliche Probleme und immer wie-
der auch dhnliche Losungen fiir Fragen zu Prozess und Struktur, Dyna-
mik und Statik, Entwicklung und Stabilitdt, Differenzierung und Integra-
tion, Koordination und Exploration etc., Konstellationen, die fiir
dynamische Systeme charakteristisch sind: Es geht um Fredbeitsgrade im Rab-
men von Wabrscheinlichkeiten, wie die Arbeiten von A.R. Lurija und Nikolaj
Bernstein (1967) und in seiner Folge oder angeregt durch ihn der Mathe-
matiker LM. Gelfand (et al. 1971), der Physiologe und Neuromotoriker
S. Kelso (1995) sowie die Entwicklungspsychologin und Neuromotorike-
tin Esther Thelen (Thelen, Smith 1994) zeigen. Ahnlich sind Iya Prigogines
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SSStructures dissipatives™ (Prigogine, Glansdorff 1971) zu sehen. Prigogine hat aus
den Ergebnissen seiner naturwissenschaftlichen Grundlagenforschung
weitreichende, auch fiir das vorliegende Thema relevante naturphiloso-
phische Schlussfolgerungen gezogen, mit denen das Determinismusthe-
ma differenziell Uberdacht werden kann (Prigogine 1980; Prigogine, Stengers
1988). Man muss nicht nur auf die Unschirferelation der Quantenme-
chanik Bezug nehmen fir kritische Anfragen an eine Position, die man
als einen ,starken Determinismus‘ bezeichnen kénnte (Bischof 2005). Pri-
gogines Arbeiten sind tberdies ein sehr Giberzeugendes Beispiel fir die
Fruchtbarkeit des Polyloges zwischen Natur- und Kultur- bzw. Geistes-
wissenschaften.

Themen wie Zeit, Bewusstsein, Sprache, Gefiihl, Trauma, Geistes-
krankheit, Manipulation o.4. erweisen sich spitestens auf den ,,zweiten
Blick® als mit Problemen verbunden, die den Polylog von Philosophie,
Psychologie und Neurobiologie erfordern, u.a. auch deshalb, weil vie-
le dieser Themen miteinander vernetzt sind. Das gilt natiirlich auch fiir
das Willensthema, wie die Diskussion zeigt”, denn heute sind Therapie-
richtungen, die libertarische Willenskonzeptionen (Kane 2002) verfech-
ten, die also behaupten, dass es moglich ist, unter identischen Bedingun-
gen auch anders handeln zu kénnen (wie z.B. Perls mit seinem Konzept
der Verantwortung als response-ability bei gleichzeitigem Abgehen von der
Idee unbewusster Prozesse, vgl. Perls 1969), mit guten Griinden unter
Druck geraten. Denn in einem naturwissenschaftlichen Welthild kann
von Kausalitat, dem Vorhandensein von Ursachen als Grundvorausset-
zung, nicht abgegangen werden — wenngleich das Problem der Kausali-
tit, wie schon angesprochen, alles andere als einfach ist, wenn man etwa
an das Vorhandensein von maultiplen Kausalitaten denkt, wie sie fir diffe-
renzierte biologische Systeme, die Arbeit des Gehirns und das Handeln
von Menschen in komplexen Lebenswelten und in Entwicklungsprozes-
sen — lingsschnittlich betrachtet — kennzeichnend sind. Vor diesem Pro-
blem stehen wir auch als forschende Entwicklungspsychologen und als
integrative Psychotherapeutlnnen, die an einem , life span developmental
approach® (Rutter, Hay 1994; Petzold 1999b, 2005a; Sieper 2007b) ausge-
richtet sind und hierin eines ihrer Leitparadigmen sehen. Wir sind be-
stindig mit ,,multiplen, nicht-linearen Kausalititen* konfrontiert, die z.B.
aus dem ,,interplay® von protektiven und Belastungsfaktoren, Defiziten

% Heinge et al. 2006; Hermanni, Koslowski 2004; Kichy, Stederoth 2006; Libet et al.
2004; Metzinger 2003; Nida-Riimelin 2005; Pring, Sebanz 2006; Roth, Griin 2000;
Singer 2004; Sturma 2006; Walde 20062, by Wegner 2002.
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und Resilienzbildungen resultieren (Petzold, Goffin, Oudbof 1993; Petzold,
Miiller 2004). Die Position eines ,,starken Determinismus® ist deshalb fir
Entwicklungspsychobiologen und fiir Psychotherapeuten nur als grumd-
satzwissenschafiliche Position zu unterschreiben, in ihrer Praxis, threr Praxeolo-
gie aber mussen sie auch mit nicht-deterministischen Modellen arbeiten,
denn hier geht es um Wabrscheinlichkeiten. Es miissen also zwei Ebenen un-
terschieden werden: eine grundsatztheoretische und eine praxeologische,
wobei das Thema eines ,starken Determinismus® in biologischen Syste-
men sicher noch weiterfithrender Klirungsarbeit bedarf. ,,Schwacher
Determiniertheit” und ,,multiplen Kausalititen® begegnet man in der
Psychotherapie von Menschen und in der Supervision solcher Prozesse
(Petz0ld 1998a/20072) tagtiglich. Dabei sto3t man sich allerdings immer
wieder an (pseudo)deterministischen Aussagen aus diesen Praxisberei-
chen, insbesondere psychoanalytischer Provenienz, die PatientInnen nicht
gerecht werden, weil solcher Determinismus weit entfernt von einem na-
turwissenschaftlichen Verstindnis des Begriffes ist; er ist vielmehr Aus-
druck von ,,Deutungsmacht™ (Poblen, Bautz-Holzberr 1994). Blickt man
auf die fast ubiquitire Ideologie der psychotherapeutischen Schulen, aus
der heraus gefordert wird, der ,,Patient miisse fremwillig kommen', so wird
deutlich, warum Psychotherapeutlnnen sich gegen deterministische neu-
rowissenschaftliche Positionen sperren, sie erst gar nicht zur Kenntnis
nehmen (vgl. die Arbeiten in Petzold, Sieper 2004), denn sie widersprechen
ihren praxeologischen Vorannahmen. Hier gilt es indes zu sehen, dass
der naturwissenschaftliche Determinismus die Notwendigkeit fak#zscher
Kausalitit atfimiert — nicht mehr und nicht weniger — dabei aber nicht das
andere Faktum negiert bzw. negieren muss, dass das Verhalten lebender
Wesen sich in nicht-linearen Prozessen vollzieht.

Bieri (2001) hat aufgezeigt, dass eine Indeterminismusannahme mensch-
liches Verhalten zu einem Zufallsgeschehen macht, was ja keineswegs den
an Alltagsintuitionen orientierten Psychotherapeutlnnen gefallen durfte.
Damit kommen ,,kompatibilistische® Positionen zum Problem der Wil-
lensfreiheit in den Blick™, die ,,von der Vereinbarkeit von Willensfreiheit
und Determinismus ausgehen oder in der kausalen Determiniertheit von
Handlungen sogar eine Bedingung der Méglichkeit von Willensfreiheit se-
hen® (Goschke 2006, 115). Solche Theorieansitze haben fir die Psycho-
therapie natiirlich eine hohe Attraktivitit, besonders wenn sie mit neuro-

0 Zur Kompatibilismus-/Inkompatibilismus-Debatte vgl: Bieri 2001; Becker-
mann 2004; Goschke 2004, 2006; Walde 2006, 20006b, c; Warfield 2000; Wegner,
W heatley 1999.
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wissenschaftlichen Konzepten und Forschungsergebnissen verbunden
sind. Hier kommt den Arbeiten von Thomas Goschke eine besondere Be-
deutung zu mit seiner Position, dass Willenshandlungen offenbar ,auf
inneren Reprisentationen der zukiinftigen Effekte und Ziele des eigenen
Verhaltens sowie auf Bewertungen dieser Zielzustinde im Lichte von
Uberzeugungen, Priferenzen, Wiunschen und Motiven basieren. Dass
Zielreprisentationen, Bewertungen und Antizipationen letztlich auf kau-
saldeterminierten Gehirnprozessen beruhen (Gosehke 2006, 115£). Das
erinnert an die Theotrien von Bernsten und Lurija zur Realisierung von
Handlungsplianen. Wir haben Entwiirfen und bewertenden Prozessen,
wantizipatorischer Kompetenz' und ,,proaktivems Handeln** (Petzold 20050) in
der Integrativen Therapie in wichtigen Bereichen unserer Theorie und
Praxis eine zentrale Stelle eingerdumt, indem wir in Prozessen der Identi-
tatsbildung durch Fremd- und Selbstattributionen und bei Identititsent-
wirfen einen Zwischenschritt der emotionalen Bewertung (valuation, lim-
bisch) und der kognitiven Einschitzung (appraisal, prifrontal) annehmen
(Petzold 2001p). Ganz dhnlich sehen wir diese Bewertungsprozesse bei
Traumaopfern am Werk (idem 2001m, 2004l) oder in der Bewertung
von Lebenszielen und Plinen und natiirlich von Therapiezielen (Petzold,
Lenenberger, Steffan 1998). Bewertungsprozesse von Willenserfahrungen
bzw. -handlungen — und in solchem evaluativen Geschehen kommt na-
tirlich immer ein gewissen Mal3 an Exgentrizitit zum Tragen — ermdgli-
chen zunehmend erschlieffbare Freibeitsgrade im Handlungsspektrum. ,,Aus-
wahl und Steuerung des Verhaltens aufgrund von inneren Reprisentationen
angestrebter Zielszustinde (Goschke 2004, 118) ist genau das, worum es in
der Psychotherapie geht und was wir in unseren Ansitzen zu einer ,, The-
rapie von Willensprozessen® unter Beiziechung der neuropsychologischen
Konzepte von Alexander R. Larija (1973/1992) praktizieren. Deshalb sei-
en die Ideen von Lurija und seines Kontextes genauer angeschen.

3.3.1 Lurija, Bernstejn und die Willensfrage

Aufschlussreiche Ergebnisse der neurowissenschaftlichen Forschung fiir
die Willensthematik begannen in den dreifliger Jahren des vergangenen
Jahrhunderts mit den frithen neuopsychologischen Untersuchungen von
Alexander R. Lurija (1932) und den neuromotorischen Arbeiten von N7-
kolaj A. Bernstein (1947, 1967), die fur uns als Integrative Therapeuten
seit den breiteren Rezeptionsmdglichkeiten dieser Texte in den sechziger
Jahren im Rahmen unserer Studien der russischen Psychophysiologie in
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Paris wichtig geworden sind, zumal die Verbindungslinien dieser russi-
schen Autoren zu Janet (1859-1947) und Wallon (1879-1962; vgl. Leont'er
1999/2000; Zazzo 1975) — beide studierte Philosophen, Psychologen
und Mediziner, letzterer mit einer klaren dialektischen Orientierung
(Zazzo 1975) — fur uns eine Briickenfuntion hatten. Beide haben sich als
Begrunder der ,,psychomotricité” (Wallon 1942; Calza 1994; Petzold
2005m) mit dem Thema der willentlich gesteuerten Bewegung befasst,
Maine de Birans 1deen aufgreifend, dass in Bewegungen Denken und
Handeln zusammentflieBen: ,,Wir haben gezeigt, dass jede Bewegung der
Glieder eines Lebewesens, so einfach diese Bewegung auch sei, begleitet
war von einem Bewusstseinsphidnomen ... es gibt nicht zwei Fihigkei-
ten, hier das Denken, dort die Aktivitit, es gibt nur in jedem Moment
ein und dasselbe Phinomen® (Janer 1889, 481f.). Allerdings sind diese
Phinomene nicht immer vollbewusst, denn traumatische Erfahrungen
koénnen zu unbewussten fixen Ideen und — von diesen bestimmt — auch
Handlungen werden, ,auf die der bewusste Wille keinen Zugriff mehr
hat* (idem 1924, 214). Wir standen damit in den Fragen nach der Will-
kiirmotorik (Zaporogek 1990), die in der klassischen Psychologie als Wil-
lensiuBlerung gesehen wurde. Von Kindheit auf Kampfkiinste praktizie-
rend, die wir auch frith in der Therapie Jugendlicher einsetzten’, waren
uns indes auch unbewusste und automatisierte Handlungen — neben den
bewussten, ja in den bewusst gewollten — vertraut, so dass eine volunta-
ristische Position als Ursache der Willkiithandlungen fir uns nicht infra-
ge kam. Janers (1889) Vorstellung von ,,Automatismen® als teilweise un-
bewussten Akten lag da ndher (Bibler, Heim 2001; Petzold 2007b). Mit
Bernstegn (1927) und Laurija (1973/1992) konnte man annehmen, dass
»Bewegungen und Handlungen sowohl den Einfluss vergangener Erfabrun-
gen wie auch demjenigen der Zukunft* (idem 1992, 248) ausgesetzt sind.
Bernstejn entdeckte in seinen spiten Arbeiten, dass es nicht nur um das
Problem der Koordination in der Bewegung geht, sondern auch um antizi-
pierende Explorationen, wenn der Organismus die gegebenen Bewegungs-
aufgabe des Kontextes optimal bewiltigen will. Dafiir stellt das Gehirn
vergangene und gegenwirtice Erfahrungen bereit, auf deren Basis sto-
chastische Extrapolationen moglich werden, die in die Kontrolle von
Freiheitsgraden einflieen und damit eine addquate Performanz der Bewe-
gung/Handlung erméglichen. ,, The neuromototic system exploits its ex-
perience to make an ,educated guess about which degrees of freedom are

™ Petz0ld 1969c, 1974d, 45ff., 1993, Petzold, Bloens, Moger 2004.
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essential to the movement-to-be“ (Bongaard 1996, 94). Hier ist die Zu-
kunftsdimension einbezogen, die fiir Willenshandlungen — in ihren be-
wusst-intentionalen und ihren vorbewusst-fungierenden Dimensionen —
konstitutiv ist, dabei aber, wie jede Antizipation und proaktive Aktivitit
auf den Erfahrungen der Vergangenheit (phylogenetische, genetisch trans-
portierte und ontogenetische, zerebral-mnestisch transportierte) griindet.
Die Ausbildung solcher organismischen Fihigkeiten im Bereich der Bewe-
gung und — verallgemeinert — im Bereich des Handels grindet, wie Bern-
Stejn in seiner bedeutenden Arbeit ,,Auf den Wegen zu einer Biologie der
Aktivitit“ ausfiihrte, in ,,einem Darwinschen stochastischen Uberlebens-
mechanismus® (Bemnsten 1965/ 1988, 237). Mit dieser Orientierung an
Bernsteyn und Larija und auch an Janet konnten wir in der Integrativen
Therapie nie eine /Jbertarische Willenskonzeption vertreten, aber auch kei-
ne vollauf deterministische, denn wie Janef, der durchaus neurowissen-
schaftlich argumentierte (idem 1885, 1919, 1924, 1938, 2004), sahen wir
in (Willens)Handlungen differenziell bewusste und unbewusste Prozesse
am Werk (Perzo/d 1988a, b).

Bernstein setzt sehr fundamental an, indem er antizipatorische Hand-
Ilungsentwiirfe in der biologischen Grundorganisation von Lebewesen an-
siedelt, die in der Bewegung und dahinterstehend im zerebralen Gesche-
hen insgesamt zum Tragen kommen. Natiirlich ist das ,darwinsche
Uberlebensmotiv®, der Selektionsdruck, der Hintergrund fiir das Steue-
rungsgeschehen bei den Bewegungs-/Handlungsprozessen in der Intet-
aktion zwischen dem Organismus und dem Umfeld, was natiirlich Riick-
wirkungen auf die evolutionire Entwicklung von Gehirnen hat. Es
nimmt daher nicht Wunder, dass Gerald Edelnian mit seinem Ansatz eines
»heuronalen Darwinismus® bzw. ,,neuronaler Gruppenselektion® explizit
auf Bernstein Bezug nimmt (Edelman 1987, 223). Er sieht Bernstein als ei-
nen bedeutenden Vordenker einer Theorie selektiver Systeme, die er am
Problem der Freiheitsgrade des sich bewegenden Organismus im ,,moto-
rischen Feld* (Bernsten 1967) entwickelte mit der Idee: ,,Aus der Vielzahl
von Haltungs- und gestischen Komponenten, die von den mechanischen
und muskuliren Komponenten des motorischen Ensembles bis zu den
komplexen neuronalen Anpassungen reichen, aus denen sich die gekop-
pelten Karten zusammensetzen, ,baut die Selektion effektive Bewegun-
gen ,zusammen® (Bdelman 1993, 327). Dabei kommt dem Problem der
»Handlungsoptimierung* in vielfdltigen Situationen eine groB3e Bedeu-
tung zu. Wie werden Freiheitsgrade in variablen Situationen ausgewihlt?
Ohne antizipatorische Momente ist Wahl (im Sinne einer unbewusst-
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prozeduralen Ausrichtung auf eine Performanz, aber auch im Sinne einer
bewussten, mehr oder weniger multipel motivierten Entscheidung) nicht
méglich. Dabei wird Variabilitit von den ,,Phasen und Zielen® der Be-
wegung bestimmt, die eine gewisse ,,Suchvariabilitat einschlie3t (Bernsten
1965/1988, 2441f.), um zu einer — wie wir im Integrativen Ansatz sagen
— optimalen Performanz zu kommen (Petzold 2003a, 1079t). Ziele sind im-
mer mit Antizipationen verbunden, zexronal unbewussten und bewussten
bzw. als eine Verbindung von bewussten und unbewussten Momenten.
Bei (Bewegungs)Handlungen werden damit flieBende Muster zwischen
Stabilitit und Verinderung, zwischen Koordination und Exploration
méglich. (Bewegungs)Handlungen als Synergien kénnen damit im Pro-
zess/Vetlauf mit wechselnden Freibeitsgraden atbeiten, ganz wie es externe
(AuBenwelt) und interne Situation (Zustand des Organismus) erlauben.
Bernsten (1965/1988) nimmt im Gesamt der vorhandenen Freiheitsgrade
folgende Funktionen an:

1. Einige Freiheitsgrade dienen dazu, die generelle Performanz in ih-
ren wesentlichen Momenten zu gewihrleisten. 2. Andere Freiheitsgrade
dienen ggf. erforderlichen adaptiven Reaktionen, die den Handlungsvoll-
zug unterstiitzen. 3. Die verbleibenden Freiheitsgrade haben die Funk-
tion, eine optimale Performanz zu explotieren.

Wir haben fiir unseren Ansatz das Bemstgnsche Konzept konsequent
tber den reinen Bewegungskontext hinaus handlungstheoretisch erwei-
tert, wie es Bemstejn in seinen spiten Arbeiten auch angedacht hat und
wie es von Lurija aufgefasst wurde (vgl. seine Einleitung zur englischen
Ubersetzung von Bernstejns ,JKo-ordination und Regulation der Bewe-
gung®, Lurija 1967). Bei komplexen Aufgaben, in denen bewusste und zu
versprachlichende Ziele und Pline im Spiel sind, also bewusstes, kogniti-
ves Wissen (Kompetenzen, Fihigkeiten), flieBt dieses natiirlich auch in die
Performanzen (Fertigkeiten, Kénnen) ein, die damit ,,fungierende Intentio-
nalitit™ (ubw, areflexiv) und ,,reflexive Intentionalitit” (bw) verbinden.
In diesen Uberlegungen wird also ein kognitiver Ansatz durchaus mitge-
dacht, aber er ist ,,leibgegriindet” — mit organismustheoretischen Annah-
men im Hintergrund (Bernstein, Lurija durchaus auch Goldstein und — ins
Psychologische und Philosophische gewendet — Merlean-Ponty).

Lurjja vertrat mit seiner Neuropsychologie Vorstellungen, die durch-
aus dem nahekommen, was man heute als ,,kompatibilistische Position be-
zeichnet, allerdings mit anderen Begriindungen: Wahrnehmung, Be-
wusstsein, Wille sind &omplexe funktionelle Systeme, die jeweils auf dem
wZusammenwirken einer ganzgen Gruppe Rortikaler Zonen beruht, wobel jede
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dieser Zonen einen eigenen Beitrag leistet (Lurija 1992, 246). Lurija for-
mulierte bekanntlich sein Programm in dieser Weise: ,,Folglich besteht
unsere Hauptaufgabe darin, héhere psychische Prozesse beim Menschen
nicht in umschriebenen Gebieten des Gehirns zu ,lokalisieren‘, sondern
vielmehr darin, durch sorgfiltige Analyse heranszufinden, welche Gruppen der ge-
meinsam arbeitenden Zonen des Gebirns fiir die Verwirklichung komplexer psy-
chischer Ldtigkeit verantwortlich sind, welchen Anteil jede dieser Zonen an dem
komplexcen funktionellen System hat und wie sich diese Beziehungen wischen diesen
gemeinsam arbeitenden Teilen des Gebirns in den verschiedenen Entwicklungsstadien
verandern® (ibid. 29). Diese Sicht vertrat er schon in seinen frihen neuro-
biologischen Untersuchungen, in denen er betonte: ,,the whole organiza-
tion of behaviour: its structure and dynamics® miisse betrachtet werden
(Larija 1932, 6) und wir folgen ihm hier im Integrativen Ansatz. ,,The
structure of the organism presupposes not an accidental mosaic, but a
complex organisation of separate systems. This organisation is expressed
paramountly in a functional correlation of these systems, in that they do not
combine one with the other in an accidental way, but they unite as very
definite parts into an integrated functional structure (ibid. unsere Hervorhe-
bungen). Hier geht es also 7icht um ,,Lokalisationen® komplexer Phino-
mene wie Wille und Bewusstsein, wie sie von vielen modernen Hirnfor-
schern immer noch als Forschungsziel verfolgt wird, von anderen
allerdings auch, so von Changenx (1983), abgelehnt wird, denn das ,,in-
zwischen angesammelte Detailwissen dndert wenig an dem Eindruck,
dass die Hirnforscher bei ihrer Suche nicht so recht weiterkommen. Be-
wusstsein, so scheint es, entsteht nicht an einem bestimmten Ort im
Hirn, sondern eher durch eine bestimmte Art des Zusammenwirkens
verschiedener Teilsysteme® (Hiizher 2005a, 13). Das schreibt ein Neuro-
wissenschaftler 75 Jahre nach Lurja, und das mag die geniale Leistung
dieses Begriinders der Neuropsychologie verdeutlichen, der ein Prinzip
der Selbstorganisation angedacht hat, das wir auch bei Goldstein, Kibler,
Koffka finden, mit denen Lurija in Kontakt stand, tiber deren Arbeiten er
aber hinausging (Bongaard 1996, 62ft.). Métraux (1994) hat gezeigt, dass
Goldstein und seine Mitarbeiter die Psychologie eher als Hilfswissenschaft
ansahen, Koffka und Lewin ,betrachteten umgekehrt die Neurologie als
cine Hilfswissenschaft ... Erst durch Lurja wurde die Synthese beider
Wissenschaften ... angestrebt und erreicht (ibid. 27), etwa bei den Fra-
gen des Bewusstseins, der Entwicklung und auch des Willens. Lurzja affir-
miert indes, dass Lernprozesse im Rahmen der menschlichen Entwick-
lung die ,,héheren Funktionen®, zu denen er wie 1ygotsksj (1931/1992,
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37) auch den Willen rechnete, neue ,,regulating systems® hervorbringen,
,»which overcome the primitive forms of behaviour™ (Larja 1932, 10)
und dass dabei die Sprache eine herausragende Rolle als ,,auto-regulator
spielt (ibid. 423). Wille, Bewusstsein und Sprache werden von ihm als
,hohere Funktionen® verbunden gedacht, was auch Hiithers Uberlegun-
gen zu sein scheinen (Hiither 2005a, 16£f.). Lurija vertritt dezidiert, dass
die ,,h6heren Funktionen® die primitiveren fungierend #nd intentional
kontrollieren kénnen. Edelman (2004, 144) sicht gleichfalls die Bedeutung
hoherer Funktionen und versteht darunter ,,Qualia®, hinter denen natiir-
lich neurophysiologische Prozesse stehen, sie also eine ,,verldssliche kau-
sale Grundlage® haben, die uns erlaubt, von h6heren Prozessen, wie dem
Bewusstsein, ,,s0 zu sprechen, a/s ob es kausal wirksam seil” (ibid.), eben
weil es eine ,,Implikationsbeziehung® zur neurobiologischen Basis gibt.
Das sorgt fur ,,Klarheit und hilft uns, Qualia als Unterscheidungen ho-
herer Ordnung zu definieren, die eine konkret bestimmbare [neurophy-
siologische, sc.] Grundlage haben® (ibid.). Das bietet auch eine Moglich-
keit, die Gefaht eines Dualismus von ,,hoher und tiefer zu vermeiden,
sondern hier eine Dialektisierung, wie im Spidtwerk [“ygotskijs erkennbar
(Jantzen 2006a), oder in Fortfihrung des Leibdenkens von Merlean-Ponty
eine ,,Verschrinkung® beider Ebenen zu sehen, wofiit Edelmans Ansatz
eine elegante Konzeption bietet. Bewusste Willensaktivititen im Sinne
Lurijas haben mit ihrer intentionalen Steuerung die neurophysiologischen
Aktivititen des prifrontalen Kortex als Grundlage (vgl. die Idee einer
sstrategischen Funktion der Selbstfiibrung® bei Kornbuber und Deecke, dieses
Buch), der mit seiner in zunehmenden Reifungsprozessen durch Umwelt-
einflisse geférderten Kognitivierung, die héheren Funktionen (mit ihrer
Qualiacharakteristik, wie wir heute sagen) immer prignanter ausbildet.
,»Die Feststellung, dass das Gedidchtnis im Schulalter intellektualisiert
wird, besagt, dass das willkiirliche Einprigen entsteht; die Feststellung,
dass die Aufmerksamkeit im Schulalter willktrlich wird, ist gleichbedeu-
tend mit der Feststellung, dass sie ... immer mehr von den Gedanken,
d.h. vom Intellekt abhingig wird®, schrieb 1/ygotskss (1972, 200) Anfang
der dreifliger Jahre in ,,Denken und Sprechen® — stets im Dialog mit -
rija. Der betonte 1932, dass ,,keine andere Fragestellung der Psychologie
eine so mit Irrtimern belastete Geschichte hat* wie das ,,Problem des
Willens™ (ibid. 397), welches besonders unter Einseitigkeiten und Simpli-
fizierungen der verschiedenen Autoren leide: ,,they strive to envisage a
unified and single process where there exist many interesting mecha-
nisms® (ibid. 398). Leont'er (1978) hat diese Komplexitit in folgende De-
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finition gefasst: ,,Somit st eine Willenshandlung eine Handlung, die unter den
Bedingungen der Polymotivation verwirklicht wird, wenn verschiedene Motive ver-
schiedene affeketive 1V orgeichen haben, d.bh. die einen sind positiv und die anderen ne-
gativ.”“ Er zeigt, dass die Dinge sogar noch komplexer liegen und von
Zwecken, Wahlen, Entscheidungen, Hindernissen und sozialen Situatio-
nen abhingen, Simplifizierungen also unangebracht sind (ibid.). Genau
das kennzeichnet das Konzeptualisieren der ,,Trojka™ 1ygotskss, Luria,
Leont’ev. Sie hatten noch den Mut und die intellektuelle Frische, die Psy-
chologie ,,neu” zu denken (Wo ist das geblieben?), und sie versuchten
zeitlebens Simplifizierungen zu vermeiden und in ihren Forschungen
Natur und Kultur, Individunm und Gesellschaft zu verbinden. Hier greifen sie
weiter aus als moderne, neuropsychologisch orientierte Autoren wie
Grawe (2004) und Schiepek (2003), die meso- und makrokulturelle Ein-
flussbereiche praktisch nicht berticksichtigen, wohingegen Lurzja, Ieont'ev
und 1ygotskij sich auf den Weg gemacht haben, eine ,kulturhistorische
Neuropsychologie zu entwickeln (Jantzen 2004), basale neurophysiologi-
sche Funktionen mit psychologischen Prozessen in Zusammenhang zu
bringen, ja mit soziokulturellen Einflissen zu verbinden. [ygozsks/ hatte
im Austausch mit seinen Kollegen ein umfassendes Arbeits- und For-
schungsprogramm entworfen, das er am 9. Oktober 1930 in einem Vor-
trag mit dem Titel ,,Die psychischen Systeme* (I)gotsksj 1985b) vorstellte
— mit Ideen, die Lurjja spiter als das ,,neuropsychologische Testament®
seines Lehrers bezeichnete und als ,,das erste und umfassendste Pro-
gramm fiir die Erforschung der funktionellen Organisation des mensch-
lichen Hirns“ (Lurija 1984, 23). Lurija kann durchaus als dessen Testa-
mentsvollstrecker bezeichnet werden, nachdem die ersten gemeinsamen
Umsetzungsbemithungen durch den unzeitigen Tod 1ygozskijs als Folge
seiner Tuberkuloseerkrankung unterbrochen worden waren. Er war aber
noch an der Vorbereitung von Lurjjas psychologischen Expeditionen
1931 und 1932 nach Usbekistan und Kirgisien beteiligt (an der zweiten
nahm auch Kurt Koffka teil), deren Ergebnisse in die spiteren neuropsy-
chologischen Forschungen von Lurja einflossen, und durch die er die
wichtige Erkenntnis belegen konnte, dass im Gegensatz zu den traditio-
nellen Orientierungen der Psychologie, die Gesetze des Psychischen im-
mer in der Organismus-Kontext-Verschrinkung zu suchen sind (Lurzja
1974/1986, 17). Deshalb werden die ,,Uberwindung des Subjektivismus
in der Psychologie und die Interpretation des menschlichen Bewusstseins als Pro-
dukt der Sozialgeschichte notwendig® (ibid. 18). ,,Die gesellschaftlichen For-
men des Lebens zwingen das Gehirn, auf neue Weise zu arbeiten, sie las-
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sen qualitativ neue funktionelle Systeme entstehen® (idem 1978, 647).
Die ,,hdheren Formen des Psychischen®: logisches Denken, aktives Ge-
dichtnis, willkiirliche Aufmerksamkeit und Willensakte (ibid.) — in heuti-
gem Verstindnis Qualia — seien ohne die formenden gesellschaftlichen
Einwirkungen nicht zu erkliren. Das ist klar die Position ygotskiss, die
Liurjja teilt und die in der gemeinsamen Monographie ,,Studien tiber die
Geschichte des Verhaltes* (Iygotsks, Lurija 1930) ausgefthrt sind. 17y-
gotskij und Laurjja haben damit weit friher und konsequenter als westliche
Autoren” ein biopsychosoziales Modell vertreten. In ihm ist ein biologi-
sches System wie der menschliche Organismus ein in der Evolution
durch die Auseinandersetzung mit der Umwelt entwickeltes ,,Gesamt
funktioneller Systeme, das — sich selbstorganisierend — alle Partialsysteme
im ,,Gesamtsystem Organismus-mit-Umwelt koordiniert, womit die
Interaktionen mit der Umwelt gleichfalls als selbstorganisierende funk-
tionelle Systeme begriffen werden miissen. Selbstorganisation heil3t fiir
Lurjja nicht, dass keine intentionalen Willenentscheidungen in diesen Re-
gulationsprozessen Platz hitten, sie gehoren zu ihnen. Die beiden For-
scher affirmieren:

,Unsere Aufgabe besteht darin, die dre/ Grundlinien der Verhaltensentwicklung —
die evolutionsgeschichtliche, die historische [kulturhistorische sc.] und die onto-
genetische — freizulegen und zu zeigen, dass das Verhalten des akkulturierten
Menschen Ergebnis dieser drei Entwicklungslinien ist* (1 ygotskij, Lurija 1930, 3).

Ein dhnliches Programm wurde in der Integrativen Therapie als einer

,Entwicklungstherapie in der Lebensspanne‘““aufgenommen, die

mit threm konsequenten Bezug

1. auf die moderne Evolutionstheorie und -psychologie™,

2. auf die Sozialpsychologie, Sozial- und Kulturwissenschaften™ und

3. auf die klinische und allgemeine Entwicklungspsychologie der Le-
bensspanne’

> 7.B. Engel 1977; vgl. indes Petzold 1965, Abb. 1, 1974j, Abb. 111; Orth, Petzold
2000; Petzold, Orth 2001.

7 Petzold 1981f., 1982c, 1992a, 1999b, 2003a; Sieper, Orth, Schuch 2007.

™ Petzold 1986h, 2005t, 2006j; Buss 2004; Kennair 2006; Osten 2007.

™ Petzold 1979k, 1998a, 1987d, 1994c, Petzold, Miiller 2005.

76 Petzold 1981£., 1993c, 1994j, 2005a; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Rutter,
Hay 1994.
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thre Gesamtkonzeption als ein biopsychosoziales Modell entwickelt
hat”" bzw. unter Erginzung der heute so wichtig gewordenen ,,6kologi-
schen Perspektive® mit Bezug auf die 6kologische Forschung und 6kolo-
gische Psychologie™ als ein ,,biopsychosozialskologisches Modell*”.
Schon ygotskij (1994), Leont'er 2001) und Lewin (1931) hatten die Be-
deutung der Skologischen Dimension erkannt — 1ygofsksj durchaus auch
schon fir piddagogisch-therapeutische Zusammehinge. Die Perspektive
der ,Lebensspanne” findet sich auch bei Lwrja, der mit 1ygotski
(1931/1992) annimmt, dass die hoheren Funktionen (Bewusstsein, Wille,
Sprachvermdgen, Qualia), die sich im evolutiondren Prozess der phylo-
genetischen Hominisation und in der menschlichen Kulturgeschichte
(Lurija, V'ygotskij 1931/1992) durch die gesellschaftliche Arbeit als znzer-
psychische Erkenntnisse und Fahigkeiten entwickelt hatten, durch das In-
dividuum in ontogenetischen Enkulturations-, Sozialisations- und Ent-
wicklungsprozessen fortschreitend ibernommen werden. Das geschieht in
permanenten ,,Intetiotisierungen®, so der Term von ygotsksj (1931/1992,
231ft.), die das Interpsychische zam Intrapsychischen machen: ,,The transforma-
tion of an interpersonal process into an intrapersonal one is the result of a long series
of developmental events (1ygotskij 1978, 57, Hervorhebung im Original).
Hinter dieser Konzeptualisierung stehen grundsitzliche methodologi-
sche Uberlegungen zur Psychologie als Disziplin — bei 1/ygofsky ausge-
fihrt in ,,Die Krise der Psychologie in ihrer historischen Bedeutung*®
und bei Lurja in ,,Die Stellung der Psychologie unter den Sozial- und
Biowissenschaften® (1979, vgl. auch 1984a). In ihrem Denken steht die
grundsitzliche Relationalitdt aller Dinge zentral — wir sprechen von
HKonnektivierung® (Pefzold 1994a), die deshalb immer ,,im Prozess®, in
ihrer ,,Dynamik® untersucht werden miisse im Sinne der Dialektik eines
SSSukessiven Aufsteigens zum Konkreten' (vgl. 1lenkov 1974, 1994).

»Der konkrete Gegenstand, der Objekt der wissenschaftlichen Forschung ist,
stellt kein isoliertes Ding dar, dessen Wesen sich in einem bestimmten abstrak-
ten Begriff formulieren lieBe ... er ist ein Ding mit seinen Verbindungen und
Bezichungen, und je tiefer wir diese Verbindungen und Beziehungen verstehen,
desto reicher wird unser begriffliches Verstindnis des Dings (Vorgangs, Prozes-
ses). Derart stellt die wissenschaftliche Erkenntnis auch einen immer reichere

" Petzold, 1965, 1992a, 20012; Orth, Petzold 2000; Sieper 2006.
8 Petzold 1979k, 19852; 2006p.

" Petzold, Orth 1998a; Sigper, Orth, Schuch 2007.

% Tygotskij 1985a, vgl. auch 1992, 1996b.
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Beziige aufweisenden Prozess des sukzessiven Aufsteigens zum Konkreten dar,
bei dem in gleichem Maf3e allgemeine wie individuelle GesetzmaBigkeiten aufge-
deckt werden.“ (Largja 1976/1984, 611£.)

In einem solchen Kontext muss das Willensthema bei Lurjja gesehen
werden, eben als kein isoliertes Vermogen des Gehirns bzw. des Men-
schen als Individuum, sondern des Menschen als enkulturiertem Wesen,
wo der Wille ein ,,funktionelles System* im funktionellen Gesamtsystem
ist (Leont’er 1979). Merkmal von funktionellen Systemen ist, dass sie aus
vielfiltigen Teilfunktionen bestehen. Sie ,,sind auf einen niitzlichen End-
effekt bezogene systemische Einheiten des Lebendigen. Sie umfassen
Prozesse der Bewertung, der Aktivierung, der Entscheidung, die Pro-
grammierung einer auf einen niitzlichen Endeffekt bezogenen Bewegung
ebenso wie riickldufige Wahrnehmungen von den Ereignissen und dem
Prozess der Handlung selbst. Sie sind mit sich und mit der Umwelt riick-
gekoppelte Einheiten auf verschiedenen Niveaus des Lebens™ (Jantzen
2004, 124, 1990). Das Zusammenwirken von funktionellen Systemen in
Entwicklungsprozessen geschieht in Ubergangsprozessen, die /ygosks
(1972, 19872) mit seiner genialen Formel der ,,Zone der proximalen Ent-
wicklung® gekennzeichnet hat (die immer auch eine ,,Zone optimaler
Proximitit™ zwischen anzunihernden Systemen erfordert).

,»Das in Entwicklungsprozessen gewonnene Wissen muss, wenn es ein Wissen fiir
konkrete Menschen bleiben soll, sich nicht als entfremdetes Wissen verselbstindi-
gen soll, rekonkretisiert werden — Lurija spricht im obigen Zitat unter Anspielung
auf Hegel/ Marx vom ,, Aunfsteigen vom Abstrakten zum Konkreten' (Marx MEW,
Bd. 42, 34ftf.; I/'enkov 1974) — aufsteigen, weil es ja nicht um einen naiven Regress
in ein vorwissenschaftliches Verstindnis geht, das wire ein Abstieg. Es wird ein
zweiter Schritt erforderlich, der einer Rekontextualisierung und Rebistorisiernng. Die
einstmals gewonnene Erkenntnis, das Vorverstindnis, wird auf den jeweils kon-
kreten, zu untersuchenden Zusammenhang in kritisch-problematisierender Wei-
se angewandt, etwa mit der Frage: Sind die einstmals gewonnenen Wissens- und
Kenntnisstinde (um deren Zustandekommen wir geschichtsbewusst wissen)
heute noch giiltig und sind die fiir die einstmals Beteiligten gefundenen Wege
und Loésungen fir die gegenwiirtig Beteiligten angemessen? Oder wo, wie, mit wel-
chen Beteilignngen muss konzeptuell und ggf. methodisch nachgebessert oder auch
neukonzeptualisiert werden, um neues und angemessenes Verstehen und Erkliren
— im Kontext von Psychotherapie oder Psychotherapieforschung im ,informed
consent’ und in ,active cooperation® mit dem PadentInnen/KlientInnen-System
— zu ermOglichen® (vgl. Petzo/d 2006t, 358; 2002b/2004, 2006n).
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Psychotherapie wird in einer solchen Sicht ein komplexer Entwick-
lungsprozess im sozialen, ja gesellschaftlichen Kontext (vgl. Berger,
Luckmann 1970) tber den therapeutisch begleiteten Abschnitt der Le-
bensspanne, Entwicklungen, in denen intentionale Willensprozesse
eine wichtige Rolle spielen.

,Die Entwicklung der psychischen Progesse erfolgt in spezifischen Ubergdngen anf jeweils
nene Niveans. Diese Uberginge sind gekennzeichnet durch neue Motivkonstella-
tionen. Sie werden hervorgebracht durch spezifische Umbildungen einzelner
Komponenten im sinnhaften und systemhaften Aufbau der psychischen Pro-
zesse. Diesen folgen dann — im Kontext der sozialen Entwicklungssituation —
altersspezifische Umbauprozesse der psychischen Systeme (17ygotskij 1987a;
Leont’ev 1973b; Elkonin 2000; Boshowitsch 1979/80).

In diesem Prozess werden durch aktive Aneignung im sozialen Verkehr Be-
dentungen im psychischen Raum aufgebaut, die — Gber Sprache und Arbeit ver-
mittelt — zu einer ,Verdoppelung der Erfahrung® (1)gotskij 1985b) fihren. Die
aktive, vermittelte Riickwirkung auf das eigene Selbst und auf die Umwelt im ge-
planten und bewussten Handeln entsteht. Von ihrer S#ruktur her, so Lurija
(1970), sind die hoheren psychischen Prozesse instrumentell/, von ihrer
Funktionsweise her willkiir/ich. Denn auch fir die willkiirlichen Prozesse er-
folgt ein Ubergang von interpsychischen zu intrapsychischen Prozessen® (Jasnt-
gen 2004, 119).

Die Willenspsychologie Lurijas ist — seiner kritischen Haltung einem ein-
seitigen Reduktionismus gegeniiber ensprechend (Lurzja 1984a) — also in
den groBen Rahmen einer Entwicklungspsychologie und Rulturbistorischen
Neuropsychologie zu stellen, wie Jantzen (2004) verdeutlicht.

Vygotskij und Larija sehen — in Auseinandersetzung mit den willens-
psychologischen Arbeiten Kurt Lewins (Lurija 1932, 399; 1ygotskiy 1978,
37) und mit Uberlegungen von Pierre Janet — die Willensaktivitit als einen
Prozess der historisch-kulturellen Entwicklung, welcher von Menschen iiber
Kindheit und Jugend hin in ,,Zonen proximaler Entwicklung® angeeig-
net wird. Die Entwicklung des Willens als einer ,h6heren Funktion®
wird damit als Teil der Personlichkeitsentwicklung gesehen (1/ygotskisj
1992, 77). Die hoheren Funktionen des ilteren Kindes, des Erwachsenen
gar, des Willens von Erwachsenen miissen deshalb auf der Grundlage von
Entwicklungsprozessen verstanden werden. Willenshandlungen von Erwachse-
nen mussen folglich entsprechend ihres Komplexititsgrades untersucht
werden, aber wir stehen dabei heute immer noch weitgehend vor einer
Situation, vor der schon ygotskij und Laurija standen: ,,Wie die Ge-
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schichte der Entwicklung des kindlichen Willens, so ist auch die Ge-
schichte der Entwicklung der anderen héheren Funktionen noch nicht
geschrieben: die Geschichte der willentlichen Aufmerksamkeit, des logi-
schen Gedichtnisses ... Wir wissen eigentlich nichts iiber die Entwick-
lung dieser Prozesse (ibid. 38). Zumindest fiir das Willensthema trifft
diese Feststellung zu, wenn man heutige Standards anlegt, dass solche
Entwicklungsprozesse in Longitudinalstudien untersucht werden miss-
ten, und die fehlen. Immerhin wurde ygotsksj und Larjja (1973/1992),
durch ihre Entdeckung der grundlegenden Bedeutung der Sprache in ih-
ren entwicklungspsychologischen Forschungen, klar, dass durch sprach-
lich formulierte Vorstellungen von Zielen komplexe Willenshandlungen
erst moglich werden und dass sie durch erfasste Zwecke unterstiitzt wer-
den. ,,\Wie 1ygotskij gezeigt hat, verindert sich wihrend der Ontogenese
nicht nur der Aufbau héherer psychischer Prozesse, sondern auch deren
gegenseitige psychische Beziehung. Anders ausgedrickt: Es verdndert
sich die interfunktionelle Organisation” (Larjja 1973/1992, 28). Lurjja
(1973/1992) und seine MitarbeiterInnen sind solchen Fragen nachgegan-
gen und konnten zeigen, dass ,,die frithesten Formen des vom Willen ge-
leiteten Verhaltens und besonders die Differenzierung der Verhaltens-
motive sowie die Strukturierung der komplexen Bewusstseinsakte ... in
enger Beziehung zur Sprachentwicklung des Kindes stehen® (Lurjja, Ju-
dowitsch 1970, 46). Diese ermdglicht ihm, ,,die Ziele und die méglichen
Mittel zu ihrer Erreichung zu formulieren und einen ,imaginiren® Spiel-
plan zu entwerfen, nach dem es komplexe Formen des Verhaltens er-
werben kann, die einer direkten Bemithung nicht zuginglich sind®
(ibid.). Damit ist der Wille mit einer anderen héheren Funktion im Ent-
wicklungsgeschehen verbunden, mit der ,,schépferischen Vorstellungs-
kraft (1ygotskzj 1931/1992, 37) — eine Idee, die sich auch bei Willam
James (1890) findet. Schon in seinen frithen psychophysiologischen Ex-
petimenten zu Willenshandlungen kommt Larjja (1973/1992; 1932, 423)
zu der Feststellung: ,,.Speech is a preeminent factor as an auto-regulator
of behaviour* (idem 1932, 426f.). Deshalb miissen kognitive und volitio-
nale Entwicklungsprozesse in ihrem ,,funktionalen Zusammenwirken
gesechen werden (ibid.).

Das hat nattrlich fiir therapeutische Erwigungen grofle Bedeutung.
Lurija hatte die immense Chance — wenngleich bedriickenden Umstinden
zuzuschreiben, nimlich der Arbeit mit Hirnverletzten in neurochirurgi-
schen und neurorehabilitativen Einrichtungen — das Gehirn unter ,klini-
schen Bedingungen an den Verhaltensweisen der Betroffenen zu studie-
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ren, d.h. Menschen zu studieren, die von einem schlimmen Schicksal geschla-
gen worden waren. Lsarja hat das mit mitmenschlichem Engagement ge-
tan, indem er Menschen in ihrer Lebens- und Krankheitsgeschichze begleitet
hat (Lurja 1991). Dabei lernte er das Gehirn von Menschen in ihrer Ge-
schichte zu verstehen, denn dazu sind oft ,,Jahrzehnte der Untersuchung
dieser ,nicht erfundenen Geschichte® zu verwenden, in dem der Forscher
die Hauptfaktoren [der Stérungen| herauskristallisiert und Schritt fiir
Schritt das Syndrom zusammensetzt™ (idem 1993, 191). In diesen begleite-
ten Geschichten, von denen er nur wenige so umfassend aufzeichnete,
wie die des ,,Mannes, dessen Welt in Scherben ging* (Lurzja 1991) erlebte
er, und das ist fiir den vorliegenden Kontext wichtig, ,,Menschen mit ei-
ner Schidigung der Stirnlappen®, was ,,einen vollstindigen Zerfall seiner
Fihigkeiten zur Formulierung von Zielen und Plinen® bewirkt (idem
1993, 191), damit aber der Fihigkeit, komplexe Willenshandlungen aus-
zufithren, nicht unbedingt jedoch basale Willkiirmotorik. Es ,,beeintrich-
tigt eine Verletzung der Stirnlappen nur die hoberen, sprachbedingten kortikalen
Aktiviernngsformen. Mit anderen Worten, es wird lediglich die bewusste Auf-
merksambkeit gestort (idem 1973/1992, 195). Elementare Handlungsfor-
men oder unbewusste Aufmerksamkeit wurden nicht betroffen. Derarti-
ge Beobachtungen weisen darauf hin, dass eine differenzielle Betrachtung
von Willensphinomenen notwendig ist. Der 75-jihrige A/exe/ N. Leont’ev
(1978) hatte in seiner letzten Arbeit, in der er sich mit dem Willen be-
fasste, eine solche differenzielle Sicht vorgetragen. Die Rolle des pri-
frontalen Kortex, der in so imponierender Weise mit allen kortikalen Re-
gionen, mit umfangreichen Verbindungen zum Thalamus oder zum
oberen Hirnstamm ,,vernetzt™ ist, wurde von Lurjja in umfassender Wei-
se begriffen und dargestellt. Dieser phylogenetisch jiingste und hochst-
entwickelte Bereich des Gehirns erhilt von ithm den Platz, der ihm in
den modernen Neurowissenschaften mit Recht zugemessen wird. Denn
»den prifrontalen Zonen [ist es, sc.] moglich, den allgemeinen Zustand
der Hirnrinde wie auch den Gang der gesamten psychischen Titigkeit
des Menschen zu kontrollieren® (Lurja 1973/1993, 190£.). Mit den Vet-
bindungen zum limbischen System und zum motorischen Kortex wird die

1 Das kénnte fast wie eine Kritik Frends gelesen werden, der — anders als Larija

oder Janet, det akribisch dokumentierte — mit seinen ,,Fallgeschichten® zum
Teil mehr als frei umging und sie seinen Ideen dienend ,,umgestaltete®, wie
die Geschichte der Anna O. oder der Dora zeigt (Broch-Jakobson 1995; Meyer
2005; Israéls 1999; Petzold 2007g).
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Rolle verstindlich, die die ,,Stirnlappen bei der Steuerung der Wachheit
und bei der Kontrolle der komplexesten Formen zielgerichteter Titigkeit
beim Menschen® spielen, insbesondere solchen, bei denen sprachgebun-
dene Ziele und Pline wesentlich sind (ibid. 191f.), fiir die die Stirnlappen
die Aufrechterhaltung eines ,,optimalen kortikalen Tonus® gewahrleisten.
,,Ohne diesen Tonus lassen sich weder Absichten noch Pline bilden ... mit deren
Hilfe das bewusste Verbalten eines Individuums kontrolliert wird” (ibid. 198).
Damit ist man mitten im Willensthema. L#rjja hat eine Menge von Bei-
spielen aus seiner klinisch-neurologischen Praxis geliefert, die zeigen,
dass komplexe Willkiirhandlungen als Folge von Frontaldsionen nicht
mehr ausfithrbar werden oder im Ansatz zerfallen und hédufig durch primi-
tivere Handlungen substituiert werden. Aufgaben konnten zwar behalten,
aber nicht mehr in kohirenten Handlungen umgesetzt werden (ibid. 199-
212). ,Bei all diesen Patienten blieb die Instruktion im Geddchtnis haflen, sie
lenkte aber die einmal begonnene Handlung nicht mebr und biifte ithren stenernden
Einfluf vollstandig ein® (ibid. 200). Die Fihigkeit wird beeintrichtigt ,,feste
Anbhaltspunkte fiir das Behalten zu schaffen und die Awupmerksambkeit auf-
rechtzuerhalten, die bei willktirlichem Memorieren gebraucht wird (ibid.
213). Die ,,komplexe Erinnerungstatigkert, d.h. die Wiedergabe des im Ge-
dichtnis lagernden Materials“ (ibid.) ist eingeschrinkt oder unméoglich.
Die Rolle des prifrontalen Kortex ist heute, was seine Anatomie, Phy-
siologie bzw. Neuropsychologie (Fuster 1989) anbelangt, gut untersucht.
Er ist ein ,zentrales Vernetzungsareal®, Uber das zahlreiche wichtige
Steuerungsfunktionen laufen. Das hat Lurjja (1973/1992, 190£f.) mit sei-
nen Entdeckungen und denen seiner MitarbeiterInnen unterstrichen und
gemahnt, man musse ,,sich der Versuchung widersetzen, fiir die psychischen Pro-
zesse einen bestimmten Ort im Kortex: zu suchen” (ibid. 38), sondern miusse
vielmehr versuchen, die Kooperation und die Synergien grundlegender
wfunktioneller Einheiten und Systeme® zu verstehen. Dabei gilt das Prin-
zip rekursiver Konnektiviernng, das sich spiter auch in Edelmans Theorie
neuronaler Gruppenselektion, seinem ,,Reentry-Konzept® findet (Ede/-
man 1987, 2004). Die von Lurija unterschiedenen drei gro3en funktionel-
len Einheiten witken aufeinander und miteinander bei zentralen Funktio-
nen. So kann etwa ,,die Wabrnehmung nur durch das gemeinsame Handeln der
drei funktionellen Einbeiten des Gebirns zustande kommen'* (ibd. 96), die ,,einander
guarbeiten', so dass z.B. |, Willkiirbewegungen und insbesondere Manipulationen
von Gegenstinden anf der Zusammenarbeit verschiedenener Hirnteile basieren und
nur das ,,Studium ihrer Wechselbeziehungen einen Einblick in die Natur
der zerebralen Mechanismen psychischer Titigkeit gewdhrt™ (ibid. 97).
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Schon Lurija war prinzipiell auf dem Stand des Wissens, das heute iiber
den menschlichen prifrontalen Kortex vorliegt, sah seine einzigartige
Stellung im Tierreich, bei den Primaten, den Humanprimaten als Ergeb-
nis eines evolutionaren Prozesses. Hier stand er fest in der Tradition von
Bechterew und Pawlow. Der prifrontale Kortex und seine Substrukturen
sind mit dem anterioren zinguliren, dem dorsolateralen, ventromedialen
und orbitofrontalen Kortex vernetzt. Verbindungen zum limbischen
System, der Amygdala, zichen das Zentrum ,,emotionaler Bewertung (valua-
tion) bei. Mit dem Zugriff auf den Hippocampus wird das deklarative
Gedichtnis mit seinen kontext- und episodenbezogenen Informationen
tur die ,,kognitiven Einschatzungen (apraisal) genutzt. Afferente Informa-
tionen aus den parietalen und temporalen Assoziationsfeldern stellen sen-
sorische Information zur Verfigung, multiple Gedichtnisinhalte gewéhr-
leisten Aufmerksamkeitsleistungen, u.a. durch die Verbindungen mit dem
Locus coeruleus, der fir die Kontrolle innerer und dul3erer Geschehnisse
wichtig ist. Von Thalamus, Kleinhirn, Stammbhirnkernen kommen Infor-
mationen, die tiber Koérperzustinde orientieren. Putamen, Nucleus Cau-
datus, Globus pallidus, Nucleus subthalamicus und Substantia nigra, d.h.
die dorsalen Anteile der Basalganglien sind mit dem prifrontalen und pa-
rietalen Kortex eng verbunden. Sie sind in die Planung, Kontrolle und
Bewertung von unbewussten (und damit auch bewusten) Willkiithand-
lungen eingebunden (vgl. Rozh 1994, 2001). Die meisten Verbindung lau-
ten afferent und efferent, so dass eine immens dichte Vernetzung gegeben
ist. Der dorsolatereale prifrontale Kortex mit seinen Aufmerksamkeits-
und Kontrollfunktionen, zeitlichen Ordnungsfunktionen und kognitiven
Bewertungen (appraisal) von AuBenweltgeschehen und der orbitofrontale
prifrontale Kortex mit seiner Orientierung auf Innenweltgeschehnisse,
emotionale Wertungen (valuation), Selbstbewertungen, ethisches Urteilen
— beide prifrontalen Strukturen also in ihrer Kooperation — kénnen eine
tberlebenssichernde und kulturschaffende ,,Selbststeuerung® des Le-
bewesens Mensch mit seiner schwachen kérperlichen Uberlebensausstat-
tung gewihtleisten. Dabei greifen sie bestindig auf die gesamten Infor-
mationen aus allen wichtigen Hirnzentren und aus dem Nervensystem
insgesamt — und damit aus dem ,,Korper™ (Damasio 1995) und der ,,Um-
welt* (Gibson 1979) — zuriick. Die immense Konnektivierung dieses ,, po-
lyzentrischen Netzwerkes prafrontaler Kortex*, den wir deshalb als ,,zentrales
Vernetzungsareal* bezeichnen, mit den Hirnbereichen, die fiir Sensorik
und Motorik, fiir mnestische und emotionale Leistungen, intrinsische und
extrinsische Motivationssysteme bestimmend sind, fithrt dazu, dass er
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auch als ,,funktionelles System® zu der Modulation dieser kortikalen und
subkortikalen funktionellen Systeme dient, die mit ihm kooperieren. Er
schafft in diesen polyzentrischen Verbindungen und den mit ihnen ver-
bundenen Reentry-Prozessen (reziproke Koppelungen, Edeliman 2004,
164) eine informationale Dichte, bei der anzunehmen ist, dass durch sie
Integrationen, Synthesen, Emergengprozesse (Krobn, Kippers 1992; Perzold
1998a) in besonderer Weise geférdert werden, aufgrund derer menschli-
ches Bewusstsein — Selbst-, Alteritits- und Weltbewusstsein — dem
Menschen mdglich werden: Metareprisentanzen seiner selbst als Sub-
jekt, der Anderen und der relevanten Welt (Lebenswelt) und der Kulturen,
in denen es lebt (theory of my mind, theory of mind, theory of the world).

,»INur der Mensch verfigt tiber einen so komplex vernetzbaren assoziativen Kor-
tex, mit dessen Hilfe er in der Lage ist, eigene Erfahrungen (zusammen mit dem
dabei erlebten Gefiihl) in Form charakteristischer Verschaltungsmuster zu ver-
ankern, und nur er ist imstande, aus der Gesamtheit dieser Erfahrungen so et-
was wie im Gehirn verankerte Metareprisentanzen fir das herauszubilden, was
wir Selbstwirksamkeitskonzept, Selbstbild oder Selbstbewusstsein nennen® (Hzi-
ther 2005, 13).

Die bekannten Befunde Lurzjas®, die auch in der westlichen scientific com-
munity gewurdigt wurden®, dokumentieren die neurobiologische Kom-
plexitit des Willensthemas, so das es unverstindlich ist, wie aus den L/
ber-Experimenten mit ihren hochst einfachen Aufgabenstellungen so
weit reichende Schlussfolgerungen gezogen worden sind und gezogen
werden konnten. Lurija (1973/1992) differenziert den Komplexititsgrad
von Willenshandlungen und fingt — anders als Lzbet, der einfache moto-
rische Akte untersuchte — mit der Untersuchung &omplexen Willensverbal-
tens an, bei dem z.B. die regulierende Rolle der Sprache bzw. ,,symboli-
scher Systeme (Larja 1973/1992, 307ff. und schon 1932, 423) als
bedeutsam nachgewiesen wird — besonders das ,,innere Sprechen mit sei-
nen Raffungen und Pridikationen®, das die Verbindung zur narrativen
Struktur und Organisation der hdberen Funktionen, d.h. auch der komple-
xen Willenshandlungen gewihtleistet (idem 1973/1992, 313). ,, The pro-
blem of will is much clearer to us when we examine it in the light of his-
torical evolution, creating in the human new qualitative elaborations®
(idem 1932, 402). Dann wird ndmlich ersichtlich, das ,,Wille und Intel-

% Lurija 1962; 1970, Laurija, Pribram, Chomskaja 1964; Lurija, Chomskaja 1966 usw.
8 Pickenhain 1994; Sacks 1993; Jantzen 2004.
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lekt* nicht mehr als getrennte Entititen gesehen werden diirfen, sondern
der Intellekt ist als ,,der Schliissel in der Entwicklung des Willens zu se-
hen® (ibid. 4206). ,,The analysis of the complex cultural mechanisms is
the key to the understanding of the simple neurodynamical processes®
(ibid. 428). Mit diesen Sitzen schlieBt Lurja sein Buch von 1932 und
formuliert damit zugleich das Programm fiir sein Lebenswerk, das er un-
ter widrigsten Umstinden, den Lebensbedingungen in der Sowjetunion
Stalins, mit unablassigem Willenseinsatz verfolgte (Métraunx 1994, 2004).

Fur Laurja (1973/1992) witkte das Wissen um die formende Kraft so-
ziokultureller Prozesse auf das Verstindnis psychologischer Prozesse
und der Neurobiologie. Das Verstehen der zerebralen Prozesse vertiefte
sein Verstehen von Kultur (Jantzen 1994; 2004). Er versuchte die Prinzi-
pien der klassischen Wissenschaft mit seinem Konzept einer ,,romanti-
schen Wissenschaft (Lurzja 1973/1992, 1993), die eine narrative und
durchaus auch eine klinische Qualitit hat und auf den Menschen gerich-
tet ist, wie seine Fallgeschichten zeigen (idem 1991, vgl. Métraus 2004),
als zwei verschiedene Erklirungsebenen zu verbinden. ,,Wihrend des
groBten Teils meiner Forschung bin ich immer klassischer und romanti-
scher Wissenschaftler zugleich gewesen® (Larzja 1993, 182). Eine solche
Sicht hatte fir die Integrative Therapie — seit ihren Anfingen mit den
Arbeiten von Vygotskij, Lurija, Leont'ev, Bernstejn, Anokhin, Ukbtomskij ver-
traut und entwicklungspsychologisch orientiert — eine hohe Attraktivitit.
Die Verbindungen, die bei diesen Autoren zum Werk Pierre Janets be-
standen, die Beziige von Henry Wallon, dem bedeutendsten franzosischen
Entwicklungspsychologen, zur ,,russischen Schule® und die Vorlesungen
von Vadimir N. lljine zur russischen Psychophysiologie haben fir uns
ein Netz von fruchtbaren Einflusslinien gekntlpft (Pefzold 2002h, 2007b;
Petzold, Sieper 2004; Sieper 20006).

3.3.2 Aktuelle neuropsychologische Positionen

Wir sehen heute an der Diskussion der Willensfrage, dass das Wissen um
neurobiologische Zusammenhinge auf die philosophischen und psycholo-
gischen Diskurse wirkt, die damit neue, fruchtbare Impulse erhalten, wie
es sich fiir die Diskussion des Willensthemas abzeichnet®, die aber unse-
res Erachtens immer noch hinter dem synthetischen Erkenntnisstand zu-
rucksteht, den Lurjja in der Nachfolge von ygotsksj in der neuropsycho-

8 Bieri 2001; Goschke 2002; Habermas 2005; Roth, Griin 2006; Searle 2004; Sturma
2006a.
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logischen Breitenperspektive und den Bernsten in der Tiefenperspektive des
neurophysiologischen Feinverstindnisses von Bewegungsabliufen und
Handlungen erreicht haben. (Bernstein hat mit 1/ygofsksj eng zusammenge-
arbeitet und verfasste gemeinsam mit ihm und Kollegen ein experimen-
talpsychologisches Praktikum, vgl. 1/ygozskz et al. 1927.)

Von cinem solchen Hintergrund her haben wir unsere Querginge in
die modernen neuropsychologischen Bemithungen, das Willensthema
anzugehen, unternommen, #ransversale Passagen (vgl. Anm. 49) zwischen
Zeit- und Kulturfeldern, denn es ist erstaunlich, in den laufenden Dis-
kussionen keine bzw. nur okkasionelle Verweise auf die bis hierher dar-
gestellte wissenschaftliche Welt zu finden. In seinem Kapitel ,,Kognitive
Grundlagen willentlicher Handlungssteuerung. Vom Reflex zur antizipa-
torischen Verhaltenssteuerung® finden wir von Goschke (2000, 122) die
Randbemerkung: ,,Russische Psychologen wie Lurja (1961) und 1ygotsks
(1962) haben schon vor lingerem die Bedeutung des znneren Sprechens fir
die intentionale Verhaltensregulation und Selbststeuerung hervorgeho-
ben® (vgl. auch Goschke 2002). Die Sprachbarriere kann heute nicht mehr
das Hindernis fiir die Ausblendung dieser Wissensstinde sein, zumal die
russischen Protagonisten nicht nur viele der z.Zt. als ,,neu verkiindeten
Erkenntnisse forschungsgestiitzt bereits erarbeitet und publiziert hatten,
sie greifen in ithren Konzeptualisierungen oft auch tiber heutige Engfiih-
rungen hinaus, insbesondere mit ithrem Gesellschaftsbezug fir die Be-
grindung neuropsychologischer Prozesse (Jantzen 2004).

Thomas Goschke entwickelt eine Argumentation, die die bisherigen
Ausfithrungen und Erkenntnisse unterstreichen. Unter evolutionsbiolo-
gischer Betrachtung findet sich bei vielen Arten eine ,,zunehmende 44-
koppelung des Verhaltens von der unmittelbaren Reizsituation ..., die
man zugleich als Zuwachs an Freiheitsgraden der Verbaltensselektion inter-
pretieren kann® (Goscbke 2006, 117). ,,Fluktuierende innere Bediirfuis- und
Motivationszustinde“ (ibid.) bestimmen das Verhalten, in welchem ,,Lern-
prozesse Lebewesen in die Lage versetzen zu antizipieren, welche Effekte
bestimmte Verhaltensweisen unter bestimmten Bedingungen mit einer
bestimmten Wahrscheinlichkeit haben werden® (ibid. 118). Bernsten
(1967) hatte mit seinen Forschungsarbeiten die zukunftsorientierte Ziel-
bestimmtheit funktioneller Systeme fiir Bewegungshandlungen herausge-
arbeitet. Goschke (2004) sicht aus einer kognitiven Perspektive ,,genuin
gukunfisorientierte 'Verhaltensselektion, also Auswahl und Steuerung des
Verhaltens aufgrund znnerer Reprisentationen angestrebter Zielzustande™ (idem
2006, 118). Natiirlich erhebt sich hier die Frage nach dem Verstindnis
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von ,,Reprisentation”, das den Rahmen von Modellen kognitiver Psy-
chologie als Hintergrund hat. Der Begriff muss expliziert werden (vgl. 4)
— man denke an die Diskussionen um die psychoanalytische ,,Reprisen-
tanzenlehre® oder um eine psychologische Reprisentationskonzeption,
wie sie Theo Hermann (1993) entwickelt hat. Aullerdem muss immer ge-
fragt werden, was ecine solche reprisentationale Perspektive ,,on the
brain level bedeutet. Genau diese Frage behilt Goschke in seinen Uber
Jahre laufenden Forschungsbemiihungen und Untersuchungen zu The-
men wie Bewusstsein, Handlungssteuerung, Gedichtnis, Wille im Blick,
und deshalb sind seine Ausfithrungen aus unserer Sicht besonders tber-
zeugend, denn bei solchen komplexen Themen wie dem des Willens ist
u.E. ein konkreter Bezug, ein ,,Sitz im Leben®, durch eigene willenspsycho-
logische Forschung oder durch linische Beobachtung und therapentische Arbeit
oder durch beides wie bei Lurija erforderlich. Goschke hat sich in Verbin-
dung von experimentalpsychologischer und neurobiologischer Betrach-
tung mit dem fiir die Willensthematik so bedeutsamen prifrontalen Kor-
tex auseinandergesetzt, ohne ihn — hier ganz in der Linie, die Lurja
schon vertreten hat — zum ,,Kapitin®, zum ,,executive officer” zu ma-
chen. ,,Aufgrund seiner massiven Vernetzung mit sensorischen, gedicht-
nisbezogenen und motorische Regionen sowie mit Strukturen, die an
Gedichtnisfunktionen, Emotionen und motivationalen Prozessen betei-
ligt sind, befindet sich der prifrontale Kortex in einer ausgezeichneten
anatomischen Position, um einerseits Informationen iber innere Zustin-
de und duBlere Reize zu integrieren und andererseits die Verarbeitung in
kortikalen und subkortikalen Systemen zu modulieren, die an Wahrneh-
mungs-, Gedichtnis- und Reaktionsprozessen beteiligt sind* (Goschke
2006, 130). Genau diese Komplexitit ist aber mit Willensintentionen und
-handlungen verbunden. Sowohl die experimentalpsychologischen Er-
gebnisse der Willensforschung als auch das flankierende matching mit Un-
tersuchungen tber bildgebende Verfahren und die klinischen Beobach-
tungen zeigen, ,,dass der prifrontale Kortex eine wichtige Rolle bei der
willentlichen Handlungssteuerung spielt™ (ibid.). In seiner Darstellung
von prifrontalen ,,exekutiven Funktionen' anhand von Forschungsergeb-
nissen zeigt sich dann beeindruckend, dass Laurzja (und seine Mitarbeite-
rInnen) genau diese Funktionen bei seinen hirnverletzten bzw. durch
Tumore oder Insulte etc. geschidigten Patienten als gestort oder ausfal-
lend beschrieben hat®, mit sehr genauer Lokalisation der betroffenen

% Lurjja 1960, 1966, 1968; Lurija, Comskaja 1969, 1970; Lurija, Cvethkova 1967;
Lurija, Kucemilova, Chomskaja 1967 usw. usw.
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prifrontalen Regionen gemil3 seinem Programm des ,,&lnischen Studinms
lokaler Hirnlisionen und der Analyse der VVeranderungen psychischer Prozesse
infolge von Ldsionen einzelner Felder (Lurija 1973/1993, 101).

Goschke (2006, 130£f.) stellt folgende prifrontale ,,exekutiven Funktio-
nen® anhand der Forschungsliteratur dar: ,,die Konfigurationen von Verat-
beitungsmodulen, die Koordination multipler Ziele, die Planung neuer
Handlungssequenzen, das prospektive Geddchtnis tiir auszufiihrende Ab-
sichten, die aktive Aufrechterhaltung aufgabenrelevanter Informationen, die
Inbibition impulsiver Reaktionen, die Ubem/ﬂcbﬂng von Reaktionskonflik-
ten und Fehlern und die Bewertung von Handlungsergebnissen® (ibid.).
Diese Funktionen haben fiir willenstherapeutische Fragestellungen er-
hebliche Bedeutung, denn sie finden sich bei vielen depressiven und per-
sonlichkeitsgestérten Patienten beeintrichtigt.

Zur Frage der Willensfreiheit leisten neuropsychologische Forschun-
gen einen dezisiven Beitrag: Sie zeigen, dass alle Willensintentionen
und -handlungen an zerebrale Prozesse gebunden und damit kausal de-
terminiert sind. Diesem ,,Determinismus® kann man nicht entkommen —
und wozu auch? Was wiirde man mit einer strikt libertarischen Kon-
zeption gewinnen? Die Begrenzungen unserer Natur, wie sie das ,,Lied
von der Erde* (G. Mahler 1908/1909) uns vor Augen fihrt, sind ohne-
hin nicht zu Gberwinden, und das ,,ewig, ewig®, gilt auch fiir unsere
Erde nicht mehr. Unsere sensorischen und zerebralen Kapazititen, die
Instrumente unseres Wahrnehmens und Denkens wurden fiir den Me-
sokosmos entwickelt (Io/mer 1975), den wir immer radikaler Ubet-
schreiten. Sie wurden nicht fir die Welt der Antimaterie, nicht fur die
Unendlichkeiten des interstellaren oder intergalaktischen Raumes oder
fur die molekularen, atomaren, subatomaren Mikrobereiche ausgebil-
det. Myon- und Tau-Neutrinos werden nie Gegenstinde der Wahrneh-
mung oder des Erlebens werden kdénnen, aber sie werden wie viele an-
dere Erkenntnisse der Grundlagenforschung zu Determinanten (nicht
Determinierungen!) unseres Weltbildes, unserer Kosmologie, zu der wir
Positionen mit etlebnishaften Qualititen entwickeln konnen, indem wir
uns selbst als Denkende, Nachsinnende und Wollende erleben. (Ob die zu
erwartende Cyborgisierung, biopositronische Servogehirne, genetisch
optimierte Klongehirne unsere Begrenzungen nachhaltig verindern kén-
nen — wenn wir das wollen?™)

8 Vgl. Petzold 1983b, Brooks 2002; Harraway 1995; Linke 2000; Streeb-Lieder 2004.
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Was wir gewinnen in der neuropsychologischen Sicht sensu Lurja
oder in den aktuellen kompatibilistischen Varianten ist, dass wir wis-
sen, dass ,,sich Willenshandlungen durch einen immensen Zuwachs an
Freiheitsgraden aus|zeichnen]|, insofern sie nicht in starrer Weise durch
Reize ausgelost werden, sondern durch mentale reprisentierte Ziele und
antizipierte Bedirfnisse determiniert werden ... An die Stelle der Vor-
stellung eines unverursachten Verursachers ... tritt die Konzeption eines
autonomen Agenten, dessen Verhalten in dem Sinne se/bstdeterminiert ist,
dass es durch antizipierte Handlungseffekte und mental reprisentierte
Ziele determiniert ist™ — so Goscbke (2006, 145). Wir konnen dem weitge-
hend zustimmen, sehen indes auf dieser kompatibilistischen Grundlage
mit Vygotskzj und Lurija, aber auch mit Kormbuber und Deecke (dieses
Buch), unsere Freibeitsgrade und damit unsere [erantwortungsverpflichtungen
noch als wesentlich weiter ausgreifend, denn dieses Wissen fithrt unab-
wendlich an die Notwendigkeit ethischer und politischer Willensbildung
und Entscheidungsfindung auf vielen Gebieten heran.

4. Integrative Willenstherapie

,»Mache Dich selbst zum Projekt*
Petzold (1969¢)

Als die gegenwirtigen Diskussionen im Zusammenhang mit der Frage
des ,,freien Willens* aufkamen — ausgeldst durch neurowissenschaftliche
Untersuchungen in den 60er bis 80er Jahren (Kornbuber und Deecke dieses
Buch, Libet dieses Buch) —, deren Auswirkungen erst in jiingerer Zeit so
richtig wahrgenommen wurden, hatten wir uns, wie dargestellt, aufgrund
unserer philosophischen Ausbildung®” und unserer psychologischen Ori-
entierung® sowie der Rezeption psychophysiologischer Arbeiten von
Anokhin, Bernsten, Laurija mit der willenspsychologischen und vor allem
der willenstherapeutischen Thematik schon seit langem befasst (Perzold
1982c, 2001i). So konnten wir die (neuen) Beitrdge aus dem Bereich der
Neurowissenschaften und die Repliken der Philosophen mit besonde-

¥ Es sei nochmals an unsere Auseinandersetzung mit Willensstudien von Ricaur

und den Freiheitsdiskursen von Berdjajew, Satre und de Beanvoir in unserer Stu-
dienzeit erinnert.
8 Janet, Lewin, Politzer, Wallon, Lurija, Vygotski.
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rem Interesse verfolgen, immer auch mit dem Blick auf unsere klinischen
bzw. therapeutischen Praxiserfahrungen. Die Notwendigkeit fiir Psycho-
therapeutlnnen, sich mit der Willensthematik auseinanderzusetzen, hat-
ten wir stets betont und zu férdern versucht (Perzo/d 1982¢, 20011). Wir
haben u.a. die deutsche Ausgabe des Werkes von Roberto Assagioli (1982)
,»Die Schulung des Willens, Methoden der Psychotherapie und der Selbst-
therapie® herausgebracht — das Werk fand leider nur wenig Resonanz.
Unser Zugang war und ist ein therapeutisch-praktischer. Wir hatten in
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Pupato, Petzold 2007, Pet-
z0/d 2007d), in der Behandlung von Traumaopfern und in dem ganzen
Spektrum psychischer Stérungen von Erwachsenen mit Willensproble-
men gearbeitet — als Standardthema jeder Therapie. Besonders die Be-
handlung von Suchtpatienten tiber nunmehr 40 Jahre hat uns bestindig
vor motivationspsychologische und willenstherapeutische Probleme ge-
stellt.” Im Bereich der Forschung hatten wir uns mit der Willkiirmotorik
von Siuglingen und Kleinkindern und mit klinischen Laufstudien bei de-
pressiven und stichtigen erwachsenen PatientInnen befasst™, alles Berei-
che, in denen man mit dem Willensthema in Kontakt kommt.

Unsere Arbeit erfolgt im Rahmen der entwicklunsgpsychologisch
und biopsychosozial ausgerichteten ,, Integrativen Therapie (2003a™),
die sich dezidiert als methodenintegrativer und mehr noch als methodeniiber-
greifender (nicht-eklektischer) Ansatz moderner Psycho-, Sozio- und Leib-
therapie im ,,neuen Integrationsparadigma® der Psychotherapie ver-
steht, das sie mitbegriindet hat (Petzo/d 1982, 2002g). Sie wird auch als
ein solcher Integrationsansatz gesechen”, den wir auch gerne als ,,Inte-
grative Humantherapie“ bezeichnen”, um den cartesianischen Dualis-
mus in den Psycho-Komposita zu vermeiden. Unser Ansatz hat Quellen
in der Tiefenpsychologie — wir durchliefen Psychoanalysen u.a. in der
Tradition Ferenczis —, hat Wurzeln in sozialbehavioralen Ansitzen (Mead,
Moreno, Bandura), in humanistisch-psychologischen Verfahren (Moreno,
Perls, Goodman) und klinisch-psychologischer bzw. psychiatrischer Thera-
pie (Janet, Lurija). Ex ist dabei sicher kein freudistisches Verfahren (Leit-

%" Petzold 1969c, 1971c, 1974c, Petzold. Thomas 1994; Petzold, Schay, Scheiblich
2006; Velt, dieses Buch.

% Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; van der Mei, Petzold, Bosscher 1997; Schay,
Petzold et al. 2006.

' Petzold 19743, 1988n, 1992a, 2001a.

2 Egger 2006; Schuch 2007a; Stumm, Pritz et al. 2000.

% Petzold 19743, 1988n, Sieper 2006: Sieper et al. 2007.
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ner 2007; Petzold 2007b) oder — bei allen vorhandenen Verbindungen —
kein humanistisch-psychologisches (Perzold 2005x; Sieper 20065 Schuch
2007b), sondern hat tiber seine Entwicklung hin eine klare Eigenstindig-
keit erarbeitet, eben als ein ,,differenzielles und integratives, entwicklungsorien-
nertes Behandlungsverfahren®, als einer der Ansitze ,,psychologischer Thera-
pie, die Janet (1919, 111, 464; vgl. Perzold 2007b) begriindete, wie sie sich
heute im Kontext der Psychotherapieforschung™, der klinischen Psycho-
logie, der Psychiatrie und der Neurowissenschaften entwickeln”, wobei
wit noch die Bereiche ,klinische Sozialwissenschaften/Soziotherapie®,
wongitudinale Entwicklungspsychologie/Entwicklungstherapie®, ,,Psy-
cho- und Neuromotorik/Leib- und Bewegungstherapie® und , klinische
Philosophie® besonders einbeziechen®, also eine Verbindung von Per-
spektiven aus Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften anstreben.”

Unser Standort: Wir sehen wissenschaftlich begriindete Psychothera-
pie als eine Disziplin, die durch ,fundierte Pluralitit® gekennzeichnet ist,
eine Profession, in der Pluralitit bei Gewihtleistung einbeitlicher professio-
neller Rahmenbedingungen, hoher berufsethischer Standards und durch
empirische Forschung abgesicherte Qualitit eine Gltezusicherung fiir
die PatientInnen sein muss in einer engagierten, partnerschaftlich ausge-
richteten Arbeit fir die Wiederherstellung von Gesundheit und die For-
derung persoénlicher Entwicklung (Pezzo/d 2000a, 2006n).

Arbeit mit dem Willen, das diirfte damit deutlich geworden sein, wird
immer im Rahmen einer therapeutischen Gesamtkonzeption zu leisten
sein, die heute — darin stimmen Norcross, Orlinsky, Grawe, also wie wir
Vertreter des ,,nenen Integrationsparadigmas in der Psychotherapie® (Perzold
1982, 1992g, 20032), mit uns Uberein — immer in einem schulentibergrei-
fenden Rahmen gestellt werden sollte (Egger 2006, 2007). Das von uns
entworfene und praktizierte Modell (Pefzold 1993a) sei kurz im Anschluss
an eine Ubersichtsarbeit iiber die ,,Psychotherapie der Zukunft“” vorge-
stellt:

* Unsere Positionen: Mdrtens, Petzold 1995a, b, Petzold 1994h, o, 2005i, Petzold,
Mirtens 1999; Steffan, Petz0ld 2001).

% 7.B. Fiedler 2000; Grawe 1998, 2004; Orlinsky 1999; Schigper 2003.

% vgl. Petzold 20012, 20032, 2005x; Petzold, Sieper 1993; Petzold, Orth, Sieper 2005,
Kiibn, Petzold 1991.

7 Petzold 1988n, 1991a, Petzold, Orth, Sieper 2000a; Sieper, Orth, Schuch 2007.

% Psychotherapie der Zukunft“, Abschlussvortrag gehalten auf dem 4. Deut-
schen Psychologentag, Wiirzburg 5.10.1998. Erw. Veréffentlichung (1999p).
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4.1 Komplexe und Integrative Therapie (KIT) — Positionen gu einer kreativen und
s nachhaltigen Humantherapie

Die Positionen, die hier vertreten werden, stammen aus dem Fundus
und der Entwicklungsdynamik der Integrativen Therapie (und Integrativen
Supervision), die sich in einem permanenten Differenzierungs-, Integra-
tions- und Entwicklungsprozess befinden (Szeper 2006). Wir arbeiten be-
ziehungszentriert mit Komplexen und Integrativen Therapiecurricula (KIT)
fokaltherapeutisch (Peszold 1993p, 1999p) und in narrativer Praxis.” Wir
fokussieren die Arbeit sehr stark im Leib-, Netzwerk- und Social-World-
Konzept'™, und tiberall brauchen wir Wille und persénliches Wollen:
zur Kooperation, zu Entscheidungen, zum Durchhalten — im Netzwerk
bzw. Konvoi (Weggeleit) auch ,,kollektives Wollen®, denn diese Polya-
den umfassen die Zahl der fiir den Patienten relevanten Personen, die
zumindest zu einem Teil Konsensgemeinschaften in Netzwerken bilden
(sogenannte social worlds), die Werte und Weltsichten teilen."”" Weiterhin
wird Lezb als etwas anderes gesehen als Kérper. Der aus dem Umfeld und
dem eigenen somatischen Binnenraum ,.informierte Leib™ als das ,,inkar-
nierte Subjefet* im sozialen und 6kologischen Kontext/Kontinuum kenn-
zeichnet den Menschen als Ganzen. In jeder Lach- und Gramfalte, in
Mimik, Gestik, Haltung und Bewegung wird deutlich, dass unsere Kog-
nitionen, unsere Emotionen und Volitionen auch eine leibliche Dimen-
sion haben. Im integrativen Konzept des ,,Leib-Subjekts® konvergieren
1. die leibphinomenologische Position'”, mit 2. einer genealogisch-struk-
turalistisch orientierten Sicht auf den enkulturierten Koérper und seine
Geschichte (Foucanlt)'”, mit 3. einer psychophysiologischen (neurobiolo-
gischen und psychoneuroimmunologischen) Position.'”* Die Erkenntnis-
se aus den mit diesen letztgenannten Bereichen befassten Disziplinen
werden gerade im Blick auf depressive, posttraumatische und Angststo-
rungen die Psychotherapie kiinftig sehr verindern. Die klassischen psy-
chodynamischen Modelle der Entstehung — und damit auch der Behand-
lung — dieser Stérungen und der meisten Psychosomatosen sind obsolet.

? Petz0ld 19910, 1999k; Mcl_eod 1997.

1 Petzold 1985a, 206fF.

' Petzold, Petzold 1991; Hass, Petz0ld 1999; Brithlmann-Jecklin, Petzold 2004.

"2 Marcel 1985; Merlean-Ponty 1945; Schmitz 1989, 1990.

' Foucanlt 1978a,b; Mazumdar 1998; Dauk 1989; Petzold, Orth, Sieper 1999.

19 Hijther et al. 1999; Gottlieb 1997; Aggleton 1992; Schedlowski, Tewes 1996; Zdinker
1991.
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Die biologische Seite der ,,major depressions* und Angststérungen wer-
den, was die spezifische Symptomatik anbelangt, zunehmend durch die
Fortschritte moderner Medikation behandelbar, weil wir die neurophy-
siologischen Prozesse und ihre Interaktion mit dem Immunsystem vor
dem Hintergrund psychosozialer und 6kologischer Zusammenhinge im-
mer besser verstehen und beeinflussen lernen. Bei der Behandlung von
Depressionen wird die Kombination von medikamentdsen Mal3nahmen,
die das serotonerge Geschehen beeinflussen, die immunologisch anset-
zen und in die Stressphysiolgie eingreifen, die heute schon recht guten
Ergebnisse noch verbessern, so dass sich Frexds spite Hoffnung zu be-
wahrheiten beginnt, dass wir dereinst die hirnphysiologischen Bedin-
gungen seelischer Erkrankungen weit genug erforscht haben werden,
um mit medikamentésen Behandlungen seelisches Geschehen zu steu-
ern. Das allerdings kann nur teilweise und nur in einem Integrativen An-
satz geschehen, weil biochemische Interventionen Bewusstseinsizbalte,
individuelle ,,mentale Reprisentationen® in ihrer Verflochtenheit mit den
,kollektiven sozialen Reprisentationen®, wie sie sich aus den ,,sozialen
Netzwerken und ,,social worlds“ von Menschen ergeben (Moscovici 2001;
Petz0ld 2002b), nicht spezifisch beeinflussen kénnen. Personliche Sinnsyste-
me und Wertewelten aber miissen mit ihren sozialen Kontextualisierun-
gen gleichfalls Ziel therapeutischer Ma3nahmen (Psycho- und Sozialthe-
rapie) werden (Pezzold, Orth 2005a).

An einem Beispiel aus unserer Praxis sei ein solches integratives Vor-
gehen kurz umrissen:

Es handelt sich um einen 47-jahrigen, verheirateten, kinderlosen de-
pressiven Patienten aus der unteren Mittelschicht, ein Werkstoffprifer,
der auf Grund seiner Erkrankung aus dem Arbeitsprozess gefallen ist.
Jahrelang wurde er von seinem Hausarzt mit einer unzureichenden Me-
dikation und gelegentlichen Gesprichen ,,behandelt. Viel zu spit und
durchaus chronifiziert kommt er in eine spezialisierte Therapie. Die de-
pressive Storung ist nach ICD 10/DSM IV diagnostiziert, Komorbidita-
ten sind abgeklirt. Es finden sich hier Angststérungen, die ja sehr hiufig
als Vorlidufer- und Begleitstorungen von Depressionen auftreten.'” Es
wurde die initiale Prozessdiagnostik'” unter Einsatz semiprojektiver Vet-
fahren'” durchgefiihrt — z.B. Leibfunktionsdiagnostik, Netzwerkdiag-

05 1Wittehen, 1 ossen 1996.
19 Osten 1999; Petzold, Osten 1998.
7 Miiller, Petzold 1998.
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nostik, Ich-Funktionsdiagnostik, Identititsdiagnostik.'” Die depressive
Symptomatik imponiert auf vier Items der DSM IV-Checkliste. Angst-
lichkeit ist bei dem Patienten eine stark ausgeprigte Komorbiditit, die
Leibfunktionsanalyse ergibt einen schlechten Konditionsstatus, dysregu-
lierten Tonus, eingeschrinktes Atemmuster, eine ,,blande Stressphysiolo-
gie“; Dekarnationsphinomene'” zeigen sich, z.B. kraftlose, kalte Hinde,
»abgestorbene®, starre Gesichtsmimik, retroflexives Blickverhalten (,,tote®
Augen, keine Blickkommunikation), keine ad-gressiven Verhaltensmog-
lichkeiten, Subassertivitit, Libidoverlust; das Netzwerk ist ausgedinnt,
ressourcenarm oder wird aufgrund von sozialem Riickzug des Patienten
nicht genutzt; die Beziehung des Patienten zu seiner Partnerin ist kaum
noch tragfihig. Jegliche Zukunftsorientierung und Hoffnung auf berufli-
che Neuorientierung scheint erloschen, und es haben sich negative £ogrni-
tive Stile (negative appraisals and control parameter), problematische emotionale Stile
(learned helplessness, Selbstabwertung, Negativierung) und dysfunktionale
volitive Stile (Entscheidungsunfihigkeit, Willensschwiche, fehlendes Durch-
haltevermdégen) etabliert. Spontaneitit und Kreativitdt sind weitgehend
abhanden gekommen. Es liegt vor uns ein Bild einer ,,major depression®
mit einem mehr oder weniger hohen Grad an Chronifizierung, Begleit-
symptomatik und sozialer Desintegration. Blickt man aber neben den
Problemen auch auf die Ressourcen und Potenziale des Patienten (PRP-
Perspektive, Perzold 1997p), so wird sichtbar, dass er eine schéne Woh-
nung hat, Musik liebt, noch einen guten Freund hat, Gber gute hand-
werkliche bzw. heimwerkerische Fahigkeiten verfiigt, Tiere und Natur
liebt, obwohl er heute kaum noch hinausgeht, dass er frither einmal sehr
sportlich war, Gber politische Fragen nachdenkt und ein soziales Be-
wusstsein hat, also eine zwar angeschlagene, aber doch fundierte Werte-
welt. Das alles sind Ankniipfungspunkte, in denen Probleme des Typus A
(Aufgaben und Herausforderungen, Challenges, die gemeistert werden
missen) von Problemen des Typus B (Katastrophen, die bewiltigt werden
miussen) differenziert werden. Wo es moglich ist, werden B-Probleme
umgeformt (reframing) und Ressourcen und Potenziale aktiviert. Es
kommt eben nicht nur eine defizitorientierte Sicht zum Tragen, sondern
es werden in salutogenetischer Ausrichtung Gesundheitsférderung sowie
Personlichkeitsentwicklung mit in die therapeutischen Mal3nahmen durch
Strategien des Gesundheits- und Personlichkeitscoachings einbezogen.

198 Rames 1992; Miiller, Petzold 1999; Petzold, Orth 1994.
19 Petz0ld 1993a, 1159f.; Orzh 1994.
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Nur wenn der allgemeine Gesundheitszustand, die Vitalitdt, die Netz-
werksituation, die Arbeitssituation (ggf. das konstruktive Meistern der Si-
tuation endgiiltigen Arbeitsverlustes durch andere sinnstiftende Tiétigkei-
ten), d.h. die gesamte Lebenssituation verbessert wird, ist mit einer
dauerhaften Beseitigung der depressiven Stérung zu rechnen.

Ein solches schweres Stérungsbild mit seiner ganzen komplexen psy-
chosozialen Problematik und seinem erheblichen Chronifizierungsmalus
war schon in der ,,Psychotherapie der Vergangenheit™ nur sehr schwer
zu behandeln. Das hat sich nicht wesentlich gedndert. Die manualisierten
Psychotherapien geben uns wenig an Information und Anleitung tber
die Behandlung der so zentralen Begleitumstinde. Die guten oder hinling-
lich guten Ergebnisse vorselektierter Patienten der meisten Outcome-stu-
dies der klinischen Psychotherapieforschung'’ sind fir die erfordetli-
chen, umfassenden Rehabilitationsziele und Malinahmen informativ
unergiebig, d.h. aber: Auch der Patient hat dann wenige konkrete Ziele,
auf die er sein Wollen richten kann. Oft hat man den Eindruck, dass Pa-
tientInnen — wie der oben kurz vorgestellte — in den empirisch beforsch-
ten Populationen praktisch aller groBen Psychotherapieschulen, nicht zu-
letzt der Richtlinienverfahren, kaum vorkommen. Schon Frexd hatte mit
dieser Patientengruppe grof3e Schwierigkeiten: Er affirmierte — und das
galt nicht nur damals, das gilt noch heute'"" —, dass die Psychoanalyse fiir
die ,,Massenanwendung“'"* nichts zu bieten habe: ,Fiir die breiten
Volksschichten, die ungeheuer schwer unter den Neurosen leiden, kén-
nen wir derzeit nichts tun.“'" Sollte eine Arbeit mit Breitenwirkung
méglich und finanzierbar werden, werde man das ,,reine Gold der Analy-
se mit dem Kupfer der direkten Suggestion zu legieren haben.«'*

Suggestion ist aber ein Therapieansatz, bei dem immer mitbeachtet
werden muss, dass er die Willenskriffe nicht aufbaut, sondern cher die
Tendenz hat, diese zu schwichen. In der Tat verwenden heute viele Psy-
choanalytiker trotz des Vorhandenseins psychodynamischer Kurzzeitin-
terventionen'” fir die Traumatherapie das Kurzzeitverfahren EMDR.
Hatten diese ,,schwierigen® Patienten in der ,,Psychotherapie der Ver-

"0 Tacobi, Poldrack 1999; Dobson, Craig 1998.
" Thomas 1986.

"2 Freud 1919, 248.

S Freud 1919, 248.

% Freud 1919, 249.

'S Horowitz 1986; Horowirz, Kaltrieder 1995.

[190]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 519

gangenheit®, die sich vielfach auf YAVIS-Patienten zentrierte'®, keine
Chancen, ist es fraglich, ob sie Chancen in der ,,Psychotherapie der Ge-
genwart™ haben oder in der der ,,Zukunft® haben werden. ,,Lohnt* es
sich, in solche Patienten zu investieren? Es lohnt sich — nicht nur aus
altruistischer Motivation, schaut man auf die volkswirtschaftlichen Kosten
von Chronifizierungen iiber eine potenzielle Zeit von 10-30 Jahren. Daher
wird unbedingt ein ,6ffentlicher Wille erfordetlich, Spiterkennungen
und Chronifizierungen zu vermeiden. Viele schwere psychische Stérungs-
bilder miissen in [orsorgeuntersuchungen mit abgekliart werden. Damit wiir-
den die Behandlungs- und Rehabilitationschancen wesentlich steigen,
denn zu spite und unzureichende Behandlungen treffen auf Menschen
mit schon abgebauten Willenskriften, dysfunktionalen volitiven Stilen,
z.B. passiver Reaktanz (ein Nicht-Wollen). Lange Rehabilitationsprozesse
sind die Folge, und manche Patienten sind auf Grund iatrogener Vorbe-
handlungen oder verschleppter Krankheitsprozesse gar nicht mehr #ach-
bhaltig, d.h. umfassend ansetzend und auf dauerhafte Wirkung abzielend,
zu heilen.

Die vielfach vorfindliche Haltung, solche Patientlnnen ,,abzuschrei-
ben®, also keinen Willen zu haben, in sie zu investieren — bei Kostentri-
gern oder auch bei Therapeutlnnen — ist nicht nur inhuman, sondern
auch undkonomisch, sofern man Mdglichkeiten hitte, solche Patienten
erfolgreich zu behandeln und zu rehabilitieren. Man misste allerdings
den Willen haben, in sie zu investieren, komplexe Behandlungsansitze
koordiniert zum Einsatz zu bringen und zwar so, dass sie als ein solches
,»Gesamtpaket™ finanziert werden. Bislang sind Patienten in Deutschland
weitgehend auf eigene Mittel, das Engagement und die Ingeniositit ihrer
Therapeutlnnen und ihren eigenen Einsatz angewiesen, wenn ein sol-
ches ,,komplexes und integratives Therapiecurriculuns (KIT) geplant und um-
gesetzt werden soll, z.B. im Rahmen einer Integrativen Fokal- und Kurz-
zeittherapie (IFK)'7, die durch die Case-Work-Konzeption eines
,Optimal Process Facilitation® (OPF) unterstiitzt wird (Perzold 2005z,
Jitster 2007), d.h. durch karrierebegleitende psychosoziale Beratung und
Betreuung (guidance), die immer unter einer Netzwerkperspektive erfolgt
— selbst im Zweierkontakt — dabei aber stets die ,mentalen Reprisenta-
tionen‘ mit ihren kollektiven Kognitionen, Emotionen, Volitionen (Mii/-
ler, Petz0ld 1998) der Netzwerkmitglieder im Blick hat und auch diese po-

18 Grawe et al. 1994, 214, 752.
"7 Petz0ld 1993p.
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sitiv zu beeinflussen sucht (Pefzold 2005, 2006v). Ein solches optimiertes
Casemanagement (OPF) dient der Verinderung von Lebensstilen des
Klienten und seiner Bezugsgruppe in der gegebenen Lebenswelt (Kon-
zept der ,,process facilitated lifestyle reorganization®), denn darum geht
es letztlich: dysfunktionale Lebensstile zu verdndern (Pefzold 2005z,
Jitster 2007). Dafiir ist sowohl das ,,individuelle Wollen des Patienten
erforderlich als auch das kooperative, ,kollektive Wollen® seiner Fami-
lie und Bezugsgruppe, seines Konvois (Hass, Petzold 1999). In diesem
Kontext missen die fiir die Therapie wesentlichen, differenziellen Ziel-
strukturen erarbeitet werden. Fiir den Patienten unseres Beispiels waren
als Ziele (Richtziele und Grobuziele, Petzold, Leuenberger, Steffan 1998) an-
zuvisieren: Symptombeseitigung, Gesundheitsférderung und Personlich-
keitsentwicklung. Dafiir sind in einem KIT (mit eventueller OPF-Stiit-
zung) folgende magliche Mittel, d.h. Mafinahmen bzw. Mainahmebitindel
und methodische Zuginge vorgesehen, aus denen ein realisierbares ,,Pa-
ket geschniirt werden muss:

1. eine moderne antidepressive Medikation (in Koordination mit dem Psychiater) —
erfordert Wille zur Medikamentenkooperation;

2. eine intermittierende fokale Therapie (IFK) als mittelfristige Karrierebegleitung oder
als kontinuierliche mittel- bis langfristige Therapie. — erfordert Wille zur Mitar-
beit.

Die IFK enthilt folgende mogliche Schwerpunkte der Verinderung negativer
Schemata, d.h. dysfunktionaler Narrative und Scripts''®:

a) Verinderung von negativen Kognitionen, z.B. sensu BecA'"” und dysfunk-
tionalen Kontrolliiberzeugungen'”’, Aufbau von positiven ,,kognitiven
Stilen* durch cognitive modeling

b) Verinderung von negativen Emotionen, z.B. dysfunktionalen ,,emotiona-
len Stilen®, z.B. erlernter Hilflosigkeit, sensu Se/gman'?', Hoffnungslosig-
keit, Resignation durch emotional modeling™

¢) Veridnderung von ineffizienten Volitionen und dysfunktionalen ,,volitiven
Stilen“ durch Willensempowerment, volitive modeling

d) Veridnderung dysfunktionaler ,sozio-kommunikativer Stile“ hin zu
funktionalen, durch Training sozialer Kompetenz und Performanz.

"8 Petzold 1992a, 9011F.
9 Beck 1976.

20 Flammer 1990.

2V Seligman 1979.

12 Petzold 1992a, T991F.
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3. Netzwerktherapentische Mafinabmen'> zur Forderung der Connectedness mit folgen-
den méglichen Schwerpunkten:
a) Stirkung des familialen Netzwerkes durch Familien- bzw. Paartherapie;
Ermutigung, ein Haustier anzuschaffen (pet therapy)'®
b) Reaktivierung, Neuaufbau und Pflege des amikalen sozialen Netzwerkes
mit einer guten Brzihlkultur'®, Neswerkenrichment
c) Aufbau eines kollegialen sozialen Netzwerkes mit einer guten Gespriachskul-
tur, z.B. in Umschulungs- und Wiedereingliederungsmanahmen, Nezz-
werkenlargement
d) Aufbau eines Kontaktnetzes etwa in sportiven bzw. erwachsenenbilderi-
schen Kontexten und Aktivititen sozialen Engagements, Netzmwerkempower-
ment
4. Leib-, Bewegungs- und sporttherapentische Mafnahmen™® mit folgenden méglichen
Schwerpunkten:
a) Running therapy speziell fir die depressiven Stérungen
bau, body enrichment
b) Tonusregulation, Entspannungstraining, Atemaktivierung
c) Beginn eines sportiven Weges, moglichst eines Budosports (KKampfkunst)
d) Forderung eines gesundheitsbewussten und gesundheitsaktiven Lebensstils
(Erndhrung, Ausdauersport)
5. Agogische'™ und kreativtherapentische'™ Mafnabmen mit dem Ziel:
a) Forderung der beruflichen Reintegration, des Arbeitsverhaltens und der
Belastungsfihigkeit
b) Férderung der Bildungsmotivation und des Bildungsverhaltens
¢) Forderung der Sinneswahrnehmung und des kreativen Ausdrucks (enrich-
ment)
d) Forderung von Interessen, sozialem Engagement, Freizeitgestaltung (Ge-
sprichskreise, Hobbies, Naturerleben)''

127 Konditionsauf-

128

"% Hass, Petz0ld 1999; Perzold 1994e; Feeney, Noller 1996; Josselson 1995,

12 Pet therapy vgl. Griffenhagen 1991; Olbrich 1987; Petzold 1969b, 1988n, 481 —
die Anschaffung eines Haustieres (pet), z.B. eines Hundes oder einer Katze,
hat fiir viele Menschen einen anspornenden heilsamen Effekt, insbesondere
in Verbindung mit Naturerleben (z.B. Spazierginge mit dem Tier); Pefzold,
Orth 1998b.

1% Petzold, Petzold 1991b; Petzold 19910, 1999k; Mel eod 1997.

126 Petz0ld 1996a; 1 outta-1"0ss 1997; van der Mei, Petzold, Bosscher 1997; Bosscher et
al. 1997.

127 Bogscher 1992; Bosscher et al. 1997.

"% Petzold, Bloen, Maget, 2004.

12 Petzold, Reinhold 1983; Sieper, Petzold 1993.

B0 Petzold, Orth 1985, 1990a, 20072 und dieselben, dieses Buch.

B Petzold, Orth 2000; Petzold 2006h.
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6. Metatherapentische Mafinabmen' mit emanzipatorischen Zielen:

a) Verarbeitung der Krankheitserfahrung als solcher, d.h. Be- und Verarbei-
tung der Krankheitskarriere und ihrer psychischen und sozialen Auswir-
kungen

b) Reflexion der psychosozialen, ggf. 6konomischen und politischen Hinter-
grinde und Kontexte der Erkrankung

) Reflexion der Erfahrungen mit Therapie und Hilfsagenturen'”

d) Bewusstwerden, was im Leben zihlt, gut tut und wichtig ist, um dem in
Sinne persénlicher und gemeinschaftlicher ,,Lebenskunst“? und ,,Ge-
meinwohlorientierung* nachzugehen (empowerment, Petzold, Regner 2000).

Ein solches komplexes und multiprofessionell durch ein ,Netzwerk von
Helfern® in einer Tagesklinik, einem regionalen Behandlungszentrum,
wie sie in den Niederlanden gut entwickelt sind, durchgefithrtes Pro-
gramm, das von einem explizitem ,kollektiven Wollen* getragen ist
und von integrativ und differenziell arbeitenden Therapeuten bzw. Case-
Manager koordiniert wird (Jéster 2007), kann dem Faktum Rechnung tra-
gen, dass der Mensch in seinen sozialen und 6kologischen Bezichungen
ein ,,Ganzer® ist. Dann sind cher nachhaltige Erfolge zu erreichen. Na-
turlich muss fir die einzelnen Mafinahmen und das Gesamtbiindel der
Mafinahmen der Wille des Patienten gewonnen werden, seine Ent-
scheidung: Hier kann und will ich an einer ,Lebensstilinderung®
mitarbeiten, ein Wille, der immer wieder bekriftigt werden muss, damit
die Persistenz gewihrleistet ist.

Gesundheit, Arbeitsfihigkeit und Wohlbefinden eines in so umfassen-
der Weise beeintrichtigten Menschen wieder herzustellen ist ein Projekt,
dass auch in umfassender Weise in Angriff genommen werden muss,
weil nur in der gesamten, nachbaltigen Saniernng einer prekdren Lebenslage
(Scheiblich, Petzold 2006) bzw. desolaten Lebenssituation, in der Nutzung aller
noch vorhandenen gesunden Potenziale und Ressourcen auch eine
nachhaltige Wirkung erzielt werden kann. Und Nachhaltigkeit der
Behandlung ist letztlich auch 6konomisch, denn sie verhindert Chronifi-
zierungen, sekundire Schidigungen durch unvollstindige und fragmen-
tierte (d.h. potenziell iatrogene)'” therapeutische MaBnahmen, die die
Motivation und das Vertrauen des Patienten verschleilen und eine Ero-

2 Petzold 1994a, 1994c.

' Petzold, Orth 1999a.

13% S chmid 1999; Foucanlt 2007.
% Petz0ld 1999h

[194]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 523

sion der Willenspersistenz und Selbstheilungskrdfte, des Erholungsverhaltens
und der Hoffnung zur Folge haben. Deshalb ist auch die Metareflexion
des Krankheitsgeschehens, des gesellschaftlichen Kontextes und — in
emanzipatorischer Absicht — der Erfahrungen (gute wie schlechte) mit
Therapie und ihren Ideologemen wichtig — bislang noch véllig vernach-
lassigte Fragestellungen, genauso wie die einer persénlichen Lebens-
kunst (siche 5).

Durch den Einbezug der Medikation und der Sporttherapie wird die
Psychotherapie nicht iiberflissig, sie wird spezifischer, psychothe-
rapeutisch er, integrativer.

4.2 Willenstheoretische Positionen der Integrativen 'Therapie

Neben dem klinisch-therapeutischen, auf Wiederherstellung von Ge-
sundheit gerichteten Handeln ist es uns im Integrativen Ansatz immer
darum gegangen, die ,,personliche Souverinitit“ von Menschen zu
stirken und sie tber ein ,,normatives Empowerment* (vgl. Anm. 29)
wieder aufzubauen, wo sie beschidigt worden war (Or#h, Petzold 2000).
Das ist ohne eine Stirkung der Willenskrifte nicht méglich. Weil viele
Patientlnnen durch ihre Erkrankung, Probleme und Belastungen ge-
schwicht sind, ist allein schon deshalb die Willensfrage ein Thema im
»otandardfokus® integrativtherapeutischer Behandlungen (Pefzold 1993p,
2003a, 1016£.).

Unsere willenstheoretischen Konzepte haben wir schon an anderer
Stelle dargestellt (Perzold, Sieper 2003a, b). Sie wurden im vorangegange-
nen Text immer wieder deutlich gemacht. Deshalb hier also nur eine
kurze Positionierung:

Wille und Wollen miissen differenziel/ mit verschiedenen Gehirnprozes-
sen und ihren emergenten Wirkungen verkniipft werden:

1. mit bewusstsetnsfihigen, intentionalen, kortikalen bzw. prifronta-
len Planungs- und Handlungsprozessen und ihrer kognitiven Einschit-
zung (appraisal),

2. mit unbewussten bzw. vorbewussten, fungierenden, subkortikalen
Gehirnprozessen des emotiven limbischen Gedichtnis- und Bewer-
tungssystems (valuation, amygdaloide Ereignisklassifizierung: z.B. gefdhr-
lich/nicht gefahtlich).

Auf dem Boden solcher Hirnprozesse entsteht das subjektive, bewusste
Etleben von Willen oder Wollen im aktualen Vollzug des Handelns oder
aktualisiert im Erinnern und in der Reflexion solcher bewussten oder
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nachtriglich bewusst gewordenen (I) Willensintentionen und -handlun-
gen. Willensgeschehen in seinen Motiven, als Vorsatz und Handlung, ist
immer in vergangene und aktuelle soziokulturelle Kontexte eingebunden
und mit biographischem Entwicklungsgeschehen (der Willensozialisation
und ihren Inhalten) verbunden, ja vielfach von diesem bestimmt. Heute
»weiss“ zudem der Uber aktuelle kulturelle Wissenschaftsdiskurse (Izber
2004; Geyer 2004; Habermas 2005) neurobiologisch informierte ,,Selbstbeobachter
sogar noch, dass bei seinem Wollen jeweils unbewusste, introspektiv
nicht vollends zu erfassende Prozesse beteiligt sind, was sicherlich Riick-
wirkungen auf das Willensgeschehen des erwachsenen Menschen in der
Entwicklung seiner Willenskompetenz und -performanz haben kann, die
auch fiir willenstherapeutische Prozesse relevant sind.

Wir charakterisieren Freibeit des Willens als ,,relativ und differenziell”. Aber
wenn schon die , Fredheit” des Willens bedingt ist (Bier: 2002), die Annah-
me von ,,Graden der Willensfreiheit” philosophisch wie neurowissen-
schaftlich ,,Sinn macht”, wenn diese Freiheitsgrade durch Nachdenken
und Ubung zunehmen kénnen — wie das im Prinzip schon die Stoa ver-
treten hat — warum dann diese Méglichkeit nicht ausschépfen und nut-
zen? Dadurch, dass Liber (2000, s. dieses Buch) seine Forschungsergeb-
nisse weiter spezifizieren musste, das ,,readyness potential des Gehirns vor
munfreien” Willenshandlungen nach der Aktivierung dem Subjekt vor
der motorischen Handlung (200 ms) so weit bewusst wird, das es ein
,»Veto® einlegen kann, sind die Karten doch wieder neu gemischt: ,,Der
volitionale Prozess wird demnach unbewusst initiiert, aber die bewusste
Funktion kénnte stets noch das Ergebnis kontrollieren. Es kénnte ein
Veto gegeniiber der Handlung einlegen (ibid.). Die unbewusste/votbe-
wusste Volition — wir sprechen hier von ,,Prévolitionen®, um den Unter-
schied zu ,,bewussten Volitionen* zu kennzeichnen — kdnnen mit einer
Alffirmation bestitigt werden, wenn sie zu Bewusstsein kommen. Und sol-
che Wahrnehmung von ,,Willensregungen® und die Veto-Interventionen
des Bewusstseins kénnen geiibt werden und werden ja in Entwicklungs-,
Sozialisations- und Erziehungsprozessen ganz selbstverstindlich trainiert.
Wirkliche, umfassende Freiheit des Willens wird damit aber nicht gewonnen,
zumal die Bedingungen (z.B. Erregungsniveau, Vigilanz) fiir die Kontroll-
moglichkeiten natiirlich an Grenzen kommen — von den externalen Be-
grenzungen von Willensabsichten und -handlungen nicht zu reden.

Wenn auch der prifrontale Cortex und seine Feinstrukturen fir das
Willensgeschehen von zentraler Bedeutung sind, so spielen auch cortico-
subcorticale und cortico-corticale Vernetzungen (Spence, Frith 2000),
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Riickkoppelungen des limbischen Systems (Rozh 2001, 41), eine grof3e
Rolle, und diese liegen wie der groBte Teil des zerebralen Geschehens im
,neuronalen Unbewussten®. Es ist vom Freudschen zu differenzieren,
weshalb Edelman (2004, 161) den Term ,,nicht-bewusst® vorzieht! Diese
Prozesse sind der Introspektion und natiirlich auch der Fremdempathie nicht
zuginglich. (Psychoanalytiker kommen hier an die Grenzen ihres Tuns
und ihres Modells und miissten das einrdumen oder sie werden obsku-
rantistisch.) Hier liegt die eigentliche Problematik der Fragen nach dem
Htreien Willen®. Wie gonnen wir wissen, was wir wollen? Die Frage fihrt in
das Zentrum der Debatten um den Begriff oder das Konstrukt des Be-
wusstseins (Mezzinger 2000; Roth 2002) und zu dem Problem, was die
menschliche ,,Personlichkeit™ ist: ,,Wer bin ich, und wie kann ich wissen,
wer ich bin?* — Unsere Position fiir die Beantwortung dieser Frage:

»Wissen tUber mich selbst, iiber ,,mein Selbst™, gewinne ich, wenn ich mich be-
mihe, mich in meinen verschiedenen Seiten (Bakbtin) und mit meinem kulturel-
len Hintergrund mehr und mehr kennen- und verstehen zu lernen, wenn ich
mein Denken, Fiihlen, Wollen und Handeln mit Anderen in der Welt differenziell
zu erfassen suche. Indem ich so ein Bild/Bilder von mir gewinne, entsteht eine
stheory of my mind“, ein metakognitiv gegriindetes ,,Modell meiner selbst. Und
wenn ich bewusst an der Gestaltung dieses ,,Bildes meiner selbst™ als einer ,,ge-
staltbaren Identitit® (Perzold 2001p) arbeite, wenn ich ,,an mir arbeite, dadurch
dass ich ,,mich selbst zum Projekt mache (idem 1969c¢), mein ,,Selbst als Kiinstler
und Kunstwerk® (idem 1999q) Prozesse initiiert, in denen es sich erfahren kann,
bewusst entschiedene, d.h. gewollte Entwicklungen vorantreiben kann [auch
wenn die Areale von Unbewusstem des bomo absconditns dabei immens bleiben],
dann gewinne ich in diesen Prozessen ein ,,Mefawissen* tiber mich selbst. Ich ge-
winne an personlicher Sowverinitat (als mit Anderen ausgehandelter), und es er-
weitert sich der Freiheitsraum zeines Willens und Wollens. Es wichst damit mei-
ne relative Willensfreiheit, meine Fahigkeit, meinen Willen zu nutzen und mein
Wollen zu steuern, kovolitiv zu koordinieren und zu verantworten. Es ist damit
auch anzunehmen, dass meine nicht-bewussten Willensstrebungen (Impetus des
Wollens; Aktivierungspotenziale) auf meine mnestisch archivierte und ,,doku-
mentierte” Willensarbeit zurtickgreifen, so dass eine Zurechenbarkeit gegeben
ist, weil ein fungierender ,,Metawille* entstanden ist. Insgesamt wichst mit meiner
Bewussheit und den Freiheitsgraden meiner Willenskompetenz und -performanz
meine Verantwortlichkeit: meinen Mitmenschen gegentber, der Lebenswelt ge-
geniiber, mir selbst gegentiber« (vgl. Petzold 2001p).

In einer solchen Sicht kommt einer systematischen ,,Gewissensarbeit™
(idem 1992a, 512f.), und einer Bereitschaft, einem Wo/len zu dieser, einer
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Auseinandersetzung mit Fragen zu Ethik, zu Unrecht und Gerechtigkeit,
zu Schuld und Schuldfihigkeit, zu Sinn und Abersinn und zu einer per-
sonlichen Praxis ,,gelebter Tugenden® (Socrates, Seneca) grofite Bedeutung
zu."*® Bs wird auch deutlich, was es heillt, wenn Menschen keine Anlei-
tung und keine Chancen erhalten, an sich gu arbeiten, hierfir keine glaub-
wiirdigen Vorbilder vorhanden sind und wenn diese Frucht (hoch)kultu-
reller Arbeit in unseren Bildungssystemen geringgeschitzt wird. Hier wird
ein breiter Konsens und ein breites &ollektives Wollen erfordetlich werden,
diesen Fragen umsetzungsgerichtete Aufmerksamkeit zu schenken.

Der ,,Wille als Begriff im Kontext von Psychotherapie umfasst die Gesamtheit
aller volitiven Aktivititen (das Wollen'), die mit ihnen verbundenen motivatio-
nalen, emotionalen und kognitiven Prozesse mit ihren neurophysiologischen
und -psychologischen Grundlagen, letztlich auch deren Umsetzung im Wollen,
d.h. in willensbestimmten Handlungen. Der Wille ist ein Synergem in prozessua-
lem Vollzug, das auf antizipierte Ziele und Zielrealisierungen gerichtet ist.

Der Wille ist deshalb einerseits als eine ,,Potenzialitit des Leibsubjektes®
zu sehen und andererseits progessual als Willensvollzug, als sich realisieren-
des Wollen. Seine ,,Abstrahierung® oder ,,Hypostasierung® — der ,,Wille*
—, wie sie im philosophischen Gebrauch des Begriffes noch sinnvoll sein
mag — verbietet sich im psychologischen Gebrauch. Wille ist, wo Leben
ist. Leben ist Prozess. Das Wo/len richtet diesen Prozess auf Ziele als ein
»Anderes®, zu Erreichendes aufgrund von Aufforderungsimpulsen (Le-
win), inneren oder duleren Anregungen. Mégliche Ziele motivieren ,,An-
triebe®, ein Streben zu Anderem (das auch im eigenen Selbst liegen kann).
Das wird — wie ausgefithrt — als ,, Impetus™ bezeichnet, worunter vielfdl-
tige neurophysiologische Erregungszustinde (exitations, Janet 1919 111,
483f.) mit Aktionsorientierung verstanden werden (also eine znteraktionale
motivationale Ausrichtung angenommen wird, statt einer monodirektio-
nalen, triebtheoretischen'*).

% Kiibn, Petzold 1991; idem 1971, 2003d, 2001k; Petzo/d, Orth 2005a.

YT Die seltener gebrauchte Form des Substantivs ,,Willen verweist auf diese
Prozessualitit, wobei die Begriffe Wille, Willen, Wollen in der Regel undifferen-
ziert verwandt werden, Wollen hiufig mehr die aktionale Seite, das Streben,
bezeichnet.

% Heute fassen wir den Begriff ,,Impetus® oder ,,Antriebe wie folgt: Das, was
in der dlteren Biologie und Ethologie als ,Trsebe’ bezeichnet wurde, wird aus
Integrativer Position als komplexe ,motivierende Verbaltendispositive* gesehen,
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Der Wille kann aus integrativer Sicht differengiel/ unter vier Perspektiven
gesechen werden:

1. ist er der fungierende Impetus des Wollens als eines ,sich anbahnenden’, un-
bzw. vorbewussten, innen- oder auflenmotivierten Willensgeschehens (Privo-
litionen);

2. ist er eine bewusst erfahrene, prozessuale Realitit, der Prozess, in dem sich
die Kraft leiblichen Strebens, die Macht der Affekte, die Stirke der Vernunft

d.h. als Dispositionen und Potenziale fiir einen konfextualisierten, Zielorientierten
Verbaltensantrieb. Solche Dispositive sind aus einer modernen, evolutionsbiolo-
gischen Sicht von ihrem Ursprung her evolutiondre Programme, die sich in der in-
teraktiven Auseinandersetzung von Lebewesen mit ihrer relevanten Umwelt
und untereinander als evolutionary narratives ausgebildet haben, ,Erzahlungen’
tber diese Interaktion mit all den Erfahrungen und Regeln (Muster, Schema-
ta), die daraus resultierten und im Genom niedergeschrieben sind. Diese Nar-
rative interagieren (Narrative iber Firsorge- und Vorsorgeverhalten, Brut- und
Wundpflegeverhalten, Territorial-, Paarungs-, Aggressions-, Verteidigungsver-
halten, einfaches und komplexeres Sozialverhalten: Arbeits-, Jagd-, Kampfver-
halten, aber auch kultische Geburts-, Paar-, Jahreszeiten- und Totenriten in
Gruppen, Stimmen, Volkerschaften — bis hin zu nationalen Inzenierungen in
Makrogesellschaften, Nationalfeiertage, Sieges- und Befreiungsfeiern etc.,
denn mit zunehmender Komplexitit von Gesellschaften abstrahieren und vit-
tualisieren sich die Narrative). Durch Interaktionen von Narrativen kann z.B.
ein Brutpflegenarrativ ein Jagdnarrativ hemmen, ein Unterwerfungsnarrativ
ein Aggressionsnarrativ moderieren, eine Tributzahlung einen Eroberungs-
krieg verhindern, eine Konvention Gefangenentétung ausschlieBen etc. Nar-
rative (re)inszenieren sich, wenn die entsprechenden Schlisselreize bzw. Kon-
textstrukturen vorhanden sind bzw. angeboten werden und die affordances of
the environment (Gibson) Handlungsmoglichkeiten bereitstellen, fiir die das Le-
bewesen Handlungsmuster (effectivities, Performanzmuster und -schemata) be-
reit hat. Sie kénnen indes durch ihre Nutzung, durch die in den (Re)Inzenie-
rungen gemachten Erfahrungen in mehr oder weniger groBem Mae
modifiziert werden. An die Stelle des Triebbegriffes stellen wir also den Begriff
der evolutiondren Dispositive bzw. Narrative als Grundlagen von geregelten percep-
tion-action-cycles’, sozialen Aktionen und Interaktionen zur Bedurfnisbefriedi-
gung, Welt- und Lebensgestaltung zur Regulation der Verhiltnisse zwischen
Einzelindividuen, Gruppen, ja Nationen (Affiliationsnarrative, die freundliches
Miteinander ermoglichen; Exterminationsnarrative, die Vertreibung, Untetjo-
chung, Ausrottung programmieren). Wir sind damit einer interaktionistischen
Betrachtungsweise verpflichtet, die auch den sonstigen — anthropologischen,
entwicklungspsychologischen, personlichkeitstheoretischen — Konzepten des
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spiirbar zu einem Symergem, ciner etlebten Qualitit des Wollens (Qualia) vet-
bindet, die sprachlich benennbar wird;

3. ist der Wille das System der nicht-bewussten #zd bewussten synergetisch zu-
sammenwirkenden zerebralen Prozesse (siche 3.3.1 und 3.3.2), die der Nega-
tion (dem nolens, ,,Nein, das will ich nicht!”) oder der Affirmation (dem wolens,
,,Ja, das will ich!®) zugrunde liegen;

4. ist der Wille Produkt sozialer Verhiltnisse, die den Impetus und seine Quali-
taten enkulturierend und sozialisatorisch formen/deformieren zu ,,volitiona-
len Stilen“"””: durch gewihrten Freiraum oder Repression, Armut und Reich-
tum, Zugehorigkeit zu benachteiligte Schichten oder zu Oberschichten, durch
minnliche und weibliche Geschlechterrollen etc.

Willensgeschehen ist also teils unbewusst, teils vorbewusst oder ,,mitbe-
wusst® (Robracher), teils aber auch bewusst (Pefzold 1988a). Es ist enkultu-
riert und sozialisiert. Folglich konstituieren sich verschiedene Willensqua-
litdten, Stile des Willens und Wollens und variable Freibeitsgrade des Willens,
deren Reichweite vom Grad der Emotionalisierung, Bewusstseinsfihig-
keit und der Versprachlichung (Iygotsksj, Lurija) sowie von den Freiriu-
men und Begrenzungen des Kontextes abhidngen — schon in den frithen,
sprachlich vermittelten Grenzen, die Eltern Kindern setzen, oder den
Freirdumen, die sie thnen gewihren. Es ist in der Kindererziechung (wie
bei allen Primaten zu beobachten'’) ja nicht anders mdglich, als dass
Kinder das ,,Wollen eines andere Wollens zu wollen haben™. Sie mussen der be-

Integrativen Ansatzes entspricht und Erklirungsfolien fir die soziale Mikro-
und Makroebene ermdglicht.

Antriebe (nicht Triebe) als z.B. durch Schliisselreize ausgeléste Appetenzen,
die sich in biosozial geformten Verbaltensmustern (Schemata, Stile, Skripts —
statische Begriffe) als [erbaltensprozgessen inszenieren, sind also als evolutionary
narratives Niederschlag der Interaktionen von Organismen mit ihrem Umfeld
und untereinander, eine Erzablung iber diese Interaktionen, ein Handlungsrah-
men als Verhaltensdispositiv, festgehalten im Gedachtnis des Genoms (ebodied),
diesem Dokument héchster Generalitit (allen Primaten gemeinsam) und
héchster Spezifitit (fur jedes einzelne Exemplar der Spezies spezifisch) und
festgehalten in den Méglichkeiten der 6kologischen und sozialen Umwelt, in
die der Organismus eingebettet (ezzbedded) ist und die ,,Feldbedingungen® fiir
Verhaltensperformanzen bereitstellt (Petzold 2003¢).

% Kognitiven oder emotionalen ,,Stilen” (Mustern, Schemata) vergleichbar
(Mandler 1979, 2002; Schank, Abelson 1977, Grawe 1987, 1988; Kastlin-Gloger
1973).

Y0 Sommer, Amman (1998); Paul (1998); Waal, de (1993, 2004).
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sonnenen Autoritit elterlicher ,,Fihrung folgen®, d.h., sich auf den Wil-
len der care giver synchronisieren, um se/f care zu etlernen. Das ist tberle-
benssichernd, bahnt Willensperformanzen (Fertigkeiten) und ermdoglicht
den Aufbau von Willenskomperenzen (Fihigkeiten), die Fahigkeit der
,oelbstfihrung®, die sich aber nur entwickeln kann, wenn ihr auch ein
wperformativer Rauns'* gegeben wird, in dem das Kind seinen ,,Eigenwillen®
erproben kann. Der ,,locus of control* (Flammer 1990; Stroebe et al. 2003)
darf also nie durchgingig ,,external” sein, sondern fiir eine optimale Wil-
lensbildung, d.h. Ausbildung der Willensfihigkeiten von Entscheiden
(Dezisionalitit), Umsetzen (Konversion), Durchhalten (Persistenz),
ist ein ,,intermittierender® Erziehungsstil erforderlich, der externale und
internale Fihrung und der Kompetenzen und Performanzen in ihrem
Zusammenspiel fordert. Er bildet die Grundlagen fir Selbstbegrenzungen
bzw. bei autorititsloser Erzichung, in der ein angemessenes ,,Handeln um
Grengen® — kardinal fir die Willensbildung — nicht stattfindet, fur Ens
grenztheit. Willensfreiheit ist demnach ,Freiheit in Begrenzungen® (con-
straints) und damit eine relative und bedingte, differenzielle Willensfreibeit, die in
sich jedoch die Chance wachsenden Freibeitspotenzials birgt. Dabei kommen
jeweils die mit den genannten zerebralen Zentren zusammenhingenden,
mnestisch archivierten, individuellen und kollektiven lebensgeschichtli-
chen Erfahrungen zur Geltung. Verbunden mit dem ,,kulturellen Raum®
konstituieren sie die interpsychischen ,,Kulturen des Wollens™ (z.B. ,,preul3i-
sche Willenskultur®, die sich auf der Mikroebene familialer Willenskultu-
ren realisiert). Verbunden mit der biographischen Erfahrung fithren sie
zur Ausbildung persénlicher ,,S7/e des Wollens, die von den umgebende-
nen znterpsychisch-kulturellen Qualititen durchtrinkt sind und in durchleb-
ten motivationalen Lagen, in Prozessen des Aushandelns, des Entschlie-
Bens, Entscheidens und Durchtragens (auch mit den verschiedenen
Seiten der eigenen Personlichkeit, Bakhzin 1963, 1981) als intrapsychische
Kultnr entwickelt wurden.

Entfaltet sich der Impetus des Wollens, gelangt er zur Dauer (durée), ge-
sdttigt mit der Informationsfiille der mnestischen Archive des ,,infor-
mierten Leibes® (Perzold 2002)), dann wird er zu einer Kraff, mit der sich
dieses Synergem ,,Wille in zielgerichtetem und zielstrebendem — eben wil-
lensbestimmtem — Handeln umsetzt: durch hinlinglich souveridne Willens-
entscheide und durch von persénlicher Willenskraft getragenen Aktio-
nen des Individuums, das seimen Willen verwirklicht oder einer Gruppe,
die gemeinsames Wollen realisiert. Dabei wird die Fahigkeit, den eigen Wil-
len mit dem Wollen Anderer in Prozessen der Abstimmung und des
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Aushandelns govolitiv zu koordinieren oder 3u synchronisieren, als wichtige
Lebenstechnik besonders gut entwickelt, wenn das familiale bzw. soziale
Umfeld diese Entwicklungen unterstiitzt. Wird die Inszenierung dieses
Wollens aber behindert und eingeschrinkt — z.B. durch dibermichtigen
Willen Anderer, durch repressives anderes Wollen, kann dies zu Belas-
tungen, Frustrationen, negativen Emotionen, psychophysiologischen
Uberforderungs- und Stresserlebnissen fithren (Mierke 1955; Petzold
1968b), die potenziell pathogen sind oder Einschrinkungen der Persén-
lichkeitsentwicklung bedeuten kénnen. Dies geschah und geschieht lei-
der immer noch in der Sozialisation von Frauen besonders hiufig (de
Beanvoir 1958, 1968; Petzold 2005t), was aber auch Reaktang auslésen kann
— man denke an den Willen der Ohmpe de Gonges (hingerichtet 1793), den
Menschenrechten 1791 die ,,Déclaration des droits de la femme et de la cito-
yenne an die Seite und entgegenzustellen (Doormann 1993), und an die
Zeitspanne von fast 200 Jahren bis zum 7.2.1971 als schliefSlich durch
den gemeinsamen Willen von Minnern und Frauen in einer Volksabstim-
mung das Frauenwahlrecht in der Schweiz eingefithrt wurde.

WillensduBerungen von Kindern, Jugendlichen muss durch positive
Emotionen der Ermutigung und durch Bestirkung des eigenen Wollens
vermittels der Erméglichung erfolgreichen Handelns und gelingender
Willenskoordinationen Spiel- und Handlungsraum gegeben werden, um
tberangepasste Unterwurfigkeit oder iberschieBende Reaktanz zu ver-
meiden. Psychologische Willenspathologien wie Willensschwiche, Entschluss-
losigkeit, Unentschiedenheit usw. kénnen dann verhindert werden.

Diese Erfahrungen werden in Prozessen komplexen Lernens — kogniti-
vem, emotionalem, volitivem, sozial-kommunikativem Lernen, wie es die
differenzielle Lerntheorie des Integrativen Ansatzes fasst (Sigper, Petzold 2002)
— durchlebt und mnestisch festgehalten: Solches ,Willenslernen” mit seinen
kognitiv-emotionalen Begleitphinomenen férdert nachfolgende Willens-
arbeit, ja formt die gesamte menschliche Personlichkeit, die sich in ihren
Lebenserfahrungen mit Anderen und mit sich selbst, mit ihrem Denken,
Fiihlen, Wollen und Handeln immer vertrauter wird: durch Reflexionen,
Koreflexionen (mit relevanten Anderen) und Metareflexionen. Menschen
entwickeln Perspektiven und Metaperspektiven und kénnen dadurch ihr
Selbst im Sinne der antiken Lebenskunst und Gemeinwohlverpflichtung
(Hadot 1991) immer bewusster gestalten. Dadurch wird sozzalen Willens-
pathologien wie einer Persistenz (darin liegt das Pathologische) von Ubel-
wollen, Boswilligkeit, Unwillen, gleichgiiltigem Nichtwollen, aggressivem
Gegenwillen usw. entgegengewirkt. Es kann vielmehr eine Qualitit der
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Reflexivitit und des Erspiirens von einer Tiefe und Differenziertheit im
cigenen Willensgeschehen gewonnen werden, die wir als ,,Metawzllen‘
bezeichnen:

»In systematischer Beobachtung und Reflexion des eigenen Wollens und Willens
in verschiedenen Kontexten und bei Aufgaben unterschiedlicher Komplexitit
lernen Menschen ihren Willen in einem Umfang und MaBle kennen und nutzen,
das man von einem Mefawillen sprechen kann. Unter ,,Metawille* verstehen wir
ein reflektiertes, grundsitzlich ,,véelfiltiges Streben* des Menschen nach Selbst- und
Weltgestaltung, eine ,,Plurizitit“ des Wollens, also keine Zentralinstanz! Wille
bzw. Metawille werden tber die gesamte Lebensspanne hin durch Enkultura-
tions- und Sozialisationseinflisse geformt und durch den ,,Umgang mit sich
selbst und Anderen® und die ,,Arbeit an sich selbst* kultivert. Sie gewinnen dabei
differenzierte Qualititen der Selbststenerung und der Kowolition als Fihigkeit der
Abstimmung und Synchronisation mit dem Willen Anderer, Qualititen, die sich
durch eine hinlingliche Konsistenz und Klarheit des Wollens (voluntative Unizi-
tat) bei handhabbarer Vielfalt des Wollens (voluntative Plurizitit) auszeichnen. Die
mehrperspektivische Betrachtung dieses Geschehens und seine Reflexivitit auf
unterschiedlichen Ebenen, die letztlich ein ,,Anders-Wollen* erméglicht, kenn-
zeichnet Metawillen« (Petzold 2002b).

4.3 Praktische Aspekte diagnostischer und therapeutischer Arbeit mit dem Willen

Arbeit mit dem Willen findet in fungierender Weise in jeder Therapie (wie
auch in jedem Erziehungsgeschehen) statt. Es ist ein unspezifisches Um-
gehen mit Willensprozessen, die oft genug auf eine Unterordnung des
PatientInnenwillens hinauslaufen. Das (oft dysfunktional gebrauchte) Wi-
derstandskonzept psychoanalytischer Provenienz macht das — praktisch in
allen Therapieschulen — deutlich. Widerstand ist dort, wo der Patient nicht
das will, was der Therapeut will und fiir den Patienten fir gut hilt. Das
war der praktisch einzige ,,gemeinsame Nenner eines Buches iiber den
,»Widerstand in den Therapieschulen®, an dem renommierte VertreterIn-
nen der groflen Therapierichtungen mitgearbeitet haben (Pefzo/d 1981D).
Die Frendsche Grundregel begriindete hierfir ein ungutes und bis heute
nicht revidiertes Paradigma.'*! Was derartige Unterwerfungsprozeduren

'*! Beispiele ad libidum: ,,Wir verpflichten ihn [den Patienten, sc.] auf die analyti-
sche Grundregel, die kiinftig sein Verhalten gegen uns beberrschen soll ... gelingt
es ihm, nach dieser Anweisung seine Se/bstkritik auszuschalten, so liefert er
uns eine Fille von Material, Gedanken, Einfille ... die uns also in den Stand
setzen, das bei ihm verdringte Unbewul3te zu erraten und durch unsere Mitteilung
die Kenntnis seines Ich von seznemr Unbewuliten zu erweitern® (Freud 1982,
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an Reproduktionen schlechter elterlicher oder schulischer Willenserzie-
hung oder gar -dressur mit sich bringt, wird dabei nicht reflektiert.

An die Stelle solch unreflektierter Einengung und Unterdriickung des
Willens, der dem Patienten jede Selbstwirksamkeit beschneidet und den
wlocus of control® (Flammer 1990) external in der Hand des Therapeuten
zentriert, gilt es eine zntentionale, willenspsychologisch reflektierte Praxis im
Umgang mit dem Willen und Wollen des Patienten bzw. der Patientin zu
setzen. Diese ist am besten ,,unspezifisch™ in eine therapeutische Grundhal-
tung und Behandlungspraxis integriert (I7e/, dieses Buch), die vom Res-
pekt vor der ,,Andersheit des Anderen® getragen ist.'"** Eine solche konvi-
viale und partnerschaftliche Ausrichtung ist die Basis guter Therapie, die
»Menschen gerecht wird* (Petzold 2000a, 2003h) und den PatientInnen-
willen aus einer intersubjektiven Grundiiberzeugung und nicht allein aus
der grundlegenden Rechtsvorschrift ernst nimmt und wertschitzt, aus ei-
nem Bewusstsein fiir ,,patient dignity” (der Begriff wurde anlisslich der
massiven Verletzung von PatientInnenwiirde von uns eingefiihrt, idem
1985d, 2000d). Man muss PatientInnenwiirde wollen!

Gerade bei der ,,spezifischen Arbeit mit Willensproblemen von Patien-
tlnnen ist diese ,,ethische Dimension® einer integrativen ,,Grundregel
partnerschaftlicher Zusammenarbeit in cinem konvivialen Ranm, der von wech-
selseitigem Respekt und von Wertschatzung getragen ist* (idem 2006h), unerldss-
liche Voraussetzung. Diese Zusammenarbeit wird besonders wichtig bei
PatientInnen mit komplexen Stérungen und prekiren oder desolaten Le-
benslagen, in denen sich chronifizierte ,,dysfunktionale Lebensstile* aus-
gebildet haben, die mit einem konservativen ,,dyadischen® Psychothera-
pieansatz kaum eine Chance der Gesundung und Rehabilitation haben.

S. 413, unsere Hervorhebungen). Freud will den Patienten ,,nétigen®, er will
seine Widerstinde im Kampf dberwinden, durch ein ,,Stiick Erzichungsar-
beit”, ,,Nacherziechung®™ (S. 118) gegen alles Ausweichen durch z.T. manipu-
lierende Prozeduren und ein ,,Zeremoniell® (S. 193). Situatives Unverstindnis
wird zum Widerstand deklariert: ,,[M]an nehme die Herausforderung sofort
an und riicke ihm [dem Patienten] an den Leib. Die energisch wiederholte
Versicherung, dal3 es solches Ausbleiben aller Einfille am Anfang nicht gibt
und daf3 es sich um einen Widerstand gegen die Analyse handelt, #dzigz den
Patienten bald zu den vermuteten Gestindnissen (Zur Einleitung der Behand-
lung 1913, StA 1982, S. 197, unsere Hervorhebungen). Das bringt den Patien-
ten dahin, daB ,,er sich soweit an den Arzt attachiert hat (Ubertragung), daB die
Gefiihlsbeziehung zum Arzt die neuerliche Flucht unmdéglich macht™ (a.a.O.,
S. 139) usw. usw. Vgl. Petzold, Grobelbaner, Gschwendt 1999, Petzold 2006n.
Y2 [ evinas 1983; Petzold 1996k, 2006n; Sennett 2002.
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4.3.1 Diagnostische Perspektiven

Spezifische willenstherapeutische Arbeit im Integrativen Ansatz erfor-
dert einen integrativen und differenziellen diagnostisch-anamnestischen
Zugang (Osten 2000; Petzold, Osten 1998). Dieser wird gewonnen durch
ein ,,Narratives willensdiagnostisches Interview* (NWI) und durch er-
lebnisaktivierende, kreative Verfahren ,semiprojektiver Diagnostik®
(Petzold, Orth 1993a; Miiller, Petzold 1998), wie wir sie mit den ,,Ich-Funk-
tionsbildern® und dem ,,Willenspanorama“ entwickelt haben (Pezzo/d,
Orth 1994a).

Die ,,Ich-Funktionsbilder stehen im Kontext der Personlichkeits-
theorie des Integrativen Ansatzes:

»Personlichkeit entfaltet sich im Zusammenwirken genetischer Dispositionen/
Anlagen und Einwirkungen aus biopsychosozial6kologischen Einflusssphiren
wie Enkulturation und Sozialisation. Selbst, Ich, Identitit als Dimensionen der
Personlichkeit, als Ausfaltungen des Leib-Subjektes/Leib-Selbstes in den en-
kulturativen und sozialisatorischen Prozessen verleiblichter Welterfahrung und
narrativer Selbstgestaltung | ... | stehen in einem Gesamtprozess, in einer Ent-
wicklung tiber die Lebensspanne (idem 1999b), in der sie die Chance zu persén-
lichem Wachstum, zum Gewinn ,,personlicher Souverinitit als ausgehandelter®
gewinnen« (idem 2003a, 2005x).

»Das Ich wird als Gesamtheit aller im Zustand der Vigilanz aus dem Leibselbst
emergierenden ,,Ich-Funktionen im Prozess™ gesehen. Es ist ,,das Selbst in actu®
in Form von leibgegriindeten Ich-Prozessen. Wir unterscheiden primare Ich-
Funktionen (bewusstes Wahrnehmen, Fihlen, WOLLEN, Memorieren, Denken,
Werten, Handeln) und sekundire Ich-Funktionen (intentionale Kreativitdt, Identi-
titskonstitution, innere Dialogik, bezogene Selbstreflexion, Metareflexion, sozia-
le Kompetenz, Demarkation u.a.m.). Man kann auch ,,zertidre Ich-Funktionen als
hochkomplexe Prozesse annehmen, wie zum Beispiel soziales Gewissen, politi-
sche Sensibilitit, philosophische Kontemplation etc. Die Ich-Prozesse kénnen
durch Ich-Qualititen charakterisiert werden: Vitalitiat/Stirke, Flexibilitat, Kohi-
renz, Differenziertheit bzw. Rigiditdt, Schwiche, Desorganisiertheit etc.« (vgl.
idem 1992a, 535, 1996a, 284).

Das fur diesen Kontext hervorgehobene WOLLEN ist also im Gesamt
der Ich-Funktionen bzw. -Prozesse zu sehen und wie diese von den auf-
gefithrten ,,Ieh-Qualititen gekennzeichnet im Spektrum von V7falitit bis
Schwdche, die im NWI exploriert werden. Die ,,semiprojektiven Techni-
ken® verwenden gemalte/gezeichnete/collagierte Bilder (Petzold, Orth
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1990a, dieses Buch. S. 631), auf denen ,,real”, d.h. bewusstseinsfahige
Erinnerungen aus den mnestischen Speichern reprisentiert werden in
Formen, Farben, Symbolen zu einem Thema (Selbst, Ich, Identitit, mein
Lebensweg etc.). In den Gestaltungsmitteln (Farbgebung, Symbolisie-
rungsform etc.) kommen auch unbewusste Momente ins Bild — das El-
ternhaus wird z.B. in schwarzen Farben gemalt, der Wille, durch eine
Wasserwelle symbolisiert, die ,,schreiend rot® ist 0.4. —, weshalb wir von
,»semiprojektiven Qualititen® sprechen. Sie erginzen das zugingliche Er-
innerungsmaterial in der Exploration solcher Bilder, die — wie jedes an-
amnestische Material — unter dem ,,cave’ stehen, das durch die ,,fragile
power® (Schacter 1993) und die ,,fallacies and distortions® unseres Erin-
nerungsvermogens'? notwendig ist. Wir haben uns in der Integrativen
Therapie ausfihtlich mit gedichtnistheoretischen Grundlagen aus ge-
déchnis- und entwicklungspsychologischer und neurowissenschaftlicher
Sicht und ihrer Relevanz fiir eine entwicklungsorientierte Therapie ausei-
nandergesetzt (Petzold 1992a, 20032), die immer axch biographisch-verste-
hend ausgerichtet ist, um Sinndimensionen, die Sinnhaftigkeit von Le-
bensgesetzen zu erarbeiten, denn alles hat seine Geschichte (Schuch
2003), ist mit Geschichte verbunden. Diese positiven und negativen Ge-
schehnisse, ,,chains of deficits, adverse and protective events” (Perzo/d,
Goffin, Oudhof 1993) haben Wirkungen und ggf. auch Nachwirkungen, die
es zu verstehen und in ithrem akzuellen Fungieren auf dem psychologischen
und psychophysiologischen Niveau zu beeinflussen und zu verindern
gilt, so das notwendig und méglich ist. Immerhin wird die ,,narrative
Wahrheit (Spence 1982; Petzold 19910) solcher sprachlichen und bildli-
chen Erzihlung in ihren biographisch-historischen Kernbestinden ,,auf-
gefillt und fundiert, und es wird den ,,subjektiven Theorien® der Pa-
tientlnnen Rechnung getragen.

Ich-Funktionsbilder (entwickelt von Petzolid 1982c, auch Ego-Charts genannt)
versuchen, das Gesamt aller primiren, sekundiren und terzidren Ich-Funktionen
in moglichst breiter Weise aus der Sicht der Klientlnnen zu erfassen. Die ver-
schiedenen primiren Funktionen (Denken, Fihlen, WOLLEN, Handeln etc.)
werden nach einer kurzen Instruktion zu Papier gebracht, wobei Materialien aus
der Entwicklungsgeschichte dieser Funktionen erschlossen werden (Perzold
1982c; Bildbeispiele in: Petzold, Orth 1994 und dieses Buch, S. 593ff.). Uber das
Ich als zentraler ProzessgroBe (Ich ist nicht Instanz wie bei Fread, sondern Pro-
zess), seine Entwicklung und sein Fungieren wird so Aufschluss gewonnen.

" Val. Schacter et al. 1995; Schacter 1999; Lotfhus 1998; Lotfthus, Ketcham (1994).

206]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 535

Diese Bilder (vgl. Pezold, Orth, dieses Buch) lassen auf der Ebene subjek-
tiver Wertungen (appraisal, valuation) oft erkennen, dass ein Sektor domi-
niert — z.B. der Wille: ,,Ich bin ein Willensmensch!®, wobei vielleicht die
Sektoren Denken oder Fithlen relativ ,,mager* dargestellt worden sind etc.
Bei solchen semiprojektiven Darstellungen kann auch ein Element heraus-
gegriffen werden, z.B. das Fiihlen, oder das Wollen etc. Um die Entwick-
lungsdynamik in den Blick zu bekommen, wird hier oft die ,,Panorama-
technik® (Perzold, Orth 1993a) der Integrativen Therapie verwandt.

Panorama-Technik (entwickelt von Perzold 1969c, life panorama technique).
Die Panorama-Techniken, von denen die Technik des Lebenspanoramas (idem
1975h, 1993p, Petzold, Orth 1993a, 1994) eines der bedeutendsten diagnostisch-
therapeutischen Instrumente der Integrativen Therapie ist, sind am ,life span
developmental approach® der klinischen Entwicklungspsychologie ausgerichtet
(Petzold, Goffin, Oudhof 1993). Sie sind darauf gerichtet, Menschen eine Uberschau
tber wesentliche, lebensbestimmende Themen und Einflisse ihrer Vergangen-
heit und Gegenwart zu geben und ihnen eine prospektiven Aussicht auf ihren
Zukunftshorizont zu erméglichen. Die Charts sind semiprojektiv. Das ,,dreiziigi-
ge Karrierepanorama® ist das klinische Standardinstrument, das die Negativ-
cinfliisse (chains of adverse events), die Positiveinflisse (chains of protecive factors) und
Defiziterfahrungen (chains of deficits) in iher Interaktion zu erfassen sucht (Perzold
1993p). Damit werden in einer Prozesstechnik critical life events, Mangelerfah-
rungen, pathogene und salutogene Einfliisse in Einmaligkeit und Wiederholun-
gen zuginglich und héchst wichtige klinische Daten generiert, deren ,,Erfassen
im Uberblick fiir den Klienten wie fiir die TherapeutIn wesentlich sind und im
Durcharbeiten therapeutische Prozesse von groBer Effektivitit in Gang setzen,
weil immer auch ,,proakti® geschaut wird: ,,Wie soll es anders werden, was will
ich und werde ich verindern! Panoramatechniken kénnen themenspezifisch
zugepasst werden. So kann man man ein ,,Arbeitspanorama®, ein ,,Gesundheits-
Krankheitspanorama®, ein ,,Panorama der Freundschaftserfahrungen®, ein ,,Wil-
lens-Panorama“ usw. anfertigen lassen.

Das Willenspanorama ist eine Bildgeschichte, die unter dem Thema
steht: ,,Eine Bildgeschichte meines Willens — Wer/was hat meinen Wil-
len geférdert, behindert, beschidigt: wann, wie, wodurch?* Von den fri-
hesten Erinnerungen an dokumentieren die Patientlnnen in diesem se-
miprojektiven Medium auf einem Packpapier- oder Flip-Chart-Bogen
ihre Erinnerungen, Findriicke, Meinungen, Wertungen. Sehr plastisch
kommen dabei durch die ,,Dreiziigigkeit™ wirksame Aspekte der Willens-
sozialisation durch relevante Bezugspersonen des Kindes/Jugendlichen
in den Blick. Férderndes: Anregung, Freiraumgeben, Aufgaben selbst
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machen lassen, positives Beispiel, Ermutigung, Hilfen und Unterstiit-
zung bei Zielfindung und Zielrealisierung, Lob, Wertschitzung. Oder
Defizite: Abwesenheit von all dem Genannten. Das Kind/der Jugendli-
che wird allein gelassen, sich tbetlassen, hat keine Imitationsmodelle,
keine Hilfen. Oder Negativfaktoren: Kritik, Entwertung, Strafe, schlech-
tes Beispiel, Verhinderung von Eigenaktivitit, negative ,,selbsterfiillende
Prophezeiungen®, Double Binds usw.

Wiederum bieten Formen, Farben, Gestaltungsmerkmale Aufschluss
(vgl. Petzold, Orth, dieses Buch) iiber nicht-bewusste Dimensionen, ,,Bei-
klinge®, Seitenbotschaften, die in der verbalen Bearbeitung dieser Pano-
ramabilder dem Patienten/der Patientin ,,plotzlich bewusst werden®.
Dentungen sind in der Regel nicht notwendig, weil aus dem ,,Kontext,
z.B. aus Elementen, die sich wiederholen, Zusammenhinge aus sich he-
raus klar werden (Pefzold 1988p), die nur durch eine solche ,,Synopse®
ins Auge springen: ,,Die hat mich ja nie was zu Ende machen lassen, mir
immer die Sachen aus der Hand genommen! (Klientin tber ihre Mutter)
— ,,Offenbar hat der Peter mich zu allen Examen getreten, immer steht
der da mit im Bild“ (Patientin tGber ihren ilteren Bruder).

Man kann zu den Bildern auch zur Auswertung einen ,,Selbstbericht*
schreiben lassen mit einem ,,Kommentar zur Bildgeschichte meines Wil-
lens®. Der Wechsel in das andere Medium, vom Bild in die Sprache wirkt
wieder in vieler Hinsicht selbstexplikativ. Den Patientlnnen wird — fiir
viele das erste Mal — der eigene Wille bewusst. ,,Er bekommt ein Ge-
sicht“ — | Ich lerne diese Seite von mir kennen! — | Mir wird klar, dass
ich nie selbstindig entschieden habe, das will ich jetzt aber anders!* —
,»Also, ich spreche jetzt mit meinem Willen, und der tut jetzt, was zh
sagel® usw.

Das ,Narrative willensdiagnostische Interview* (NWI) ist ein
halbstrukturiertes Interview, mit dem in einem auf den Willen und das
Wollen und seine Zieldimensionen sowie auf das Zielrealisierungsverhal-
ten gerichtetem, explorativen Gesprich der Patient und der Therapeut
Aufschluss tber das Willensthema erhalten und zwar im Bereich der voli-
tiven Dezisionalitit, der volitiven Umsetzungsfihigkeit, wie auch im
Bereich der volitiven Persistenz, der Durchhaltekraft. Die Leitfragen
fithren zu kleinen ,,narrativen Sequenzen®, in denen biographische Sze-
nen und Atmosphiren in den Blick kommen und das Erzdhlen schon
eine therapeutische Qualitit gewinnt (Mcleod 1997; Petzold 2003g). Im
Hintergrund der Fragen stehen personlichkeitstheoretische, entwicklungs-
psychologische und volitionspsychologische Uberlegungen (3.3.2). Die
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narrative Qualitit ist wesentlich, weil damit lebensgeschichtliche und fir
den aktuellen Lebenskontext spezifische Fakten in intersubjektiver Wei-
se zuginglich werden (d.h. fiir den Therapeuten und fiir den Patienten
aufschlussreich werden, weil beide ,,Kodiagnostiker* sind). Es handelt
sich nicht um eine spezifische neuropsychologische Exploration pri-
frontaler Leistungsfihigkeit, obwohl eine solche durch das NWI ange-
regt werden kann. Bei Patientlnnen mit klinischen Stérungen, depressi-
ven Erkrankungen, BPS- und PTBS-Problemen kann man mit dem NWI
storungsspezifische Vertiefungen oder Querginge unternehmen, um ei-
nen breiten und spezifischen Informationsgewinn zu erreichen. Folgen-
de Fragen und Bereiche werden angesprochen:

nNarratives willensdiagnostisches Interview* (NWI)

I. Subjektive Theotien des Patienten/der Patientin

a) Was verstehen Sie unter dem Begriff ,,Willen*?

b) Wie wiirden Sie Thren eigenen Willen beschreiben?

¢) Haben Sie cher einen starken oder einen schwache Willen? Wie duflert sich
das?

d) IstIhr Wille in allen Beteich gleich stark/schwach? Was sind besondere Be-
reiche?

e) Wie wurde in Ihrer Kindheit mit Ihren WillensduBerungen umgegangen?

f)  Wessen Wille zdhlte in der Familie?

g Was geschah, wenn Sie dem nicht Folge leisteten?

h) Wie hoch waten die Anforderungen in Ihrer Kindheit/Jugend an Ihren
Willen?

i) Wieviel ,eigenen Willen* dutften Sie als Kind/als Jugendlicher haben?

j)  Durften Sie etwas ,,fiir sich® wollen?

I1. Willensverhalten: Entscheidungen

a) Fillt es Thnen leicht oder schwer, Entscheidungen zu fillen? — Wie lange
geht das schon?

b) Inwelchen Bereichen ist es leicht, in welchen schwer?

c) Beschreiben Sie Thr Entscheidungsverhalten (Ihre Entscheidungsfreudig-
keit, Thre Entscheidungsschwierigkeiten)

d) IstIhnen Ihr Verhalten aus der Lebensgeschichte bekannt?

e) Welche Anforderungen wurden an Ihr Entscheidungsverhalten in Threr
Kindheit/Jugend gestellt?

f) Was geschah, wenn Sie mit Entscheidungen nicht zurecht kamen?

g Was/wer fordert Sie heute in Threm Entscheidungsverhalten, was/wer be-
hindert Sie?
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Was wiirden Sie gerne an Ihrem Entscheidungsverhalten verindern?
Haben Sie eine Idee, was Thre Verinderungswinsche férdern kénnte?
Konnen Sie heute besser etwas flir Andere wollen, anstreben, erreichen als
fir sich selbst, oder gibt es da keine Unterschiede?

III.Willensverhalten: Umsetzen und Durchhalten

)
b)
0
d)
9
f

%)
h)

Konnen Sie getroffene Entscheidungen gut/schlecht umsetzen? Wie lange
geht das schon?

In welchen Bereichen geht das gut, in welchen weniger gut?

Beschreiben Sie Thr Umsetzungsverhalten?

Ist Thnen davon etwas aus Threr Lebensgeschichte bekannt?

Welche Anforderungen wurden an Thr Umsetzungs- und Durchhaltever-
halten in Threr Kindheit/Jungend gestellt?

Was geschah, wenn Sie mit dem Umsetzen oder mit dem Durchhalten Pro-
bleme hatten?

Was/wer fordert Sie heute in Threm Umsetzungsverhalten oder hindert Sie
dabei?

Wie steht es mit Threm Durchhaltevermdgen, wenn Sie die Entscheidung
getroffen und mit Threr Umsetzung begonnen haben?

Was férdert Thr Durchhaltevermogen, was hindert oder schwicht es?

Was wiirden Sie bei Umsetzen und Durchhalten verindern?

Haben Sie eine Idee, was dabei hilfreich sein konnte?

Fillt es heute Thnen leichter, etwas fiir Andere umzusetzen und durchzu-
halten als fiir sich selbst oder gibt es da keine Unterschiede?

IV. Willensverhalten: Feinstrukturen

Reagieren Sie auf Ereignisse und Anforderungen cher unmittelbar, spon-
tan, reaktiv, oder tiberlegen Sie erst einmal und wigen ab?

Fillt es Thnen leicht/schwer, spontane Reaktionen zurickzunehmen und
sich zu kontrollieren, um dann besonnen zu handeln?

Denken Sie tber Folgen nach und planen Sie Aktionen sorgsam mit Blick
auf die Zukunft, indem Sie Ziele festlegen? Wie konkret tun Sie das?
Gelingt es Thnen, Thre Ziele konsequent zu verfolgen und klar im Blick zu
behalten, ohne sich ablenken zu lassen?

Greifen Sie bei neuen Zielen und neuen Wegen leicht auf alte Losungswege
zuriick, weil die bequemer sind oder bleiben Sie beim Neuen?

Haben Sie die Méglichkeit, von Zielen Abstand zu nehmen und sie aufs
Neue zu Uberdenken, also flexibel zu bleiben?

Koénnen Sie mehrere Ziele zugleich vetfolgen — gut/schlecht?

Gelingt es Thnen, Frustrationen auszuhalten, wenn Schwierigkeiten bei der
Zielrealisierung auftauchen, und dennoch ,,am Ball* zu bleiben?

Gelingt es Thnen leicht/schwer aus einem laufenden Prozess der Zielvet-
wirklichung schon neue, weiterfiihrende Ziele auszumachen?
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Besonders im Fragenblock IV sind neuropsychologische Perspektiven
auf die Volitionsprozesse eingearbeitet. Er erfordert deshalb eine Ausei-
nandersetzung mit diesen Wissensstinden. Aus den Antworten ergeben
sich Aufschliisse tiber performative Stirken, Schwichen, Dysregulatio-
nen, Stile des Wollens, aus denen sich willenstherapeutische Zielsetzun-
gen, Strategien und methodische Wege ergeben kénnen. Beispielhaft sei
die Frage IV g aufgegriffen. Mit ihr kann man z.B. kliren, ob eine exter-
ne Uberforderung durch iibermiBige Zielvielfalt ausgeschlossen werden
kann (die dann durch ein ,,Coaching” zum Zielmanagement angegangen
werden musste), oder ob ein volitiver St/ der Zieldiffusion und Verwirrt-
heit vorliegt — die Ziele kommen stindig durcheinander, kénnen nicht
geordnet werden. Das ist der Hintergrund so mancher schweren Ar-
beits- und Leistungsstorung. Eine automatische Organisation dominan-
ter Ziele im Sinne der funktionalen Hierarchisierung ist dem Patienten
nicht moglich. Die Zusatzfrage: ,,Wie lange geht das schon?* gibt Auf-
schluss tber eventuelle ,kritischen Lebensereignisse® (Fiipp 1990), die
einen Einbruch in die Willensperformanz zur Folge hatten und lésst et-
waige Chronifizierungen erkennen. Auf dieser Basis kann dann eine In-
dikation fiir willenstherapeutische Malinahmen zur kognitiven und emo-
tionalen Strukturierung gegeben sein (Imaginationsiibungen, Lisung von
Modellaufgaben, schematische Komplexititsreduktion etc.). Hs wird
etwa deutlich, dass Hilfen erforderlich werden, Taxa herzustellen, Ord-
nungen zu schaffen. Ukbtomskijs (1978) 1dee der ,,Dominante® (Fejgen-
berg 2005, 20006; Jantzen 2006) kann hier beigezogen werden. Sie ist ein
ordnendes Organisationsprinzip. ,,... dominant gives behavior its active,
seeking and creative character and makes the brain a ,kaleidoscopic su-
cession of organs of preventive perception, anticipation, and planning of
the environment (Ukhtomskij 1955)“¢ (Simonov 1991, 7). Dieser Mechanis-
mus gewihrleistet das integrierte Funktionieren des Organismus im Be-
zug zu seinem Umfeld, wie Bemstejn (1967, 1969) mit seiner Adaptierung
von Ukbtomskijs Dominante-Konzept fiir sein Bewegungsmodell gezeigt
hat. Er kommt in seinem Spitwerk zu der Feststellung, die in das Zen-
trum des hier als Beispiel beigezogenen Problems trifft. Der Prozess,
Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden, sei die ,,chief psy-
chophysiological category in all possible manifestations of [...] onto- and
morphogenesis® (Bernstejn 1969, 120). Das ist auch die Position Edelmans
(1993), der das Gehirn als ein selektives System ansieht, in dem ,,Selek-
tion der zentrale Mechanismus der neuronalen Funktion ist® (ibid. 82).
Dieses Prinzip aus dem Kontext biologischer Systemtheorie kann durch-
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aus als ein allgemeingtltiges Prinzip fiir das Funktionieren komplexer
Systeme — auf der synaptischen, personalen, ja ,,kulturellen Ebene® (ibid.
462) — gelten.

Eine solche ordnende Funktion ist bei Zielverwirrungen offenbar ge-
stort, die bei manchen Stérungsbildern charakteristisch sind, so bei Bor-
derline-Personlichkeitsstérungen, in deren Hintergrund oft genug trau-
matische Gewalterfahrungen stehen. Aus den Antworten z.B. auf die
Fragen Ile/f und Ille/f werden sie oft deutlich — da findet sich Angst
vor Drohungen, Geschichten von Strafen bis hin zu Misshandlungen:
,Wenn Du das nicht schaffst ... dann ... — | Los, mach schon, schnel-
ler ... sonst ...“. Auf den Panorama-Bildern werden solche Zusammen-
hinge oft sehr eindriicklich sinnfillig. Immer wieder kommt man an Ge-
schichten, in denen der Wille von Kindern oder Jugendlichen brutal
gebrochen wurde. Manche gestérte Erwachsene (Korperverletzer mit
massiven Impulskontrolldefiziten), die fur die Frage IVa die weitgehen-
de Unfihigkeit eines dazwischentreten Willens erkennbar werden lassen,
sind flir ihre Kinder ein — zuweilen lebensbedrohliches — Risiko. Sie ha-
ben keine Toleranz, wenn ihr , Wille®, ihre starre Antriebsintention,
nicht realisiert werden kann, nicht befolgt wird.

Die kurz beschriebenen willensdiagnostischen Instrumente erginzen
sich und machen deutlich, dass das ,,Synergem Wille* alle wesentlichen
Bereiche der Personlichkeit in ihrem Verhalten bertthrt und deshalb im
Kernbereich therapeutischen Handelns zu stehen hat.

4.3.2 Praxeologische Konzepte fiir die therapentische Arbeit mit dem Willen

Praxeologie ist in den angewandten Humanwissenschaften das Gesamt
der Modelle, Konzepte und Methodiken zu einer theoretisch begriin-
deten und theoriegeleiteten, systematischen Praxis, in welcher Theo-
rie und Praxis sich in reflektierter Weise forschungsgestiitzt durchdrin-
gen. Praxeologie befasst sich mit der Umsetzung von Theorie und von
Forschungsergebnissen in Praxis, die dann wiederum evaluiert wird, um
Qualitit zu sichern und zu optimieren (Or#h, Petzold 2004; Laireiter, 1 oge/
1998). ,,Willenstherapie® ist als praxeologischer Teilbereich ,,Integrativer
Therapie® zu schen, ein Verfahren, das an folgenden Prinzipien ausge-
richtet ist:
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1. »Integrative Therapie ist ,theoriegeleitet. Theorie als ,mental durch-
drungene, komplex betrachtete, beforschte und erfasste Wirklichkeit™ be-
stimmt auf dem Boden koreflexiver und diskursiver Auseinandersetzung die
Interventionen und muss in der Praxis se/bst gur Intervention werden.

2. Integrative Therapie ist im konkreten Vollzug ,.angewandte Theorie”, die
sich in der Praxis und durch die Praxis immer wieder koreflexiv und ko-res-
pondierend weiterentwickelt, eine #ransversale Qualitit gewinnt, und sie ist in
diesen Uberschreitungen ,,Praxeologie.

3. Integrative Therapie als Praxeologie ist ,,kreative Therapie”, dic Theorien,
Methoden, Techniken und Medien in kreativer/kokreativer Weise einsetzt
und entwickelt und den Therapeuten/die Therapeutin selbst als ,kreatives
Medium* und koaktive Gestalter sieht.

4. Integrative Therapie ist ,ethikgeleitete Therapie, die ihr Handeln an
Werten orientiert, welche in einer ,,Grundregel” (idem 20002, 2006n) fiir die
Praxis umrissen wurden.

5. Integrative Therapie griindet in systematischer ,,methodischer Reflexion/
Metareflexion und zielt auf sorgsame, fir neue Impulse, Ideen, For-
schungsergebnisse offene, gemeinsame, ko-respondierende Weiterentwick-
lung des Verfahrens und seiner Methoden.« (Orzh, Perzold 2004)

Diese Prinzipien bieten Therapeutlnnen die Chance, sich nicht nur als
,,Praktiker zu definieren, sondern eine ,Liebe zur Theotie“ zu entwi-
ckeln, ein Interesse an Forschung, eine Faszination an der Theorie-Pra-
xis-Verschrinkung, die fiir den Integrativen Ansatz so charakteristisch
ist, um eine wissenschaftlich fundierte und zugleich menschlich engagier-
te, wirksame Arbeit mit ihren Patientlnnen als PartnerInnen leisten zu
koénnen (Petzold, Gribelbaner, Gschwendt 1999).

Im Folgenden einige praxeologische Ausfithrungen zur Integrativen
Therapie mit dem Willen: In jeder therapeutischen Arbeit geht es um
Verinderung. Verinderungsprozesse sind immer auch Lernprozesse und
erfordern einen ausgearbeiteten lerntheoretischen Ansatz, wie er in der
Integrativen Therapie von uns spezifisch als ,,Modell differenziellen
und komplexen Lernens erarbeitet wurde (Perzold 1974, 3071t.; Sigper,
Petzold 2002) und der an dieser Stelle nur kurz umrissen werden kann. Im
Sinne unserer evolutionsbiologischen Orientierung sehen wir Lernen als
das darwinistische Prinzip par exellence an: ,,Der Lernprogess schlecht-
hin als das Sammeln (iiber)lebensrelevanter Informationen und Pra-
xen i st die Evolution” (ibid.).

Lernen muss in therapeutischen und padagogischen Prozessen auf al-
len fiir das Uberleben von Lebewesen (hier von Menschen) relevanten
Ebenen erfolgen: auf der kognitiven, um Inhalte, Wissensstoff, aufzu-
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nehmen und zu erfassen, auf der emotionalen, um Wertigkeiten und
Wichtigkeiten zu etrleben und zu erfassen, auf der volitionalen Ebene,
um Entscheidungsprozesse zu spiiren, kennenzulernen und Durchhalte-
fihigkeiten zu durchleben und damit zu erwerben, auf der sensumotori-
schen, um Willensintentionen umzusetzen, auf der sogzal-kommunika-
tiven, um Informationen zu erhalten und zu vermitteln. Lernen ist
demnach in all diesen Bereichen rekursiv. Es wird durch Informationen
getriggert und generiert Information. Die Bedeutung von Willensakten
beim Lernen wird oft nicht beachtet: Infentionales Lernen erfordert Wil-
len. Willensintentionen generieren in ihrer Umsetzung volitionale Lern-
prozesse. Fungierende, unbewusste Lernprozesse finden permanent statt.

Naturlich lernen Menschen auch nicht nur Positives, Funktionales,
,»Richtiges* oder Niitzliches. Sie lernen z.B. oft dysfunktionale kognitive
Problemlésungsstrategien oder negative ,,emotionale Stile der Ohn-
macht, der Versagensingste, wenig zielfiihrende ,,volitionale Stile*: der
Entschlusslosigkeit, des Zanderns, dex iibereilten Entscheidung, des unzeitigen Anf-
gebens, wie das besonders bei Suchtkranken, bei ,,.Abhdngigen* zu beobach-
ten ist (I7¢/, dieses Buch). Manche Menschen bzw. Patienten haben tbet-
dies schlecht gelernt, wie man in den verschiedenen Ebenen lernt, ja, wie
man insgesamt funktional lernt. .87 miissen nen u lernen lernen' (Petzold
1969c¢, 19). Martin Seligman (1978) sprach tretfend von ,erlernter Hilflosig-
keit”, die Gberwunden werden miisse. (Psycho)Therapie muss deshalb
ein Lernen anf allen Ebenen ermbglichen, auf der Ebene intellektueller Fa-
higkeiten/Kompetenzen, der emotionaler Differenziertheit, der Willens-
qualititen, der interaktiven/kommunikativen Fertigkeiten/Performanzen.
,»Die gesamte Person muss in die Prozesse des Lernens einbezogen werden,
sie muss ,sich selbst zum Projekt’ machen in der Bewiltigung (coping)
und Gestaltung (creating) etlebter Weltkomplexitit im Lebensverlauf™
(Petz0ld/ Sieper 1972b).

Der komplexe Lernbegriff des Integrativen Ansatzes, der ,,als ein Differenzie-
ren und Vernetzen von Wissensstinden® (ibid.) gefasst ist und im Verstdndnis
von ,,Lemen als Erfassen von Komplexitit in Kontexct/ Kontinuum und als 1V erstehen die-
ses Erfassens selbst als Metalernen® kulminiert (ibid.), bietet in seiner differenziellen,
integrativen und kreativen Qualitit Therapeutlnnen die Méglichkeit, integrativ-
therapeutischer Zusammenarbeit mit Menschen: um sie in helfender und fot-
dernder Absicht (pridezisional) zu planen, sie klar entschieden (degisional) in An-
griff zu nehmen und sie umzusetzen (postdezional, konversiv) mit langem Atem
und Geduld (persistiv) und zwar, soweit es geht, in guter Abstimmung und Pas-
sung mit dem Patienten (kovolitional).
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Hier wird das integrative Willenskonzept auf den Therapieprozess selbst
angewandt.

In Lernprozessen sind zuntrapsychische Prozesse immer mit interpsychischen
(Vygotskij 1992) verbunden, geschieht also immer ,,sozialisiatorisches
Lernen®, verstanden als ein Synergenz: 1. der Einflusse/Informationszu-
strtome der Umwelt auf den Organismus, 2. aktualisierter Genexpressio-
nen (als ,,wirksame Geschichte®, Niederschlag evolutionidren Lernens)
und 3. Rickwirkung des Organismus durch Informationsabgabe in die
Umwelt (was selbst wiederum Information generiert, movement produced
information — eine Bernsteinsche Perspektive). Dieser gesamte Prozess macht
den Otrganismus/den Leib des Menschen zum ,,znformierten Leib* (in-
Sformed body, Petzold 1988n, 2002j, 20032)

»Beim Lernen wird von der Verschrinkung von ,,Wabrnehmen-1/ erarbeiten-Han-
deln™® (Petzold et al. 1994) ausgegangen im Sinne eines ,,Romplexen Lern- und 1 erhal-
tensbegriffes™, in dem die im deklarativen und prozeduralen Geddichtnis archivierten
Kompetenzgen (Fihigkeiten, Wissen) und Pexformangen (Fertigkeiten, Kénnen)
zusammenwirken. Damit wird auch das Verstindnis von Ierbalten komplexer, in
welchem ,,Innen und AuBen® (Merleau-Ponty 1942; Waldenfels 1976) verschrinkt
sind und das von der Verbundenheit von individuellem und kollektivem Ge-
dichtnis unterfangen wird (Moscovici 1984; Halbwachs 1968) — kollektive Muster
des Verhaltens kommen in individuellen Mustern zum Tragen, kollektive Muster
des Lernens bzw. ,Lernverhaltens® desgleichen (und hier wird deutlich: auch Ler-
nen kann als Verhalten geseben werden)« (Sigper, Petzold 2002).

»Wir sehen Letnen als einen Prozess des Erwerbs von Kompetenzen/
Performanzen im Sinne adaptiver oder kreativer/kokreativer Verinde-
rung iberdauernder Verhaltensméglichkeiten durch Differenzierungen
in Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungs-Zyklen (Petzold et al. 1994),
die die Ausbildung neuer Muster erlauben. Dabei sind immer nur Resuitate
des Lernens zuginglich, weil ,ales Lernen latent ist, sich also auf nicht be-
obachtbare Prozesse bezieht® (Bredenkamp 1998, 286) und damit, weil es
auf der neurophysiologischen Ebene erfolgt, auch der Introspektion nicht
zuginglich ist. Es kénnen deshalb nur Bedingungen geschaffen werden,
etwa durch die Gestaltung von Kontexten und die Konstellierung von ,af
Sordances” (Gibson 1979; Reed 1996), die Lernvorginge erméglichen und for-
dern® (Sigper, Petzold 2002)."** Zu den neurobiologischen bzw. zerebralen

'# Siehe praktische Therapiebeispiele in Petzo/d (1995a, b).
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Prozessen dieser Lernvorginge sei auf unsere Arbeit von 2002 sowie auf
die beizuziehende Grundlagenliteratur verwiesen.'*

Lernen beifst verdndern. Um solche Verdnderungen spezifisch angehen zu
kénnen, sind die im vorangehenden Kapitel zur Diagnostik dargestellten
Erhebungswege zum Gewinn ,,komplexer Informationen’ und die in unse-
ren Ausfithrungen zum ,,komplexen Lernen’ umrissenen Konzepte not-
wendig. Beides sollte deutlich gemacht haben, dass der Wille als zentra-
ler Bereich der Gesamtpersénlichkeit auch immer im Rahmen einer
Therapie der ,,Personlichkeit als Ganzer®, einer ,,Humantherapie® ge-
sehen und berticksichtigt werden muss.

Auch wenn die stirungsspezische Perspektive in der Psychotherapie in jiin-
gerer Zeit verdiente Beachtung gefunden hat und entsprechende Be-
handlungsformate entwickelt wurden, kann man sagen, dass — von den
Angststorungen abgesehen — unspezifische Behandlungsansitze gegen-
iber storungsspezifischen bislang keine wesentlich héheren Effektstir-
ken bieten. Das spricht einmal dafiir, dass erprobte Psychotherapiever-
fahren einen hohen Anteil an allgemeinen Wirkfaktoren umfassen, zum
anderen aber auch daftr, dass in die Entwicklung stérungsspezifischer
Interventionen noch investiert werden muss. Dabei muss ganz klar un-
terstrichen werden, dass solche Interventionen als bloBe ,,Techniken*
ohne Einbettung in ein elaboriertes Gesamtverfahren keine seriése Be-
handlungsméglichkeit darstellen. Das gilt natiirlich auch fiir unsere spe-
zifischen Ansitze, mit dem Willen zu arbeiten. Dabei sind zwei generali-
sierte Zielsetzungen leitend: eine cinical orientation — Willenspathologien
bzw. -stérungen (Prinz, Sebanzg 2000) werden als imponierende Entschei-
dungs- oder Durchhalteschwichen als solche und im Rahmen spezifi-
scher Stérungen behandelt; weiterhin eine developmental orientation — Wille
wird als ,,Entwicklungsaufgabe® (Havighurst 1948) geférdert, als eine
Aufgabe der ,,Persénlichkeitsentwicklung®, die mit jeder Form psycho-
therapeutischer Selbsterfahrung (Petzold, Orth, Sieper 2005) verbunden ist.
Therapie sollte nie nur pathogenseorientiert sein, sondern auch salutoge-
netische und entwicklungsorientierte Zielsetzungen mit einbezichen
(Orth, Petzold 2000; Loreng 2004). Dadurch erhéht sich ihre Nachhaltigkeit,
gerade weil der Wille kein Vermégen der menschlichen Persénlichkeit ist,
das im Frithbereich der Entwicklung voll ausgeprigt wird, sondern — in ei-
ner neurobiologischen , life span developmental perspective betrachtet —
wesentliche Entwicklungsschritte iiber die Reifungs-Prozesse des vierten

> Blakemore, Frith (2006); Kandel (2001); Kandel, Hawkins (1992); Spitzer (2002).
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Lebensjahres (mit ithrem massivem pruning von Neuronen) hinaus auch
noch in der Pubeszenz und Adoleszenz durchlaufen muss. Durch die vi-
rulenten Entwicklungsprozesse des Gehirns im Jugendalter — etwa was die
Umstrukturierung prifrontaler Strukturen anbetrifft, wie longitudinale
MRI-Studien zeigen (Giedd et al. 1999; Paus et al. 1999) — werden bei allen
dadurch ausgeldsten Krisen und Problemen (Giedd 2003) auch psychische
Entwicklungen méglich (Perzo/d 2007d), die das Willensgeschehen massiv
beeinflussen: Abschitzen multikausaler Zusammenhinge, weitgreifende
Antizipationsmdglichkeiten, Verstindnis fiir Werteentscheidungen, (durch
Ubung) wachsende Kontroll- und Steuerungsméglichkeiten, Differenzie-
rung in der Dezisionalitit, der Entscheidungstindung, Persistenz in der
Verfolgung von Zielen, erhdhte Frustrationstoleranz und Bedirfnisauf-
schiebung — alles Fihigkeiten, die sich auch in der in dieser Zeit aufkom-
menden Leistungstahigkeit im Sport, in der Kunst (,,Jugend musiziert™ —
http:/ /www.musikrat.de/jumu.htm) und in der Wissensaneignung (,,Ju-
gend forscht™ — http://www.jugend-forscht.de) zeigt, die ohne neu er-
worbene Willensqualititen aufgrund gewachsener zerebraler Leistungs-
fihigkeit nicht moglich wiren. Auch nach der Adoleszenz hilt die
Entwicklung frontaler Strukturen an (Sowel/ et al. 1999), und die Willens-
entwicklung ldsst sich bis ins junge Erwachsenenalter verfolgen. In klini-
schen und andragogischen, ja geragogischen Beobachtungen lassen sich
Verinderungen des Willensgeschehens tber die gesamte Lebenspanne
hin feststellen (Perzold 2004a, 2005a). Wille erstarkt, wenn fiir Kinder Ein-
satz gebracht werden muss, wird geschwicht durch kritische Lebenser-
eignisse, kann aufblihen nach dem Tod eines repressiven Ehepartners,
wenn Frauen ,,hoch in den Sechzigern® ihren eigenen Willen entdecken,
kann wegbrechen nach einem Insult oder kann gerade dann sich aufleh-
nen gegen ein solches Schicksal und fiir die eigene Rehabilitation kdmp-
fen (beeindruckend Hein/ 2001). Leider fehlt es es noch weitgehend an
Daten zur Entwicklung des Willensgeschehens aus der empirischen For-
schung zur ,Entwickungspsychologie des mittleren und héheren Er-
wachsenenalters“— trotz der beachtlichen Fortschritte der Forschung in
diesem Bereich (Filjpp, Staudinger 2005). Immerhin gibt es Ergebnisse
tber die Verinderung und Handhabung von Entwicklungsaufgaben
(Ereund, Baltes 2005) und die Verdnderung im Umgang mit persénlichen
Zielen. Sie zeigen nach dem Modell von Pau/ und Margret Baltes der ,,Se-
lektion, Optimierung und Kompensation* oder dhnlicher Modelle (von Brand-
stédter, Heckbausen u.a.) ,,die zentrale Rolle, die persénliche Ziele fir die
Entwicklungsregulation einnehmen, da Ziele Verhalten iiber die Zeit und
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tber Situationen hinweg in Handlungssequenzen organisieren (Freund,
Baites 2005, 61). In all diesen alternsbezogenen Erwartungen bei Ent-
wicklungsaufgaben sind natiirlich unbewusste und bewusste Willenspro-
zesse witksam und zwar sowohl bei der ,,Zielauswahl, Zielerreichung
und Zielaufrechterhaltung®™ (ibid.) wie bei der damit verbundenen und
notwendigen Ressourcengenerierung bzw. dem Umgang mit begrenzten
Ressourcen. In adaptiven Selektionsprozessen erfordert die Auswahl von
Ressourcen und von Entwicklungstrajekten im Rahmen von ,,developmen-
tal tasks* eine dezisionale Kompetenz, die Investitionen in die Ressourcen-
generierung bei Optimiernngsstrategien oder auch bei kompensatorischen
Strategien (z.B. das Besorgen und Benutzen eines Horgerites) ermdog-
licht. Umstrukturierungsprozesse im Altern erfordern weiterhin persitive
Kompetenz, wobel Kompensation mit eher adaptiven Riickzugstrategien in
der Regel weniger an Willensinvestitionen bendtigen (was allerdings je-
weils zu prifen ist). Das kann auf Dauer durchaus zum Verlust von Wil-
lenspotenzial fithren: ,,Use it or loose it gilt auch hier. ,,Jm Allgemeinen
konnen die Prozesse der Selektion, Optimierung und Kompensation ak-
tiv und passiv, intern oder extern, sowie bewusst oder unbewusst sein®
(Freund, Baltes 2005, 62).

Der Thematisierung der Ziele und Zielstruktur in Lebensplinen und
in Therapieprozessen ist jeweils kontext-, lebensalter-, lebenslage-, gen-
der- und pathologiespezifisch zu betrachten. Ihr kommt deshalb fiir jed-
wedes Therapiegeschehen eminente Bedeutung zu.

Werden die Ziele dem Patienten/der Patientin ,klar®, kognitiv ,,pri-
sent”, kénnen Willensintensionen eine 7ch-bewusste Zielorientiernng erhalten.
Wenn Therapeut und Klient in dieser iibereinstimmen, werden kovoliti-
ve Prozesse, Verdnderungsabsichten und -pline unterstiitzt, ansonsten
koénnen Ziel-Ziel-Konflikte oder Ziel-Mittel-Konflikte (Pezo/d 2003b) als
gegenliufige Willensstrebungen das Therapiegeschehen massiv behindern.
Hier mit der beliebten ,,Widerstandserklirung® (Peszo/d 1981b) zu kom-
men (die fast immer ein ,,patient blamig* einschlief3t), ist u.E. die schlech-
teste Strategie, die man wihlen kann. Sie dient in der Regel der Verschleie-
rung von Passungsproblemen und Interventionsfehlern, immunisiert
Therapeutlnnen gegeniiber Kritik (auch gegeniiber der kritischen Selbst-
anfrage: ,,Was mache ich falschr®) und sichert in dysfunktionaler Weise
Therapeutenmacht."*® Man sollte deshalb Widerstandshypothesen sorg-

¢ Die psychoanalytische Widerstandskonzeption ist nicht nur hiufig eine Ver-
kennung der Zusammenhinge, sondern eine Bestirkung von Machtverhilt-
nissen in Therapiebeziehungen (Berger, Luckmann 1979, Dauk 1989).
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faltig priifen und wird dann herausfinden, dass man auf sie weitgehend
verzichten kann und stattdessen den empirisch besser begriindeten Re-
aktanzbegriff zu nutzen vermag (Pezold,Miiller 2005; Flammer 1990), der
impliziert, dass Patientlnnen das Recht auf ,,Gegenwillen” haben, dass
Zielkonflikte sein diirfen, ja oft fruchtbar sind und Zieldivergenzen eben
geklart werden miissen. Schwierigkeiten damit haben in der Regel Thera-
peutlnnen, die an eine zu affirmative Form der Psychotherapie'*” gebun-
den sind, iiber zu wenig Flexibilitdt verfiigen, unsicher sind oder arro-
gant-selbstsicher in threm Urteil (wie es der spite Ferenczi der Freudschen
Psychoanalyse vorwirft) oder auch autoritir iiber wenig Toleranzspiel-
raum verfligen, wenn jemand etwas anderes wi// oder meint, als der ton-
angebende Therapeut. Dieses ganze Spektrum findet sich leider nicht
unbedingt selten (Mdrtens, Petzold 2002, idem 2006n), und es reproduziert
dabei durchaus pathogene biographische Erfahrungen von Willensre-
pression oder fehlender Zielabstimmung,

Auf die Erarbeitung der Zielstrukturen wird deshalb in der Integrati-
ven Therapie sehr viel Zeit verwandt und Wert gelegt (Perzold, Lenenber-

Y7 Die Vertreter der neuen ,,intersubjektiven Wende* in der Psychoanalyse A%
wood, Orange, Stolorow u.a. mégen als Beispiel dienen: ,,Der analytische Prozess
wird ... gemeinsam, aber auf asymmetrische Weise entwickelt. Einer der Be-
teiligten stellt sich in erster Linie als Helfer, Heiler und Forscher zur Verfi-
gung® (so Orange et al. 2001, 19) — nicht etwa als Mensch/Mitmensch, Dis-
kurspartner. ,,Dem anderen geht es vorrangig darum, Erleichterung fiir sein
emotionales Leiden zu finden® (ibid) — nicht etwa um schnéde Symptombe-
seitigung, Heilung, aber nach Meinung der Autoren auch nicht um Selbster-
kennen und -verstehen oder um den Wunsch, zu Anderen zu finden. Uber
den alten pathologiezentrierten Diskurs (A#ali 1981), der die Dispositive der
Medizinalmacht (Foucaunlt 1972, 1978; Dauk 1989) reproduziert, weit entfernt
von jeglicher Partnerschaftlichkeit, ist man da offenbar nicht hinausgekom-
men. ,,In dem Entwicklungsprozess, den wir als Psychoanalyse bezeichnen,
tbernimmt vorwiegend einer der beiden Beteiligten die Aufgabe, Orientie-
rung zu vermitteln, wihrend der andere sein Erleben auf eine weniger
schmerzvolle und kreativere Weise als bislang zu organisieren und reorgani-
sieren versucht. Gleichwohl sind beide gleichwertige Teilnehmer an dem auf-
tauchenden Prozess, den sie gestalten (ibid.). Willensempowerment hat in ei-
nem solchen minimalistisch entstellten Intersubjektivititsverstindnis (ohne
G. Marcel, E. Levinas, |. Habermas, P. Riceur und einer unzureichenden Bakbtin-
Rezeption) keine Chance. Die Unterwerfungsdiskurse (vgl. Anm. 103; Fou-
canlt 1982; Dank 1989) dieser neuen Variante der Psychoanalyse sind indes
subtiler geworden!
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ger, Steffan 1998), wobei das von uns entwickelte, semiprojektive Instru-
ment der Zielkartierung (ibid. 141f., dieses Buch, S. 593ff.) und das In-
tegrative Modell halbstrukturierter anamnestischer Interviews (Osten
2000, 2004) gute Hilfen bieten, mit dem Patienten realistische Thera-
pieziele zu bestimmen, um sie dann zu gewichten und Zieltaxinomien
zu erarbeiten. ,,Therapie hat das Ziel, im Verlauf therapeutischer Pro-
zesse vorhandene dysfunktionale Strukturen/Schemata zu verindern
oder funktionale Strukturen zu optimieren und zu entfalten® (Pezold et
al. 1998, 158), wobei Strukturen, d.h. Schemata/Narrative/Stile ,,als
vielfiltig vernetzte informationale Operationseinheiten (ibid.), d.h. als
»funktionelle Systeme® gesehen werden, die im Binnenraum und Auf3en-
feld als ,,Wahrnehmungs-Verabeitungs-Handlungs-Einheiten* (WVHs)
aufgefasst werden (ibid. 159). Sie werden nicht als starre Muster sondern
als physiologische-psychologische Aktivierungsbereitschaften bzw. als ,,ak-
tivierte Strukturen®, d.h. als Prozessabliufe verstanden. Verindert werden
miissen demnach die Aktivierungsbereitschaften — etwa durch Hemmung
(Grawe 2004) oder durch Anregung/Stimulierung/Exitation (Petzold, Orth,
Sieper 2005; Janer 1919 111, 443t), durch welche Prozesse anders ablaufen
und damit sich Trajekte verdndern, so dass es zu neuen Bahnungen in den
Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungsmustern kommen kann. So
konzeptualisieren wir im ,,dynamischen Systemansatz® der ,,sozialikologi-
schen Theorie, in der wir 1deen Bernstejns | Gibsons/Lurijas fur die (psycho-)
therapeutische Arbeit umgesetzt haben (O##h, Petzold 19982). Der Gibsonian
Approach der direct perception (Michaels, Carello 1991) wird damit an sei-
ner Schwachstelle gepackt, der fehlenden Erklirung kognitiv-emotionaler
Verarbeitung von Perzeptionen (Ullman 1980; Edelnan 1993, 334), beson-
ders bei komplexen sozialen Aufgaben (1 allacher, Novak 1997) und um ein
Modell der Verarbeitung vermittels organisierter Information (= informa-
tionale Reprisentationen) erginzt, was in der Linie von Larja und neuerer
kognitiv-emotionaler Theorien (Baars, Clarc, Freeman, Davidson, Niifiez u.a.)
gut moglich ist. Eine solche Verschrinkung der kognitiv-emotionalen
mit der aktionalen Perspektive ist fiir therapeutische Arbeit unabding-
bar.'* Der Wille ist in diesen Prozessen eine wichtige SteuerungsgroRe:
Er kann hemmen oder antreiben. Er ist dabei selbst aber zuweilen von
Mustern bestimmt, die suboptimal sind und deshalb verindert werden
miussen. Ein Mensch kann sehen, dass er abnehmen musste, sein Internist
hat thm seine Laborwerte erklirt, ihm ernsthaft aufgezeigt, wohin das di-

8 Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Perzold 1995a, 225fF.
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agnostizierte ,,metabolische Syndrom® fithren wird, doch er kann sich
nicht entscheiden — heute ja, morgen anders — eine dezisionale Proble-
matik, die sich in ganz vielen Entscheidungsbereichen des Patienten fin-
det. Dann muss das ,,Muster der Entscheidungsfindung®, der dysfunk-
tionale volitionale Stil ,,schwankender Entscheidung® angegangen werden.
Oder: Er kann sich entscheiden, aber er weiss dabei schon, dass er es
nicht durchhalten wird — ein ,,Persistenzproblem®, bei dem die Durchhal-
tefahigkeit ein notwendiger Angriffspunkt wird. Aus einer Metaperspek-
tive sagt er dann vielleicht: ,,Ich weiss, ich miisste, ich muss sogar, ich
will’s auch — helfen Sie mir, dass ich’s schaffe!“ — Das ist immerhin ein
Anfang fiir eine Arbeit aus einem ,informed consent (Miiller, Petzold
2002a; Perzold 2006n) und koordinierter Zielabstimmung. Eine Grundla-
ge der Ubereinstimmung muss auch dadurch geschaffen werden, dass
der Patient daruber informiert wird, welches Modell wir vom Willen ha-
ben und dartber, wie er nach unserer Vorstellung funktioniert und wie
man ihn beeinflussen kann. Es wird damit ein ,,theoretisches Propideu-
tikum* erforderlich, indes keine ,,abgehobene Theorie®, sondern ,, Theorie
als Intervention” (Petzold, Orth 1994), eine psychoedukative Information,
die ,,Sinn‘“ macht, und Wissenswertes auf die Sprach- und Verstindnis-
ebene der Patientin/des Patienten transportiert. Jeder komplizierte Sach-
verhalt muss patientennah erklirt werden. Dass zum Willen auch das
Denfken gehort, ist einsehbar, dass es um Ziele geht und damit um ,,Zu-
kiinftiges* auch. Dass man etwas dabei fiib/t, wenn man ,,von ganzem
Herzen® oder ,,mit aller Kraft* etwas will und dass man dafur ,,etwas tun
muss‘, man ,,handeln’* muss, das ist eingingig, und damit wird begriffen,
dass der Wille eine Gesamtwirkung (Synergen) ist, die Willensarbeit also
an vielen Punkten ansetzen muss. Héchst eingingig ist auch, dass man
den ,,Willen siben** muss (,,Das weil3 doch jedes Kind!“): durch Denken
(Vorsitze, mentales Probehandeln), durch ein Sich-Motivieren und durch
konkretes Tun. SchlieBlich ,,ist doch logisch®, dass man am besten Pro-
blemldsungen mit Aufgaben anfingt, die ,,man schaffen kann® und sich
eine Umgebung sucht, in der das besonders gut geht (die den entsprechen-
den ,,Aufforderungcharakter® sensu Lewiz hat und die gute Handlungs-
méglichkeiten, ,,affordances sensu Gibson bereitstellt).

Vor diesem generellen Hintergrund missen willenstherapeutische Inter-

ventionen gesehen werden. Spezifisch sind dabei aus integrativer Sicht
Veridnderungsprozesse auf drei Ebenen zu initiieren:
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1. auf der Ebene der neurobiologischen Willensprozesse auf dem fungieren-
den, vorbewnssten erebralen Niveau. Diese kénnen durch Uben von Willenspet-
formanzen in gut konzeptionierten Willensaufgaben modifiziert (gestirkt/ge-
schwicht) werden. In jeder willensgerichteten Therapie ist darauf zu achten,
dass sich gewiinschtes Willensverhalten ,,einschleifen®, habitualisieren kann.
Nur dann ist es moglich, dass es zu nachhaltigen Verinderungen kommt, weil
es ,eine mentale Verinderung ohne eine ihr zugrundeliegende neurale Verin-
derung nicht geben kann (Ede/man 2004, 140), was im Umbkehrschluss nicht
immer gelten muss (ibid.);

2. auf der Ebene der psychologischen Willensprozesse, die mit ihren emo-
tionalen Bewertungen/ /iinbic valuation und kognitiven Einschitzungen/prefron-
tal appraisal von Willenskompetenz und -performanz auf dem Niveau des
konkreten se/bsthewussten Subjektes die Ebene der ,,Qualia® betrifft, d.h. die
ganz Breite der Wahrnehmungseindriicke, Stimmungen, Winsche, Phanta-
sien, Vorstellungsbilder, Intentionen etc., welche auf der phinomenalen Ebe-
ne die hochst individuellen Erfahrungen reprisentieren und als Informations-
strome, als riesige Mengen von Signalen in den kortikalen und subkortikalen
Arealen des Gehirns gesechen werden mussen (ibid. 141). Durch mentale, wil-
lensférdernde Aufgaben (,,imaginirer Spielplan® Lurjja, Judowitsch 1970, 46),
mentale Simulationssituationen, wie sie Lurijas neurologischer Patient S. prak-
tizierte (Lurija 1991, 236), durch Auseinandersetzung mit dem eigenen Wol-
len (Entscheidungs- und Durchhalteverhalten), durch bewusste Entwicklungs-
arbeit am persénlichen Willensverhalten, aber auch am &ovolitiven Verhalten
(Zusammenarbeit mit Anderen) kénnen die psychologischen Willensprozesse
modifiziert (gefordert/gehemmt) werden.

3. auf der persénlich-biographischen Ebene der Geschichte des Willens
und Wollens vor dem Hintergrund kollektiver, sozialisatorischer (z.B. fami-
lialer) und kultureller Einflisse (z.B. ,,preuBlische Erziehung®) und der von
ihnen vermittelten Willensideologien erfolgt eine metareflexive Bearbeitung
der Willensthematik. Sollen diese Ideologien verindert werden, ist daftr
wiederum ein Zusammenspiel einerseits von Strategien mentaler Um- bzw.
Neuotientierung (Umdenken/change of appraisal, Umwetten/change of valua-
tion) und andererseits performatorischer Modifikation von Handlungsrou-
tinen in der eigenen Lebenspraxis erforderlich, aber auch der Praxen des re-
levanten Netzwerkes bzw. Umfeldes, denn wenn die Partnerlnnen der
Kovolitionen ihre Willensideologien nicht mitverindern wollen, sind Verin-
derungen nicht oder nur sehr schwer méglich (z.B. Verinderung von Stilen
der Willenserzichung in Familien, vgl. Perzo/d 2006v).

Auf dieser Grundlage kann man willenstherapeutische Arbeit beginnen

und ein komplexes Modell zum Ansatz bringen, wie wir es urspringlich
als ,,Modell kreativer Handlungsprozesse® entwickelt hatten (siche oben
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2.2, §.307t). Es findet sich dhnlich, aber mit anderem Kontext, in der
handlungspsychologischen Willenstheorie von Heckhansen (et al. 1987,
180), in seinem Rubikon-Modell. Das kreative Handlungsmodell ist fur
die therapeutische Willensarbeit des Integrativen Ansatzes handlungslei-
tend geblieben (Pefzold 1997p, 1998a, 384).

Aus gef. vielfiltigen Motiven wird (pridezional) ein dominantes Motiv
prignant oder bewusst ausgewihlt und fihrt <> zur Absicht/Zielin-
tention «> diese dann (degisional) zur volitiven Entscheidung, auf
welche nach Planung (praaktional) oder spontan <> volitive Ausfiih-
rungen/konversive Umsetzungen, d.h. petformativ (aktional) ent-
sprechende Willenshandlungen folgen. Diese miussen (postdezisional)
ggf. mit einer gewissen <> Persistenz/Ausdauer als Durchhaltekraft
wiederholt ausgefiihrt werden.

Dieses Modell weist gegentiber einer Heuristik mit linearem Progress die
Annahme bestindiger Riickkoppelungen aus — so schon in unserem
Konzept von 1975 (1975h) —, wie sie uns das Feedback-Modell .Anokhins
(1935, 1967) mit seiner Vorstellung eines ,,Handlungsakzeptors und das
TOTE-Modell von Pribram (et al. 1973) nahe legten oder das elegante
»Reentry-Modell* von Edelman (1987, 2004), das fir ,,Intentionalitit und
Willensentscheidungen auf die Vielfalt von Einflussfaktoren aus den
HKontexten in Aullenwelt, Kérper und Gehirn® verweist (idem 2004,
112f)). Das wird in unserem Modell durch die Pfeile nach beiden «» Sei-
ten angedeutet. Im Hintergrund steht die Vorannahme, die wir bei Lus-
Jja, Anokbin, Bernstejn finden, dass das menschliche Verhalten einen aktiv-
kreativen Charakter hat und nicht nur — wie in der Psychoanalyse Freuds
— durch Vergangenheitseinfliisse (refrospektiv) oder — wie bei Perls — von
Aktualsituationen (aspektiv) bestimmt wird, sondern auch prospesiv durch
Awntizipationen, Absichten, Ziele, Pline, Befurchtungen, die Modelle des Zu-
kiinftigen als Attraktoren schaffen, Kommendes vorwegnehmen (einen har-
ten Winter, eine Priifung, einen Wettkampf, ein Handballspiel o.4.), fir
das Entscheidungen in der Gegenwart getroffen werden miissen und ge-
genwirtiges Handeln als Umsetzung bzw. Umsetzungsvorbereitung not-
wendig wird (Anlegen eines Gartens, von Vorriten, Ubungen zum Kon-
ditionsaufbau), womit es einem Plan unterworfen wird (Bernstein 1975).
Bernsteins Ansatz und seine Fortfiihrung in seiner oder dhnlicher Aus-
richtung v.a. in Hakens (1996; Haken, Schiepek 2006) Synergetik, in der man
sich intensiv mit neuromotorischen Fragen beschiftigt hat (Haken, Kelso,
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Bunz 1985), wurde von den Entwicklungsneuromotorikerinnen Thelen und
Smith (1994) mit dem Ansatz von Gerald Edelman verbunden. Damit wird
das Modell komplexer Riickwirkungsprozesse (,,Reafferenz oder — kom-
plexer noch — ,,Reentry*, sensu Ede/man) weiter fundiert:

Verinderung im neuronalen System kénnen Verinderungen in (Be-
wegungs)Handlungen bewitken <> (Bewegungs)handlungen kénnen
Verinderungen im neuronalen System bewirken — ,spiralige” Prozesse,
die bei komplexen, kognitive Aufgaben einbezichenden Konstellationen
zu ,,Wahrnehmungs«> Verarbeitungs«<>Handlungs-Zyklen®“ fiihren
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). In diesen kommen immer Aul3en-
und Inneneinflisse zum Tragen: Vergangenheitserfahrungen — als
einstmalige und event. noch nachwirkende Ursachen und Griinde, die
,2Kausalmotivationen“ (siche Anhang S.591) disponieren —, Gegen-
wartserfahrungen — als aktuelle, wirkende Ursachen und Griinde, die ,,Ak-
tualmotivationen® schaffen — und, auf beidem aufbauend, Zukunfts-
annahmen — als antizipierte Ursachen/ Griinde, die ,, Teleomotivationen®
konstellieren (ibid. 526f.). Diese vielfiltigen Einflisse gehen als poten-
zielle Wirkungsursachen insgesamt in die komplexen ,,dynamischen Re-
gulationsprozesse*'* von funktionellen Systemen des Lebewesens
Mensch ein.

7 »Der Begriff ,,dynamische Regulation® ist im Integrativen Ansatz von zen-
traler Bedeutung. Er stammt aus der Biolggie und ist aus der Beobachtung le-
bendiger biologischer Systeme hergeleitet, die durch Regulationsprozesse Wir-
kungen multipler Stimulierung (Petz0ld 1975 e, 1988f.) aus den Umweltsystemen
und dem eigenen organismischen Binnensystem ihre Funktionsfahigkeit auf-
rechterhalten, optimieren, entwickeln kénnen. Er wurde in der russischen
Physiologie und Neurobiologie von Anokbin, Bernstejn, Lurija grundgelegt mit
Konzepten wie ,,Steuerung, funktionelle Organisation® oder findet sich bei
Goldstein als ,,organismische Selbstregulation®. Heute wird er oft auch mit
dem aus der Physik stammenden Prinzip der ,,Selbstorganisation® verbunden
(Es wird in der I'T am Regulationsbegriff festgehalten, weil biologische und
physikalische Systembegriffe nicht vollends gleichgesetzt werden kénnen,
denn sie sind durch einen nicht tibergehbaren Parameter unterschieden: Le-
ben). Mit ,,dynamischer Regulation® und ,,Selbstorganisation® werden die
spontan auftretenden Prozesse der Bildung bzw. Verinderung raumlich und
zeitlich geordneter Strukturen/Formen in offenen, dynamischen Systemen
bezeichnet, die durch das Zusammenwirken (die ,,Synergie®, Perzold 1974j)
von Teilsystemen zustande kommen. Die nichtlineare Systemdynamik offener
physikalischer Systeme fern vom thermodynamischen Gleichgewicht (Prigog/-
ne) ermoglicht durch Nutzung von Energie aus dem Umfeld Se/bstorganisation.
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»Als dynamische Regulation bezeichnen wir den Operationsmodus im Regulations-
gescheben von komplexen, lebenden Systemen, durch den Systemfunktionen auf allen ih-
ren Ebenen optimal wirksam werden kénnen: infrasystemisch auf der physiologi-
schen, emotionalen, kognitiven, volitionalen, znfersystensisch auf der sozialen und
okologischen Ebene in variablen Umwelten mit wechselnden Kontext/Kontin-
num-Bedingungen (Belastungen, Anforderungen und Chancen, affordances).
Dynamische Regulation schlie3t ihre optimierende Entwicklung, Verinderung,
Neuorganisationen von Systemen ein, die geschieht, wenn z.B. durch ,,reafferente
Progressionen’, durch anregende Rickwirkungen (Reafferenzen) Entwicklungen
angestoen werden oder wenn durch ,,multiple Stimulierung” aus der Systemum-
welt oder durch ,multiple Konnektivierungen' (von intra- und intersystemischen
Elementen, Prozessen) neue Losungen, Verhaltensmoglichkeiten, ja ggf. neue
Regulationsprinzipien sich spiralig-progedierend entwickeln oder auch spontan
emergieren« (Petzold 19824, vgl. Petzold, van Beek, van der Hoek 1994).*°

In diesem Modell liegen interessante Ansatzpunkte fiir neuromotorische
und psychotherapeutische Arbeit, die auf Motivations- und Willenssyste-
me gerichtet ist. Mit ihm ist die Idee eines sich selbst optimierenden Regula-
tionssystems und des ,,Komplexititsmanagements® verbunden. Keine
,»pristabilierte Homdostase (um Leibnizens Term zu borgen) wird ange-
zielt, sondern es wird versucht, Wachstums- bzw. Entwicklungsprozesse
mitzudenken und damit die Zeitdimension mit einzubeziechen, die Uber
Gedichtnisprozesse als ,,Niederschlag von Geschebenem mit Nachwirkungs-
und Antizipationspotenzial® zum Tragen kommt. Das erfordert natirlich
auch gedichtnistheoretische Uberlegungen, wie sie eigentlich von jedem
biographisch und mit biographischen Lernprozessen arbeitendem Thera-
pieverfahren unter Rickgriff auf die empirische Gedichtnisforschung ein-

»2Dynamische Regulation® erméglicht die Erklirung von Verdnderungs-
und Entwicklungsprozessen als Zustandstiberginge, wie sie seit der Antike
mit Begriffen wie ,,Metamorphose/Gestaltwandel oder ,Krisis“ (Peszo/d
1990b) beschrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der ,,dissipa-
tiven Strukturen® (Prigogine), der ,,Katastrophentheorie® (Thom), der ,,Synerge-
tik* (Haken) oder neural-darwinistischen Theorie der ,,neuronalen Gruppen-
selektion® (Edelman) sind« (Petzold 2000h).

Heute beziechen wir uns statt auf das Reafferenzmodell auf Edelmans Modell
des ,,Reentry. Datrunter versteht er den ,,dynamischen, fortlaufenden Pro-
zess des rekursiven Signalaustauschs mittels groB3er Stringe von reziproken
Fasern, die in groBem Umfang parallel geschaltet sind und Karten miteinan-
der verkniipfen ... Reentry ermdglicht die Bildung kohdrenter und synchro-
ner Vorginge im Gehirn und schafft somit die Voraussetzung fiir raumzeitli-
che Korrelationen® (Edelman 2004, 164).

150
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bezogen werden missten. Ohne hier auf Einzelheiten eingehen zu kénnen
(vgl. Petzold 1992a/2003a), sei nur kurz vermerkt, dass wit von ,,komplexen,
mmestischen Aufzeichnungen’ von exterozeptiv wahrgenommenen Szenen, Sze-
nenfolgen (narratives, scripts), Atmosphiren — also Aullenwelteinfliissen —
und den von ihnen ausgelésten innersomatischen Reaktionen (propriozep-
tiy wahrnehmbar) ausgehen, die als Information tiber den informations-
gebenden Kontext und den Prozess der Informationsaufnahme selbst
nebst der eigenleiblichen Reaktionen auf das Aufgenommene erfolgen.
Zu diesen Aufzeichnungen hinzu kommen dann noch die immensen in-
trazerebralen Informationsmengen, die aus dem Gehirn selbst stammen
und die nicht bewusstseinsfihig sind. Das alles wird ,,holographisch®
(Pribram 1979), d.h. ganzheitlich und ,,modalspezifisch (in spezifischen
Arealen) informational gespeichert™' und bietet damit Grundlage fiir die
Moglichkeit, in komplexer Weise zu antizipieren, ja dieses Antizipieren
memorierbar aufzuzeichnen (,,Ich erinnere mich gut, wie ich mir den
Verlauf des kommenden Spiels immer wieder vorgestellt habe!”). Das
episodische Geddchtnis, das Szenen/Ereignissequenzen als narrativierte Lang-
zeiterinnerungen im Hippokampus aufzeichnet, zeichnet auch Prospek-
tionen auf (denn auch diese ,,vergestrigen) und schafft damit eine be-
wusstseinsfahige Zeitstruktur, in der erst ein ,,exzentrisches Selbst“, das
um sich weil} und metareflexiv eine ,,theory of my mind“ bilden kann,
méglich wird, ein bewusstes Subjekt, dass sich seines Bewusstseins be-
wusst werden und sich in die Zukunft entwerfen kann. Damit ist auch
ein Intentionsgedichinis (Brandimonte et al. 1996; Goschke, Kubl 1996) gege-
ben, das z.T. héchst komplexe Prospektionen, Antizipationen, Zielstruk-
turen als Ergebnisse aktual motivierter (ggf. durch Vergangenes dispo-
nierter) Planungs- und Entwurfsarbeit aufzeichen kann. Auf diese Weise
aber erhalten wir erst die Basis fiir die Ausbildung differenzierter Wil-
lensintentionen und die Chance, Verhaltensmoglichkeiten antizipierend
zu selegieren, um solche Auswahl dann bei eingetretener Zukunft durch
erneute Willensentscheide und Handlungen zu bestitigen (oder auch
nicht). Solche pridezisionalem Intentionen erschlieBen damit ein hohes
Maf3 an Freiheitsgraden, wie Goschke (2006, 122ff) anhand relevanter
Forschungsergebnisse aufzeigt.

Es finden sich bei menschlichen Willenshandlungen als Umsetzungen
von (fir eine Zukunft getroffenen) Entscheidungen folgende, mégliche
Strategien:

Y Edelman (1993); Engelkamp (1990); Petzold 2003a; Pribram (1979).
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- Flexcibilitit und Reigentbundenbeit”,

-, Unterdriickung vom Automatismen und Gewobnbeiten

- Impulsunterdyiickung und Selbstkontrolle”,

-, Selbstreflexcion und metakognitive Selbststenernng
Diese Strategien sind Ausdruck dynamischer Regulationsvorginge auf-
grund von AuBlen- und/oder Binneneinflissen und den durch sie erfor-
detlichen Zielrealisierungen. Sie bieten einerseits volitionsdiagnostische Blick-
punkte — es ist nach ihrer Ausprigung und Funktion zu schauen: Wie
gut gelingen Impulsunterdriickung, Selbstkontrolle, wie ausgeprigt ist das Mal3
an Selbstreflexion etc.? —, andererseits werden damit volitionstherapeutische
Ansatzpunkte gegeben: ggt. muss Reigentbundenbeit getordert, muss Unter-
drifckung von Automatismen unterstiitzt werden etc.

Mit der Forderung dieser willenssteuernden Fahigkeiten, nach Goscbkes
Konklusion, die wir aus der Perspektive von Bernstejns und Laurijas Neuro-
psychologie und aus moderner neuromotorischer Perspektive (Thelen,
Smith 1994; Kelso 1995) vollauf teilen kénnen, férdern wir auch eine ,,be-
dingte Willensfreiheit als antizipatoritsche Handlungsteuerung® (Goschke
2006, 126) und unterstltzen damit eine ,,Expansion der Freibeitsgrade des
Verhaltens®. Denn wenn diese Funktionen gekriftigt werden, ist die
Konsequenz, dass ,,die Verhaltensselektion nicht mehr ausschlieBlich
durch die aktuelle Reizsituation, sondern durch reprisentationale Zu-
stinde (Ziele, Erwartungen, Bewertungen) determiniert wird* (ibid.).
Hier allerdings mdochten wir unsere Position klarstellen, dass reprisenta-
tionale Prozesse (wir zichen das dem Begriff ,,Zustinde vor) physiolo-
gische Prozesse in den Feinstrukturen von Emergenzgeschehen sind,
also von uns monistisch konzeptualisiert wird (vgl. auch Walde 2006b, c).

4.4 Praxis willenstherapeutischer Interventionen

Kommen wir mit spezifischen Willensproblemen in therapeutischen
Kontexten in Kontakt und haben wir aufgrund unserer volitionsdiagnos-
tischen Arbeit Zusammenhinge fiir Dezisions- oder Persistenzprobleme
mit dem Patienten/der Patientin erarbeitet, sind die motivationalen La-
gen, der Grad der Generalisierung und Chronifizierung von Willens-
schwichen im Entscheidungs- und oder Durchhaltebereich hinreichend
klar geworden und wurden biographische und aktuale Einflusstaktoren
sowie prospektive Pline und Ziele gesichtet, dann kann man daran ge-
hen, sie in ihrer Funktionalitit und Dysfunktionalitit fiir ,,dynamische
Regulationsprozesse® zu bewerten. Damit sind Indikationen fiir willens-
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therapeutische MaBnahmen festzustellen, Probleme, Ressourcen und
Potenziale (PRP, Perzo/d 1997p) zu erheben, um zusammen mit dem Pa-
tienten Ziele zu bilden und abzustimmen, zu gewichten, Taxa aufzustel-
len. Dann gilt es Mittel (Methoden, Techniken, Medien, Strategien, idem
1993h) auszuwihlen und — wie schon erwihnt — darauf zu achten, dass
keine Ziel-Ziel- oder Ziel-Mittel-Konflikte entstehen. Dabei sind sto-
rungsbildspezifische Faktoren unbedingt zu beriicksichtigen. Nach sol-
chen Vorbereitungen kann man daran gehen, MaBlnahmen umzusetzen,
die die Prozesse ,,dynamischer Regulation® in funktionaler Weise f61-
dern — sei es mit dem Ziel einer Restitution dysregulierter Steuerung, sei
es mit dem Ziel einer Optimierung und Entwicklung der regulatorischen
Kompetenz und Performanz des Systems.” Regulation ist abhingig von
,multiplen Stimulierungen® — innersomatischen und extrasomatischen —,
die den Leib mit Informationen speisen (vgl. Anm. 138 u. 154).

Greifen wir als Beispiel eine schwere depressive Stérung (major de-
pression) heraus mit einem hohen Chronifizierungsgrad, wie er uns in der
Praxis leider hiufig begegnet. Bei diesem Stérungsbild finden wir zahl-
reiche ,,funktionelle Systeme® (Denken, Fihlen, Wollen, Handeln), die
dysreguliert sind und das in einem Mal3e, dass die Prozesse der ,,dyna-
mischen Regulation® des ,,personalen Systems* (Perzold 1974j) insge-
samt schwerwiegend beeintrichtigt sind. Eine solche Stérung darf nicht
mehr nur als ,psychische’ Stérung bzw. Erkrankung gesehen werden, son-
dern als komplexe psychophysiologische, mentale und soziale Gesamt-

'*2 In Regulationssystemen mit ,,dynamischen Regulationsprozessen‘ ver-
stehen wir unter ,,Regulationskompeteng’ dic Steuerprogramme von Regula-
tionsprozessen (also die Narrative/Strukturen, die ,,software®) und unter
.Regulationsperformang’® verstehen wir den Vollzug von Regulationsprozes-
sen 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 Be-
reichen Ablaufe zu steuetn — von det intrasystemischen/ intrapersonalen Ebene,
etwa der biochemischen, tiber die Ebene endokrinologischer Abldufe (z.B.
HPA-Achse), emotionaler und kognitiver Regulationsvorginge bis zu héchst
komplexen Regulationsmustern der ,,Selbstregulation® des gesamten Regula-
tionssystems, zu dem auch die Steuetung von infersystemischen/ interpersonalen
Regulationsvorgingen und immer auch Entwicklungsprozesse und -perspek-
tiven gehoren. Steuerprogramme fiir die Regulationskompetenzen, welche
Performanzen auf unterschiedlichen Ebenen kontrollieren, werden Narrative
(Schemata, Muster, Scripts) genannt (Pezzo/d 2000h).
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storung, die eine biopsychosoziale Zugehensweise (Perzold 2001a, Orth,
Petzold 2000) in einer Gesamtbehandlung erfordert. Es kann nicht nur
eine Zentrierung auf , moods® erfolgen. Der Fokus ,,mood disorder*
reicht nicht aus. Die somatische, ,,physische Seite eines dysregulierten
Muskeltonus mit den Folgen von Atem- und Bewegungsproblemen, gra-
vierenden Konditionseinbuflen, Erschlaffung von Bewegung, Verlust er-
lebter motorischer Selbstwirksamkeit, somatische Beschwerden (Schlat-
stérungen, Obstipationen, Unruhe etc.) imponieren neben den psychischen
Problemen (Suizidalitit, Angststérungen als hiufige Komorbiditit, Ru-
minationen etc.). Hinzu kommen erlebter Verlust von personlicher At-
traktivitit, von allgemeiner Leistungsfihigkeit, Einbuflen an familialem
Support, an Sozialkontakten, an Netzwerkmitgliedern, gef. Verlust des
Arbeitsplatzes und Verschlechterung der Lebenslage, Negativierung des
Denkens und Fihlens, Verlust an vitalem Impetus, das Leben zu gestal-
ten, von Interessen, Kreativitit, sinnlicher Appetenz, weitgehendem Ver-
lust von Willen, d.h. Entscheidungsfihigkeit, Umsetzungs-, Durchhalte-
kraft usw. — ein multimorbides Bedingungsgeflige, wo eine Defizienz
die andere nach sich zieht, verstirkt und damit eine akkumulative Po-
tenzierung der Storung erfolgt. Bei entsprechendem Chronifizierungs-
grad wird keine noch so gut anschlagende Medikation die verlorene
physische Kondition wiederherstellen, das atrophierte soziale Netzwerk
restituieren, das verlorene Selbstvertrauen im Bereich der beruflichen
Leistungsfihigkeit zurtickbringen (nicht zu reden von faktischen Kom-
petenzverlusten bei mehrjahriger Erkrankung verbunden mit einem He-
rausfallen aus dem Beruf), die gestérte Paardynamik kldren usw. usf.
Natiirlich muss man irgendwo ansetzen, fokaltherapeutisch Schwer-
punkte bilden, Foki auswihlen, worum wir in der Integrativen Fokal-
therapie natlirlich bemtuht sind (Petzo/d 1993p/20032) — cin schwieriges
Unterfangen. Ahnlich liegt es bei den schweren Persénlichkeitsstérun-
gen. Grawe betont in Zusammenfassung des Forschungsstandes: ,,Der
Anteil der unwirksamen Therapien liegt bei den komplexen Stérungen
bei weit tiber 50 Prozent™ (Grawe 2005a, 78) — er nimmt hier kein Ver-
fahren aus (auch die VT nicht, Grawe 2005b, 6) —, deshalb sei es ,,eine
dringende Notwendigkeit, dass Psychotherapie besser wird“ (Grawe
2005a, 78). Hier muss dann die Frage aufgeworfen werden, warum das
so ist und wie es denn anders werden konnte. Eine Antwort, die im Rah-
men vieler erforderlicher Antworten gegeben werden kann (wir kénnen
das Thema hier nicht vertiefen, vgl. Perzold 1999p), lautet: weil zu einsei-
tig Psycho-therapie betrieben wird, wo unbedingt noch ein effektives
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Case-Management, Netzwerktherapie, Sporttherapie und sorgfiltige Me-
dikation zum Einsatz kommen missten.

Wo immer aber man auch ansetzen will, man wird an denz Willensthema
nicht vorbei kommen: Soll das Netzwerk restituiert werden, ist der Wille ge-
fordert, soll Medikamentenkooperation greifen, muss der Patient das
wollen, will man eine physische Mobilisierung betreiben, braucht man
den Willen. Ist dieser aber in Unentschiedenheit gefangen oder insgesamt
schwach geworden, scheitert jede MaBnahme an dieser Defizienz. Des-
halb muss therapeutische Willensarbeit in das Gesamt der Behandlungs-
bemithungen einbezogen werden! Die Behandlung sollte im Rahmen ei-
nes multimodalen Therapieplanes erfolgen, der neben einer gezielten und
spezifischen Medikation, deren Wirkung sorgfiltig tiberwacht wird, sogdo-
therapentische MafSnabmen zur Stitzung der Lebenssituation und des sozia-
len Netzwerkes (Hass, Petzold 1999; Jiister 2007; Petzold 1997c; Petzold,
Schay, Scheiblich 2006) umfassen muss, mit dem Ziel der Ressourcensiche-
rung und -aktivierung (Pezold 1997¢) und anderer supportiver (psycho)
therapeutischer MaB3nahmen. Diese haben das Ziel der Entlastung, der
Ermutigung im Umgang mit der Erkrankung und der Motivierung zur
willentlich entschiedenen Mitarbeit im Therapieplan. In der Regel liegen
bei diesen Patientlnnen massive Selbstwertprobleme und Verunsiche-
rungen des eigenen Leistungsvermdgens vor. Resignation, Entschei-
dungsunvermégen, Willensschwiche und eine allgemeine Passivitdt im-
ponieren. Deshalb sehen wir aus integrativtherapeutischer Sicht in dem
erforderlichen ,,Bundel konzertierter MalBnahmen®, eine Indikation fir
sporttherapeutische Interventionen. Das ist ez Ansatzpunkt.

4.4.1 Sporttherapentische Willenstherapie — performanzzentriertes 1 orgeben

,»Cardiovasculopulmonires® Ausdauertraining (Running Therapy, Nordic
Walking 0.4.) wird seit vielen Jahren in der Behandlung depressiver Pa-
tienten mit guten Erfolgen eingesetzt, wie eine Vielzahl empirischer Un-
tersuchungen — von allerdings unterschiedlicher methodischer Qualitdt
(Huber 1990; Lawler, Hopker 2001) — zeigen konnte, u.a. unsere ,,Amster-
damer Laufstudien® (Bosscher 1991, 1992, 1995; van der Mei, Petzold, Bos-
scher 1997)."> Fur differenzielle Darstellung der psychophysiologischen

15> Herausgegriffen sei nur eine Studie (Bosscher 1995, Bosscher et. al. 1997), in
der die Lauftherapie mit medikamentser Behandlung bei Patienten mit der
Diagnose ,,Major Depression®, die auf zwei Depressionsskalen einen Min-
destpunktwert erreichten, verglichen wird. 17 Patienten erhielten eine Lauf-
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Wirkung des ,,therapeutischen Laufens®, das Perzold (1969¢, 1974)) in
den Bereich der Psychotherapie eingefithrt hatte, muss auf unsere Stu-
dien verwiesen werden, ebenso fir trainingsmethodische Fragen (Bos-
scher 1993; Schay, Petzold et al. 2004). Erwihnt sei nur, dass der Integra-
tive Ansatz eines ,creative running® nicht nur auf Konditionsaufbau
setzt, sondern auch auf soziale Erfahrungen, Skopsychosomatisches
Naturerleben (Perzold 2006p) und ein spielerisch-improvisatorisches
Lauferleben. Hier wird anamnestisch auf die Bewegungs- bzw. Sport-
biographie der Patienten geschaut, um Ankniipfungspunkte zu finden,
Kausalmotivationen, die man vielleicht nutzen kann (,,Frither habe ich
mich immer gerne bewegt, viel Sport getrieben, hat mit auch gut getan,

. aber heute...”). Wir versuchen, Aktualmotivationen zu schaffen
(:,Der Herr X und der Y laufen auch mit. Das wird ganz gemiitlich ange-
gangen!®) und Teleomotivationen (vgl. Anhang S. 591), indem wir ei-
nen Videofilm zeigen von Patienten am Anfang des Trainings und mit-
ten im Programm, wenn die Erfolge sichtbar werden. (,Sie werden
sicher den FulBballplatz locker fiinf mal umrunden, und auch ein kleines
Spiel wird drin sein!®)

Was nun im Kontext einer solchen Behandlungma3nahme mit ,,Krea-
tivem Laufen“ im Rahmen der Integrativen Therapie (vgl. Petzold 1974,
1996m) wichtig ist, ist nicht nur ein behutsamer, systematischer Kondi-
tionsaufbau (ein ,,overexercising” kann neben unangenehmen physi-
schen Seiteneffekten zur psychologischen Demotivation fiihren), son-
dern eine Sensibilisierung fir Willensprozesse, die jeweils vor und
wihrend des Trainings besprochen werden. Immer wenn die ,,Strecke
muhsam® wird, wird mit ,,Zuspruch® von Seiten des Trainers unter-
stitzt und zu ,,Selbstzuspruch® angeregt (,,Mensch Jupp, das schaffste,
noch ein Viertelstindchen, das packste auch noch® etc.). Die Strecken
werden an den Abenden vor dem Lauftreff, ,,mental® abgelaufen und
der Konditionsfortschritt wird gedanklich geplant. Weiterhin werden
»gute Gefthle des Gelingens® vorwegnehmend imaginiert, wodurch sich
»dopaminerge Belohnungen® triggern lassen (Spirger 2002) und Motiva-
tion geschaffen wird. Grof3e Bedeutung hat auch die Bezichung zum be-

therapie, 12 Patienten erhielten eine medikamentdse Therapie mit einem
potenten Antidepressivum. Beide Gruppen zeigten zwischen Vor- und Nach-
messung signifikante Reduzierungen der Depressionswerte und der Be-
schwerden, nach 6 Wochen war das Lauftraining der medikamentésen Thera-
pie sogar tberlegen. Beide Behandlungsformen hatten katamnestisch eine
gute Nachhaltigkeit.
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gleitenden Lauftherapeuten und zur Laufgruppe als Alternative zu sozia-
len Stresserfahrungen. Die Gruppe geht ,,ganz easy mit wechselseitigem
Zuspruch und ,.kollektiven Willensentschliissen® an die Aufgabe (kollek-
tive, degisionale 1 olition: ,,Wir wollen die 12 Kilometer schaffen!) sowie
mit kollektiver volitionaler Persistenz, (,,Wir bleiben da alle dran!®). Der Aus-
tausch tUber die Erfahrungen beim Laufen sensibilisiert die Selbstwaht-
nehmung und férdert den Bezug zum eigenen Leibe. Die motorische
Synchronisierung durch Spiegelneuronenaktivitit ($Szamenov, Gallese 2002;
Petzold 2002, 2004j, h) — die Gruppe lduft in einem Rhythmus — unter-
stitzt die Performanz und damit den Impetus des Wollens, der durch
die Kovolitionen bekriftig wird. Der Einbezug der Landschaft mit ihren
stimulierenden Qualititen wirkt depressiven, oft habitualisierten Wahr-
nehmungsabblendungen entgegen. ,,Ich i/ mit allen Sinnen wahrneh-
mend durch die Landschaft laufen!* Ihre Markierungen (ein Baum, ein
Telegraphenmast) werden als Ziee genommen, so dass es bestindig zu
Zielfixierungen und Zielerreichungen kommt, damit also Zielrealisie-
rungstrajekte bestarkt werden.

Unsere Prinzipien der ,,multiplen Stimulierung>* und der ,,Performanz-
orientierung* haben wir vor dem Hintergrund unseres Metakonzeptes des
transversal ,,informierten Leibes“'” entwickelt. Sie setzen auf ein expe-

15t Stimulierung wird verstanden als komplexe, erregende, exterozeptive, aullen-

weltbedingte und propriozeptive, innersomatische Reizkonfiguration mit spezifi-
schem Informationswert — z.B. durch die Amygdala als ,gefihrlich® oder
,zungefihrlich® bewertet (emotionale va/uation) und durch den Hippocampus
und den prifrontalen Cortex aufgrund archivierter Erfahrung eingeschitzt
(kognitives appraisal). Durch die stimulierungsausgeldsten mnestischen Reso-
nanzen im Gedichtnis des ,informierten Leibes‘, des ,Leibgedichtnisses® ei-
nerseits sowie durch die Qualitit des weiterlaufenden und aufgenommenen
Stromes von stimulierender Information andererseits, werden Regulations-
prozesse beeinflusst und wird die psychophysiologische Erregungslage des
Menschen (Organismus und Leibsubjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt
(up regulation, kindling, hyperarousal, z.B. durch adversive Faktoren) oder
abschwicht, beruhigt, gehemmt (down regulation, quenching, relaxation, z.B.
durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohumoralen
Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestirkt oder schwicht. Das hat
fir die Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung,
denn der Therapeut und das therapeutische Setting mussen entsprechende
Stimulierungskonfigurationen bereitstellen kénnen, um die Prozesse dynami-
scher Regulation adiquat zu beeinflussen® (Peszold 2000h).
5% Petzold 1988£.; 2002, 2004h, j; Petzold, Brown 1977; Sieper, Petz0ld 1993.

[232]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 561

rientielles, performanzorientiertes Lernen als Verarbeiten von extero-
zeptivem und propriozeptivem Material aus ,,performance produced in-
formation®, das in tbergreifenden Lernprozessen, wie sie Therapien dar-
stellen, generiert wird. Eine solche Konzeption, Erklirungsgrundlage fiir
psychotherapiespezifische Lernprozesse, muss mit Forschungsergebnis-
sen zur Neurophysiologie des Lernens verbunden sein und die erforder-
liche ,,Anschlusstihigkeit” an die Grundlagenwissenschaften gewihrleis-
ten. Grundlagenwissenschaftliche Forschungsergebnisse haben, das
demonstrieren die erwihnten Spiegelneuronenuntersuchungen, fiir the-
rapeutische Praxis immer wieder eine hohe Relevanz. Die Arbeiten von
Rizzolatti (et al. 1996, 2001) konnten zeigen, dass das Gehirn in seiner
neuronalen Organisation tiber Schemata verflgt, die als Handlungen be-
trachtet werden kénnen. Im Integrativen Ansatz affirmieren wir, dass die
Mehrzahl der Vorstellungen demnach auch als Handlungen zu verstehen
sind. Wenn die Neurone im Bereich F5 immer dann feuerten, wenn das
Versuchstier, ein Rhesusmakake, eine bestimmte Geste/Bewegung mach-
te (z.B. eine Rosine ergreifen), aber auch feuerten, wenn der Tierpfleger
die gleiche Geste/Bewegung ausfihrte, so zeigt dies: Vorstellungen kon-
nen als Handlungen aufgefasst werden und sind damit auch zum Trai-
ning von Willenshandlungen zu verwenden. Weil mit diesen Vorstellun-
gen auch Neurotransmitteraktivitit, endokrines Geschehen, motorische
Innervationen verbunden sind (bei Menschen z.B. subvokale Aktivie-
rung der Larynx bei intensivem Denken) sind also immer auch perfor-
matorische Prozesse aktiv. Die ,,Spiegelneuronen-Phinomene® werden
in der Integrativen Modellbildung und Praxeologie in der Verbindung
von ,,perception «> processing «> action® (Bertenthal, Cliford 1997; Petzold
et al. 1994) ecingesetzt, um die Performanz von Willenshandlungen zu
unterstiitzen. Wille kann auch imitativ gelernt werden! Rigzolattis Exgeb-
nisse haben die psychologisch gut untersuchten Prozesse des ,,Imita-
tionslernens® nach Bandura (1969b) neurowissenschaftlich fundiert, Mo-
delllernen, das in unserem Bebaviourdrama (Petzold 1972d, 1977f) und in
der gesamten Kompentenz-Performang verschrankenden Praxis der Integrativen
Therapie, ihren Metaperformanzen, so nachhaltig zum Tragen kommt.
Nur wenige, anregende Aulenreize oder auch imaginierte Innenreize fith-
ren zur Aktivierung von Wabrnehmungs-Handlungs-Mustern, die durch neue
Angebote, neue Formen des Willenshandelns modifiziert, bereichert, er-
weitert werden konnen, sich selbst zu modifizieren und zu bereichern
vermogen: selbstorganisationales Lernen, in dem funktionelle, dyna-
mische Regulationssysteme, die dysreguliert wurden, sich wieder einregu-
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lieren kénnen. Alain Berthoz (2000) hat auf dieser Grundlage seine faszi-
nierende Theorie des ,, projective brain' entwickelt, das Konzept der ,,per-
zeptuellen Handlung®, der entwerfenden Hirnaktivitit, die komplexe
Lernerfahrungen als Gestaltungserfahrungen erklidrbar macht und fur
den sich erprobenden Willen auch Gestaltungsmdoglichkeiten erschlief3t,
denn er ist — wie alle héheren Funktionen — nicht nur reaktiv sondern
auch proaktiv und kreativ/ kokreatip.

In den Gesprichen tUber willenstherapeutische Laufarbeit werden des-
halb nicht nur die ,,Miihen und Freuden des Trainings, die Uberwin-
dung von ,, Tiefs, das ,,Besiegen des inneren Schweinehunds* zur Stir-
kung der Willenskraft der Patientlnnen zum Thema, sondern auch
kreative Ideen, fiir die Gestaltung des ,,running-events. (,,Wie kann man
das Lauftraining/Willenstraining noch effektiver machen? Was kénnen
wir dazu beitragen?) Damit werden die individuelle und die kollektive
Kreativitit bzw. Ko-Kreativitit angeregt und kollektive Willensprojekte,
die uber das gemeinsame Wollen und seine Realisierung auch die individuel-
le Willensperformanz stirken. Das Erleben der ,,eigenen Wirksamkeit™
(Flammer 1990) als Wirksamkeit des Willens wird Fokus in der Lauf/
Walking-Therapie. Die eigene ,.etlebte Ausdauer als eigenleiblich gespiirte
Qualitit wird dabei so stark, dass sie depressives Erleben und Fihlen
hemmen und damit die Inszenierung alternativer Erlebensmuster gefes-
tigt werden kann (was durch ,social reinforcement™ noch bekriftigt
wird). Es werden damit erwiinschte Performanzen als vollzogene Erle-
bens- und Verhaltensmuster verankert gemill dem Grundprinzip, dass
,»beim Nervensystem selektive Stirkung bedeutet, dass diejenigen Synap-
sen und Schaltkreise von Neuronengruppen gefestigt werden, die den
von den Bewertungssystemen vorgegebenen Kriterien entsprechen®
(Edelman 2004, 52).

Lernprozesse sind héufig sehr spezifisch, d.h., dass dem Transfer von
Lernerfahrungen (Petzold 1995a, b) — hier von der Laufsituation zu ande-
ren Willensaufgaben — Beachtung geschenkt werden muss. Mit dem de-
pressiven Patienten werden deshalb Arbeitsauftrige wie Behdrdenginge,
Besorgungen fiir den Haushalt etc. geplant, ggf. im Rollenspiel vorbereitet
und mental mit der Lauferfahrung gekoppelt. (,,Sie gehen jetzt zum Biir-
gerbiiro wie auf IThre Laufstrecke. Wir spiclen das mal in der Phantasie
durch. Also, Sie steigen in die Linie Nummer 6 zum Bahnhof, dann...%).
Willensperformanzen etlebbar zu machen in konkreten Handlungsvollzi-
gen, ist eine Kernstrategie integrativer Willenstherapie. Performanzzen-
trierung auf dem Hintergrund von Einsichts- und Verstehensprozessen
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ist ohnehin ein Charakteristikum des Integrativen Ansatzes (Sieper, Pet-
z0ld 2002; Petzold, Engemann, Zacher 2003).

In der Behandlung von Depressionen brauchen wir, wie aufgezeigt
wurde, den Willen an vielen Stellen: beim Umiiben negativer, selbstent-
wertender Kognitionen, die — wenn sie auftauchen — unterbrochen und
durch andere Gedanken ersetzt werden mussen, damit ,,man auf andere
Gedanken kommt®, weiterhin bei der Verdnderung von resignativen Ge-
fihlen der Ohnmacht, Hilflosigkeit, Bedriicktheit durch mimisch-gesti-
sches ,,Reframing®. Der Patient wird angehalten, eine ,,Neugierdemimik®,
eine ,,Freundlichkeitsmimik“aufzusetzen — auch wenn ihm nicht
danach zu Mute ist — , weil durch die ,,movement produced information” des
mimischen Feedbacks (Ddring-Seipe/ 1996) Umstimmungen mdoglich sind,
die, werden sie oft genug in die Performanz gebracht, auch zu Um- und
Neubahnungen fithren kénnen. Die Strategie ,,Give yourself a smile for
a while* erfordert die Willensentscheidung, sie auch auszuprobieren
(dezisionales Moment) und umzusetzen und verlangt natlirlich einige
Willenspersistenz, das nidmlich 20 bis 40 Mal am Tag zu praktizieren.
Therapietagebuch, Ubungsnotizbuch und ihnliche Hilfen unterstiitzen
die personliche Willensarbeit, die in der Therapie immer wieder bespro-
chen und ggf. biographisch kontextualisiert wird, d.h., es wird themati-
siert, wie es in der eigenen Biographie mit den Mdglichkeiten bestellt
war, ,.etwas fur sich zu wollen®, sich etwas ,,zu Gute zu tun®, fiir sich
,»oorge zu tragen®. Es kommt dann auch die Frage auf, wer das in der
Familie geférdert, wer es verhindert hat, wer durch eigene Depression
gof. ein negatives Imitationsmodell war usw. Damit werden auch psy-
chodynamische, biographische Konstellationen ins Spiel gebracht und in
der therapeutischen Arbeit beriicksichtigt. Insbesondere wird durchge-
spurt und thematisiert, wie die Reaktion des Patienten auf die Aufgaben
ist, die der Therapeut vorschlidgt, um zu verhindern, dass sich hier ,,Folg-
samkeiten reinszenieren, die biographische Unterwerfungsmuster re-
produzieren, was durchaus negative Auswirkungen auf die Therapie ha-
ben kann. Die ,,Affiliation” zum Therapeuten sowie Ausloser moglicher
,»Reaktanz* werden thematisiert (Perzold, Miiller 2005), die Qualitit der the-
rapeutische Relationalitit in ihren Dimensionen ,,Kontakt, Begegnung,
Beziehung, Bindung, Abhingigkeit” werden ebenso besprochen wie auch
,,Ubertragungs/Gegeniibertragungsphinomene* (deren Bedeutung im In-
tegrativen Ansatz gegenliber dem generalisierenden psychoanalytischen
Usus sehr spezifisch auf klinische Phinomene begrenzt und deutlich we-
niger allumfassend gesehen wird, vgl. ibid. und Petzo/d 1991b). Willens-
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therapeutische MaB3nahmen, das wird hier deutlich, stehen also auch im-
mer in einer bezichungstherapeutischen Gesamtkonzeption (idem
1996k; Orth, Petzold 1993b), so dass hier nicht der Eindruck entstehen
sollte, das integrative Therapiegeschehen hitte eine einseitig behaviorale
Ausrichtung, obwohl diese eine wesentliche Komponente darstellt ($ze-
per, Petz0ld 2002). Aber Bezichungsdynamiken sind in einem Bereich, der
von Wille und Gegenwille, Wollen und Anders-Wollen, Aushandeln von
Zielen und Grenzgen bestimmt ist, nicht auszublenden.

Der bezichungstherapeutische Aspekt in der Willensarbeit wird in
ganz besonderer Weise berticksichtigt und geférdert, wenn es gelingt, ei-
nen Patienten/eine Patientin zu motivieren, einen ,,Weg* (do) sportthera-
peutischer Personlichkeitsbildung zu beginnen (Aikido, Kendo, Karate
etc. also japanisches Budo'™, chinesischet Wushu, slavischer Kolo) ergin-
zend zu der psychotherapeutischen Behandlung oder im Rahmen eines
komplexen Interventionsprogrammes (siche oben 4.1). ,,Budo® hat die
Qualitit einer hervorragenden Lebensschule — nicht zuletzt durch Schu-
lung des Willens. Das hat der Genius des ostasiatischen Lebenswissens
tber die Jahrtausende erarbeitet:

,Die fernéstlichen Kampfkiinste haben in sich Wirkungen, die der
von Psychotherapien vielfach an die Seite gestellt werden kdénnen, und
sie sind eine hervorragende Erginzung von Psychotherapien oder mit
diesen kombinierbar. Sie schaffen Leibbewusstsein, férdern personliches
Wachstum und Souverinitit, stirken das Selbstbewusstsein und das Ge-
meinschaftsgefiihl, die Fahigkeit, seine Emotionen zu regulieren, Span-
nung und Entspannung optimal und intentional zu kontrollieren, kurz:
seinen Leib zu beherrschen. Und sie er6ffnen Dimensionen des Sinnes

156

Budo [japanisch bu »ritterlich«, do »Weg«] das, Sammelbegriff fir die japani-
schen Kampfkiinste Aikido, Judo, Jujutsu, Karate, Kendo, Kyudo und Sumo.
Daneben wird auch das eigentlich koreanische Tackwondo zum Budo ge-
zihlt. Alle zu den Budokiinsten gehdrenden Kampfformen haben ihren ge-
meinsamen ethisch-philosophischen Grund im Do-Begriff der Zen-Philoso-
phie als dem Weg zur Beherrschung von Kérper und Geist. Brockhaus,
Bibliographisches Institut 2001 [CD-Rom] — ,,Budbo ist die Praxis eines Drei-
klangs von asiatischer Kampfkunst, Gesundheitsférderung und Bewegungs-
meditation, eines ,ganzheitlichen® Weges achtsamer, gesundheitsbewusster und
heilsamer Lebensfithrung und Lebenskunst. In seiner Tiefendimension kann
Budo cin Pfad personlicher Entwicklung, schopferischer Integration, Sinnfin-
dung und engagierter Arbeit fiir Briiderlichkeit, Mitmenschlichkeit und Frie-
den werden, ein Weisheitsweg zu Wesentlichenss (Petzold 1993).
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und des Wertebezugs fir das persénliche Leben, die vielen Menschen
cine neue Orientierung geben kénnen, wenn sie diesen Weg des Budo
konsequent verfolgen und sich all diese Moglichkeiten erschliefen, die
sich in dem Begriff der ,fundamentalen Budoerfahrung® fassen lassen®
(Petzold 1993). Im Budo und der hinter ihm stehenden Lebensphiloso-
phie des Daoismus, des Shinto und Zenbuddhismus wird der ,,Alltag als
Ubung* (Diirckheim 1964) aufgefasst und der ,,Weg der Ubung* als tigli-
che Bewegungspraxis, als ganzheitliche Ubung der Fihigkeiten und
Krifte der Person genutzt: ihrer Achtsamkeit, ihrer Steuerungsfahigkeit
in der Bewegung wie in den Affekten, ihrer mentalen Kontrolle, um
,sumfassende korperliche, seelische und geistige Gesundheit und Ausge-
glichenheit zu erlangen. Es geht um Wege permanenter, personlicher
Entwicklung, um die fundamentale Erfahrung der ,Arbeit an sich
selbst® und der konstruktiven ,Auseinandersetzung mit dem Anderen’
im Kontext unserer Lebenswelt und unserer mitmenschlichen Beziehun-
gen, Wege, die zu einer Kultur inneren und duleren Friedens und herz-
licher Verbundenheit zwischen Menschen fithren sollen® (Pezzo/d 1969¢),
wie das die grolen Meister des chinesischen Wushu, des japanischen
Budo, des russischen Kolo gelehrt haben und lehren (idem 2004i; Per-
zold, Bloem, Moget 2004). Der Wille hat in diesen Wegen eine eminente
Bedeutung bis hin zu der Praxis des ,,Nicht-Wollens®, die man ,,wollen
muss, aber in der man dieses Wollen auch aufgeben kann und damit eine
neue Qualitit der Freiheit gewinnt: das wwwes, die ,,mithelosen Miihe®,
das ,,Nicht-Handeln®, das nicht die Aufgabe jeglicher Aktivitit, sondern
hoéchste Aktivitdt einer anderen Art bedeutet, die aus anderen Quellen
gespeist wird als aus denen des ,,Mussens®, der sozialen Zwinge, des
»achievements®. Man muss fiir diese Praxis der bewegungsaktiven Le-
bensfithrung, Achtsamkeit und Zentriertheit nicht Daoist (Oldstone-Moore
2002) oder Zen-Buddhist (Suguki 1987) werden, um diese ,,Wege der
Ubung*“"”” zu praktizieren. Sie stehen fiir sich selbst, wie wir in mehr als
50 Jahren Praxis von Budo, Wushu und Kolo erfahren haben und bis
heute erfahren. Diese Thematik kann hier nur gestreift werden, und wir
missen auf die reiche Literatur zu diesem Bereich verweisen (Pefzold et
al. 2004; Bloem, Petzold, Moget 2004).

In der willenstherapeutischen Arbeit — ob im Kontext sport- oder bu-
dotherapeutischer Vorgehensweisen oder in der Verwendung anderer

Y Vel. Deshimarn (1987), Hyams (1998), Ueshiba (1998), Robinet (2002), Tawm
(2003).
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Methodiken ist dabei zweitrangig — wird es wichtig, ,,intrinsische Motiva-
tionen® als Kausalmotivationen aufzufinden bzw. als Aktualmotiva-
tionen und Teleomotivationen aufzubauen, um erfolgreiche Behand-
lungen zu erzielen mit dem Willen, aus der Depression herauszukommen
und deshalb auch bei einer Sporttherapie mitzumachen, die Medikamen-
te einzunehmen, die mentalen Ubungsprogramme durchzufiithren, die
Pflege des sozialen Netzwerks in Angriff zu nehmen (Hass, Petzold 1999;
Briibimann-Jecklin, Petzold 2004). Der Verstehensrahmen, der dem Patien-
ten geboten wird, sein Einbeziehen in den Prozess der Therapieplanung,
der Zielfestlegung und der Zieliberpriifung stirkt die Selbstwirksankeit.
Der Wille, sich zu belohnen, Leistung und Zielverwirklichung anzuer-
kennen, die ,,erfahrene Wertschitzung des Therapeuten® (fremdattribu-
tiv erlebt) auch nutzen zu kénnen, um ,,Wertschitzung sich selbst gegen-
tber (selbstattributiv) zu entwickeln, wird thematisiert und systematisch
aufgebaut. Selbstliebe (philantie, wie es in der Antike hief3) muss man wol-
len, oftmals gegen internalisierte Muster der ,,Selbstentwertung®, die ge-
hemmt werden miussen (Grawe 2004), dadurch dass man sie unterbricht,
durch Distraktoraktivititen von ihnen ablenkt und sie durch andere posi-
tive, ,selbstreferentielle Kognitionen, Emotionen und Aktionen® (Pefzold
2003a, 633f)) in situ ersetzt. Solche inneren Bilder und Szenarios, aber
auch konkrete Aktivititen werden mit dem Patienten erarbeitet, damit er
sie zur Verfigung hat, wenn sie gebraucht werden und von ihm in die
Performanz gebracht werden kénnen.

4.4.2 Mentales Training und Imaginationsarbeit

,Der Mensch ist ein multiperzeptives und multiexpressives We-
sen, das bestindig exterozeptiv wahrgenommene Reize und durch
sein Expressionsverhalten permanent selbsterzeugte Reize als ,mo-
vement produced information’, als proptiozeptive Stimulierungen,
aufnimmmt. Diese komplexen Informationen aus komplexen Lern-
erfahrungen erméglichen in ihrer zerebralen Weiterverarbeitung
,;multisensorische Phantasien‘ fiir kokreative Entwicklungen und
Zukunftsentwiirfe und fir den Willen, sie zu realisieren®

(Petz0ld 2000h).

Im voranstehenden Abschnitt wurde immer wieder deutlich, wie #zotori-
sche und mentale Performanz, zur Unterstittzung von Willensarbeit miteinan-
der kombiniert werden kénnen. Im Willensgeschehen sind spezifische
mentale Prozesse am Werk, ja unabdingbar, nimlich die mentalen 1 orweg-
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nabmen des im willentlichen Streben zu Erreichenden (Teleomotivation),
um den Impetus des Wollens zu stirken. Die ,antizipatorische Handlungs-
steuerung® (Goschke 2006, 126) erfordert systematische Antizipationsar-
beit. Die Zielkartierungen, die wir in der diagnostischen Arbeit mit vielen
PatientInnen erstellen (Pezold, Lenenberger, Steffan 1998), geben die Mog-
lichkeit, Ziele imaginativ zu konkretisieren, zu visualisieren. Dafiir bietet
sich das reiche Methodenrepertoire der Imaginationsverfahren an, die im
Integrativen Ansatz eine lange Tradition haben. Thre Wurzeln liegen in
der franzdsischen Schule der ,,I’imagerie mentale® (Frétigny, 1/irell 1968),
die von Janet begrindet und von Desoille, 1irel/ u.a. weitergefithrt wurde
— wir konnten noch bei I7re// lernen — und die wir in besonderer Weise
zur Arbeit mit ,,Romplexen katathymen Imaginationen’ weiterentwickelt ha-
ben (Petzold 1972f., 1990w). Dabei wird von der Erfahrung ausgegangen,
dass exterozeptive und propriozeptive Wahrnehmungen in komplexer,
vernetzter (holographischer) und modalspezifischer Weise aufgenommen,
abgespeichert und reprisentiert werden und dass komplexes Wahrneh-
mungserleben deshalb auch in dieser ganzheitlichen #nd differenziellen
Weise memoriert und mnestisch durch spezifische ,, Trigger* als mentales
Geschehen aktualisiert wird. Das kann in einer sehr grof3en Erlebnisdichte
geschehen. (,Mir ist, als ob ich den Fliederduft jetzt wirklich rieche!”, ,,Ich
spure den Wind auf meiner Haut, die ganze Szene ist dal®). Wir setzen sol-
che ,,Proust-Phinomene®, Schlusseletlebnisse des unwillentlichen Erin-
nerns (,,mémoire involontaire™) gezielt ein (Proust 1913/1984). Verbal be-
nannte oder durch mediale Angebote aufgerufene ,,cues® (Schlisselreize)
16sen Prozesse aus, die die Vergangenheit in ihrer Fille und Totalitit wie-
der erwecken. Diese Fahigkeit zu ,,komplexen Vorstellungen™ machen wir
uns fir die Willensarbeit zu nutze und gehen dabei iber das alltagsprag-
matische Verstindnis von ,,Vorstellungen™ als diejenigen anschaulichen,
seelischen Inhalte, die Erinnerungsbilder von Wahrnehmungen sind, weit
hinaus, denn der Alltagsverstand ldsst oft z.B. kindsthetische Vorstellun-
gen oder olfaktorische aus und bleibt im bildlich-imaginalen oder im
sprachlich-memorativen Bereich. Aber gerade bei Willenshandlung miis-
sen wir auch ,,Reprisentationen von Volitionserfahrungen aufrufen, um
mit thnen arbeiten zu kénnen (,,Ich spiire das noch ganz genau, welche
Willensanstrengung mich das damals gekostet hat, um die Prifung zu
schaffen!”). Auch ,,Vorstellungen von Vorstellungsprozessen®, d.h. Meta-
reprisentionen, werden wichtig (,,Ich hatte damals Muhe, mir diese Idee
vorzustellen, aber dann gelang es mir.”). Weil Wille sich auf vorgestellte
Aufgaben (konkretistische Willensintention) und/oder auf Zielvorstel-
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lungen richtet, die sehr konkret ,,begreifbar® sind — z.B. bis zum Gipfel-
kreuz aufsteigen — die aber auch als abstrakte Themen Grundlage von
Willensintentionen sein kénnen — die Priifung mindestes mit ,,gut® be-
stehen —, wird die Vorstellungsarbeit, die fiir die ,,antizipatorische Hand-
lungssteuerung®, die ,,proaktive Handlungsvorbereitung™ notwendig ist,
auch unterschiedlich mit unterschiedlichen Reprisentationen (z.B. hoch-
komplexen und einfacheren) von Zielvorstellungen umgehen miissen.
Auch dafiir sind ,,Reprisentationen erforderlich, die Teile einer Ge-
samtreprisentation unseres ,,sozial und sprachlich definierten Selbstes*
sind, das ,,narrativ strukturierte Vorstellungen von der Vergangenheit ...
und Szenarios fir die Zukunft ersinnen® kann (Edelman 2004, 101). Sie
sind Ergebnis hochkomplexer reentranter Verschaltungswege, wie sie hohe-
re Funktionen kennzeichnen. Dabei ist, darin ist Ede/man zuzustimmen,
,»das neuronale Substrat des Bewusstseins aber nicht reprisentational®
(ibid. 106). Gedichtnis, Begriffe, Reprisentationen, Bewertungssysteme
— Qualia also — sind ,,notwendige Voraussetzungen fiir Bedeutung und
semantischen Gehalt, aber nicht identisch mit ithnen* (ibid.). Hier sind
wir wieder mitten im Problem der Kérper-Seele-Verhiltnisse! Reprisen-
tationen sind mit ihren neurophysiologischen Grundlagen, aus denen sie
emergieren, aufs Engste verschrinkt, aber nicht mit ithnen gleichzusetzen.
Die enge Konnektivierung des Emergierten mit dem Milieu des Emer-
glerens ermoglicht indes Wirkungen, die durchaus feststellbar, wenn
auch noch nicht kausal stringent erklirbar sind. Wir haben in der Integra-
tiven Therapie zu individuellen und kollektiven mentalen bzw. mnesti-
schen Reprisentationen'® Positionen entwickelt"”’, die fiir unsere Praxis
der Willensarbeit fundierend sind.

»Mnestische Reprisentationen® sind Aufzeichnungen von verarbeite-
ten Wahrnehmungen — seien sie nun von bildlicher oder akustischer
Gestalt, kinisthetischer oder olfaktorischer Art oder ein komplexer sze-
nischer Rahmen oder von atmosphirischer Qualitdt, wobei die Reak-
tionen auf das Wahrgenommene und das Verarbeiten der Wahrneh-

%% Reprisentationen sind neurophysiologisch abgespeicherte ,,Informationen, die
als bewusste und nichtbewusste, bildhafte und sprachliche, private und kol-
lektive Vorstellungen, Imaginiertes sowie extero- und propriozeptive Wahrt-
nehmungseinhalte (wie Gibrigens schon bei Wundt 1903) verstanden werden.
Der Reprisentationsbegriff schlieBt auch genetisch disponierte bzw. durch
Lernprozesse erworbene kognitive, emotionale, sensumotorische und kom-
munikative Schemata/Stile ein* (Peszold, van Beek, van der Hoek 1994, 538).

% Petzold 20032, 1052fF., 2006v, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994, 531-554.
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mungsinformation (Ordnen, Kategorisieren der Erfahrung, bewertende
Prozesse, sprachliche Kodierung) in einer solchen Reprisentation mit-
enthalten sind. Es handelt sich bei Reprisentationen also um den Nieder-
schlag im Gedichtnis von vielfiltiger, , differenzieller Wahrnehmungs-
und Prozessinformation, d.h. von organisierter bzw. strukturierter Infor-
mation auf Niveaus von unterschiedlicher Komplexitit” (Perzold et al.
1994, 539). Und genau diese Komplexitit ,,vielfiltig kumulierter Qualia“ in
Reprisentationen bewirkt, dass man fiir ,einzelne repisentationale Zu-
stinde ebenso wie fir Qualia niemals die eine und einzige thnen zugeordnete
Kartierung finden kann (Edelman 2004, 112). Wit sprechen deshalb von
nhinlinglichen Niherungen®, die allerdings vollauf ausreichen, etwa mit
imagialen Methoden tiber Reprisentationen Willensarbeit zu machen.
Imaginationsmethoden waren uns vertraut und wurden von uns prak-
tiziert, als sie noch nicht ins Standardrepertoire behavioraler Therapie
Eingang gefunden hatten (Beck 1970, Klinger 1971, 1977) und durch die
bahnbrechenden Sammelbidnde von Shorr et al. (1980) und Singer und Pope
(1978)'% eine gewisse Popularitit gewannen. Als ,mental training“ oder
swental practice’ (Richardson 1967) wurden Imaginationsmethoden in einen
behavioralen Rahmen gestellt ($7nger 1974) und leisteten fiir die ,,kogniti-
ve Wende® in der Verhaltenstherapie einen wichtigen Beitrag zu einer
Neuortientierung, die von uns schon sehr frith mitvollzogen wurde.'*!
Die imaginalen und mentalen Beeinflussungs- und Trainingsmoglich-
keiten fiir Verhalten auf der kognitiven, emotionalen und volitiven Ebene
blicben ein Schwerpunkt des Interesses im Integrativen Ansatz'* zumal
in Bewegungstherapie, Sporttherapie und Sport das ,,mentale Training®
— neuerlich auch unter dem Stichwort ,,mental practice” (Annert 1995)
bekannt geworden — fiir uns zu einem unverzichtbaren Instrument ge-
worden ist. An Perzolds Abteilung durchgefiihrte Untersuchungen zur
willentlich mental imaginierten Bewegung zeigten deutliche Trainingsef-
fekte fiir die motorische Performanz (Boschker et al. 2000; Boschker 2001).
»Mentale Ereignisse® sind bedeutende Ansatzpunkte und Einflussmog-

16

" Petz0ld gab die deutsche Ausgabe dieses Readers von Singer und Pope, an dem
u.a. Protagonisten der Psychotherapie wie Cautela, Horowitz, Kazdin, Leuner,
Meichenbann, Shorr mitgearbeitet haben, heraus.

" Vgl. unsere Arbeit Perzold, Osterbues (1972: ,,Zur verhaltenstherapeutischen
Verwendung von gelenkter katathymer Imagination und Behaviourdrama in
einem Lebenshilfezentrum®).

1% Petzold] Geibel 1972; Petzold/ Orth 1990a; Sigper 1971; Petzold 1990w, 2006v.
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lichkeiten in Therapien und agogischen Lernprozessen, die ,,Vor-stellun-
gen®, d.h. das Hervorholen und sich ,,vor Augen fithren® oder ,,in den
Sinn bringen® von einstmals Aufgenommenem und Eingeprigtem nut-
zen. Dafur haben wit zahlreiche kreative Methoden und Techniken ima-
ginaler, gustatorischer, kindsthetischer ,,Evokation® entwickelt, die damit
breiter ansetzen als die bildorientierten Methoden von Shorr (1972, 1974)
oder Leuner (1985). Deshalb haben wir von ,,komplexem katathymem Erle-
ben* (Petzold 1972£, 1990w) gesprochen als &omplexen Imaginationsmethoden,
die handlungsbasiertes ,,Vorstellen® (action-based imagery, Boschker 2001)
praktzieren. Wir haben das in die bewegungstherapeutische Praxeologie
(Petzold 2001c) und in der Transferarbeit von der Therapiesituation in
Alltagskontexte — da liegen immer erhebliche Schwellen — in der Kinder-
und Erwachsenentherapie eingesetzt (idem 1995a,b).

Imaginationsmethoden setzen wir als ,mentales Trainig“ bei Ent-
scheidungsschwierigkeiten ein, bei denen sachliche und interpersonale
Probleme, die einem Entscheiden entgegenstehen, im Vorfeld abgeklirt
worden sind und sich als keine ,,witklichen®, realen Hindernisse erwie-
sen haben, sondern wo die fehlenden Entscheidungen in den Problemen
der Person liegen, die eine solche Dezision treffen misste. (,,Ich weil3,
ich musste das entscheiden, die Zeit lduft davon, aber ich kann nicht. Ich
habe jede mégliche Entscheidung schon x-mal umgeworfen!®). In der
Regel ist ein solches Verhalten nicht ereignisgebunden, sondern stellt
eine generalisierte Entscheidungsschwiche bzw. -unfihigkeit dar. Es ist
durchaus sinnvoll, hier biographisch nach Hintergriinden, dysfunktionalen
,2JKausalmotivationen zu suchen, weil komplexe Willensentscheidungen
als ,,hohere Funktionen® immer auch siungeleitet sind — das unterscheidet
sie von ,,Liber-Willenshandlungen®. Eine Geschichte von Strafen und
Negativkonsequenzen, von tberprotektiver Verhinderung eigener Wil-
lensperformanz vermag durchaus ,ursichlich® sein, und das in einer
Therapie zu erkennen, kann zweifelsohne zu einer starken ,,Aktualmoti-
vation“ werden. Sind die zur Entscheidung anstehenden Probleme von
groBer Bedeutung (eine Kapitalerh6hung im Unternehmen, die Heimun-
terbringung des dementen Vaters, der zu Hause nicht mehr zu halten ist,
etc.) kénnen diese Probleme auch eine gute ,, Teleomotivation® darstel-
len: allein, es fehlt der Wille. Der Konsens, an diesem Problem, das als
solches erkannt wurde, etwas zu tun, ist die Basis fir die Therapie. Die
psychoedukative Information iiber das Willenstraining wird gegeben und
aufgenommen: Sie muss dann angenommen werden, und damit haben
wir einen ersten, wichtigen Entscheidungsschritt.
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Eine Kernstrategie mental-imaginaler Willensarbeit ist — wie im men-
talen Training fiir Sportperformanzen —, die zu erreichenden Ziele minu-
tios in der Phantasie durchzuspielen. Dabei regen wir den Patienten/die
Patientin an, den mikrokologischen Raum — mit seinen Gegenstinden,
Ausmallen, Farben, Gerduschen, Geriichen, Temperatur etc. — so genau
wie mébglich zu imaginieren. Damit wird etwaiger positiver, aber auch ne-
gativer Aufforderungscharakter zuginglich (eventuell eine ,,Ubertragung*
auf die Ortlichkeit als eine Reaktualisierung unangenchmer, hinderlicher
Erfahrungen, die modifiziert, durch neue Phantasiearbeit ,,umgeframed*
werden miissen). Genauso werden etwaig anwesende Personen mit ihrer
Mimik, Gestik, Haltung visualisiert, um ermdglichende Unterstiitzung
oder verhindernde Impulse zu erfassen und ggf. zu modifizieren. In der
Imaginationsarbeit wollen wir einen optimalen ,,Aufforderungscharak-
ter (Lewin) und die besten ,,Handlungsméglichkeiten® (affordances,
Gibson) herstellen. Dann wird die anvisierte Willenshandlung im Bereich
»Entscheidung® in die Vorstellung geholt und das dabei autkommende
,»eigenleibliche Spliren® bewusst gemacht. Ist dieses mit unangenehmen
Regungen verbunden, werden diese ,,umgestimmt®. ,,Gute Gefihle“
werden aufgerufen und ,,verankert™, wobei suggestive bzw. autosuggesti-
ve Hilfen gegeben und vermittelt werden, so dass der Klient die zuvor
,verankerten Empfindungen auch ,herbeigerufen” kann: ,,Zuversicht
komm her!*“ — | Sicherheit, her zu mir, schnelll — | Willenskraft, an mei-
ne Seitel Dieses Aufrufen wird als ,,Hausaufgabe® in den Alltag zum
Uben gegeben — und zwar in vielfiltigen Situationen und nicht nur in
Problemkontexten, damit eine gute Habitualisierung und Generalisie-
rung erreicht wird. Auch werden im Vorfeld die Entscheidungsaufgaben
nicht zu hoch angesetzt, aber in ,,sukzessiver Approximation® (einem al-
ten behavioralen Verfahren) angesteuert. Unsere Devise: ,,Man muss
Entscheidungsaufgaben wie Kreuzwortritsel 16sen!” kommt bei den Pa-
tienten gut an. Sie werden ermutigt, neben den in der Therapie erarbeite-
ten ,,Hausaufgaben® auch sich selbstindig Entscheidungsaufgaben aus-
zudenken und ,,mental zu 16sen®, um die Selbstwirksamkeit anzuregen.
Immer sollen mentale und reale Handlungen durch Selbstverbalisationen
begleitet werden: ,,Ich 18se jetzt ... I — und bei Erfolg: ,,Ich habe ... ge-
16st*. Auch Eijgenzuspruch wird ermutigt — ,,Peter, Mensch Peter, jetzt
komm auf’n Punkt. Los, entscheid’ Dich!“ — und dabei durch affirmative
Mimik und Gestik unterstrichen! Das ist zur Evokation von ,assertive-
ness“ durch ,,movement produced information® wichtig. Durch das
,»Gesprich mit sich selbst™, wird die ,,innere Gefibrtenschaft™ bestirkt, die
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sich mit dem dritten, vierten Lebensjahr durch die ,,Verinnerlichung von
Anderen® und die Ausbildung des ,generalisierten Anderen® (Mead
1934) als eigenes Selbst zunehmend aufbaut. Fir ein stabiles Selbst und
eine pagnante und dennoch flexible Identitit sind diese Prozesse wesent-
lich (Petzold 2001p). Mit 1ygotsksj und Lurija halten wir derartige ,,Selbst-
verbalisationen® fiir die Ausbildung der héheren Funktionen fiir wichtig.
Die ,,mentale Entscheidungsarbeit® wird auf der Ebene des Alltagshan-
delns konkretisiert: einmal dadurch, dass Entscheidungssituationen als
solche von den PatientInnen auch wahrgenommen werden (sie entschei-
den nimlich regelhaft mehr, als sie sich selbst bewusst sind), zum anderen
dadurch, dass ,,Entscheidungsherausforderungen® geplant und im realen
Leben angegangen werden. Solche ,,challenges” werden dann in der Schwie-
rigkeit gesteigert, bis schlief3lich die ,,neuralgischen Entscheidungsberei-
che® in Angriff genommen werden kénnen und in kleinen Schritten im
Detail durchphantasiert werden als Vorbereitung fiir die Umsetzungen in
der Realitit des Lebens. Durch den Patienten selbst erfolgt dabei immer
ein ,,monitoring* des mikroSkologischen Kontextes, der mikrosozialen
Situation und der eigenleiblichen Befindlichkeit, und es werden, wo not-
wendig, ,,Umstimmungen® vorgenommen, wenn negative Empfindun-
gen und Gefihle autkommen.

Eine wichtige Hilfe wird das Beiziehen eines ,,inneren Beistandes®, ei-
ner Technik der Krisenintervention, die Pefzo/d Ende der sechziger Jahre
in der Arbeit mit jugendlichen Abhingigen entwickelt hat. Eine positive
Bezugsperson, die als ,,protektiver Faktor* im Leben des Menschen fun-
glert hat oder noch fungiert (z.B. ein Grofivater, eine Patentante, ein
Nachbar, eine Lehrerin), wird als ,jinnerer Beistand“ (Peszo/d 1969c,
1985]) so ,,verankert™ und evozierbar gemacht, dass sie schnell ,,aufgeru-
fen“ werden kann: ,,Grof3vater, komm!“ Das innere Bild des Grol3vaters
taucht dann auf, ja mehr noch und konkreter: Seine ,etlebte Prisenz*
wird ,,leibhaftig gesptirt™. Die Verankerung wird dann ,,erprobt®, indem
Problemsituationen aus der Erinnerung aufgerufen werden, um zu sehen,
ob sich die mentale Evokation , bewahrt“ und die Gefiihle der Sicher-
heit, Wertschitzung, Unterstiitzung, die durch den imaginierten Beistand
als ,,aktivierte Gedichnisinhalte® erlebar wurden, Bestand behalten. Das
ist in der Regel der Fall. Es handelt sich um eine schr wirksame Imagina-
tionstechnik.

»Hlnneren Beistinden® kommt besondere Bedeutung fiir das Thema
,Durchhaltevermégen® zu, das fir die Willenstherapie die schwierigsten
Hirden bereitstellt. Sind Ziele gut gewihlt, dezisional klar bejaht und ge-
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wollt, sind die Umsetzungsschritte erfolgt, dann bleiben bei komplexeren
oder schwerwiegenden Zielsetzungen die Mithen der Umsetzung in der
Dauer und das Erreichen einer Nachhaltigkeit als Aufgabe fir den Wil-
len, der immer wieder die Entscheidung fiir die Verdnderung neu bekrif-
tigen und durchtragen muss, ja, sie gegen ,,Versuchungen®, ,Riickfall-
gefihrdungen®, ,,Aufgeben® und ,,Resignieren verteidigen muss. Die
Imaginationsarbeit geht deshalb tiber die Thematik der Dezisionalitét
hinaus und muss die Probleme der Persistenz aufgreifen. Die Zielreali-
sierung, die zu erwartenden Schwierigkeiten werden antizipatorisch durch-
gegangen und wental bewdiltigt. Es wird damit, was die Schwierigkeiten an-
betrifft, systematisch ,preparedness aufgebaut, mentales Vorbereitetsein
gefordert, ja mehr noch, es werden Uberwindungsleistungen, Gelingen
prospektiv imaginiert und die Ziele proaktiv vorbereitet, indem sie mental-
imaginal schon erfolgreich realisiert werden. Das stirkt Motivation und
Zuversicht und schafft ein ,,Vorbahnen der in der Realisierung tatsich-
lich zu erbringenden Willensleistung, als ,,antizipatorisch erlebtes Wol-
len, als vorwegnehmend durchspiirte Willensanstrengung, die gelingen
muss. Die erforderlichen Schritte, die erwarteten Anstrengungen und
Belastungen werden so detailliert wie moglich in ,,priparatorischen Ima-
ginationssitzungen durchlebt. Die PatientInnen sind in ihrem komple-
xen mentalen Empfinden oft héchst involviert und befinden sich in For-
men einer ,imaginalen Trance®, in der Bilder, Empfindungen, Gefihle
sehr konkret etlebt werden. Immer wieder — und nicht nur bei auftau-
chenden Schwierigkeiten — wird dann der ,innere Beistand aufgerufen
und um Hilfe und Unterstitzung gebeten.

Dies sind einige Beispiele fiir unsere Verwendung von ,komplexen
Imaginationen®, und unsere Methodik des ,,mentalen Trainigs®, die wir
seit Ende der 60er Jahre in der Integrativen Therapie entwickelt haben
und durch die willenstherapeutische Arbeit unterstiitzt wird, nicht nur
um einzelne Ziele zu erreichen, sondern um die Willensfihigkeiten
selbst, die Kompetenz und Performanz des Wollens als solche zu stir-
ken, so dass im Lebensalltag ein ausgereifter, erstarkter Wille den Patien-
ten bei seiner Bewiltigungs- (coping) und Gestaltungsarbeit (creating) un-
terstlitzt, die er im Leben zu leisten hat.

Die ,,Macht der inneren Bilder™ (Hither 2004) ist betrichtlich. Ihre
motivierende und handlungssteuernde Kraft kann und sollte in thera-
peutischen Prozessen, insbesondere in der willenstherapeutischen Praxis,
vermehrt eingesetzt und genutzt werden. (Beispiele Petzold, Orth, dieses
Werk, Bd. II).
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5. Philosophische Therapeutik, Personliche Souverinitit
und der Wille zur Freiheit

,I'reiheit bekommt man nirgendwo geschenkt. Man
muss sie wollen, fir sie Einsatz bringen — immer!*

(Petz0ld 1969c¢).

Im Vorausgegangenen wurde versucht, einen weiten Bogen zu spannen
und damit auch Perspektiven zu ,,konnektivieren®, die wir in den frithe-
ren Buchprojekten zum Willensthema aus interdisgiplindrer Sicht (Petzold
2001i) und tber die intradisziplindren Autfassungen in den verschiedenen
Psychotherapieschulen (Perzold, Sigper 20032 Bd. 1 und 2) zusammenge-
tragen haben und die auch in diesem Band in der ganzen Breite mogli-
cher Positionen in den Blick kommen. Das Konnektivieren als ein Ver-
netzen von Perspektiven und Wissensstinden hat nicht den Anspruch
einer ,,starken Integration® (S7gper 2006), und ein Thema wie das dieses
Buches eignet sich auch gar nicht fir eine ,,gro3e Synthese®, weil gerade
die Vielfalt der Perspektiven, eine ,synthese panoramique (Riceur 2000),
das Wesentliche an einem ,.komplexen® Erkenntnisgegenstand ist, der
die Sicht der Psychologie, der Biologie, Philosophie u.a.m. braucht, um in
seinen Bedeutungsgehalten hinlidnglich erfassbar zu werden. Der Philoso-
phie als , Integrationswissenschaft™, als ,,Disziplin der Konnektivierung, als Weg
des ,,Umgangs mit uns selbst™, mit unserer ,,Begrenztheit kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu. Sie erhilt damit nicht mehr die Position der
Leitdisziplin, die beansprucht, die groen Integrationen vorzulegen, son-
dern wird zur Disziplin, die Diskurse zu vernetzen sucht. In der Psychothera-
pie als klinischer Disziplin, in der es um das Leben konkreter Menschen
geht, kommt Philosophie tberdies die Aufgabe zu, bei den unvermeid-
baren normativen Fragen, mit denen Therapeutlnnen und KlientInnen
bzw. PatientInnen zu tun haben, Orientierungshilfen zu geben.

Die Philosophie reiht sich damit ein in das Spektrum der Disziplinen,
die im Dienste der klinischen Aufgaben stehen, Menschen beim Wieder-
gewinn oder Erhalt ihrer Gesundheit und in der Erleichterung ihrer
Krankheit und ihres Leiden zu unterstiitzen, der Disziplinen, die wir als
,klinische Wissenschaften bezeichnet haben (siche oben 2.3). Die
Zielsetzungen sind damit auch deutlich:

»Klinische Philosophie will Materialien aus unterschiedlichen Disziplinen und
Feldern fir die Theorienbildung und Praxeologie in der Psychotherapie und der
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klinischen Arbeit, aber auch Materialien aus diesem Bereich unter metareflexiver
Perspektive untersuchen, etwa auf erkenntnistheoretische oder ethische Impli-
kationen oder Konsistenzprobleme hin. Sie zielt schlieBlich darauf ab, Thera-
peutlnnen und KlinikerInnen eine Exgentrizitat zu ihrem Denken und Tun zu
vermitteln, einen selbstkritischen Blick, der Dogmatismen entgegenwirkt, was
PatientInnen wie Therapeutlnnen und klinischen Institutionen gleichermal3en
zugute kommen soll*“ (vgl. Perzold 2005t).

Klinische Philosophie verbindet Therapie mit der Vielfalt wissenschaftli-
cher Perspektiven und Erkenntnisse, mit der Plurizitit des Denkens, der
Mannigfaltigkeit des ,,iiberdachten Lebens®, und diese breite Uberschau
erweitert wiederum unsere Freirdume des Verstehens, Entscheidens und
Handelns. Einer solchen Sicht war und ist unsere Herangehensweise an
Themen verpflichtet, die wir fiir ecine fundierte klinische Arbeit als we-
sentlich ansehen: z.B. das Thema ,,Wille®, das Thema ,,Sinn®“ (Pezzo/d,
Orth 2005).'” Es gibt viele essenzielle Themen, die von den traditionellen
Psychotherapieschulen ausgeblendet wurden: die ,,sanften Gefiihle® (Per-
zo0ld 2005s), das ,,rechte Mal3* und die ,,Tugenden® (Seneca, Marc Aunrel,
Petzold, Sieper 2003a, b), und das ,,Verzeihen® (McCullough et al. 2000),
aber auch die Missgunst, die Hartherzigkeit, die Grausamkeit und der
bose Wille. Diesem dunklen Thema hitten wir in unserer Arbeit viel
mehr Raum einrdiumen mussen — wit haben das an anderer Stelle in der
Auseinandersetzung mit der Geschichte der ,,Identidtsvernichtung® im
Dritten Reich (Perzold 1996j) getan und in der konkreten Arbeit mit
Trauma- und Folteropfern.'® Wir wollten das. Aus der Position einer
,wdesillusionierten, aber hoffnungsvollen Anthropologie*'®, haben wir
mit Blick in die Menschheitsgeschichte immer wieder gesehen, dass ne-
ben sehr viel an bésem Willen, auch immer wieder guter Wille zu fin-
den war. Kant hat wohl Recht: ,,Aus so krummen Holze, als woraus der
Mensch gemacht ist, kann nichts ganz Gerades gezimmert werden®,
doch er stellt auch die Moglichkeit in Rechnung, dass ,,durch viel Welt-
ldufe getibte Erfahrenheit ... und vorhandener guter Wille* (Kanz 1874,
A 397f) so manches ausgerichtet werden kann. Deshalb gilt es, den
»Willen zu tiben®, ,,guten Willen* einzufordern und zu férdern wund mit

1 Weiterhin die Themen ,,Alter, Altern, Sterben® (idem 2004a, 20052; Spiege/-
Rasing, Petzold 1984), das Thema ,,Kreativitat (Peszold, Orth 1990a/2007a), das
Thema ,,Leiblichkeit™ (idem 1985g) usw.

' Petz0ld 1986a, b; Petzold, Wolf et al. 2000, 2002; Petzold, Regner 2006.

1 idem 1996j, 407; 2003e, Petzoid, Orth 2004b.
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dem Reden iiber die Banalitat, dass unser Willen keine absolute Freibeit hat, nicht
zu viel Zeit zu verlieren! Wenn man um das Potengial von Menschen zu bar-
barischer Destruktivitit weil3 und das Ausmal} von bésem Willen tagtig-
lich in der Mediengesellschaft vor Augen gefithrt bekommt, dann ist die
Entscheidung zu einem ,,dennoch®, zu unserer ,,desillusionierten, aber
hoffnungsvollen Anthropologie® (Petzold 2003e; vgl. Marce/ 1949, 1964;
Bloch 1959) keine illusionistische Traumtinzerei, aber man muss sie wo/-
len, denn man hat ja die Freiheit sich gegen den Kulturpessimismus und
die negativistische Anthropologie Fresds und des Freudismus zu ent-
scheiden. Man kann einen anderen Standort einnehmen, wenn man das
will, ohne menschliche Destruktivitit zu verleugnen. Man wé// stattdessen
etwas dndern, fingt bei sich an und sucht Verbiindete. Im Sinne von
Konrad Lorenz sind wir unterwegs zu den Moglichkeiten unseres Mensch-
seins, zu unserer ,,Hominitdt“', wie wir das in der Anthropologie des
Integrativen Ansatzes zu fassen versuchen (Perzold 2003¢), denn Homi-
nitit ist keine transhistorische, invariante Konstante, sondern ,,Homini-
tit in Entwicklungsprozessen®, die allerdings an das Milieu von ,,Huma-
nitdt“ gebunden sind, in dem Menschen Dignitit, Freiheit, Frieden, die
Mboglichkeiten eines ,guten Lebens® und ,kultureller Entfaltung® als
Humanessentialien in einer Praxis gelebter Ethik zu gewihrleisten suchen
(idem 2002h; Petzold, Orth 2004b). Das witd ein personliches und ein kol-
lektives Programm: ,,Mensch, werde der Du bist! Erkenne Dich selbst!** (idem
1988d, n). Diese alten Imperative laufen in einen weiteren: ,,Wolle Dich
selbst — wolle deine Hominitat und Humanitit®. Das aber heil3t: |, Gestalte
Deine Natur in der Sorge um Dich und die Anderen, im Miteinander!®,
denn die epimeleia heanton, die ,,Sorge um sich®, nach Korper (séma), See-
le (psyche), Geist (nous) — bei Sokrates ist es die ,,Sorge um das Selbst®
(vgl. Schmid 1995, 99) — | ist auch immer mit der ,,Sorge um das Gemein-
wohl“ verbunden (Platon, Alkibiades 1, 129a). Eine solche Sorge (,,epimse-
leia) ist im platonischen Diskurs ein zentrales Thema, denn durch sie
wird die Seele entwickelt, indem Kenntnisse erworben werden und Wissen ge-

166 Hominitdt bezeichnet die Menschennatur auf der individuellen und kollekti-

ven Ebene in ihrer biopsychosozialen Verfasstheit und ihrer 6kologischen,
aber auch kulturellen Eingebundenheit mit ihrer Potenzialitit zur Destruktivi-
tat/Inhumanitit und zur Dignitit/Humanitit. Das Hominitdtskonzept sieht
den Menschen als Natur- und Kulturwesen in permanenter Entwicklung durch
Selbstiiberschreitung, so dafl Hominitit eine Aufgabe ist und bleibt, eine perma-
nente Realisierung mit offenem Ende — ein WEG, der nur iber die Kultivie-
rung und Durchsetzung von Humanitdt fihren kann® (Petzold 2003¢).
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schaffen wird und die Arete, d.h. die Ttuchtigkeit, die Tugend zur sonverinen
Meisterung des Lebens erlangt werden kann.'”” Der sorgsame Umgang
im ,,Blick auf sich selbst“'® unter problematisierender Betrachtung und
Selbstrechenschaft (logon didonai) und parrhesiastischer, d.h. mutiger Selbst-
konfrontation, was die eigene vergangene und gegenwirtige Lebensfiih-
rung anbelangt (Platon, Laches 187e ff.), aber auch die freimiitige Rede
(parrhesia) Anderen gegeniiber (Philodenius, Peri Parrhesias; Foucanlt 1996),
das ist als eine zentrale Therapeutik der Antike anzusehen. Sie war in ers-
ter Linie auf die Entwicklung einer gesunden, gelassenen, souveridnen,
selbstverantworteten und selbstbestimmten Personlichkeit gerichtet, der zu-
gleich das Wohl der Polis am Herzen lag — die Verhinderung von Krank-
heit wurde bei solcher ,rechten Lebensfihrung® (diaita) unterstellt.
Selbstsorge ist aber nicht als ein ,,Mangel zu sehen, sondern [als] eine
Auszeichnung der Freiheit, die nicht nachldssig gehandhabt werden darf.
Es kommt darauf an, aufmerksam zu sein auf sich ... So sind witr nun
selbst der Gegenstand aller unserer Bemithungen. Das Instrument hier-
fur ist der Logos® (Sehmid 1995, 108), d.h. die reflexive, zur Interpreta-
tion und Problematisierung fihige Vernunft. Diese ist allerdings keine
kalte Rationalitit, sondern eine von feinen, kultivierten Emotionen der
Zugewandheit, Heiterkeit, Gelassenheit geprigte Geistes- bzw. Gemits-
verfassung, durch die der Mensch fihig wird, ein liebevolles Verhiltnis
zu sich selbst (philantia) zu gewinnen, eine Achtsamkeit sich selbst und
Anderen gegeniiber (Epiktet, Encheiridion 51), ein erfahrenes Lebens-
wissen, ein Willen zur Freiheit, zu personlichem Lebensinn und zur Le-
bensweisheit — im Therapeutenberuf zu ,,clinical wisdom' (Petzold 19910).
In einer solchen ,,Therapeutik® liegen bedeutende Unterschiede zur ra-
tionalitits- und pathologiezentrierten Psychotherapie der Moderne, die
sich auf den homo defectus, das Mingelwesen Mensch, orientiert, um ihn
LHrichtlinienkonform® wiederherzustellen (,,manualisiert™ zu ,,reparieren®),
statt ithn fiir eine ,,Distanznahme* auszurlsten und dazu, sich selbst zu
Hilfe eilen zu konnen, wie Marc Aurel in den Selbstbetrachtungen (lib. 111, 14;
XII, 8) das Ziel der Selbstsorge kennzeichnet neben dem zentralsten: das
eines ,,heiteren Herzens* (XII, 30).

Wir hoffen, wir konnten deutlich machen: Das Willensthema fiihrt
mitten in die Kernbereiche menschlichen Lebens: in Lebenskampf, Le-
bensbewiltigung und Lebensgestaltung durch die Verwirklichung von

'57 Platon, Protagoras 326, 327; Symposion 185b: ,,epimeleia pros areten‘.
168 pros anton blepein, Platon, Laches 200b
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Zielen oder die Unfihigkeit, Ziele zu realisieren. Es ist ein existenzielles
Thema und gehért deshalb auch zu den Kernaufgaben von Psychothera-
pie, die damit die Bereiche enggefasster Psychopathologie tiberschreitet
und mit ihnen dennoch unmittelbar verbunden bleibt, denn depressive,
angst- oder personlichkeitsgestorte Menschen stehen immer wieder vor
den Fragen: ,,Wie kann ich meine Lebensziele mit meiner Krankheit rea-
lisieren? Wie kann ich mich von der Krankheit befreien? Welche Freiheit
habe ich noch mit meiner Erkrankung oder trotz dieser Belastung und
tber sie hinaus?* Das sind Fragen, die Betroffene zu allen Zeiten sich
selbst und ihren Therapeutlnnen gestellt haben, und sie kénnen leichter
beantwortet werden, wenn sich Menschen mit diesen Themen und Fra-
gestellungen tber ihr Leben hin auseinandergesetzt haben, moglichst in
Zeiten, als sie noch nicht in Krankheit und Belastung geraten waren, weil
sie das proaktiv wollten (Petzold 20050). ,,Krankheit gibt es, Gefangen-
schaft, Einsturz und Brand des Hauses, nichts von alledem ist unvorher-
sehbar® (Seneca, De tranquilitate 11, 7), und deshalb ist eine Vorbereitung
auf die Eventualititen des Lebens sinnvoll, denn: ,,Jeden kann treffen,
was irgendeinen treffen kann® (Seneca, ibid. 11,8).

Eine solche Sicht fithrt auch an die Grenzen des Willens und seiner
Freiheit, weil Wille eben nicht verhindern kann, dass Ungliick und Schick-
salsschlidge eintreten und uns treffen. Aber der Wille bietet die Moglich-
keit, Formen des Umgangs mit , kritischen Lebensereignissen® zu gewin-
nen. ,,Denn, was ist Philosophie? Ist es nicht ein Sich-Vorbereiten auf
alle Ereignisse?* (Epiktet 111, 10, 6). Aus einer solchen Haltung und der
aus ihr erwachsenden Lebenspraxis haben die ,,Therapeuten® der Stoa,
die antiken ,,Seelenfiihrer®, ihre Arbeit getan. Sie praktizierten eine ,,phi-
losophische Therapeutik®, die durchaus fiir eine heutige therapeutische
Praxis im Umgang mit Belastungen und Krankheit, beim L&sen von
Problemen und beim Umgang mit Enswicklungsaufgaben nitzlich sein
kann und in der der Wille einen gewichtigen Platz gewinnen kann, den
Platz, den er bei den Therapontes hatte und den er in der Therapie der
Gegenwart noch nicht wieder gewonnen hat. Sie glaubten nidmlich — im
Unterschied zu manchen modernen Zweiflern an den Méglichkeiten des
Willens von Freud bis Roth — an die prinzipielle (und durchaus nicht un-
cingeschrinkte) Souverdnitit des Menschen, wie belastet oder bedroht
er auch immer sein mochte, an seine Fihigkeit zur Selbststeuerung als
Ausdruck seiner Integritit und Freiheit: ,,Einen Riduber der Willenfrei-
heit gibt es nicht™ tberliefert Marc Aurel (X1, 36) ein Wort des Epikret,
weil man mit dem Willen und mit seiner Vernunft sowie vermittels der
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Unterstiitzung lebenskluger Fithrung ,,an seinem Inneren arbeiten® (ibid.
59) kann und sollte: mit mentalen Ubungen ,,praktischer Weisheit* (pru-
dentia, Lebensklugheit, Seneca, ep. 113, 19), die den, der sie praktiziert, auf
sein weiteres Tun vorbereitet. Prudentia ,,ibt firsorglichen Weitblick
aus“ (ibid.) und pripariert den Willen, ermdglicht péparatorische Ausei-
nandersetzung (prebriefing) mit kommenden bzw. méglichen Belastungen,
was in der Integrativen Therapie als ,, Awtizipationsarbeit® (Petzold 1992a,
563) bezeichnet wird. Die Stoiker wollten damit ,unerschiitterliche See-
lenstirke® (Seneca, de vita beata 9, 20), ,,Vertrauen und Sicherheit”, ein
,»in sich Ruhen® (apatheia) gewinnen (Poblenz 1990). Eine solche Seelenla-
ge und Lebenshaltung gelte es anzustreben (Hador 1981, 1991). Man
muss sie wollen! Denn: ,,Es ist niemals zu spat, sich mit der eigenen See-
le zu beschiftigen (nach Epikur, Diogenes Laértius X, 122). Die antiken
mwoeelenfithrer wollten eine geistige Haltung vermitteln, die in sich
schon ,,sinn-voll ist, nicht dez Sinn des Lebens verkiinden, aber Erfah-
rungen des Sinnhaften ermdglichen. Sie wollten Freiheitsgrade erweitern,
ohne der Illusion absoluter Freiheit nachzuhidngen, sondern im Gegen-
teil, sie waren sich der Unwigbarkeiten der Fortuna bewusst. Aus diesem
Wissen und dieser Haltung konnten sie sagen:

,»Von dir selbst hingt es ab, ein neues Leben zu beginnnen. Betrachte
nur die Dinge von einer anderen Seite, als du sie bislang angesehen hast.
Das nimlich heif3t: ein neues Leben beginnen® (Marc Aure/ V11, 2), und
das hat Konsequenzen, muss Konsquenzen haben. ,,Du muflt in dein
ganzes Leben, wie in jede einzelne Handlung Ordnung bringen, wenn du
dir ndmlich bei allen Handlungen sagen kannst: Ich handelte nach besten
Kriften, dann kannst du ruhig sein, denn dass du deine ganze Kraft ein-
setzt, daran kann dich niemand hindern® (ibid. VIII, 32). Solche Untet-
weisungen waren aber keine bloen moralischen Forderungen. Sie waren
konkrete Anleitung zu einem ,,Willen zur Freiheit”, zum Gewinn von
Souverinitit. So wurde eine Praxis der ,,praemeditatio geiibt, eines vor-
bereitenden In-den-Blick-Nehmens von Zielen'” etwa zu Beginn des
Tages als priparatorische Vorschau, genauso wie sie einen nachberei-

1 Der Weise ,,beginnt jeden Tag mit dem Gedanken ... dass das Gliick uns
nichts gibt, was wir wirklich besitzen kénnen. Keine Sache, sei sie 6ffentlich
oder privat, ist sicher; die Schicksalsbestimmungen der Menschen, aber auch
der Stidte, sind untiberschaubar. ... Wir leben mitten in Dingen, die alle dazu
bestimmt sind, zu verschwinden. Ihr seid sterblich geboren und gebt Sterbli-
chen das Leben. Deshalb seht alles voraus und bereitet euch auf alles vore
(Seneca, Ep. ad Marciam).
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tenden Riickblick auf den Tag (exercitinm, vgl. ep. Marc Aurel an seinen
Lehrer Fronton), auf erreichte und verfehlte Ziele, gelungenes und ge-
scheitertes Wollen unternahmen. Wir sprechen heute von der ,,prepared-
ness'’" und von der ,,gezielten Vorbereitung® (prebriefing'™) zum Errei-
chen von Zielen durch willensgestltzte Akte (Perzold 20041). Diese
Praxen wurden nicht als , tools* und ,,skills“, sondern als sinnstiftendes
Lebenswissen angeboten und begleitet, wobei Ermutigung und Bestiti-
gung gegeben wurde — Senecas Briefe an Lucilins sind voll davon. Von sol-
cher Lebenshaltung und Lebensfithrung ist, das ist unsere Auffassung,
auch heute noch zu lernen. Sie kann Grundlage eciner ,,philosophischen

Therapeutik® bieten.

,,Philosophische Therapeutik nutzt die theoretische und praktische Beschifti-
gung der Philosophie mit dem Menschen, mit der conditio humana, ihre Geistes-
arbeit und Reflexion von Lebensgeschehen. In ihr kulminiert das Bemthen von
Menschen, ja der Menschheit, sich selbst und die Anderen im Lebens- und Welt-
zusammenhang auf der ndividuellen und kollektiven Ebene zu verstehen, um zu
lernen, mit sich adidquat umzugehen, sich zu handhaben, das Leben zu bewilti-
gen, zu meistern, zu gestalten aus erworbenem Lebenswissen und aus Lebenspraxen,
aus Lebensweisheit, die zu einer Lebenskunst fihrt. Dieses philosophische Wissen
wird in der klinischen Arbeit mit Patienten und Patientinnen genutzt und umge-
setzt: um menschengerechte, nicht-reduktionistische Therapiekonzepte zu gewinnen,
Ziele und Metaziele zu begriinden, erprobte Praxen der ,philosophischen
Seclenfihret (2.B. Lao-tse, Sokrates, Seneca, 1bn Sina/ Avicenna, Spinoza, Kant) aller
Zeiten und Kulturen nutzen zu kénnen und wissenschaftlich durch klinische Et-
fahrung und empirische Forschung erarbeitete Praxeologie epistemologisch, an-
throplogisch und wertetheoretisch bzw. ethisch und auf Sinn und Zieldimensionen
hin zu fundieren. In einer solchen Perspektive werden philosophische Thera-
peutik und eine klinische Philosophie fiir jedes Therapieverfahren unverzicht-

" Val. Bagoglu et al. (1997) dessen Forschungen zeigten, dass ,preparedness dazu
beitragen kann, dass schwerste Belastungen wie Folter von Menschen, die sich
auf die Méglichkeit solcher Situationen vorbereiten konnten (z.B. Human rights
activists), diese furchtbaren Erfahrungen besser durchstehen konnten.

"' Briefing, das Vermitteln einer Instruktion. Debriefing eine Technik der Katastro-
phenintervention und Militirpsychologie, durch die Verwendung spezifischer
Techniken der psychologischen Unterstiitzung, Hilfen fiir die Verarbeitung
traumatischer Erfahrungen zu geben (Mizhell, Everly 1995), wobei es fiir die
PTSD-priventive Wirkung von Debriefings keine empirischen Belege gibt,
wohl aber negative Nebeneffekte gefunden wurden, wie z.B. die Metaanalyse
von Rose, Bisson (1998) zeigte.

[252]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 581

bar. Fin Fehlen solider Uberlegungen zu diesen Fragestellungen muss als ein
erhebliches Defizit angesehen werden, das zu beheben mit erheblichen Anstren-
gungen in Angriff genommen werden sollte, damit Psychotherapie Sinn macht*
(Petz0ld 1971).

Im therapeutischen Kontext kann hier auf erprobtes Lebenswissen, kann
auf Lebensweisheit zuriickgegriffen werden, das Menschen auch in unse-
rer Zeit substanzielle Unterstiitzung geben kann, wie wir und Andere in
der Praxis ,,philosophischer Therapeutik® mit Schwersttraumatisierten
(Petzold 2001m, 20041), depressiven Stérungen, Trauerprozessen usw.'”
erfahren haben. ,,Philosophie als Lebensform®, ,,philosophie comme ma-
niere de vivre® (Hadot 2001) ist eine Programmatik, in der Wille und Ver-
nunft, Herz und Verstand, Selbstgestaltung und Gemeinwohlorientie-
rung — Ziel einer Praxis von Tugenden — einen zentralen Platz haben und
Lebenswissen und Lebenskunst (Fowcanlt 1984b, 2007; Petzold 1999q)
Teil einer therapeutischen Gesamtstrategie sind, die Patienten angeboten
werden kann. Die ,,dritte Welle” der Verhaltenstherapie (Sonntag 2005),
die die ,,Achtsamkeitsforschung® aufgreift, d.h. buddhistische Traditio-
nen nutzt und sich Themen wie Lebensinn und Commitment 6ffnet,
zeigt: die Achtsamkeits-orientierten Therapeutlnnen legen in ihrer mo-
dernen, an empirischer Forschung orientierten psychotherapeutischen
Praxis bei der Gestaltung des Behandlungsprozesses neben den basalen
kognitiv-behavioralen Zugehensweisen neuerlich auch Augenmerk auf
andere Wege (Swith 2004) und sind bereit, traditionelle Orientierungen
zu Uberschreiten (Heidenreich, Michalak 2004). Wir haben mit diesen We-
gen durch den Einbezug des Budo und Wushu (asiatische Kampfkiins-
te'”), deren verhaltensbeeinflussende Wirkung ja auch empirisch vielfach
untersucht ist (Bloews, Moget, Petzold 2004), in der psychotherapeutischen
Arbeit sehr gute Erfahungen gemacht, halten es aber auch fiir wesent-
lich, in unseren eigenen abendlindischen Traditionen nach relevanten
Quellen zu suchen, die wir in der antiken Philosophie in reichem Mal3e
finden. Die klinische Praxis 6ffnete sich. ,,Diese Entwicklung dirfte das
vorwegnehmen, was wir zukiinftig in der Psychotherapie generell zu er-
warten haben: Wenige, aber dafiir gut fundierte Grundorientierungen
sind korreliert mit vielen Ausformungen des praktischen Arbeitens. Aus
diesen gut dokumentierten und Gberprifbaren Herangehensweisen las-

172 Kiibn, Petzold 1991; Marinoff 2001; de Botton 2000; 1V arevics, Petzold 2005.
' Petz0ld 1974b; 1993; Petzold, Bloem, Moget 2004.
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sen sich wiederum jene Fortschritte erarbeiten, die die Psychotherapie
insgesamt effizienter werden ldsst® (Egger 2007).

Um die Idee der ,,philosophischen Therapeutik®, zu deren frithen
Verfechtern wir zihlen (Perzold 1971; Kiibn, Petz0/d 1991), nicht nur an die
antiken Vorbilder zu binden, sondern auch eine Anschlussfihigkeit an
moderne Diskurse in der Psychotherapie zu gewihrleisten, haben wir das
Konzept der ,,persénlichen Souverdnitdt in der ,Integrativen Thera-
pie” entwickelt, dass eine besondere Bedeutung und Wichtigkeit fiir die-
sen Ansatz gewonnen hat. Es schlieft Konzepte wie ,,Selbstwertgefiihl,
Selbstsicherheit, SelbstbewuBtsein“!™* oder ,,Jocus of control, self effica-
cy“'”, ,,competence, mastery“'’, | willensgestiitzte Selbstfiihrung® ein
und nimmt auf die dazugehoérigen Selbstkonzepttheorien bzw. attribu-
tions- und kontrolltheoretischen Ansitze Bezug (Keller 2007), griundet
aber noch in anderen Referenzrahmen, in dem der Leibtheorie, Subjekttheo-
rie, der Asthetiktheorie, der Gesellschafistheorie."” Souverdnitit ist eine Quali-
tit kreativen Tuns und kinstlerischen Schatfens, Ausdruck personlicher
Freiheit und Streben nach weiterer Befreiung von Grenzen, die man auf-
erlegt bekam und sich selbst auferlegt hat, Grenzen, die Entwicklungen
und Erkenntnis behindern. Damit bertihrt man eine Qualitit, die den
Bereich des rein Psychologischen tibersteigt und eine existenzielle Di-
mension gewinnt'"®, wie sie voranstehend thematisiert wurde.

Solche Freiheit, die man sich erworben, erarbeitet hat, haben wir mit
dem Begriff der Souverdnitit verbunden, der von uns (Pefzold, Orth
1998a) bewusst gewihlt wurde, um keine einseitige Bindung an eine psy-
chologische Orientierung nahezulegen, wie dies etwa mit dem sehr niitz-
lichen Konzept der ,,Selbstwirksamkeit von _Albert Bandura gegeben
wire, das wir natlrlich aufgegriffen haben. Vielmehr wurde darauf Wert
gelegt, die verschiedenen Méglichkeiten der angesprochenen psychologi-
schen Referenztheorien nutzen zu konnen, weil sie gemil3 dem ,,mul-
titheoretischen Konzept™ der Integrativen Therapie unterschiedliche
Erklirungsmoglichkeiten bieten und Interventionsstrategien erdffnen.
AuBlerdem ist ,,Souverinitit” eine anthropologische Kategorie, die — wie
gesagt — durch psychologische Theorien allein nicht abgedeckt wird, fir

7 Petz0ld 1992a; Filipp 1979.

' Schwarzer 1992.

Y76 Flammer 1990; Petzold et al. 1993.

" idem 1988n; Merlean-Ponty 1966; Schmitz 1989; Coenen 1985; Berlin 1998.

178 Sartre 1943; Berdjajew 1933, 1954; Florenskij 2004, 1995; Ricaur 2004; Foncanlt
1996, 1998.
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therapeutische und pidagogische Kontexte aber von erheblicher Bedeu-
tung ist. Souverdn (von lateinisch dariiberstehend, tiberlegen) schlieB3t ei-
nerseits die so zentrale Qualitit der , Exzentrizitit“!” ein, der Ubersicht
uber einen Lebensraum und tber Strecken der Lebenszeit, weiterhin die
Qualitit weitgreifender Freiheit (was nicht wnbedingte Freiheit meint), die
cin Mensch im Verlauf seiner persénlichen Entwicklung — gerade auch
in der und durch die Exzentrizitit zu seinen biographischen Determi-
niertheiten, Sozialisations- und Enkulturationsbedingungen — gewinnen
kann als ihm méglich gewordene Lebensleistung der Selbstbefreiung. Und die
hat natiirlich immer Grenzen. Nach Berdjaje (1930, 1954) witd in Pro-
zessen der Selbstsuche und Selbsterkenntnis der existenzielle Grund der
Freiheit erschlossen. Somverdmitit ist Ausdruck von Freiheit, zugleich
Frucht der Bemthungen um Freiheit und erneute Aufgabenstellung fiir
den Menschen, eine Awfgabe, die er in seiner Lebenszeit und in seinem
Lebenszusammenhang mehr oder weniger umfassend verwirklichen
kann. Dazu muss er den Willen haben, sich mit seiner Innenwelt, seiner
eigenen Tiefe auseinandersetzen (,,Souverinitit nach innen® in Analogie
zum staatsrechtlichen Konzept der ,,inneren Souverdnitar* als innere, von
keiner anderen Gewalt abhingenden Entscheidungsmacht). Er muss sich
kennen, steuern lernen, ,,Herr im eigenen Hause® (Freud) werden. Die
Evolution hat uns durch unsere Neuroplastizitit die Moglichkeit solcher
inneren Entwicklung geboten. Er hat sich aber auch ein Territorium zu
schaffen, Freirdume, ,,duflere Souverdnitt®. Sie ist wesentliche Grundlage
der Freibeit des Geistes und des Handelns und damit von Hominitat und Hu-
manitdt, von Kreativitit, kokreativer Innovationsfihigkeit. Sie ist Basis
von Entscheidungskraft und einer Kraft des Wollens, Entscheidungen
durchzutragen, eines Wollens auch weitgehender innerer und dullerer
Unabhingigkeit bei Entscheidungen in komplexen sozialen Situationen,
was durchaus dazu fuhren kann, dass man sich entscheidet, auf Freirdu-
me zu verzichten, weil man anderes fir wichtiger hilt, sich ,,in den
Dienst einer ,,guten Sache® stellen will.

Es ist hier ein Souverinititskonzept anvisiert, das in wichtigen Dimen-
sionen an Analysen Michel Foucanlts (1998, besonders in seinem Spit-
werk) anschlieBt.'"™ Selbstanalyse erfordert selbstreflexive Auseinander-
setzung, ecine Hermeneutik des Subjekts (Foucanit 1985b), aber auch die

79 Plessner 1928, 1970.
180 Petzold, Orth, Sieper 1999; Foucanlt 1986, 1998; Petzold, Ebert, Sieper 1999.
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Erkundung der eigenen Leiblichkeit (Perzo/d 1985g) mit ihren Emotio-
nen, Motivationen, verlangt Auseinandersetzung mit der Geschichte des
eigenen Denken, der ,jintellektuellen Biographie® (idem 2002h). Selbst-
erforschung verlangt die Reflexion des eigenen Reflektierens, seiner Mo-
tivationen, der Handhabung der Emotionen und Reflexion seines Ubens
des eigenen Willens, d.h. der Entscheidungsfihigkeit bzw. Dezisio-
nalitit und der Durchtragekraft, der Persistenz. Vieles von dem, was
die antike Doktrin von det enkrateia, der Beherrschung seines inneren
Wesens, der Selbstfithrung, entwickelt hatte, kommt hier zum Tragen.
Souverinitit darf aber nicht — und dahin kann sie pervertieren — zur as-
ketistischen oder moralistischen Selbstunterdriickung und obsessiven
Selbstkontrolle'' geraten, so dass der Wille zum Zwingherrn des Sub-
jekts wird. Foucanits ,maitrise de s0i“'**, ,Meisterschaft seiner selbst®, die
durch die ,,Sorge um sich selbst®, ,,s0uci de s0i*° und — hier setzt die Inte-
grative Therapie einen starken Akzent — durch den Willen zu einer ,,50or-
ge um den Anderen*'> und um die ,,Dinge und die Welt als Konstituenten
unseres Lebens'™ erginzt wird, trifft den Kern der Souverinitit. Es
wird damit Souverdnitit sehr grundsitzlich an eine Ethik der Verantwor-
tung'® gebunden. Verantwortung, die man ibenchmen will: fiir sich
selbst und — da das Selbst immer nur im Kontext/Kontinuum und im
Bezug auf den Anderen und anderes gedacht werden kann — Verantwor-
tung fiir die Lebenswelt und die Anderen.'™

Die ,,enkrateia’ erweist sich dann als ,,Michtigkeit und Freiheit'¥’, als
eine Souverdnitdt, die weder sich selbst noch Anderen gegeniiber ge-
walttitig und destruktiv wird. Die reflexive ,,maitrise de soi*, erginzt durch
cinen reflexiven ,,souci de 50, begriindet eine Freiheit und Souverinitit,
die ,,statt eines Sieges zwecks dauernder Herrschaft [iber sich und An-
dere, sc] ... eine Rettung aus unsicheren Verhiltnissen“'® will — und in

8" Guttandin, Kamper 1982.

82 Foucanlt 1986a, b.

1% Mit Bezug auf die Konzeption des ,,Anderen® von Lévinas (1983), der wir uns
im Integrativen Ansatz anschlieBen (Petzold 1996j), behalten wir diese Schreib-
weise (Grofischreibung) bei, wenn der Begriff in diesem Sinne gebraucht
wird.

'8 Petzold 1988n, 385.

1% idem 1969c, 1992a, 500£f.; Jonas 1985.

1% Perzold 1991e, 1996k; Levinas 1983.

87 Foucanlt 1986a, b.

'8 Dank 1989, 222.
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solchen prekiren Verhiltnissen leben wir immer wieder, wenn nicht gar
prinzipiell. Die ,,epiméleia heantn’ (Sokrates), die sorgsame Arbeit an sich
selbst zur Entwicklung der eigenen Souverinitit, fithrt — hier konzeptua-
lisieren wir anders als Foucanlt — immer auch durch die Ko-respondenz
mit dem Anderen zum ,,Selbstbesitz®, weil der Andere immer ,,vor mir
ist (so philosophisch mit Levinas [1983] oder entwicklungspsychologisch
mit Perzold [1994a] begriindet).

Diese Arbeit, die das Ich mit seiner zentralen Funktion des Willens am
Selbst und mit dem Selbst leistet, fihrt zu einer ,,Selbstfindung® und in
eine ,,Identititsarbeit'”; in der man sich selbst zu eigen wird, und im
Sinne von Montaigne (1580/1998) das Leben ein ,,Meisterstiick™ werden
kann (Jung 2004, 2007), und Meisterschaft braucht bewusste Auseinanderset-
zung, die bewusste Willensarbeit.

5 Und das Selbsterleben, das sich in diesem Selbstbesitz bildet, ist nicht einfach das einer beberr-
schenden Kraft oder einer Souverinitat iiber eine aufriibrerische Macht [3.B. Triebe, sc.], es ist
die Erfabrung einer Frende, die man an sich selber hat. Wer es vermocht hat, endlich Zugang zu
sich selbst zu finden, ist fiir sich ein Gegenstand der Freude' (Foncault 1984a, 83).

Weil diese Willensarbeit auch aus der Dialektik ,,Selbst/ Anderer® etfolgt,
die Ko-respondenz mit dem Anderen erfordert, oft auch ein Aushandeln
mit ithm, weil da immer auch ein ,,anderes Wollen® sein kann, fithrt es
immer wieder auch in die ,,Nihe zum Anderen®, auch in konflikthafte,
die man dann kldren muss. Wir méchten deshalb erginzen:

wWer aus der Arbeit an sich selbst und in Begegnung und Aunseinandersetzung mit dem An-
deren die Freibeit der Sonverdnitit gewonnen bat, wer Involviertheit® exgentrisch distanzieren
und die \Machtausiibung ans Angst* iiberwinden kann, vermag einen Zungang zum Anderen
gu finden, in dem der Andere ihm zu einer Frende wird* (Petzold, Orth 1994c).

Auf solchem Boden werden Tolerang — und diese Gbersteigend — ,,Werr-
schatzung von Andersheit und der Wille zu einem ,,Engagement fir die
Integritit Anderer moglich, die die Grundlage partnerschaftlicher thera-
peutischer, supervisorischer, beratender, im Kern ,,mitmenschlicher Bezie-
hungen bilden (Pezzo/d 2006n).

Souverdnitdt wird vom Subjekt zugleich erlebt, willentlich erschaffen und enga-
giert gesichert. Sie verdichtet sich als Erleben gleichsam an einem ,,inneren

'8 Petz0ld 1992a, 527ff.; 19910; 2001p; Miiller, Petzold 1999.
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Ort (inner place) personlicher Sicherheit und Freiheit: als kollektive Er-
fahrung der Verbundenheit mit Menschen oder auch einer tiberpersénli-
chen Zugehorigkeit und schopferischen Kraft'”, ,,Quelle und Wurzel
der ewig flieBenden Natur“"”', des Seins oder wie auch immer man es
nennen mag. Es ist ein Ort ,innerer Freiheit™ — Berdiajew (1930, 1954)
sprach von einem Urgrund schopferischer Freiheit — ein Ort ,,personli-
cher Integritit™, der die spezifische Eigenbeit des Eigenen ausmacht, durch
die man fiir Andere ein Anderer'* ist, der nicht vereinnahmt, dominiert,
unterworfen werden darf — und das muss man wollen. Nur dann nim-
lich kann ein Mensch sein gesamtes Potenzial in eine gemeinsame Sache,
z.B. in die kimpferische Sicherung von Freiheit'” und Menschenrech-
ten'”, einbringen.

Den ,inneren Ort personlicher Souverinitit™ gilt es zu entwickeln
und zu fordern, da aus ihm auBergewohnliche Kreativitit'”, Selbstsicher-
heit, Standfestigkeit und Flexibilitit, Dialogfihigkeit und Besonnenheit,
Willenskraft und verantwortliches Handeln, Wertschitzung und Integri-
tit erwachsen, Qualititen, die integrierte Personlichkeiten kennzeichnen,
denen es gelingt, eine ,,Asthestik der Existenz* (Foucanlt 2007) zu reali-
sieren ,,ihr Leben als ein Kunstwerk™ (Pefzold 1999q) zu gestalten. Das
geht iber das Statement von Bexys (1990) hinaus, dass ,,jeder Mensch ein
Kiunstler” sei und zielt in eine andere Richtung: nimlich auf die Ausge-
staltung der eigenen Subjektivitit als einem Kunstwerk, ein Unterfangen,
das wirkliches ,,Selbst-Bewusstsein® und einen ,,Willen zur Arbeit an
sich selbst® erfordert, die immer in den , Willen zu einer Arbeit fir
die Anderen® und fiir diese ,,Welt des Lebendigen‘ einmiinden muss,
wenn das Leben Bestand haben soll.

% Ijine et al. 1990.

Y Pythagoras, Vita 162.

2 1 évinas 1983; Petzold 1996k.

' Berlin 1998, 146.

9 Petzold, Orth 2004b; Petzold, Regner 2006.
%5 Di Troccino 1998.

[258]



Wille, Wollen, Willensfreibeit, Willenstherapie 587

0. Anhang

6.1 Modell des Wabrnebmungs-1/ erarbeitungs-Handlungsprozesses

w»INeben den Prozessen der Wabrnehmung und der verarbeitenden Ein-
sicht, d.h. der kognitiven Kompeteng, diirfen overt behavior — die Per-
Jormang, — und die in ibr zum Tragen kommenden Motivations- und
Volitionsprozesse in der Psychotherapie niemals vernachlssigt werden!*

(Petz0ld 2000h)

Das Verstindnis von Verarbeitungsprozessen in ,,funktionellen Syste-
men®, die Modellvorstellungen fiir Prozesse ,,dynamischer Regulation®,
welche implizit allem therapeutischen Handeln in den verschiedenen
Therapierichtungen zu Grunde liegen, sollten von jeder Richtung mdog-
lichst explizit gemacht werden, damit die Hintergrinde ihrer Theorie-
Praxis-Verschrinkung transparent werden. Bei lebendigen Systemen ist
damit immer eine Entwicklungsperspektive einbezogen. Modelle miissen
natltlich, weil sie Abstraktionen sind, immer wieder rekonkretisiert wet-
den. Das nachstehende Modell wurde im Kontext der ,,Perception-
action-Diskussion“"* entwickelt (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994),
d.h. im Kontext einer , lifespan developmental neuromotorics®.

In friher Kindheit sind Wahrnehmungen und Handlungen direkt ge-
koppelt. Kognitive Verarbeitungsprozesse setzen aber schon in den ers-
ten Lebensmonaten auf einem sehr archaischen Niveau ein. Mit dem
Kleinkindalter werden kontextuelle Strukturwahrnehmungen zuneh-
mend komplexer und kommen sprachliche Benennungen von Gegen-
stinden, Situationen, Interaktionsgeschehen hinzu. Es entstehen in Pro-
zessen zunehmender ,,Mentalisierung® Sinn- und Symbolsysteme, die
eine fortschreitende Sinnerfassungskapazitit, Sinnverarbeitungska-
pazitit und — in kreativer Uberschreitung des Gegebenen — Sinnschép-
fungskapazitit zur Folge haben.

»Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die
informationale Transformiernng”’ der konkreten, aus extero- und propriozeptiven
Sinnen vermittelten Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-, Lebens- und

' Bardy, Bootsma, Guiard (1995); Beek, Beek (1991); Beek, Mesjer (1988); Bertenthal,
Clifton (1997); Meijer (1988), Mezjer, Roth (1988.); Turvey, Kugler (1984); 1/ alents,
Pittenger (1993); Warren (1990).

Y7 Petzold, van Beek, van der Hoek (1994).
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Leibverhiltnissen, die Menschen aufgenommen haben, in mentale Information.
Die Transformierung geschieht durch kognitive, reflexive und ko-reflexive Prozesse
und die mit ihnen verbundenen Emotionen und Volitionen auf &omplexen symbo-
lischen Ebenen, die Versprachlichung, Analogisierungen, Narrativierungen, My-
thenbildung, Erarbeitung vorwissenschaftlicher Erklirungsmodelle, Phantasie-
produkte ermdglichen. Mit fortschreitender mentaler Leistungsfahigkeit durch
Diskurse, Meta- und Hyperreflexivitit finden sich als hochkulturelle Formen
elaborierter Mentalisierung, ja transversaler Metamentalisierung kunstlerisch-dsthetische
Produktion, fiktionale Entwiirfe, wissenschaftliche Modell- und Theorienbil-
dung sowie aufgrund geistigen Durchdringens, Verarbeitens, Interpretierens,
kognitiven und emotionalen Bewertens von all diesem die Ausbildung ethischer
Normen, die Willensentscheidungen und Handlungen regulieren kénnen. Pro-
zesse der Mentalisiernng wurzeln grundsitzlich in (mikro)gesellschaflichen Ko-
respondenzprozessen zwischen Menschen, wodurch sich individuelle, zntramen-
tale und kollektive, intermentale ,,Reprisentationen unlésbar verschrinken (17y-
gotskgj, Moscovici, Petzold). Je komplexer die Gesellschaften sind, desto differen-
zierter werden auch die Mentalisierungen mit Blick auf die Ausbildung komplexer
Personlichkeiten und ihrer Theorien uber sich selbst, ihrer ,theories of
mind“."”® Und desto umfassender wird die Entwicklung komplexer Wissen-
schaftsgesellschaften selbst mit ihren Theotien- und Metatheorien neuro- und
kulturwissenschaftlicher Art tber sich selbst: Hypermentalisiernngen. Es entstehen
auf diese Weise permanente Prozesse der Uberschreitung des Selbst- und Weltver-
stehens auf der individuellen und kollektiven Ebene, eine transversale Hermenentik
und Metahermenentik als unabschlieBbarer Prozess.« (Perzold 2000h)

"% Dieser Term TOM bezeichnet die Fihigkeit, sich vorstellen zu kénnen, was
im ,,mind* eines Anderen vor sich geht (Fletscher et al. 1995): | Ich weil3, dass
er weil}, ich weil3, was er meint, sich denkt, was er empfindet etc. ... und ich
weil3, dass er es weil“— Grundbedingung fiir menschliche Kommunikation
und Empathie. Das Konzept kam mit der Frage von Primatenforschern auf:
,,Does the chimpanzee have a theory of mind?* (Premack, Woodruff 1978; Woo-
druff, Premack 1979). Die ,,Emergenz® der TOM ist der grofie Quantensprung
auf dem WEG der Hominiden durch die Evolution — dariiber sind sich Evo-
lutionsbiologen, -psychologen und -philosophen heute einig (Buss 1999; Ken-
nair 2004; Petzold, Orth 2004b). Es geht also nicht nur um hochst differenzierte
Vorstellungen — in komplexen sozialen Situationen, in Mehrpersonensettings,
in Polyaden auch tuber die ,minds“ von Anderen — zu entwickeln, sondern
auch um die Fahigkeit, Vorstellungen tiber Vorstellungen, Metareprisentatio-
nen, auch ,,Metareprisentationen meiner selbst (theory of my mind), hervorzu-
bringen, die die bildgebenden Verfahren der Neurowissenschaften sogar auf-
zeigen konnen (Fletscher et al. 1995; 17oegely et al. 2001).
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Durch Mentalisierung entwickelte sich iber die Jahrtausende der
menschliche Geist, lt. mens, dieses hohe Vermégen der Vernunft und
Geistigkeit, ,,mind* and ,,the minding of mind* auf dem Weg der Men-
schen durch die Evolution (Petzold, Orth 2004) bis zu den gegenwiirtigen
hyperexzentrischen Mentalisierungen, die erkennen kénnen, dass auch in
der extremsten Selbstiberschreitung der sich als Subjekt selbst zu et-
grinden suchende Menschengeist es immer selber ist, der sich zu objek-
tivieren sucht, das Subjekt sich aber niemals vollends zum Objekt ma-
chen kann, es bleibt durch ein strukturelles punctum caecum begrenzt — und
es ist schon viel, um diese prinzipielle Begrenztheit zu wissen.

Entwicklungs- und Sozialisationsprozesse sind wesentlich Mentalisie-
rungsprozesse, wobei der Begriff ,,;mental® nicht kognitivistisch verkurzt
werden datf, sondern auch Wahrnehmen, eigenleibliches Spuren/Emp-
finden, Emotion als efrlebtes Fiihlen und Volition als etlebtes Wollen ne-
ben und mit dem Denken, Phantasieren, Metareflektieren umfasst und
zwar in der reprdsentationalen Seite. Bei ilteren Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen missen reprisentationale Prozesse, das Wirksamwerden re-
prasentierter Information in Erinnerungsvorgingen und in sinngeleiteten
Intentionen bzw. Willensakten fiir die Erkldrung von Handlungen in sozi-
al-kommunikativen Zusammenhingen beigezogen werden. Damit kom-
men das Subjekt und die Intersubjektivitit ins Spiel und missen wahr-
nehmungsorientierte Ansitze wie der klassische ,,Gzbsonian approach®
direkter Wahrnehmung (Gibson 1979) hin zu einer soziodkologischen
Theorie Gberschritten werden. Die Verarbeitung gruder Wahrnebmungsin-
Jformation fuhrt zu komplexeren Organisationsformen des Wahrgenom-
menen, zu ,,konfignrierter Information auf hoéheren Niveaus bis hin zu
komplexen Sinnsystemen als Ergebnis personlicher und kollektiver In-
terpretationsprozesse, die in ihren Ergebnissen und als solche in ihrer
Prozessualitit reprisentiert werden. Das fithrt zur Idee hyperkom-
plexer Reprisentationen, und die Gberschreiten die simplifizierende,
traditionelle psychoanalytische Auffassung ,,bildhafter Reprisentanzen®
(Imago-Konzept, Objektreprisentanzen). Vielmehr werden multimodale
,»Holoreprisentationen (Pefzold et al. 1994a, 2003a, 445) angenommen,
d.h. als Reprisentationen von ,,Person-in-Interaktion-in-Situationssequen-
zen® (ibid.), d.h. komplexen Prozessen, ,,Narrationen®, ,,Dramen®, ,Fil-
men®, ,inszenierten Skripts, ,,.Schemata in action (Mandler 1984; Petzold
1990p). Die ecingegangene Information wird verarbeitet und kommt in
neuen Aktionen als ,,memorierte Information®, als aus ihr abstrahiertes
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Regelwissen fir das spontane und reflexive Handeln zum Tragen, das damit
Handeln eines Subjekts wird. Einfache ,,perception-action-cycle” (PAC)
erweitern sich damit zu einer ,,Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Hand-
lungs-Spirale” (WVH), in der wahrgenommene Information durch einen
dreifachen Verarbeitungsprozess (information processing, information apprai-
sal/ valuation, interpretation) zu sinnvollen®, begriindeten und an memo-
rierte Kontextbedingungen orientierten Handlungen fithrt, in denen ein
spiralig fortschreitender Erkenntnisgewinn méglich ist (Pefzold et al.
1994a). Dieses soziotkologische Modell verbindet Skologische (Gibson)
und kognitivistische Konzepte und sicht Verarbeitungsprozesse in einem
Spektrum, das sich von einfacher Informationsselektion tiber komplexe
Bewertungsvorginge des Wahrgenommenen bis hin zu hermeneutisch-
interpretativen, ja metahermeneutischen Prozessen ausspannt (ibid.).
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Abb. 1: Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungsspirale (WVH-Modell)
(aus Perz0/d 1990g und Petzold, van Beek, van der Hoek 1994)

Legende 2:

Die Pfeilrichtungen zeigen, dass im ,,Prozess”, der permanent progrediert, je-
weils auch Riickwirkungen gegeben sind: Wahrnehmen fithrt zum Verarbeiten
und wirkt zurtick ins Handeln, Verarbeiten fihrt ins Handeln und wirkt zurtick
ins Wahrnehmen, Handeln fiihrt zum Wahrnehmen und wirkt zugleich zurtick
ins Veratbeiten usw. Handeln, Wahrnehmen und Verarbeiten sind zum einen
multikausal durch Bedingungen der Vergangenheit (V) bestimmt — Kausalmo-
tivationen — zum anderen durch ermdglichende und einschrinkende Bedin-
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gungen (constraints) des gegenwirtigen Feldes — von Aktualmotivationen —
und schlieBlich durch antizipierbare Aufgaben oder durch Ziele — Teleomoti-
vationen. Prozesse stehen immer in der Zeit (t, V, G, Z), verlaufen in Kon-
text/Kontinuum und werden als dieser Vertlauf im Gedachtnis holographisch,
d.h. bereichstbergreifend und modalspezifisch, d.h. in spezifischen Arealen ,,auf-
gezeichnet®. Zerebrale Verarbeitungsprozesse beziehen deshalb immer im 4
chiv des Gedidchtnisses festgehaltene, durch vorgingige Wahrnehmungs-Verar-
beitungs-Handlungsprozesse gewonnene, d.h. durch Lernprozesse erworbene
Erfahrungs- und Wissensbestinde ein. Antizipationsleistungen (sie grinden im-
mer auf Memorationen) wiren sonst gar nicht moglich. Organismus und Feld ha-
ben Geschichte (t, V). In der Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungs-Spirale
wirken Kognitionen, Emotionen, Volitionen und Verhalten auf der Grundlage
von ,,Aktualinformation” und ,,Archivmaterial synergetisch zusammen. Verar-
beitungsprozesse (1) erfolgen auf verschiedenen Niveaus. In ihnen wird aus dem
Umfeld eingehende &rude Information oder auch komplexer Informationsinput
durch ,transformative Konfigurierungen zu organisierter Information mit unter-
schiedlichen Graden von Strukturiertheit und Komplexitit (einfache Muster bzw.
Schemata bis zu komplexen Reprisentationen und Holoreprisentationen) verar-
beitet, wobei ein Spektrum von 3 Veratbeitungsmodalititen (173)anzunehmen
ist, das vom znformation processing (p) von Wahrnehmungsinput bis zur Inzerpretati-
on (i) und Bewertung (v = limbisch-emotional: valuation und prifrontal-kognitiv:
appraisal) vielschichtiger, in symbolische Formen gefasster Zusammenhinge in
reflexiven hermeneutischen bzw. metahermeneutischen Prozessen reicht und
spiralig fortschreitenden Erkenntnisgewinn mdéglich macht im Sinne der ,,her-
meneutischen Spirale” des Integrativen Ansatzes (Perzo/d 1988a, 1994a, 20032).

Damit wird eine Sicht eréffnet, mit der sich komplexe Riickwirkungs-
prozesse annehmen lassen: Verinderung im neuronalen System kénnen
Verinderungen in (Bewegungs)handlungen bewirken <> (Bewegungs)
handlungen kénnen Verinderungen im neuronalen System bewirken —
,»spiralige” Prozesse, die bei komplexen, kognitive Aufgaben einbezie-
henden Konstellationen zu ,,Wahrnehmungs<>Verarbeitungs«>Hand-
lungs-Zyklen® fihren (Pefzold, van Beek, van der Hoek 1994). In diesen
kommen immer Vergangenheitserfahrungen — etwa als Ursachen und
Griinde, ,,Kausalmotivationen“ —, Gegenwartsbedingungen — wie-
derum als Ursachen und Griinde, ,,Aktualmotivationen — und, auf bei-
dem aufbauend, Zukunftsannahmen — als Ursachen und Griinde ,,Te-
leomotivationen® — zum Tragen (ibid. 526f.).

In diesem Modell liegen interessante Ansatzpunkte fiir neuromotori-
sche und psychotherapeutische Arbeit, die Motivations- und Willenssys-
teme einbezieht.

Literatur in der Gesamtliste in diesem Band, S. 654-693.
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