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M DEBATTE / DEBATE

Auf dem Wege zu einer , Allgemeinen Psycho-
therapie” und zur ,Neuropsychotherapie”

Zum 1. Todestag von Klaus Grawe

Hilarion G. Petzold

., ... irgendeine Form von Integration oder Zusammenwachsen der verschiedenen Richtungen in der Psychotherapie muss die Zukunft sein.*

Zusammenfassung

Dieser Beitrag erscheint zum einjéhrigen Todestag von Klaus Grawe
(*29. April 1943 in Wilster, 1 10. Juli 2005 in Ziirich). Er stellt Sta-
tionen seines Lebens und seines Werkes dar, beleuchtet Entwick-
lungslinien seiner Arbeit und wiirdigt diesen bedeutenden Psychothe-
rapeuten, der Schulendenken zu iiberwinden suchte. Ein Jahr nach
seinem Ableben festigt sich die Einschitzung, dass wir mit ihm einen
der innovativsten Psychotherapieforscher und einen Pionier einer
»psychologischen® Therapie und ,,Neuropsychotherapie* verloren
haben.

Schliisselworter

Psychotherapieforschung, allgemeine Psychotherapie, Neuropsycho-
therapie, Klaus Grawe.

Klaus Grawe ist am Morgen des 10. Juli 2005 unerwartet ver-
storben. Fiir alle, die ihn personlich und aus der wissenschaftli-
chen Zusammenarbeit kannten und schétzen gelernt hatten, ist
das ein schwerer Verlust. Ein Jahr nach seinem frithen Tod soll
hier seine Bedeutung fiir die zeitgendssische Psychotherapie
reflektiert werden. Grawe war ein profilierter Psychotherapie-
forscher und psychologischer Psychotherapeut und einer der
bedeutenden Vertreter einer durch empirische Forschung fun-
dierten und validierten modernen Psychotherapie, die sich
nicht mehr an das Denken in Therapiemethoden gebunden
sieht, sondern sich in Theorie und Praxis an wissenschaftli-
chen Modellen, Konzepten und Forschungsergebnissen aus
Psychologie und Neurowissenschaften orientiert. Gerade in
seinem letzten Werk ,,Neuropsychotherapie* (Grawe 2004)
hat er mit seiner innovativen Art einen Schritt unternommen,
der in der Folge seiner Entwicklungen im Felde klinischer Psy-
chotherapie nur konsequent war.

., Wenn man sich einmal an den Gedanken gewdhnt hat, dass
man als Psychotherapeut das Gehirn verdndert, wenn man
wirksam therapiert, ist es nicht mehr weit zu der Frage, ob
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(Klaus Grawe 2005a, S. 78)

Summary
Pathways to a ,,general approach to psychotherapy” and to ,,neuro-
psychotherapy”

This short article has been written on the occasion of the sudden death
of Klaus Grawe. Important steps in his life and work and lines of de-
velopment in his studies are highlightened. The important position of
this Psychotherapist who tried to overcome the school bound think-
ing, of the innovative researcher und of the pioneer of a ,,psychologi-
cal psychotherapy” and ,,neuro-psychotherapy* is fully acknow-
ledged.

Key words

General psychotherapy, neuro-psychotherapy, Klaus Grawe.

man das Gehirn nicht noch wirksamer verdndern konnte, wenn
man psychologische Verfahren mit neurowissenschaftlichen
kombinierte. Dann konnte man in einem noch konkreteren
Sinne von Neuropsychotherapie sprechen. Ich halte es fiir si-
cher, dass sich eine Neuropsychotherapie in diesem Sinne ent-
wickeln wird* (Grawe 2004, 447).

Eine solche Position steht natiirlich in der Gefahr eines Re-
duktionismus, die Grawe durchaus bewusst war: ,,Ich sehe
aber auch eine Gefahr, namlich die, dass sich die Aufmerk-
samkeit solcher Neurowissenschaften dann ganz auf den pro-
blematischen Teil des Gehirns richten wird und der Mensch
mit seinem ganzen Leben, seiner Entwicklungsgeschichte,
seine Wiinschen und Befiirchtungen in den Hintergrund
riickt” (ibid.). Genau das wollte Grawe mit seinem neuen An-
satz nicht, denn die ,,Storungen des Seelenlebens lassen sich
nicht vom ganzen Menschen und seinem Leben abtrennen®
(ibid.).

Grawe war Forscher, Theoretiker, klinisch-praktischer Thera-
peut, dessen Arbeit und Werk dem zuzurechnen ist, was ich
seit Mitte der siebziger Jahre mit der Griindung der Zeitschrift
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.Integrative Therapie®, in deren Editorial Board er war, als das
,.Neue Integrationsparadigma® in der Psychotherapie bezeich-
net habe (Petzold 1992g), ein Paradigma, das im Prozess sei-
ner Entwicklung die Psycho-therapie iibersteigen muss (idem
1975¢e). Mit seinem neuen Werk ,,Neuropsychotherapie® hat
Grawe (2004) hier einen konsequenten Schritt gemacht, der in
der zwingenden Logik eines differenziellen und integrativen
Konzeptualisierens liegt.

Klaus Grawe begann seine Arbeit als Gespriachspsychothera-
peut und Verhaltenstherapeut der ,,neueren Generation® in den
Zeiten der ,.kognitiven Wende®, in der mit vielféltigen neuen
Wegen in der Verhaltenstherapie experimentiert wurde (Krai-
ker 1976; Petzold, Osterhues 1972). Er fand zu einer Uberwin-
dung des ,,Methodenmonismus® (Caspar, Grawe 1989) in sei-
ner Bewegung hin zu einer ,,Psychologischen Therapie” (idem
1998) — nicht ,,Psychotherapie®, das ist zu vermerken. Bei
Grawes ,Hinwendung* zur ,,Neuropsychotherapie” handelt es
sich um die Konsequenz in einer Entwicklung, die er vollzog,
dhnlich wie auch Schiepek (2003) mit seinem Werk ,,Neuro-
biologie der Psychotherapie, durch das er seine Zentrierung
auf die traditionelle ,,systemische Therapie*, die er schon
durch seine Hinwendung zum ,,non-linear systems approach*
aufgebrochen hatte, nochmals iiberschritt. Auch in der Integra-
tiven Therapie haben wir die Neurobiologie stirker akzentu-
ieren konnen (Petzold, Wolf et al. 2000, Petzold 2002j, 2004h),
weil die neuen Ergebnislagen dieser Disziplin auch neue Mog-
lichkeiten boten, obgleich mit dem Konzept des ,,informierten
Leibes® (Petzold 1988n, 192, 2003a, Bd. 3) und dessen Refe-
renz zu P. Anokhin, N. Bernstein. A. R. Lurija schon eine lang-
dauernde Verankerung in diesem Paradigma bestand (Sieper,
Petzold 2002)!. Grawe hatte die ,,neurobiologische Frage* in
der Arbeit an seinem magnum opus ,,Psychologische Thera-
pie* entdeckt, wie er vermerkt.

Wie viele psychologische Psychotherapeuten war Grawe in
seiner therapeutischen Arbeit verbal ausgerichtet und zeigte
auch fiir nonverbale Phinomene kein sehr groes Interesse,
obgleich er, als ich im ersten Jahr meiner Lehrtitigkeit an sei-
ner Abteilung 1980 ein Intensivseminar zu nonverbalen Thera-
piemethoden anbot, selbst an dieser Veranstaltung teilnahm.
Er fand das interessant, aber in unseren Diskussionen domi-
nierten die kognitiven Fragen, das ,,In-Thema® der damaligen
Zeit. Das ist nicht untypisch, fiir die Sozialisation eines Psy-
chologen, denn sie werden nicht, wie die Mediziner im klini-
schen Alltag, auf die Phdnomene der Psychosomatik gestoflen,
oder wie wir Neuro- und Psychomotoriker, Korper- und Bewe-
gungstherapeuten auf Phidnomene der Spannung/Verspannung,
die Zusammenhinge von emotionaler Gestimmtheit und leib-
seelischer Verfasstheit, auf die Bedeutung und die Moglich-
keiten der nonverbalen Kommunikation oder die Signale des
Korpers, auf die es zu achten gilt.

Grawe fand seinen Weg tiber die Forschung, die Auseinander-
setzung mit theoretischen Fragen und so bleibt seine ,,Neuro-
psychotherapie® noch sehr stark verbal orientiert, aber es zeigt
sich eine deutliche Offnung hin zu aktionalen, alltagsorientier-
ten Interventionen, und man kann davon ausgehen, dass die
von ihm anvisierten neurobiologischen Forschungsprokjekte
ihn auch noch weiter in die Richtung des Themas ,,Leiblich-
keit* gefiihrt hitten. Als Forscher und Psychotherapieinnova-
tor war er immer ,,unterwegs®, er blieb nicht stehen, sondern
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war stets auf der Suche, wie man Psychotherapie noch effekti-
ver machen konne (Grawe 2005). In sofern vertrat er eine ,,en-
gagierte”, auf das PatientInnenwohl ausgerichtete Position.
Grawe ist mit seinen Arbeiten zum Thema ,,Wirkungsweisen
und Wirksamkeit von Psychotherapien international und mit
seinem Engagement fiir eine schulenunabhingige ,,Allgemeine
Psychotherapie” bzw. ,,Psychologische Psychotherapie* im
deutschen Sprachraum und dariiber hinaus bekannt geworden.
Er ist auch oft verkannt worden, vielleicht auch, weil er
manchmal etwas zu ,,offensiv argumentierte (idem 1992,
2005a), besonders von RichtlinienpsychotherapeutInnen aus
dem tiefenpsychologischen Lager, die seinen Anforderungen
oft genug entgegenhalten, man mache das alles doch schon,
wenn er (etwa 2005b) Storungsperspektive, interpersonale
Perspektive, motivationale Perspektive, Entwicklungsperspek-
tive, Ressourcenperspektive einfordert. ,,Wenn man dann die
Aufzihlung von Grawes Perspektiven liest, liberrascht deren
Altbekanntheit — zumindest im analytischen Raum: Symptom-
perspektive — eigentlich selbstverstdndlich einschlieBlich der
ggf. darin verschliisselten Kompromissbildungen®, meint
Bowe (2006, 6). Genau ein solches Verstindnis von Symptom-
perspektive, meint Grawe nicht! Denn ,,verschliisselte Kom-
promissbildungen® haben keinen Boden in empirischen For-
schungsarbeiten zur Krankheitsentstehung. Bowe féhrt fort:
.interpersonale Perspektive, schon lange als Objektbezie-
hungsanalyse und systemische Analyse geiibt“ (ibid.). Was
haben ,,Objekt“-Beziehungen mit Interpersonalitéit zu tun —
Objekte konnen sich nicht ,,beziehen®, so hitte Klaus Grawe
wahrscheinlich geantwortet. Bowe: ,,... und die Ressourcen-
perspektive, hier werden schon lange unter Ichstruktur-Ge-
sichtspunkten noch dariiber hinausgehende Aspekte unter-
sucht* (Bowe, ibid.).

Es wird hier sehr deutlich, der tiefenpsychologische Therapeut
hat nicht verstanden, wollte offenbar auch nicht verstehen, was
Grawe meinte. Vielleicht hitte Grawe, so konnte man argu-
mentieren, auch seine Postulate so formulieren konnen, dass er
— Probleme antizipierend — fiir den Psychoanalytiker unmiss-
verstindlich klar gemacht hitte, was er meinte. Aber hitte das
etwas genutzt? Bowe rdumt eine: ,,es soll nicht in Frage gestellt
werden, dass man sich auch so einem Patienten ndhern kann,
wie Grawe vorschlidgt — nur mit einer noch so differenzierten
Sichtweise wird man nicht verhindern konnen, andere Sicht-
weisen unbeachtet zu lassen — siehe meine Textkritik. Man
entgeht den Beschrinktheiten nicht: hier ist es vielleicht dhn-
lich wie mit der Muttersprache: viele konnen mehrere Spra-
chen sprechen, aber fiir die meisten diirfte die Sprache der
Kindheit die mit den weitesten Bedeutungskontexten bleiben
(ibid.). Interkulturelle/-disziplindre Arbeit, transkulturelle/-dis-
ziplindre gar, wird so nicht moglich. Gegen solche Winde ist
Grawe angelaufen, unermiidlich. Und deshalb wiirde er wohl
seinerseits auch den Konlusions Bowes zugestimmt haben:
,Die z.T. bewundernswerte Pragmatik der Verhaltenstherapie
lasst sich nicht beliebig mit der verfeinerten Wahrnehmung der
Psychoanalyse mit Fokussierung auf Ubertragungs- und Ge-
geniibertragungsprozesse kombinieren. Wer das versucht,
wiirde statt der unterschiedlichen Sprachen das Esperanto zur
héchstmoglichen Sprachkultur erklédren® (ibid.).

Diese scheinbar marginale Diskussion von Grawe-Positionen
wurde hier aufgenommen, weil sie exemplarisch zeigt, was sich
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zwischen den Feldern der Psychotherapie an Verstindigungs-
schwierigkeiten findet, und warum Grawe in seinem letzten
Buch klar macht, dass er mit solchen Schulendogmatikern ei-
gentlich nicht mehr in Diskurse eintreten mochte, Kolleglnnen,
mit denen sich fiir ihn keine Grundlage finden lisst, weil sie die
(seiner Auffassung nach) einzig moglichen gemeinsamen
Grundlagen, die Kenntnisstdnde der empirisch-wissenschaft-
lichen Psychologie und der Neurowissenschaften, nicht zur
Kenntnis nehmen wollen. Wenn Grawe (2004) affirmiert, dass
er die Ubertragungsanalyse gerade nicht als eine Moglichkeit
ansieht, therapeutisch Veridnderungen herbeizufiihren, so bedarf
das Gegenargumente in der Sache. Die hat er in der Regel nicht
erhalten. Er sah in diesen Konzepten eben keine ,,verfeinerten
Wahrnehmungen® — was sollte gegeniiber der geschulten, fein-
kornigen Beobachtungstechnik eines behavioralen Forschers
beim Analytiker an ,,Wahrnehmung verfeinert* sein?
Wabhrscheinlich geht es hier weniger um Differenzen in den
Wahrnehmungsprozessen, die (weitgehend) physiologisch de-
terminiert sind und Wahrnehmungen (die von Selektionspro-
zessen determiniert sein konnen, z. B. Abblendung von Non-
verbalitit) als um differente Bedeutungszuweisungen zu den
wahrgenommenen Phidnomenen, und die haben mit Bewusst-
seinsprozessen und mit Interpretationsfolien, Ideologien zu
tun, mit denen man wahrgenommene Wirklichkeit auslegt. Ein
empirischer Psychologe und ein Tiefenpsychologe konnen
sehr schwer eine Verstindigungsbasis finden, wenn sie sich
nicht wirklich bemiihen, das Paradigma des Anderen zu ver-
stehen. Klaus Grawe vertrat ein Paradigma, das des empirisch
forschenden Psychologen, der von der Frage geleitet war —
etwa bei seiner Freudlektiire: ,,Woher weil3 der das?* (Grawe
2005a, 78). Dahinter stehen dann andere Fragen: ,,Was muss
bewiesen werden? Wie kann man das zuverlidssig beweisen?
Wie kann man es forschungsethisch unbedenklich beweisen?*
Mit all diesen Fragen war Grawe sehr umfassend und deshalb
eben nicht, wie ihm vielfach von VertreterIlnnen des humani-
stisch-psychologischen oder tiefenpsychologischen Paradigma
vorgeworfen wurde, ,reduktionistisch®, er war vielmehr
bemiiht, die Komplexitit klinischer Prozesse auch moglichst
komplex zu erfassen.

Seit den Anfidngen seiner wissenschaftlichen und klinischen
Arbeit war eines seiner Hauptinteressen die ,,vergleichende
Psychotherapie® (Grawe 1976, 1980, 2005b), und aus diesem
Interesse, das uns verbunden hat, war er seit vielen Jahren Mit-
glied im wissenschaftlichen Beirat dieser Zeitschrift. Auch
hier hinterldsst er eine schmerzliche Liicke. Im folgenden Text
sollen einige seiner Positionen in ihren Gemeinsamkeiten und
Verschiedenheiten zur Integrativen Therapie aufgezeigt wer-
den, denn beide Ansitze, seine ,,Psychologische (Psycho)the-
rapie” (Grawe 1998) und seine ,,Neuropsychotherapie* (idem
2004), Orientierungen, die im urspriinglich von Grawe (et al.
1994) gewihlten Namen einer ,,Allgemeinen Psychotherapie®
(idem 1995) gut verbunden werden konnen, und die ,,Integrati-
ve Psychotherapie® bzw. ,Integrative Humantherapie® mit
ihrem reichen Spektrum an Methoden (Perzold 1988n, 1992a,
2001a, 2003a, 2005r) teilen viele Anliegen. Beide Ansitze
konnen dem ,,neuen Integrationsparadigma® (idem 2002g;
Norcross, Goldfried 1992; Orlinsky 1999) zugeordnet werden.
Beide meinen — in unterschiedlicher Akzentuierung —, dass
eine Fixierung auf ein Denken in ,,Schulen iiberwunden wer-
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“”

~Allgemeine Psychotherapie” und ,,Neuropsychotherapie

den miisse. ,,Eine radikale Abkehr im Denken in Therapieme-
thoden tut not” (Grawe 2005b, 4). Die integrativtherapeutische
Position wurde im Editorial der ersten Ausgabe dieser Zeit-
schrift vorsichtiger formuliert: es gehe darum ,,Briicken zwi-
schen den einzelnen Methoden zu schlagen, um durch bessere
Information Gemeinsamkeiten und Divergenzen klarer zu
sehen, mit dem Ziel, iiber einengendes Schulendenken hinaus
zu integrativen Ansitzen zu fiihren ... zu Entwicklung tiber-
greifender Konzepte und zur Uberwindung von Methodendog-
matismus. Voraussetzung fiir ein solches Bemiihen um Inte-
gration ist Information und Dialog. Hier sieht die neue
Zeitschrift eines ihrer Hauptanliegen® (Petzold 1975a, 1). In
der zweiten Ausgabe war die Position noch deutlicher:

,Die Zeit der ,,eindimensionalen* Behandlungen beginnt ab-
zulaufen und die Forderung nach einem ganzheitlichen und in-
tegrativen Ansatz der Therapie, der sich nicht nur auf die psy-
chische Realitdt beschrinkt, sondern auch die korperliche,
geistige und soziale Dimension des Menschen zu erreichen
sucht, stellt sich immer dringlicher. Eine Integration verschie-
dener therapeutischer Verfahren iiber eine Analyse der ihnen
gemeinsamen Theoreme und Praktiken und eine empirische
Untersuchung der verschiedenen therapeutisch effizienten Va-
riablen durch vergleichende (Psycho)Therapieforschung wird
vielleicht die Losung der Zukunft sein, wenn man auf die nicht
mehr zu iiberschauende Methodenvielfalt in der Psychothera-
pie blickt. Dabei kann es nicht nur um die Reduktion von Kom-
plexitdit (Luhmann 1968) gehen, sondern um die Freisetzung
und Erschlieffung eines enormen und weitgehend ungenutzten
Potentials*“ (idem IT 2, 1975e, 115).

Hier geht es keineswegs darum ,,Nur das Beste aus allen The-
rapierichtungen, sozusagen als Extrakt des Guten herausfiltern
zu wollen* (Bowe 2006, 7), wie Grawe und auch mir immer
wieder félschlich unterstellt worden ist, sondern es geht Grawe
darum, Wirkfaktoren aufzufinden, die in allen oder in vielen
Verfahren offenbar zur Wirkung kommen und die fiir gute Er-
gebnisse verantwortlich sind. Ich hatte in meinem Ansatz ganz
explitzit nach ,,gemeinsamen Konzepten und Praktiken (com-
mon concepts and practices) verschiedenen, also divergent
concepts and practices Ausschau gehalten (Petzold 1971f).
Grawe hat das dhnlich im empirischen Methodenvergleich un-
tersucht und in der Beforschung seiner Praxis u.a. anhand von
Therapievideos auf wirksame Elemente.

Ich hatte dezidiert fiir das ,,neue Integrationsparadigma‘ (idem
1982, 1992¢), dem auch der Ansatz Grawes zuzurechnen ist,
bei der Sichtung der Literatur im Felde der Psychotherapie
(Messer 1992) mehrere Wege identifiziert: methodenkombina-
torisches Vorgehen (z.B. VT und psychodynamische Ansitze,
vgl. die Arbeiten von Wachtel) sowie systematischen Eklekti-
zismus (Lazarus 1976; Norcross 1986; Patterson 1985). Die
elaboriertesten Wege sind in meiner Sicht einerseits die um
eine grundstindig neue, theoriegeleitete und praxeologiebasier-
te Konzeptentwicklung bemiihten ,.integrativen Ansitze (Beit-
man 1989; Petzold 1988n, 1993a, 2003a), und andererseits die
aufbauend forschungsgestiitzte Konzept- und Methodenent-
wicklung mit fortwéhrender klinischer Erprobung (Grawe et al.
1994, idem 1998a). Und natiirlich lassen sich die beiden letzt-
genannten Wege nicht trennen. Sie stellen Ansatzpunkte, Aus-
gangspunkte dar, die in ein Wechselspiel kommen miissen, wie
die Entwicklungen in der Grawe-Gruppe iiber die Jahre gezeigt
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haben (Grawe 1992, 1995, 1997, 1998, 2004; Grawe, Caspar,
Ambiihl 1990d; Smith, Regli, Grawe 1999) und auch die Ent-
wicklungen im Integrativen Ansatz zeigen (Mdrtens, Leitner et
al. 2003; Petzold, Hass et al. 2000; Steffan, Petzold 2001). Sol-
che Entwicklungen haben Geschichte. Sie sind abhingig einer-
seits von aktualen Situationen, z.B. von den Forschungsmog-
lichkeiten eines Forschers, von seiner Einbettung und Stellung
in der ,,professional community*, von politischen Klimata und
Kontexten — das deutsche Psychotherapiegesetz und Grawes
zentrale Rolle als Gutachter im Vorfeld dieses Gesetzes, ist
eine sehr spezifische und fiir sein Wirken hochst bedeutsame
Einflussgrosse. Weiterhin kommen natiirlich auch biographi-
sche Momente zum Tragen aus Kindheit und Jugend, aus Stu-
dienzeiten und Berufsweg, die von Bedeutung sein konnen.
Auf einige dieser Fakten sei ein kurzer Blick geworfen.

Stationen des Lebensweges und des Werkes
von Klaus Grawe

Grawe war Sohn eines Rechtsanwalts und eine Fiirsorgerin,
Einschulung 1949, Humanistisches Gymnasium in Hamburg,
Abitur 1962 und Studienbeginn an der Universitdt Hamburg. Er
studierte Altphilologie und Geschichte (zwei Semester) und
Psychologie. Nach vier Semestern wechselte er zum weiteren
Psychologie-Studium an die Universitit Freiburg. 1964 nach
Hamburg zuriickgekehrt, schloss er 1968 das Studium mit dem
Diplom und dem Schwerpunkt experimenteller Psychologie ab.
Von 1969 bis 1979 war er an der Psychiatrischen Universitits-
klinik Hamburg-Eppendorf als Psychotherapeut (mit gesprichs-
und verhaltenstherapeutischer Ausbildung) und als Forscher
tatig und promovierte 1976 in der Psychologie mit einer Disser-
tation iiber ,,differenzielle Psychotherapie nidmlich ,./ndikation
und spezifische Wirkung von Verhaltenstherapie und Ge-
sprdchspsychotherapie*, also schon mit einer Arbeit, die sich
mit der Wirkung unterschiedlicher Therapieformen befasste,
etwa mit der Evaluation stationdrer Psychotherapie, vor allem
der Gruppentherapie (Grawe 1980). Kurze Zeit arbeitete er an
der Psychiatrischen Klinik Reichenau, wo er in sehr innovativer
Weise eine kognitiv orientierte und auf die Kompensation von
Defiziten gerichtete Therapie entwickelte, also schon friih eine
(damals noch nicht so benannte) ressourcenorientierte Behand-
lungsform vertrat. 1979 erfolgte die Habilitation im Fachbe-
reich Medizin der Universitit Hamburg und die Erteilung der
Venia Legendi fiir das Fach Klinische Psychologie sowie die
Berufung auf den Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie an die Universitit Bern.

Mit seiner ersten Frau, Dr.phil. Simone Grawe, einer profilierten
Gesprichspsychotherapeutin, zog er nach Bern, wo er unmittel-
bar mit dem Aufbau eines ehrgeizigen Therapie- und For-
schungsprogramms begann: das Ziel, die Wirkungsweisen von
Psychotherapie zu erforschen und eine qualitéitsvolle Methodik
zu entwickeln, durch die Patienten eine forschungsevaluierte
,best practice” der Behandlung erhalten sollten. Er zielte damals
schon auf das, was man spiter ,,Evidenzbasierung" nennen soll-
te (Lutz, Grawe 2001). Die ,,Psychotherapeutische Praxis- und
Forschungsstelle” des Instituts fiir klinische Psychologie bot
hierfiir ideale Forschungsbedingungen mit seinen Behandlungs-
rdaumen und seiner Ausstattung fiir Videoaufzeichnungen von
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Therapien iiber Oneway-Screen-Beobachtungen. Franz Caspar
und Hans Ruedi Ambiihl waren hier die Mitstreiter der ersten
Stunde und wurden langjdhrige Mitarbeiter (Caspar, Grawe
1981; Ambiihl, Grawe 1988). Von diesem Lehrstuhl aus entfal-
tete Grawe eine rege Forschungstitigkeit und nahm fiihrende
Positionen in der internationalen Psychotherapieforschung
wabhr, trieb therapietheoretische Modell- und Konzeptarbeit
voran, eine Arbeit fiir eine ,,Anwendungswissenschaft Psycho-
therapie” (Grawe 1985), deren ,,Effekte* zu untersuchen (ders.
1986) und die miteinander in den ,,wissenschaftlichen Ver-
gleich® zu stellen seien (ders. 1988b). Das geschah stets in kon-
struktiven, wenn durchaus auch strittigen Diskursen.

1979 griindete ich die Buchreihe ,,Vergleichende Psychothera-
pie” (Petzold 1979), tiir die ich Klaus Grawe, Bern, als Verhal-
tenstherapeuten und Eckard Wiesenhiitter als Psychoanalytiker
in der Mitherausgeberschaft, dann fiir das Board des Journals
,.Integrative Therapie. Zeitschrift fiir vergleichende Psychothe-
rapie und Methodenintegration gewinnen konnte, denn das
war ein Thema, das ihn zeitlebens beschiftigen sollte (vgl.
Grawe 1980, 2005b) und zwar mit wechselnden Positionen, je
nach seinen Erkenntnisstdnden, Einsichten, Anregungen und
forschungspolitischen Aufgaben: beginnend mit der Evaluation
stationérer Psychotherapie, vor allem der Gruppentherapie.

In der Zusammenarbeit mit Adolf-Ernst Meyer wurde der erste
kontrollierte Vergleich von dynamischer Psychotherapie und
Gesprichstherapie veroffentlicht, letztere hatte stirkere Wirk-
samkeit. Zusammen mit anderen Kollegen legten Meyer und
Grawe 1992 das ,,Forschungsgutachten zu Fragen eines Psycho-
therapeutengesetztes vor (Meyer et al. 1992), das die bundes-
deutsche Psychotherapielandschaft grundlegend verdndern soll-
te durch das Gesetz, mit dessen Regelungen er keineswegs
zufrieden war, denn er vertrat noch 2005 den Standpunkt, dass
,in einem so frithen Stadium der Entwicklung der Psychothera-
pie nicht irgendeine Richtung schon einen Wahrheitsanspruch
stellen kann* (Grawe 2005a, 78). Grawe war von jeher der Auf-
fassung, dass die Psychotherapie der ,,Schulen sich in einem
vorwissenschaftlichen Stadium befinde und hatte stets die Uber-
zeugung, dass in vielen Schulen Wirkungen vorhanden seien.
Fast alle Ansétze haben wirklich etwas Positives beigetragen.
Aber alle Therapien haben wirklich ihre Grenzen* (ders. 2005b,
78). ,,Outcome equivalence* indes hielt er fiir einen Mythos
(ders. 1989b). Von Anfang an suchte er in Bern die Begegnung
mit anderen Verfahren, denn er war davon iiberzeugt, dass in
den Therapieansitzen niitzliche ,,Heuristiken* (Ambiihl 1987;
Grawe, Ambiihl 1988) zum Tragen kémen, die allerdings tiber-
priift werden miissten. Wir sahen das ganz dhnlich, suchten nach
heuristischen Ordnungsschemata, ,,Verwandtschaften herauszu-
kristallisieren, Strukturen herauszuarbeiten, Grundvariablen her-
auszufinden: ,,Common factors®, gemeinsame Heuristiken*
(Petzold 1988n, 290). Das geht nur, wenn man versucht, sich
von Vorurteilen moglichst frei zu machen und mit neugierigen
Blicken zu schauen, was gemacht wird, warum es gemacht wird,
ob es wirkt und warum es wirkt?

Grawe ging mit grofler Offenheit und — nach meinen Erfahrun-
gen mit ihm — ohne Vorurteile ans Werk. 1980 holte er mich
als Gastprofessor fiir erlebnisaktivierende Verfahren an sein
Institut nach Bern, wo ich in dieser Funktion bei ihm bis 1989
lehrte und zeitweilig die Supervision der Praxisstelle durch-
fiihrte — zuweilen mit F. Kanfer, der gleichfalls bei Grawe
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Gastprofessor war. Im Vorlesungsangebot wirkten u.a. H.
Kdchele als Psychoanalytiker, H. Reinecker fiir Hypnotherapie
mit. In all diesen Jahren erlebte ich ihn als diskursiven Men-
schen und wirklichen Wissenschaftler, iiberzeugt davon, ,,dass
man nichts glauben muss, dass man alles bezweifeln kann. Ich
habe keinen glaubenden, sondern einen wissbegierigen Bezug
zur Psychotherapie” (Grawe 2005b) und auf genau dieser
Basis haben wir uns verstanden, mit vielen Gemeinsamkeiten
und etlichen Unterschieden, die wir an anderer Stelle darge-
stellt haben (Petzold, Orth, Sieper 2005). Grawe ging die Psy-
chotherapie als Forschungsgegenstand in einen komplexen Zu-
gang an, nahm bestidndig neue Forschungsergebnisse zur
Kenntnis und Anregungen auf. Seine zweite Frau, die Psycho-
login Marianne Grawe-Gerber, selbst Psychotherapieforsche-
rin, war ihm hier eine wichtige Inspiration. Er war, das sei
nochmals hier betont, keineswegs in ,.klassischer VT-Manier*
reduktionistisch, wie manche, die keine ,,Innenansicht* seiner
Berner Forschungs- und Praxisstelle hatten, und sein For-
schungsprogramm nicht tibersehen und verstanden haben, ihm
das vorwerfen. Aber er ging sehr systematisch vor, und es las-
sen sich folgende Stationen seines Werkes anhand von Kulmi-
nationspunkten ausmachen.

In Bern angekommen, machte er sich mit seinen MitarbeiterIn-
nen an eine Bestandsaufnahme der gesamten internationalen
Forschungsliteratur nach streng wissenschaftlichen Kriterien,
wie sie fiir die Vorbereitung einer Meta-Analyse unerlésslich
sind. Die in Hamburg und im Meyer-Grawe-Gutachten geleis-
teten Vorarbeiten boten hierzu eine gute Basis. Sein Ansatz
brachte eine Selektion mit sich und fiihrte auch in Grundsatz-
Diskussionen iiber die Probleme des meta-analytischen Ansat-
zes, aber es war eine sinnvolle Entscheidung, denn alles andere
gab es ja schon: etwa die Theorie- und Konzeptverglei-
che (vgl. unser Forschungsprojekt ,,Wege zum Menschen*
Petzold, Pongratz 1984, Pongratz 1978). Das Ergebnis dieser
gesamten Forschungsarbeit war das Werk ,,Psychotherapie im
Wandel. Von der Konfession zur Profession* (Grawe, Donati,
Bernauer 1994), das — was seine Wirkungsgeschichte anbe-
trifft — in all seiner Umstrittenheit zu einem der wichtigs-
ten Beitrdge fiir eine wissenschaftliche Psychotherapie im
20. Jahrhundert wurde. Es war sicherlich ein Kulminations-
punkt in seinem Werk.

Die Anspielung im Titel auf die ,,Konfessionalitit” der Schu-
len war natiirlich ein Angriff, aber in diesem Punkte stimmten
Klaus Grawe und ich vollauf iiberein, hatten wir uns doch
immer wieder einmal miteinander in unseren Gespréichen und
kollegialen Runden iiber die ,,ekklesiale Charakteristik der
Therapieschulen ausgelasssen (vgl. Petzold 1995h, Petzold,
Orth 1999) — Max Graf (1942), der Vater des ,,kleinen Hans*,
hatte schon die Dynamiken in der psychoanalytischen Bewe-
gung mit dem ekklesialen Gezénk der christologischen Strei-
tigkeiten verglichen. Aufgrund der sich in diesem groflen For-
schungsprojekt herauskristallisierenden Perspektiven und
Erkenntnisse, skizziert Grawe dann die Idee eines iibergreifen-
den Ansatzes, dem er zunéchst den Namen ,,Allgemeine Psy-
chotherapie gab — der der ,,Integrativen Therapie™ war ja seit
vielen Jahre von mir besetzt, und vielleicht hitte er auch lieber
von einer ,,integrierten* Psychotherapie gesprochen als von
einer ,,integrativen‘, weil das Epitheton leicht missverstanden
werden konnte in dem Sinne eines ,,Zusammenbauens aus vie-
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len Teilen“. Genau darum ging es ihm nicht und ging es mir
nicht. Was in allen Wegen bzw. Verfahren der Therapie Wirk-
samkeit hat, braucht man nicht additiv zu verbinden, denn es
ist ja schon in irgendeiner Form ,,integriert”, man muss ,,nur*
herausfinden, in welcher Form und das nicht nur theoretisch-
spekulativ, sondern auch mit den Mitteln empirischer For-
schung. Fiir diese Aufgabe hatte Grawe schon eine zweite Pro-
jektlinie aufgebaut.

Er nahm — mit einigen anderen schuleniibergreifend konzep-
tualisierenden Forschern — an, dass in Psychotherapien ,,Heu-
ristiken® wirken (Petzold 1988n, 290; Ambiihl, Grawe 1989),
und er ging daran, sie in einer breit angelegten Vergleichsstu-
die zu untersuchen (Grawe, Caspar, Ambiihl 1990a—d). ,.Breit-
band“-Verhaltenstherapie, Gespridchstherapie, interaktionale
Verhaltenstherapie mit kognitiver Orientierung wurden ver-
gleichend untersucht und er hatte mich eingeladen, mich mit
TherapeutInnen unserer Richtung an diesem Unterfangen zu
beteiligen. Er war da sehr offen und interessiert. Leider ist es
mir seinerzeit in unserem Kreis nicht gelungen, Lehrtherapeu-
tInnen und Therapeutlnnen zu motivieren, an einer solchen
Studie teilzunehmen. Auf der Vollversammlung der Lehrthe-
rapeutInnen iiberwog damals die Skepsis gegeniiber einem sol-
chen Ansatz der Forschung — eine vertanne Chance, ich wusste
das, denn spéter mussten wir mit groBem Miihen eigene For-
schungsprojekte aufbauen.

Grawe versuchte seit langem mit seinen Mitarbeitern eine
tibergreifende Modellbildung zu entwickeln, griff dabei das
Plankonzept (Grawe, Capar 1984) auf und zog dann das sehr
fruchtbare Schema-Konzept von Piaget (der auf Janet zuriick-
greift) und Neisser fiir eine ,,heuristische Psychotherapie* bei
(Grawe 1988a), die er wiederum anhand evaluierter Praxis in
dem erwihnten Forschungsprojekt untersuchte. 1990 konnte
dieses Forschungsprojekt in einer Reihe von Studien vorge-
stellt werden (Grawe et al. 1990a-d) und das war sicherlich ein
weiterer Kulminationspunkt in seiner Arbeit.

Die dort gewonnenen Erkenntnisse fiihrten ihn zur vertieften
Auseinandersetzung mit dem von Rosenzweig, Frank, Garfield
u.a. inaugurierten Wirkfaktorenkonzept (Petzold 1993p, 314ff)
und zur vertieften Ausarbeitung seiner Wirkfaktorenkonzeption
(Smith, Grawe 1999) als zentralen Bereich seiner Konzeptent-
wicklung. Er wertete erneut therapierelevante Wissensstinde
der Psychologie aus und versuchte aus all diesem eine Synthese
zu schaffen: eine auf dem Boden der wissenschaftlichen Psy-
chologie stehende ,,psychologische Therapie” (idem 1998). Mit
diesem Werk haben wir einen neuen Kulminationspunkt seines
Schaffens, denn mit ihm wurde eine theoretische Grundlage ge-
wonnen, die einerseits konsequent forschungsgegriindet war
und andererseits in hohem Masse anschlussfihig an seine Ba-
sisdisziplin, die Psychologie. Man kann iiber den Gewinn die-
ser Grundlegung diskutieren, man mag mit Akzentsetzungen
zufrieden sein oder auch nicht — etwa mit dem Heckhausenbe-
zug —, mag mit der Art des lerntheoretischen Bezugs (er ist mir
nicht pragnant genug) oder den Bezug auf die klinische Psy-
chologie iibereinstimmen oder nicht, eines ist indes undisku-
tierbar: hier liegt ein Werk vor, das sich dezidiert nicht an
einem psychotherapeutischen Mainstream orientiert (auch nicht
an dem behavioristischer Psychologie und traditioneller oder
kognitivistischer Verhaltenstherapie), sondern das sich vollauf
auf die Psychologie stiitzte. Auch iiber diese Fundierung kann
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man streiten und wird gestritten, aber es ist eine Position, die in
dieser Stringenz bislang noch nicht vertreten wurde, auch von
mir nicht, weil ich stets neben dem fiir mich vollig unverzicht-
baren Bezug auf die wissenschaftliche Psychologie (Mdrtens,
Petzold 1995; Petzold Mdrtens 1999) immer auch Beziige zu
den , klinisch relevanten Sozialwissenschaften, zur Biologie
und zu ,.klinisch, epistemologisch und anthropologisch relevan-
ten” Wissensstdnden der Philosophie herstellte.

Grawe hatte gegen eine solche Position, wie ich sie vertrat,
nichts einzuwenden, aber er zentrierte sich mit seiner Position
auf psychologische Fragestellungen. Die von ihm entwickelten
Konzepte sah er deutlich in ihrer Vorldufigkeit und ihren Gren-
zen. Sie verlangten wieder nach erneuter Forschung und nach
weiteren Vertiefungen in der theoretischen Konzeptentwick-
lung, denn Grawe (1998) war sich, wie er im Schlusskapitel
von ,,Psychologische Therapie* verdeutlicht, klar dariiber, dass
in seinem ,,Dialog der Experten* Uberlegungen zur Psychopa-
thologie und die Entwicklungspsychologie fehlten, Fachleute
fiir diese Fragen also in den Dialog einbezogen werden miiss-
ten. Er hatte in seinem Werk — offenbar von Norbert Bischof in-
spiriert (,,Das Ritsel Odipus* 1985), der den Expertendialog als
Stilmittel nutzte — aufgezeigt, dass die Psychotherapie nicht
monodisziplindr begriindet werden kann, sondern dass sie den
Diskurs zwischen Referenzdisziplinen braucht. Grawe war
zundchst auf den intradisziplindren Diskurs innerhalb der Psy-
chologie ausgerichtet. Wenn man aber auf die Struktur der Psy-
chotherapie schaut und sie als eine ,,Praxeologie” begreift, die
Storungen mit Krankheitswert, die immer wieder ins Somati-
sche greifen, bei Menschen in schwierigen Lebenslagen, zu be-
handeln sucht, so wird die Notwendigkeit eines interdiszi-
plindren Zugangs unmittelbar evident, und kommen mogliche
~Referenzdisziplinen in den Blick — aus den Naturwissen-
schaften (z.B. Biologie, Medizin), den Sozialwissenshaften
(z.B. Soziologie, Sozialanthropologie) aber auch Geisteswis-
senschaften (z.B. Philosophie, Zeitgeschichte), wie ich schon
friih gezeigt hatte (Petzold 1974j,304).

Diese Disziplinen miissen in einen ,,POLYLOG* gebracht wer-
den, wie ich das formulierte. Das stellt sich als eine hochst
komplexe Aufgabe, die natiirlich eine Auswahl zur Komple-
xitdtsreduktion verlangt. Grawe hatte feststellen miissen, dass
viele Probleme der Grundlagenforschung noch weitgehend un-
geklart waren. Deshalb war fiir ihn eine ,,Uberschreitung“,
d.h. eine Auseinandersetzung mit der Neurobiologie, den Neu-
rowissenschaften unerldsslich geworden. Und er unternimmt
diese Uberschreitung in einem z. T. rigorosen Zugriff auf neu-
robiologische Wissensstinde. [hm hier Reduktionismus vorzu-
werfen, wie das jetzt wieder aus eher tiefenpsychologisch oder
humanistisch-psychologisch orientierten Kreisen geschieht, ist
allerdings unangebracht, denn bei Grawe liegt keine Ausblen-
dung anderer Perspektiven vor, sondern er trifft eine Wahl
(man konnte den genannten Kreisen Reduktionismus vorwer-
fen, wenn sie sich etwa nicht intensiv mit der Biologie/Neuro-
biologie befassen, es gibt auch einen geisteswissenschaftlichen
Reduktionismus!). Uberdies trifft auch der Vorwurf des ,,Bio-
logismus* nicht. Grawe wertet die Forschungen mit psycholo-
gischem Blick aus, mir oft nicht biologisch genug — kein Ver-
weis auf Darwin, keine Verweise auf Erkenntnisse der
Humanbiologie, keine Beziige zur Evolutionspsychologie, da
kann man nicht von Biologismus sprechen.

PSYCHOLOGISCHE MEDIZIN

Die Psychotherapie stellt fiir diejenigen, die sich wissenschaft-
lich mit ihr befassen, eine immense Herausforderung da, denn
sie hat den Menschen als sozial und kulturell, als ein biolo-
gisch und psychologisch bestimmtes Wesen in den Blick zu
nehmen. Ein Forscher, und sei er noch so breit in seiner Sicht,
muss hier Schwerpunkte setzen, eine Auswahl treffen. Grawe
hat, blickt man auf seine Lebensarbeit, seinen Schwerpunkt bei
der Psychotherapieforschung gesetzt — und das in einer recht
breiten Weise. Er hat sich Fragen der philosophischen Anthro-
pologie nicht forschend zugewandt, war sich ihrer, wie ich aus
so manchem Gesprich weill, durchaus bewusst. ,,.Du arbeitest
jain dem Bereich, dann bekomme ich ja die wichtigsten Infor-
mationen! Ich habe mir so manche wichtige Information aus
der empirischen Psychotherapieforschung von ihm geholt.
Klaus Grawe sah die wesentlichen Defizite, die immense Ar-
beit, die vor der ,,community of psychotherapists liegt, und er
nahm fiir sich einen groBen und wichtigen Bereich in Angriff,
als er begann, sich in die Neurowissenschaften einzuarbeiten,
ein fiir ihn doch relativ neues Gebiet, mit dem er sich in seinen
Studientagen und seiner Hamburger und frithen Berner Zeit
noch nicht befasst hatte. Ich hatte in meinen Pariser Studienta-
gen Psychophysiologie (Russische Schule) als Schwerpunkt
und so fiel mir auf, dass Grawe, als er den fruchtbaren Ansatz
der ,,affective neurosciences® aufgreift, wie sie heute von Da-
vidson, Freeman, Panksepp u.a. entwickelt werden, die m.E.
sehr verwandten Arbeiten von Lurija oder Anokhin tibergeht
bzw. sie ihm offenbar nicht ,,in den Sinn‘ kamen.

In den Neurowissenschaften sah Grawe, wie er schon in sei-
nem Vorwort zum Buch von Schiepek (2003) ,,Neurobiologie
der Psychotherapie® ausfiihrte, die wesentliche Zukunftsrich-
tung fiir die Psychotherapie. Uber diese Wertung kann man
natiirlich streiten. Ich sehe das dhnlich, allerdings vor einem
ausgearbeiteten anthropologischen Hintergrund und mit einem
wachen Blick auf gesellschaftstheoretische Zusammenhinge,
denn Forschung findet nicht dekontextualisiert statt und For-
schungsergebnisse werden in gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen umgesetzt — oder auch nicht. Grawe hat auf solche
Perspektiven nicht verzichtet, er hat sie nur nicht zu seinem
Arbeitsschwerpunkt gemacht, darauf vertrauend, dass in der
~community of psychotherapists* arbeitsteilig vorgegangen
wird. Es liegt also in der Verantwortung der ,,community*, in
der Ausrichtung ihrer Arbeit, breit genug zu greifen. Grawe
hatte in ,,Neuropsychotherapie* begonnen, die 1998 von ihm
als defizient aufgewiesene Rezeption entwicklungspsychologi-
scher Forschungen in Angriff zu nehmen, bislang aber noch
sehr schmal und — fiir mich als entwicklungspsychologisch
ausgerichtetem Psychotherapiewissenschaftler — in eigen-
artiger Weise mit einer iiberwiegend an der (tiefenpsycholo-
gischer) Bindungsforschung orientierten Bezug, ohne die
empirische, longitudinale ,,Entwicklungspsychologie der Le-
bensspanne®, die ,.klinische Entwicklungspsychologie* und
die Developmental Neuroscience (Oerter et al. 1999; Her-
pertz-Dahlmann et al. 2004) aufzunehmen, die hochst thera-
pierelevanten Forschungen zu ,,protektiven Faktoren und Resi-
lienzen® (Petzold et al. 1993; Petzold, Miiller 2004). Nun liegt
der Schwerpunkt von Grawes Werk 2004 nicht im Bereich der
,.klinischen Entwicklungspsychologie* oder der developmen-
tal neuroscience, aber es wurde gegeniiber seinem Werk von
1998 ein deutliches ,,link* gelegt, iiber das in Zukunft noch
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sehr viel an Information flieBen muss, besonders aus der Lon-
gitudinalforschung, weil damit so manche allzu sichere Aussa-
ge liber die Pathogenese in frithen dyadischen Beziehungskon-
stellationen noch iiberpriift werden muss, denn Menschen
wachsen in ,,Polyladen* auf, in sozialen Netzwerken, in sozio-
kulturellen Milieus, die einen sehr gewichtigen Einfluss auf
Pathogenese und Salutogenese haben und hier wird eine Off-
nung hin zu einer ,.klinischen Sozialpsychologie* erforderlich,
die sich Grawes sehr herausfordernden und diskussionswiirdi-
gen Werk ,,Neuropsychotherapie® stellt und der sich Klaus
Grawe noch hitte stellen miissen und konnen, denn sein An-
satz bietet Anschlussstellen.

In diesem Buch haben wir noch einmal einen Kulminations-
punkt in Grawes Werk, den letzten in seinem reichen und
fruchtbaren Forscherleben. Er entwickelt hier unter Riickgriff
auf seine vorausgehenden Arbeiten und ihrer Vernetzung mit
seinen neuen Erkenntnissen neue Konzepte (Grawe 2004,
304ff): die Konsistenz-/Inkonsistenztheorie, das Modell der
Konsistenzregulation (Beziige zu Antonovsky wurden nicht her-
gestellt). Durch Reanalysen und vertiefte Auswertungen der
Berner Therapieforschungsprojekte und neue Forschungsarbei-
ten weist er in die Richtung einer neuen, durch Beachtung neu-
rowissenschaftlicher Parameter ,,wirkungsoptimierten Psycho-
therapie® (ebenda S. 420). Sie verbleibt allerdings — das gilt es
zu beachten — auf einer Ebene neuer ,,Heuristiken®, die wieder-
um in einer Beforschung systematischer Praxis auf ihre Spezifi-
zitat und ihre Wirksamkeit untersucht werden miissten, denn
die Verbindungen dieser Heuristiken mit krankheitsbildspezifi-
schen Modellen und dann auch speziellen Interventionsformen
ist noch schwach und bedarf einer neuen systematischen For-
schungsarbeit. Grawes ,,Neuropsychotherapie® ist denn auch
eher ein Programm als ein schon ausgereiftes Modell. Es bietet
allerdings schon wesentliche Grundlagen fiir ein solches Pro-
gramm, wirft noch sehr viele Fragen auf und bietet noch keine
hinlanglich konsistenten Forschungsstrategien, um die neuen
Moglichkeiten der neurowissenschaftlichen Forschung — etwa
der bildgebenden Verfahren und der neuroendokrinologischen
Untersuchungstechniken — mit den Instrumenten ,,psychologi-
scher Psychotherapieforschung* konsistent und kreativ zu ver-
binden. Seine bisher verdffentlichten Arbeiten werfen auch
Fragen nach den Bereichen auf, die er nicht bearbeitet hat, sei
es, weil er sich entschieden hat, sie nicht zu verfolgen, weil er
in seinem Arbeitsprogramm andere Prioritéiten gesetzt hat, sei
es weil er Themen und Fragestellungen ausgeblendet oder nicht
ausreichend gewichtet hatte. Ich nenne hier drei Themen: die
anthropologische Frage, die Position des Patienten/der Patien-
tin im Therapiegeschehen und die Bedeutung und Beeinflus-
sung der Lebenssituation von PatientInnen. Mit seinen Positio-
nen wird man sich ernsthaft auseinandersetzen miissen (von
Seiten der Integrativen Therapie siehe Petzold 2005e und
Petzold, Orth, Sieper 2005), und das wird Zeit brauchen. Es
wird hier ein Erbe von Aufgaben hinterlassen, die in Angriff zu
nehmen, Klaus Grawe nicht mehr vergénnt war.

Viele Forscher und Forscherinnen folgen den gewohnten
Pfaden von Forschungstraditionen, zumeist mit eher eng grei-
fenden Forschungslinien. Klaus Grawe ldsst sich nicht in ein
solches Profil einordnen. Er hat eine mehrziigige Strategie ver-
folgt mit abgestimmten Projekten, von denen das eine ein an-
deres vorbereitete, wieder ein anderes ,,flankierend* erforderli-
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che Erkenntnisse zu generieren suchte. Man kann das ganze
Arbeitsprogramm Grawes als die Umsetzung eines hochst ela-
borierten Zyklus betrachten von ,,Praxis — Heuristik —
Theorie — Forschung — Praxis — Theorie ...*, ein Modell,
dass ich einmal entworfen hatte (Petzold 1982, 108, 1993a,
83,) und vielleicht die Arbeitsweise von Klaus Grawe ver-
standlich macht. Es ist zu hoffen, dass aus Grawes Mit-
arbeiterInnenkreis einmal eine fundierte Darstellung seiner
Forschungsarbeit und ihrer Entwicklung geschrieben wird,
fundierter als es mein kurzer Blick auf diesen groBen Thera-
peuten, Forschers und sein Werk an dieser Stelle vermochte.

Grawes Werk ist fiir viele Gedankenmodelle und feste Vor-
stellungen dariiber, wie Psychotherapie wirkt — egal, ob psy-
choanalytische, verhaltenstherapeutische, gestalttherapeuti-
sche oder andere — eine Herausforderung. Fiir die meisten
»Schulen® ist es ein ,,Stein des Anstofles” und es will das auch
sein. Es besteht bei solchen Werken die Gefahr voreiliger Ver-
einnahmung (,,Machen wir schon alles*) oder voreiliger Ab-
lehnung (,,Geht an den grundlegenden Dingen vorbei*). Es be-
steht die Gefahr des ,,vorschnellen Urteils“. Aber man muss
seine Arbeiten lesen und in den Kontext seines Arbeitsfeldes
und seiner Forscherbiographie stellen, um wirklich zu verste-
hen, worum es ihm geht. Man muss die Frage stellen: Wo hat
er Recht, wenn er meine Position in Frage stellt? Und man
muss bereit sein, die eigene Position in Frage zu stellen, tiber
den Anstof3 hinaus, den das Werk Grawes gibt, nicht nur, weil
er sehr oft richtig liegt mit seiner kritischen Anfrage, sondern
auch dort, wo er falsch liegt, denn die grundsitzliche Haltung,
die durch dieses Werk immer wieder hindurchdringt ist die:

Nehme nichts als allzu sicher gegeben, hinterfrage deine An-
nahmen, sei bereit, neue Wege zu gehen, erkenne Fehler, um
Therapie zu optimieren! — und diese Haltung ist, so meine ich,
richtig und ein Legat von Klaus Grawe fiir die Psychotherapie!

Anmerkung

1 Es handelt also keineswegs um eine ,,modische Wende*, wie
man sie heute allenthalben in mehr oder weniger flacher
Weise findet — vgl. etwa in der Gestalttherapie (Hartmann-
Kottek 2004) oder in der Psychoanalyse (Rohde-Dachser
2003).
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