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In diesem Internet-Archiv werden wichtige Texte von Hilarion G. Petzold und
MitarbeiterInnen in chronologischer Folge nach Jahrgingen und in der Folge der
Jahrgangssiglen geordnet zur Verfligung gestellt. Es werden hier auch éltere Texte
eingestellt, um ihre Zuginglichkeit zu verbessern. Zitiert wird diese Quelle dann wie folgt:
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2 Prof. emer. fiir Psychologie, Freie Universitdt Amsterdam, Leiter des Zentrums fiir IBT, Faculty of Human Movement
Sciences, FU Amsterdam; Wissenschaftlicher Leiter der ,,Européischen Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit™ in der
Tragerschaft des Fritz Perls Instituts, Diisseldorf; Visiting Professor fiir Psychotraumatologie und Supervision am Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin, Donau-Universitidt Krems; Prof. fiir Klinische Philosophie und Psychologie, Institut St. Denis, Paris,
Administrateur auprés de L’ Académie de Paris.

! Beitrag fiir die Teilnehmer des ersten Master-of-Science-Studienganges 2005 in ,,Integrativer Therapie* an der Donau-
Universitdt, Zentrum fiir psychosoziale Medizin verfasst. Er ist /lse Orth, der langjéhrigen Mitentwicklerin Integrativer
Konzepte, gewidmet. Der Einfithrungsbrief im Anhang III. Er hatte urspriinglich den Titel: Entwicklungen in der
Integrativen Therapie als ,,biopsychosozialem* Modell - Uberlegungen zu Hintergriinden und proaktiven Perspektiven
Integrative Therapie 40 Jahre in ,,transversaler Suche* auf dem Wege

'* Aus der ,,Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit*, staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen
Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Diisseldorf, Hiickeswagen
mailto: forschung.eag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http://www.Integrative Therapie. de) und aus
dem ,,Department fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie* (Leitung: Prof. Dr. med. Anton Leitner, Krems,
mailto:Leitner@Donau-Uni.ac.at), Master of Science Lehrgang ,,Supervision® (wissenschaftl. Leitung: Univ.-Prof. Dr. H. G.
Petzold), Donau-Universitit Krems. Der Beitrag hat die Sigle 2005t.
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,,Der Horizont der Erkenntnis -
unendliche Uberschreitungen,
Gliick des Unfertigen,
die WEGE, offen ...,
Entwicklung lebenslang.*
(Hilarion G.Petzold 1967 11 h)

Therapie wirkt, weil “Erfahrungen im erwachsenen Leben entscheidende
Verianderungen fiir Menschen bewirken konnen, die durch widrige
Kindheitserfahrungen Risiken ausgesetzt waren”

(Michale Rutter 1999)

“Das autobiographische Gedéchtnis: eine lebenslange

Entwicklungsaufgabe ..., das die fritheren und kiiftigen Erfahrungen in

einer Lebensgeschichte inregriert, die sozial und individuell zugleich ist”
(Markowitsch, Welzer 2005)
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Prolegommena zu transversaler Suche und Theoriearbeit:

,,Theoretiker theoroi waren in Griechenland die Festabgesandten,
Beobachter der Stadtstaaten, die - von der Reise zuriickgekehrt — narrativ
berichteten, die Situationen interpretierten, Wissensstdnde schufen. In
meinen Texten komme ich von vielen Reisen zuriick, aus meinen Texten
kann man etliches nach Hause tragen, so hoffe*

(Petzold 2005t)

Der homo migrans war iiber die Evolutionsgeschichte hin immer ,,auf dem WEGE* (Petzold 2005t;
Petzold, Orth 2004b), und das hei3t auch ,,auf der Suche*: nach Nahrung, nach einer Bleibe, nach Schutz,
nach Gefihrten, nach Neuem, nach Schénem, nach Schitzen, nach Erkenntnis, Wissen, Sinn?. Es ist nicht
nur eine Suche aus den Notwendigkeiten des Uberlebens, die den Menschen ,,auf den WEG* brachte,
sondern auch die Suche nach dem Wunderbarem, der blauen Blume’, dem Wasser des Lebens ..... Die
Suche selbst wurde zu einem Faszinosum zu einem schopferischen Geschehen, durch das der Mensch
zum Menschen wurde, denn er ist von seinem Wesen her ein Suchender, ein Erkunder, Forscher und
damit auch ein potentieller Finder, Erfinder, Entdecker, Schopfer, den die geheimnisvolle Bldue der Ferne
anzog, das Azur des Himmels, das Blau der Wasser, die blauen Weiten, die locken, eine Sehnsucht, vor
der es kein Entkommen gibt, wie Mallarmé erkannt hat. Man versucht zu anzuhalten aber: ,,En vain!

L’ Azur triomphe ...

Auf den WEGEN der Hominiden aus Afrika nach Europa und Asien {iber Java nach Australien (vor ca. 40
000 Jahren) und tiber die Beringstrale nach Amerika (vor ca. 20 000) bis zum siidlichsten Zipfel,
Feuerland (vor ca. 10 000 Jahren), auf den WEGEN durch die Zeiten, die Jahrtausende wurde der Mensch
zum Menschen.

Alles von den frithen Hominiden auf ihren WEGEN personlich und gemeinschaftlich Wahrgenommene und alles ErfafSte und
alles im gedanklichen Verarbeiten Verstandene, was die Welt — personlich und gemeinschaftlich — erkldrbarer machte,
konstituiert Prozesse, die wir insgesamt als Prozesse interaktiver Mentalisierung bezeichnen, interaktiv, weil sie in der
Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten der Lebenswelt, ihrem ko-mentalen Erfassen und Bewerten erfolgt. Sie fiihren —
ontogenetisch betrachtet — zu personlichen und auf der kollektiven Ebene — im phylogenetischen Geschehen — zu kollektiven
Symbolsystemen und Wissenstédnden, an denen das Individuum partizipiert und durch die die Welt und das Subjekt selbst zu
einer Wirklichkeit werden. Mentalisierung konstituiert Realitdt als in Polyaden geteilte, als personlich und sozial
reprdsentierte (Moscovici), d. h. als menschliche Wirklichkeit. Diese kann niemals von ihren biologischen Grundlagen,
ihren sozialokologischen und soziokulturellen Kontexten und Kontinua, d. h. Geschichte und Biographie in der Lebenswelt —
und das sind die WEGerfahrungen des Lebens — abgelost betrachtet werden.* (Petzold 1988t).

In diesem ,,biopsychosozialokologischen* Geschehen, wo biologische Ausstattung, psychisches Erleben
in sozialen und okologischen Kontexten zusammenwirken, wurzeln letzlich Kulturen - ich setze den
Plural absichtsvoll (idem 2005t) — und griinden die Subjekte, nehmen die Prozesse ihren Aus- und
Fortgang, in denen sich Subjekte und Kulturen, Kulturen und Subjekte wechselseitig konstituieren in
bestidndigen transversalen Entdeckungen und Gestaltungen.

Jede Entdeckung motiviert neue Suche, neue Explorationen, Grenziiberschreitungen, fiihrt zu
Transgressionen in Unbekanntes, zu Gestaltung (noinoig) von Neuem.

2 Das Wort WEG ist mit dem Begriff Sinn verbunden, denn ahd. sin bedeutet Weg, Richtung, Strecke, mit den Sinnen
wahrgenommene Orientierung, urspriinglich von germanisch sinpa = WEG, Gang, Reise und ,, sinnan “ = reisen, streben,
gehen, zusammen mit dem gesinde/gesindel = Reisegefahrten (vgl. auch senden). Hier zeigt sich, dass - wie bei so vielen
abstrakten oder kognitiven Begriffen (erfassen, begreifen, etfahren, verstehen) — das Wort hergeleitet ist vom unmittelbar
leiblich-sinnenhaft Erlebten und ,,mit den Hinden* im konkreten Handeln (ahd. hantalon) auf dem Lebensweg (sin)
Erfahrenen, spiirend Begriffenen (vgl. Kluge 1963, 710). Der Drehsinn (des Uhrzeigers) und Richtungssinn
(rechts-/linkssinnig), aber auch Wendungen wie: mir steht der Sinn nach ... verweisen noch auf das Moment der Orientierung -
im Geldnde, auf dem WEGE, auf Wanderungen und Reisen in der Welt, in geschichtlichen Stromungen, in der
Weltanschauung, im Zeitgeist, im Miteinander mit Menschen ... (Petzold, Orth 2004b).

3 Die blaue Blume sehn ich mich zu erblicken. Sie liegt mir unaufhérlich im Sinn, und ich kann nichts anderes dichten und
denken.” — ,,Was ihn aber mit voller Macht anzog , war eine hohe lichtblaue Blume, die zunichst an der Quelle stand ...
(Novalis, Heinrich von Ofterdingen). Schon in vorromantischer Zeit war die ,,Blaue Blume* Symbol der Suche und
Verheiflung von geheimnisvollen Schitzen.

4 Sein bedringendes Gedicht ,,Azur* zeigt auch die Gefahr eines Zwanges zum WEG, in das Blau der Ferne gehen zu miissen,
bis zur Erschopfung, im Bann des Blau: ,,Ou fuir dans la révolte inutile et pervers? Je suis hanté. L’ Azur! I’ Azur! I’ Azur!

I’ Azur!* Stéphane Mallarmé, Samtliche Gedichte, Franzosisch-Deutsch, Heidelberg: Lambert Schneider 1974, 41.



Damit entstand eine Grundstruktur: das sich im jeweilig gegebenen Realen erlebende Subjekt streckt sich
aus nach einem Noch-nicht-Realen/Realisierten, das als Imagindres, Vor-gestelltes, gff. symbolisch
Représentiertes virtuell anwesend ist, aber nach Realisierung driangt (vgl. Lacan 1973). Im ,,Integrativen
Ansatz* wird eine solche ,,transversale* Dynamik aus evolutionsbiologischen Uberlegungen begriindet
(Buller 2005; Buss 1999; Kennair 2005; Mysterud 2003). Alles Forschen wird durch einen fiir den
Menschen grundlegenden, iiberlebenssichernden Impetus zu explorativer Suche motiviert (Petzold
2003e), die im Prinzip transversal ist — d. h. alle Moglichkeiten der Durchquerung von
Kontext/Kontinuum zu nutzen sucht. Damit wird affirmiert, dass ,,Suchen® ein anthropologisches
Narrativ/Programm ist, dass die Mensche durch ihre ganze Entwicklungsgeschichte bestimmt hat. Die
neue Hyperflexibilisierung spdtmoderner Gesellschaften hat in dieser Sicht keineswegs einen ,,drift*
(Sennett 1998) als Phanomen spdtmoderner Gesellschaften ,,geschaffen®, sie hat die migrative
Grundqualitit des menschlichen Wesens nur in wieder einer neuen Formatierung Ausdruck finden lassen.
Die so sich wieder zeigende ,, Transversalitit* hat natiirlich eine spezifische, durchaus neue Qualitit: die
einer globaliserten, ultrakomplexen Gesellschaft, deren Transformationsprozesse derart akzeleriert
verlaufen, dass sie immer mehr Menschen erlebbar werden, womit auch die Chance wichst, dass sie in
kollektiver Weise gestaltet bzw. mitgestaltet werden. In einer ,.transversalen Moderne* entstehen neue
Kulturen, die die iiberkommenen Kulturen queren, sie beriihren, konnektivieren und dabei auch in stindig
neuen Transgressionen zu neuen Qualititen ,, Transqualitidten® (Petzold 1998a) liberschreiten — es muss
dabei kein Abbruch zum Vergangenen stattfinden, wohl aber miissen Transformationen stattfinden.
Transversalitdt, wie sie von Deleuze und Foucault (1977) konzeptualisiert wurde, wie sie sich in den
Arbeiten von Beck (,,Risikogesellschaft®), Sennett (,,flexibler Mensch®) u. a. zeigt, zeichnet ein Bild des
Menschen, der in der Weltkomplexitit ,,treibt* und sich in ihr zu stabilsieren sucht als hochkompetenter
individualisiertrer ,,Komplexititsbewiltiger” mit den Risiken der Orientierungslosigkeit, Vereinzelung
und der Erosion seiner Subjektivitit. Diese Gefahren drohen in der Tat. Gleichzeitig aber erdffnet
Transversalitiit eine zuvor nie dagewesene Chance, an einer ,,Weltbiirgergesellschaft* (Kant), einer
kosmopolitischen Weltgemeinschaft (Derrida) teilzunehmen und sie aktiv mitzugestalten. Die
Moglichkeiten ,.koexistiver Subjekte zu einem globalisierten Bezug im Denken, Fiihlen und Wollen —
gemeinsamem Wollen — zum ,,Haus der Welt*, zum ,,Raumschiff Erde* sind eine neue, aus solcher
,2Hypermentalisierung* erwachsene Qualitét: die Chance einer ,,globalisierten Konvivialitit®, die indes
bei den Risiken, in die die globalen dkologischen, sozialen und wirtschaftlichen Systeme geraten sind,
auch zu einer Notwendigkeit wird, wenn wir mit den anderen Bewohnern der Biosphére dieses Planeten
in ,,konvivialen Gemeinschaften‘ iiberleben wollen.

Konzepte wie Mentalisierung, Transversalitit oder Konvivialitit entstammen nicht den traditionellen
Diskursen der Psychotherapie, sondern den Diskursen der Philosophie, die sich mit der ,,conditio
humana* auseinandersetzt und dabei Erkenntnisse gewinnen konnte, die fiir die klinisch-therapeutische
Arbeit mit Menschen eine immense Bedeutung haben und in Formen der Praxis umgesetzt werden
konnten — mit Gewinn fiir die Patientlnnen wie fiir die TherapeutInnen. Deshalb halten wir in der
IntegrativenTherapie die ,,Ko-respondenz* mit der Philosophie fiir unverzichtbar und haben uns um die
Entwicklung einer , klinischen Philosophie® (Petzold 1971) bemiiht.

Alles Forschen wird durch einen fiir den Menschen grundlegenden Impetus zu explorativer Suche
motiviert (Petzold 2003e), die im Prinzip transversal ist — d. h. alle Moglichkeiten der Durchquerung von
Kontext/Kontinuum zu nutzen sucht. Ich spreche hier von einem ,, Transversalitiitsprinzip*: transversale
Suche zieht Linien/Pfade durch den gesamten Raum, um ihn zu erfassen, wodurch ,,gesammelte
Erkenntnissse®, ,,collagierte Eindriicke®, ,,dynamische Vernetzungen®, ,,fliissige Wissensstinde® moglich
werden, die sich gegen voreilige Verfestigungen, fixierende Ordnungen und Hierachrchisierungen
sperren. Solche Suche geschieht zumeist gemeinsam, mit anderen Menschen, in konvivialen
Gemeinschaften, in denen Entdeckerfreude autkommt, und das Gefundene untersucht, verbunden,
interpretiert wird: ein kokreatives Konnektivieren, d. h. Verbinden und Vernetzen (/ljine, Petzold, Sieper
1967/1990; Petzold 1994a, 2002b), ein komplexes Mentalisieren durch ,,Wahrnehmen, Erfassen,
Verstehen und Erkldren®, das menschliches Erleben, Erkennen und Gestalten zu einem Prozess



permanenter ,.transversaler Hermeneutik und transgressiver’ Poiesis® werden lésst. Suche fiihrt zu
Entdeckungen, die gesammelt, konnektiviert, collagiert (Petzold 1994a; 2001b), aus den Vernetzungen
immer besser verstanden und erkldrt (Riceeur 1998) werden konnen und zu neuem Schaffen und
Gestalten (gr. poiesis) von Wirklichkeit fiihren, die sich wieder und wieder iiberschreitet (It. transgredi).
Die frithen Hominiden waren ,,Uberschreiter” und ihre Bipedie vor etwa drei Millionen Jahren ist selbst
Ergebnis einer Transgression’. Dieser ,,aufrechtem Gang* ermdglichte den Menschen, Uberschau zu
gewinnen, die Augen suchend in die Runde schweifen zu lassen, Ziele in den Blick zu nehmen® und
anzugehen. Thre Wanderziige in Gruppen auf gemeinsamen WEGEN (im conyoy) durch die konkret
erfahrbare Welt, durch die Steppen und Wilder, tiber die Fliisse und Meere, in die Niederungen und
Abgriinde und auf die Hohen und Gipfel, dieses Umherschweifen durch viele Regionen, Landschaften,
Lander flihrte zu einer Offenheit gegeniiber Neuem, zu ,,mdandrierenden®, breit ausgreifenden
Suchbewegungen, die sich nicht auf einen Weg festlegen, fixieren, sondern zu einem Wissen darum
fiihren, dass fiberall Uberraschungen warten — gute und bdse —, dass die WEGE voller Gefahren und
voller Verheiflungen sind und dass etwas zu finden ist: Erkundung bringen Erkenntnisse, Neugierde
Befriedigung, Sehnsucht Erfiillung. Suche fiihrt immer irgendwo hin. In den Prozessen der konkreten
Wegerfahrungen als das leibhaftige, gemeinsame, transversale Durchziehen von Landschaften, das
Erleben von Geschehnissen ,,mit allen Sinnen* und im ,,gemeinschaftlichen Austausch* kam es, wie
gesagt, zu forschreitenden ,,Mentalisierungen® des Erlebten und Erfahrenen und gemeinsam
Aufgenommenen/Verarbeiteten, zu einem Zeitbewusstsein im ,,Nachsinnen, Nachdenken* iiber
durchmessene WEGstrecken und im ,,Vorstellen®, in der antizipatorischen ,, Vor WEGnahme* der noch zu
durchwandernden Strecke, ihrer ko-mentalen Bewertung (Was meinen meine Weggenossen zu diesem
Pass?), um angestrebte Ziele zu erreichenden.

Der ,,Wegcharakter des menschlichen Lebens* und das Begreifen des ,,Lebens als Suchbewegung* als
topologische Suche im Geldnde, im Terrain, in den bekannten Regionen und in den Territorien jenseits der
vertrauten Rdume filihrt im personlichen und gemeinschaftlichen Erfassen und Verstehen in den Prozesse
der Mentalisierung, d. h. der mentalen Vorstellung und des Durcharbeitens des sinnenhaft
Aufgenommenen und seiner Ausgestaltung durch das Nachdenken, Uberdenken, Reflektieren,
Koreflektieren oder durch entwickelnde Phantasie zum Begreifen des Phidnomens der ,,mentalen Welt* —
der individuellen wie der kollektiven (Moscovici 2001; Petzold 2003b; Briihlmann-Jecklin, Petzold
2004). Das geschieht durchaus in genderspezifischer Sicht: das maskulin-exploratorische Entdecker-,
Jager-, Kriegerverhalten in Fernrdumen fiihrte iiberwiegend zu ,,Stilen® offensiver Mentalisierung und
proaktiv-offensiven Handelns, die kommunikativen, sorgend-pflegenden, kultivierenden Aktivititen der

> Der Term Htransgressiv* (von It. transgredi = iiberschreiten, {ibersteigen, iibertreten) wird mit Bedacht gewihlt, wegen seiner
Zwieschlachtigkeit. Der tiblichere Begriff ,,transgedient (philos. liberschreitend, iiber etwas hinausgehend), entsprache zwar
vollauf meiner Intention, ,,transgressiv* will aber auch — liber das positive des ,,iiberschreitend-voranbringenden®,
fortschrittlichen Moments hinausgegehend — die Konnotation der ,,Ubertretung® mit ins Spiel bringen, denn Transgressionen
sind prinzipiell ,,prekar®, sie bergen Gefahren: den Schritt ins Unbekannte, die Grenzverletzung, den Verstol3, den Frevel gar
(vgl. engl. und frz. transgression). Dies stets mitzubedenken (in der Wissenschaft, der Forschung, der politischen
Entscheidungsfindung), die ,,Folgen nach den Folgen* zu reflektieren, die Notwendigkeit ethischer Fundierung im Blick zu
behalten, das soll mit dem doppeldeutigen Term ,transgressiv* signalisiert werden.

% Von griech. poiesis = das Verfertigen, Gestalten, Dichten zu: gr. poiein = verfertigen, dichten.

’ Transgression, hier in der biologischen Bedeutung: ,,das Auftreten von Genotypen, die in ihrer Leistungsfihigkeit die Eltern-
u. Tochterformen iibertreffen®, Duden - Das Fremdwdrterbuch. 7. Aufl. Mannheim 2001. [CD-ROM].

8 Das ist meine These fiir das Entstehen des aufrechten Ganges, dessen Urpriinge noch ungeklirt und in der Diskussion sind.
Diese These impliziert vielfdltige Selektionsvorteile. Das Entstehen der Bipedie nach Abgehen von der semiterrestrischen
Lebensweise war sicher multifaktoriell bedingt. In ihr sind m. E. energetische Faktoren (aufrechter Gang spart Energie),
soziale Momente (Aufrichtung bestirkt soziale Salienz, Imponierhaltung, Fithrung) und 6kologische Einfliisse (Aufrichtung
ermdglicht bessere Uberschau im Gras- und Buschland) zum Tragen gekommen. Eine regionale Anpassung an das Leben im
Flachwasserbereich, wie es von einigen Paldoanthropologen bei den im Hadar-Becken, Athiopien, im Uberflutungsgebiet
lebenden frithen Hominidenpopulationen zur Erkldrung des aufrechten Ganges und des Fellverlsutes angenommen wird, greift
m. E. nicht, weil sich solche Errungenschaften - fiir das Leben in Savanne und Bergland durchaus dysfunktional — auch
zuriickgebildet hitten. Vgl. Brduer, G. (1997): Die Entstehungsgeschichte des Menschen, in: Brockhaus. Die Bibliothek.
Grzimeks Enzyklopadie Sdugetiere, Band 2. Leipzig. - Brduer, G. (1992): Vom Puzzle zum Bild. Fossile Dokumente der
Menschwerdung, in: Funkkolleg Der Mensch. Anthropologie heute, herausgegeben vom Deutschen Institut fiir
Fernstudienforschung an der Universitét Tiibingen. Heft 2. Tiibingen. - Henke, W., Rothe, H. (1994): Paldoanthropologie.
Berlin. - Leakey, R. (1997): Die ersten Spuren. Uber den Ursprung des Menschen. Miinchen. - Schrenk, F. (1997): Die Friihzeit
des Menschen. Der Weg zum Homo sapiens. Miinchen. - Tattersall, 1. (1997): Puzzle Menschwerdung. Auf der Spur der
menschlichen Evolution. Heidelberg.



Frauen im Nahraum als Konvivialitdtsraum (Orth 2002) fiihrte vorrangig zu ,,Stilen* sensibler
Mentalisierung und protektivem Handeln. Auch wenn beiden Geschlechtern beide Mentalisierungsformen
zur Verfligung stehen und sie nutzen konnen kann man doch von einer gewissen Dominaz
geschlechtsspezifischer Mentalisierungsstile sprechen, es sei denn sie wiirden durch gezielte
Bewusstseinsarbeit flexibilisiert (Petzold 2005t). Es wird dann auch deutlich, was es
menschheitsgeschichtlich bedeutete, als das Suchen der Hominiden begann, sich auch in die durch die
Mentalisierungen entstandenen ,,Welten der Phantasie®, in die ,,Gedankenwelten* auszudehnen (das war
konsequente Folge des Transversalitétsprinzips), wie es etwa das Autkommen neolithischer Kunst
(Brosinsky 1995; Benz-Zauner 1995; Roussot 1997) und differenzierteren Werkzeuggebrauchs in Europa
seit dem Jungpaldolithikum — 40 000 — 12.500 Jahre vor unserer Zeitrechnung — dokumentiert’. Es
entstanden liber die gesamte Zeit der Entwicklung menschlicher Kulturen und Zivilisationen durch
transversale Suche nach Wissen und Erkenntnis WEGE in ,,Welten des Wissens®, ,, WEGE der
Forschung® und ,,Diskurse wissenschaftlicher Disziplinen“'® durch eine zunehmende Virtualisierung der
WEGE bis hin zu den Datenautobahnen im Global Net. Die landscapes wurden ,,netscapes*.

»Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die informationale Transformierung"
der konkreten, aus extero- und propriozeptiven Sinnen vermittelten Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-,
Lebens- und Leibverhéltnissen, 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 komplexe symbolische Ebenen, die Versprachlichung, Analogisierungen,
Narrativierungen, Mythenbildung, Erarbeitung vorwissenschaftlicher Erklarungsmodelle, Phantasieprodukte
ermoglichen. Mit fortschreitender mentaler Leistungsféhigkeit durch Diskurse, Meta- und Hyperreflexivitét
finden sich als hochkulturelle Formen elaborierter Mentalisierung, ja transversaler Metamentalisierung
kiinstlerisch-asthetische Produktion, fiktionale Entwiirfe, wissenschaftliche Modell- und Theorienbildung sowie
aufgrund geistigen Durchdringens, Verarbeitens, Interpretierens, kognitiven und emotionalen Bewertens von all
diesem die Ausbildung ethischer Normen, die Willensentscheidungen und Handlungen regulieren kénnen
Prozesse der Mentalisierung wurzeln grundsétzlich in (mikro)gesellschaflichen Ko-respondenzprozessen
zwischen Menschen, wodurch sich individuelle, intramentale und kollektive, intermentale ,,Reprasentationen‘
unldsbar verschrianken (Vygotsky, Moscovici, Petzold). Je komplexer die Gesellschaften sind, desto differenzierter
werden auch die Mentalisierungen mit Blick auf die Ausbildung komplexer Personlichkeiten und ihrer Theorien
liber sich selbst und andere, ihrer ,,theories of mind“‘*und desto umfassender wird die Entwicklung komplexer
Wissenschaftsgesellschaften selbst mit ihren Theorien- und Metatheorien neuro- und kulturwissenschaftlicher Art
iiber sich selbst: Hypermentalisierungen. Es entstehen auf diese Weise permanente Prozesse der Uberschreitung
des Selbst- und Weltverstehens auf der individuellen und kollektiven Ebene, eine transversale Hermeneutik und
Metahermeneutik als unabschlieBbarer Prozess (Petzold 2000h).«

Mit mentalen Représentationen hatte ich mich Mitte der 60er Jahre durch das Studium
sozialpsychologischer Fragen befasst. Moscovicis (1961, 2001) ,,representations sociales®, seine Idee
kollektiver/sozialer ,,mentaler Reprisentationen* wurden zu einem wichtigen Konzept integrativen
Denkens Denkens (Petzold 1992a, 2003b; Briihimann-Jecklin, Petzold 2004), denn mir wurde deutlich:
jede soziale Gruppierung hat spezifische Prozesse ,,kollektiver Mentalisierung®, die zu je besonderen
kollektiven ,,représentations sociales* fithren (Moscovici 1988; Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004). Und

® Burenhult, G. , Berglund, B. E. (1994): Die ersten Menschen. Urspriinge und Geschichte des Menschen bis 10000 vor
Christus. Hamburg. - Cunliffe, B. (1996): Illustrierte Vor- und Frithgeschichte Europas. Frankfurt. - Louboutin, C. (1992):
Steinzeitmenschen. Vom Nomaden zum Bauern. Ravensburg. - Probst, E. (1991): Deutschland in der Steinzeit. Jager, Fischer
und Bauern zwischen Nordseekiiste und Alpenraum. Miinchen. - Vialou, D. (1992): Friihzeit des Menschen. Miinchen.

10 Lat. discursus = das Sichergehen iiber etw., das Auseinander- bzw. Umherlaufen.

Y Petzold, van Beek, van der Hoek (1994).

12 Dieser Term TOM bezeichnet die Fihigkeit, sich vorstellen zu konnen, was im ,,mind* eines Anderen vor sich geht
(Fletscher et al. 1995): ,,Ich weil3, dass er weil3, ich weil3, was er meint, sich denkt, was er empfindet etc. ... und ich weil}, dass
er es weil3“— 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; Woodruff, Premack 1979).
Die ,,Emergenz‘ der TOM ist der grofle Quantensprung auf dem WEG der Hominiden durch die Evolution — dariiber sind sich
Evolutionsbiologen, -psychologen und -philosophen heute einig (Buss 1999; Kennair 2004; Petzold, Orth 2004b). Es geht also
nicht nur um hochst differenzierte Vorstellungen iiber den ,,mind* von anderen — in komplexen sozialen Situationen, in
Mehrpersonensettings auch iiber die ,,minds® von anderen — zu entwickeln, sondern auch um die Féahigkeit, Vorstellungen iiber
Vorstellungen, Metareprasentationen, auch ,,Metareprdsentationen meiner selbst* (theory of my mind), hervorzubringen, die
die bildgebenden Verfahren der Neurowissenschaften sogar aufzeigen konnen (Fletscher et al. 1995; Voegely et al. 2001).



auch Zeitgeisteinfliisse, makrosoziale Ereignisse beeinflussen Mentalisierungen (idem 1989f). So kdnnen
Kriegszeiten, Pogrome, Foltererfahrungen auf der individuellen wie auch auf der kollektiven Ebene zu
negativen ,,Mentalisierungen‘ fihren, d. h. zur Verarbeitung von Wirklichkeit, in einer Weise, das unser
Denken, Fiihlen, Wollen und dann in der Folge Handeln vom Erleben des Horrors, der Anomie, der
Gewalt geprigt wird. Verdngstigung, Verrohung, Vergleichgiiltigung sind die Folge, und solche
Negativmentalisierungen zu verdndern, ist schwer. Solche Zusammenhénge zu untersuchen, ist Aufgabe
einer klinisch ausgewerteten bzw. einer klinisch forschenden Sozialpsychologie.

,unter ’Klinischer Soziapsychologie’ ist einerseits zu verstehen der konsequente Einbezug sozialpsychologischer
Forschungen und Theorienbildung fiir klinisch-psychologische und psychotherapeutische Fragestellungen, die
Zupassung der vorhandenen Wissensstinde auf klinische Kontexte und die Uberpriifung klinischer Praxeologien
unter der Perspektive sozialpsychologischer Untersuchungsergebnisse, andererseits die Beforschung klinischer
Fragestellungen unter der Perspektive und mit Methodologien der Sozialpsychologie sowie die Generierung
klinischer Theorien aus dem sozialpsychologischen Fundus (etwa zu sozialen Kognitionen, zu
Attributionsverhalten, zu Kleingruppenphédnomenen, zu Identitéts- und Stigmaprozessen, zu Gesundheitsverhalten
usw.), da dieser eine Fiille von Erkenntnismoglichkeiten fiir Psychotherapie, Soziotherapie und Supervision
bereitstellt und vor allen Dingen individuumszentrierte Perspektiven (z. B. der personlichkeitspsychologischen
Sicht) mit kollektiv orientierten Perspektiven (soziologische Sicht) verbindet. Die Klammer dabei sind der
phénomenologische Zugang zu den Forschungsgegenstidnden und die Riickbindung menschlichen Sozialverhaltens
an evolutionsbiologische Grundlagen ohne dabei einem biologischen Reduktionismus anheim zufallen oder
kulturalistische Perspektiven auszublenden, die im Gegenteil eine wichtige Perspektive in der Sozialpsychologie
darstellen* (Petzold 1999r; Petzold, Miiller 2005).

Eine solche, kollektive Dimensionen fokussierende Betrachtungsweise ist flir den Integrativen Ansatz —
unter dem Einflu8 von Serge Moscovici (1965, 2001) — stets wichtig gewesen und zieht sich durch mein
ganzes Werk, so auch durch diesen Text.
Anfang der achtziger Jahre, nach Aufnahme meiner Lehrtétigkeit in Amsterdam [1979] hatte ich
begonnen, mich mit den Fragen der ,,Entstehung des Geistes* in neuer Weise zu befassen, namlich unter
evolutionsbiologischer, entwicklungspsychologischer und sozialpsychologischer Perspektive. Piaget,
Lurija, Vygosky, aber auch Moscovici (1990), der immer schon den Dialog von Sozialpsychologie und der
Entwicklungspsychologie favorisierte, wurden von mir ,,darwinistisch* iberdacht. Impulse kamen aus der
Primatenforschung (Premack, Woodruff 1978) und aus der kognitiven Philosophie (Dennet 1978; Fodor
1981), die ich in den Diskurs mit meinen phdnomenologischen und hermeneutischen Orientierungen (an
Merleau-Ponty und Riceur) setzte. Die Forschungsarbeit mit Babies und Séuglingen, Beobachtung von
Primatenbabies (Petzold, Verweij 1989; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) gab weitere Anregungen,
erneut an einem Begriff der Mentalisierung zu erarbeiten, mit dem ich mich, angeregt durch die Arbeiten
von Moscovici, in den sechziger Jahren iiber ,,kollektive mentale Reprisentationen, befasst hatte. Meine
Uberlegungen zur Mentalisierung haben also viel frither als die von Peter Fonagy, der im Kontext
psychoanalytisch orientierter Bindungsforschung diesen Begriff gebrauchte (ohne Bezug auf Moscovicis
Konzepte), angesetzt und waren auch anders orientiert, obgleich es auch Beriihrungspunkte gibt. Fonagy
sieht Mentalisierung als entwicklungspsychologisches Stadium, in dem sich so etwas wie “reflexive
Kompetenz” (Fonagy, Target 2003; Fonagy et al. 1998) in der Zeit vom 1. zum 5. Lebensjahr entwickelt.
Ich wiirde das als kognitve Entwicklung und Sozialisation bezeichnen und sehe sie allerdings als ein
lebenslanges Geschehen, das von Genexpressionen und — aufgrund vorhandener ,,passender*, ,,nicht-
passender* und ,,fehlender* Umweltantworten — von funktionalen bzw. dysfunktionalen Genregulationen
maBgeblich bestimmt ist (man denke nur an den Piagetschen Ubergang vom prioperativen zum
operativen Denken in der Frithadoleszenz mit dem ihm zugrunde liegenden Umbau préfrontaler
Strukturen, eine bislang nicht ausreichend gewiirdigte ,,sensible Phase* der Mentalisierung, fernab von
Fonagys Mentalisierungsstadium). Ich habe mit Moscovici ,,mentale Reprisentationen* zunédchst in
,Prozessen kollektiver Kognitionen wurzelnd* angesehen, aber noch angefiigt: ,,Sie werden zugleich mit
kollektiven Emotionen und Volitionen als komplexen Mentalisierungen iiber die Lebensspanne hin
erworben® (Petzold 1994q, vgl. 2003b) — eine Betrachtungsweise, die der individualiserenden und
Reflexivitit betonenden Orientierung Fonagys eher fremd ist. Er fokussiert, letzlich immer noch
oriemtiert am traditionellen psychoanalytischen Modell der Entwicklung und einer dyadologisch
ausgerichteten Bindungskonzeption dyadische und triangulierende Prozesse (Fonagy, Target 2003, 1971Y).
Ich halte eine solche Sequenzierung (Monade, Dyade, Triade) fiir falsch und affirmiere: Von unserer
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cerebralen Ausstattung und genetischen Programmen her sind wir von Anfang an polyadisch, auf
Mehrpersonenkommunikationen orientiert. Ich versuche, solche polyadischen/polylogischen
Mentalisierungsprozesse evolutionstheoretisch zu begriinden (Petzold, Orth 2004b, Petzold 2005t) und
von meiner Erfahrung als Kind, von der Erfahrung jedes Kindes her, als Kind unter vielen Menschen,
Erwachsenen und Kindern, das in die Welt mit all ihrer Weite, Vielfalt, Menschenvielfalt hineinblickt, um
sich in seinem Anderssein selbst zu finden:

,,Und in das alles fern hinauszuschauen,

Mainner und Frauen, Méanner, Ménner, Frauen

und Kinder, welche anders sind und bunt;

und da ein Haus und dann und wann ein Hund

und Schrecken lautlos wechselnd mit Vertrauen — ...*
Rilke, Kindheit"

In solchen WEGEN durch die Welt, die ein jeder Mensch von Kindesbeinen an gehen muB3, auf den
WEGEN der Menschen durch die Jahrtausende und in ihrer SUCHE auf realen und virtuellen Pfaden
entwickelte sich der mens, dieses hohe Vermdgen der Vernunft, des Urteilsvermdgens, der Geistigkeit und
Asthetik, der ,,mindfullness*, die ein ,,minding of mind “ erdffnet hat. Diese transversale Suche bezog
immer auch implizit und zunehmend auch explizit die Suche nach sich selbst ein, die Fragen ,,Wer bin
ich? und ,,Was bin ich?* (Ricceur 1996).

Das sind auch die Fragen der vielfiltigen Formen der ,,Selbsterfahrung® (Petzold, Orth, Sieper 2005),
die seit den sechziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts sich mehr und mehr besonders im Bereich der
psychosozialen Berufe, aber auch in breiten Bereichen der Gesellschaft verbreitet hatten. Heute sind heute
die Fragen: ,,Wer will ich sein?* und proaktiv: ,,Wer will ich werden?* hinzugekommen, die natiirlich
immer auch in den Plural gestellt werden miissen, denn das sind letztlich Menschheitsfragen.

Die phylogenischen, kollektiven Entwicklungen von Mentalisierungen sind natiirlich mit den
ontogenetischen, individuellen unlésbar verbunden. In jedem Menschen vollziehen sich Prozesse der
Mentalisierung auf unterschiedlichen Altersstufen in unterschiedlicher Weise. In
entwicklungspsychobiologischer Sicht hatte ich Mentalisierung im Rahmen meiner Uberlegungen zur
Linformationalen Reprasentation von Welt* durch bestidndige Transformation von Wahrgenommenen und
Verarbeiteten (Petzold, Beek, van der Hoek 1994) zu bestimmen versucht.

Mentalisierungsprozesse sind die bestindige Aufnahme von extero-, proprio-, interozepiver
Wahrmehmungsinformation und ihre neurophysiologische Verarbeitung, was zu emotionalen und kognitiven, d. h.
mentalen Informationsstdnden fiihrt, die in symbolischer, d. h. sinnerfiillter bildlicher oder in sprachlicher In-
Formation archiviert werden und — aufgerufen durch externale und/oder internale Ausléser — unbewusst aktiviert
werden, ja ins Bewusstsein treten konnen. Ontogenetische Mentalisierungen sind bestimmt durch genetisch
vorgegebene Entwicklungsprozesse zerebraler Reifung (Genexpressionen, sensible Phasen) und passende
Umweltantworten (soziale Riickmeldungen, Spiegelungen), die verinnerlicht werden kdnnen als ,,Interaktion-in-
Situationen®, in denen die wahrgenommenen Anderen und das wahrgenommene Selbst mit dem jeweiligen
Kontext-Kontinuums-Ausschnitt reprasentiert werden konnen. Dadurch wird fiir das Individdum einerseits eine
»theory of mind* (Premack, Woodruff 1978), eine Vorstellung tiber die Intentionalitit von Anderen, und
anderseits eine ,,theory of my mind®, eine Metakognition seiner selbst, moglich* (Petzold 2000h).

Das bringt eine neue Dimension und neue Qualititen in Selbsterfahrungsprozesse, von der
Vergangenheitszetrierung (der Weg der Psychoanalyse) und der Hier-und-Jetzt-Orientierung (der
,humanistischen* Therapieverfahren) hin zu einer bewusst intendierten Zukunftsorientierung und
proaktiven Zukunfisgestaltung (Petzold 2005b), die Selbstgestaltung und Gestaltung des Gemeinwesens,
aber auch der Lebenswelt ermoglicht. In diesen Wandlungen konnte iiber Zeiten der Hominisation der
Mensch vom umherstreifenden homo migrans zum homo viator werden, der seinen Wege in der
Gemeinschaft mit zunehmender Exzentrizitdt, ja Hyperexzentrizitit zu nehmen vermag: besonnen,
voraussehend, verantwortlich, auf einer Suche, die Ziele bewusst und wertegeleitet, aus einer
Verantwortung der Menschengemeinschaft und dem globalen Lebensraum gegeniiber, ohne die
Spontaneitdt der mdandrierenden Suchbewegungen in den offenen Raum hinein zu verlieren. Durch
Planung elaborierte Zielorientierung und Zieloffenheit [als Ziel] konstituieren die Dialektik einer Suche,
die Linearitdt und Nonlinearitdt, Monokausalildt und Multikausalitdt als ,,Mdglichkeiten eines

13 Rilke, R. M. (1990): Die Gedichte. Frankfurt: Insel, S. 330.



Spektrums® sieht, zwischen dessen Enden die menschlichen Suchbewegungen hin und her schwingen
konnen, eben weil sie transversal sind.

Der mens, dieses hohe Vermogen der Vernunft, der Urteilsvermogens, der Geistigkeit, des ,,mind* and

., the minding of mind “, entwickelte sich auf den Wegen der Menschen durch die Jahrtausende und in
ihrer Suche auf diesen realen und virtuellen Wegen. Diese Suche bezog immer auch implizit und
zunehmend auch explizit die Suche nach sich selbst ein, die Fragen ,,Wer bin ich?*“ und ,,Was bin ich?*
(Riceeur 1996). Das waren auch die Fragen der vielfaltigen Formen der ,,Selbsterfahrung* (Petzold,
Orth, Sieper 2005), die seit den sechziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts sich mehr und mehr
besonders im Bereich der psychosozialen Berufe, aber auch in breiten Bereichen der Gesellschaft
verbreitet hatten. Heute sind heute die Fragen: ,, Wer will ich sein?** und proaktiv: ,,Wer will ICH, wer
wollen WIR werden?* hinzugekommen. Das bringt eine neue Dimension und neue Qualititen in
Selbsterfahrungsprozesse, von der Vergangenheitszetrierung (der Weg der Psychoanalyse) und der Hier-
und-Jetzt-Orientierung (der der ,,humanistischen* Therapieverfahren) hin zu einer bewusst intendierten
Zukunftsorientierung und proaktiven Zukunfisgestaltung (Petzold 2005b). Und auch das ein ,,Ich und Du*
iiberschreitendes, polylogisches WIR kommt unausweichlich hinzu, denn die makrogesellschaftlichen,
globalen Probleme schrianken individualisierte Suche ein. Fiir die grosse Suche nach der Losung der
grossen Probleme miissen viele zusammenarbeiten. Selbstgestaltung wird an Gestaltung von
gesellschaflichen Verhéltnissen und der Lebenswelt — letztlich auf globaler Ebene — gebunden, aber auch
der ermoglicht. In den Wandlungen Zeit konnte iiber die Hominisation der Mensch vom geschichtslosen,
umbherstreifenden homo migrans — ein Wesen, das in ,,archaischer Zeit* lebte (Petzold 1981e) — zum
geschichtsbewussten, zukunftsbewussten ~omo viator mit einer komplexen Zeitmatrix werden (idem
19910), der seinen Weg in der Gemeinschaft mit zunehmender Exzentrizitit, ja Hyperexzentrizitdit zu
nehmen vermag: besonnen, voraussehend, verantwortlich, auf einer Suche, die Ziele bewusst und
wertegeleitet in den Blick nimmt aus einer Verantwortung der Menschengemeinschaft und dem globalen
Lebensraum gegeniiber, ohne dabei die Spontaneitit der mdandrierenden Suchbewegungen in den offenen
Raum hinein zu verlieren.

Meine Suche und die Suchbewegungen meiner Mitarbeiterlnnen, die Explorationen des ,,Integrativen
Ansatzes* miissen als Teil der transversalen Suchbewegungen gesehen werden, die in einer Moderne, die
sich besténdig iiberschreitet, an vielen Orten in zunehmender Vernetzung im Gange ist. Und deshalb ist
der Integrative Ansatz konnektivierend (Petzold 1994) und auf einen ,,differentiellen Integrationsbegriff*
(idem 2002b) gegriindet — eben keine absorbierende, ,,allinkludierende Gedankenbewegung, wie
Stimmen von konkurrenziernden VertreterInnen Psychpotherapieverfahren, die die Integrative Therapie in
den Anerkennungsdiskussionen im dsterreichischen Psychotherapiebeirat ausschliessen wollten,
uninformierten, kenntnislos und in zum Teil in boser Absicht unterstellt haben, indem sie eine
,,Staubsaugermetapher erfanden: ,,die IT sauge alles auf, wie ein Staubsauger*'"). Sorgfiltige
Auseinandersetzungen kommen da zu einem anderen Urteil (Regner 2005, 69). Denn im Gegenteil:
Konnektivierung erlaubt erst Angrenzung, Diskurs, Polylog, Selektivitdt. Integrative Therapie verbindet
Positionen von vielen Therapieschulen, die bislang in weitgehender Hermetik nebeneinanderstanden,
denn ,,das Nebeneinander dieser vielen Moglichkeiten [schafft, sc.] einen groBBen Integrationsbedarf™, wie
Klaus Grawe (2005, 78) in seinem letzten Text vor seinem plotzlichen Tod ausfiihrte, der als einer der
bedeutendsten modernen Psychotherapieforscher und Protagonisten der Bewegung getelen kann, die ich
als das ,,neue Integrationsparadigma‘ (Petzold 1992g) bezeichnet hatte. Das Denken des Integrativen
Ansatzes verhindert den fiir die ,,Schulen* so kennzeichnenden ekklesial-konfessionalen Charakter
(Grawe et al, 1994; Petzold 1995h), ihre Segregationstendenzen, ihre dialogischen Defizite, ihre oft
schwachen wissenschaftlichen Informationsstiande bei gleichzeitigen Hegemonialanspriichen, wie sie sich
im Kontext der deutschen Psychotherapiegesetzgebung durch die machtvolle Ausgrenzungspolitik der
Richtlinienverfahren gezeigt haben und bis heute zeigen. Das alles kann bis in solipzistische Hermentik
groBer Mainstreams, inflationére Vielfalt schwachfundierter Kleinstschulen, dogmatisches Zelotentum, ja

4 Nachdem man iiber Jahre versucht hatte, die IT auszugrenzen u. a. mit dem Argument, sie habe keine ausreichende und
eigenstindige wissenschaftliche Basis, verfiige liber keine solide Anthropologie (!), Entwicklungspsychologie, keine
konsistente Praxis etc., hat man dann, nachdem schlieBlich wissenschafliche Aussenbegutachtung bemiiht werden musste, die
in allen Punkten zu einem positiven Ergebnis kam, den Wissenschaftlichkeitsvorbehalt fallen lassen, forderte aber — man stelle
sich das vor — den Namen nicht anzuerkennen! Das allerdings hatte dann doch keinen Bestand und die Anrerkennung erfolgte
im Dezember 2005.
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sektirerischen Obskuratismus fiihren, wie die Geschichte der Psychotherapie hinldnglich zeigt ( Wyss
1972; Petzold, Orth 1999; Goldner 2001). Transversalitiit, dieses Kernkonzept des Integrativen
Ansatzes, steht gegen solche Tendenzen. In meinem Buch ,,Methodenintegration in der Psychotherapie*
(Petzold 1982) dem ersten Buch zu diesem Thema und mit der Griindung der Zeitschrift ,,Integrative
Therapie* als ,,Zeitschrift fiir vergleichende Psychotherapie und Methodenintegration habe ich eine
solche, offene, transversale Konzeption vertreten.

Transversalitiit ist ein Kernkonzept, das das Wesen des ,,Integrativen Ansatzes* in spezifischer Weise kennzeichnet: ein
offenes, nicht-lineares, prozessuales, pluriformes Denken, Fiihlen, Wollen und Handeln, das in permanenten Ubergéngen und
Uberschreitungen (transgressions) die wahrnehmbare Wirklichkeit und die Welten des Denkens und der Imagination, die
Areale menschlichen Wissens und Koénnens durchquert, um Erkenntnis- und Wissensstinde, Methodologien und Praxen zu
konnektivieren, ein ,,Navigieren als ,,systematische Suchbewegungen‘ in Wissenskomplexitit und Praxisbereichen, in
denen die Erkenntnishorizonte und Handlungsspielrdume ausgedehnt werden konnen (Petzold 19811, 1988t).

Den Term ,.,transversal haben wir Mitte der sechziger Jahre ,,aufgefunden®. Er ,lag in der Luft®,
kennzeichnete den Qualitit unseres ,,Suchens nach vielen Richtungen® (Sieper 1965; Petzold et al. 2005).
Vielleicht sind wir in Diskussionen im gruppentherapeutischen oder institutionspolitischen Kontext bei
Felix Guattari (1964) auf ihn gestossen. In den spéten sechziger Jahren taucht er okkasionell bei Deleuze
und Foucault auf", ohne dass er spezifisch ausgearbeitet wurde oder ausgearbeitet werden wollte, denn

eben das kennzeichnet diesen Term ja:

,,Transversale Linien durchbrechen die Paradigmen der Hermetik von partikularistischen Teiloffentlichkeiten und
abgeschotteten Subkulturen, durchziehen transsektoral mehrere Felder, verketten gesellschaftliche Kémpfe und kiinstlerische
Interventionen und Theorieproduktion und.... Das UND, die Addition ist als Vielfalt tempordrer Allianzen zu verstehen, als
produktive Verkettung von nie glatt Zusammenpassendem, stdndig sich Reibendem, durch diese Reibung Vorangetriebenem
oder auch sich wieder Aufldsendem. Es wendet sich zugleich gegen Zersplitterung, Parzellierung, Fraktionierung wie gegen
das Aufgehen in einer groen Einheitsfront. Das UND meint also weder ein wahlloses und widerspruchsverdeckendes
Aneinanderreihen von Zufilligem, noch einen gefraBBigen Inklusionsmechanismus ... (Raunig 2004).

Transversalitit wurde ein sich zunehmend verbreitendes Konzept. Es steht inzwischen auch fiir eine
offene, diskursive, ahierarchiche Form politischer Kultur, die einem ,,Respekt vor der Alteritit das
Anderen* (Levinas1983), einer ,,Wertschiatzung von Differenzen und einer Offenheit gegeniiber

Widerstinden* (Petzold 1988t) verpflichtet ist.

“Der Begriff Transversalitdt beschreibt eine neue, ahierarchische Praxis der Vernetzung ... durchbricht die Enge einzelner
Disziplinen oder Felder. Transversalitét verweist neben der Betonung dieser Widerstinde als transnationale Aktionsformen also
auch auf ihre transsektorale, felderiibergreifende Beschaffenheit zwischen politischem Aktivismus, Theorieproduktion und
kiinstlerischen Interventionen ... (ibid.)

Ich hatte Anfang der achtziger Jahre, mitten in den Debatten um Postmoderne und Poststrukturalismus in
einem internationalen Kontext, dem ,,International Congress of Therapeutic Communities, Manila, 15-20.
November 1981, in meinem Vortrag den Begriff der ,,transversalen Moderne* gepragt (Petzold 19811),
einer ,,Moderne, die sich bestindig iiberschreitet und vernetzt, die unterschiedliche Stile des Denkens,
Fiihlens, Wollens und Handelns — iiber alle Grenzen hinaus — zur Verfiigung hat, weil sie sie wahrnehmen
und nutzen will, denn sie sind da, weil die Welt als solche, die heute kommunikativ hypervernetzte Welt
zumal, diese Vielfalt ist“ (ibid. 2).

Lunter ‘transversaler Moderne’ verstehe ich den Beginn einer neuen Zeit, die seit Mitte der sechziger Jahre [des vergangenen
Jahrhunderts, sc. | heraufzieht und dadurch gekennzeichnet ist, dass ihre Modernisierungsprozesse in zunehmend breiter Weise
auf internationaler Ebene in allen Teilen der Welt von immer mehr Menschen in den unterschiedlichsten Organisationen,
Institutionen, gesellschaftlichen Foren und Gremien in den Blick genommen werden: in Politik, Wissenschaft, Wirtschaft,
Technik, Medizin, Okologie, in Kunst und Bildungsbetrieb, Entwicklungshilfe und Kulturarbeit, d. h. in allen Bereichen des
mundanen 6ffentlichen Lebens werden sie metareflexiv und hyperexzentrisch betrachtet und vielfdiltigen Diskursen
ausgesetzt. Man hat ndmlich erkannt, dass Monoperspektivitit, hegemoniale Sinnfolien und eingleisige Formen der
Weltauslegung die grundsétzlich neue — weil globale — Qualitét dieser neuen Moderne nicht zu erfassen vermag. Sie darf sich
sich nicht monokulturell — z. B. angloamerikanisch — zentrieren, sondern muss multikulturell anschlussfahig sein, wie
zunehmend fiir den européischen Weg charakteristisch, um kiinftig Interkulturalitdt, das polylogische Gesprach zwischen
Kulturen zu ermédglichen und in immer breiterer Weise *Uberginge’ (transgressions) zu schaffen fiir transkulturelles

5 ,Mit Bezug auf schon ein bisschen lédnger zuriickliegende Kémpfe im und nach dem Pariser Mai 1968 skizzierten Félix
Guattari, Michel Foucault und Gilles Deleuze in verschiedenen (Kon-)Texten Andeutungen eines Konzepts der
Transversalitét .... Und die geringe Festlegung, die geringe Ausarbeitung bei Deleuze und Konsorten, die relativ hiufige
beildufige Verwendung als Nebenbegriff in deren Begriffslandschaften ist kein Mangel, sondern erdffnet im Gegenteil die
Chance, dass Transversalitdt disponibel wird fiir eine neue Aufladung® (Raunig 2004). Der Autor, stellt diese Aufladung ,,in
antiglobalistische Zusammenhénge® (ibid.).
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Miteinander in der multinationalen und multiethnischen Weltgemeinschaft. Die ,,International Community of Therapeutic
Communities” mit Gemeinschaften in allen Kontinenten kann geradezu als paradigmatisch fiir derartige Bemiithungen um
Konnektivierungen, Angrenzungen, Querungen, fur Differenzierungen, Integrationen und Kokreationen — gemeinschaftlich-
schopferische Wirklichkeitsgestaltung angesehen werden. Diese interdisziplindren, interkulturellen, transnationalen,
wissenschaftlichen und politischen Bemiithungen und Auseinandersetzungen versuchen, die Entwicklungsdynamiken und Wege
unserer eigenen Modernisierungsbewegungen kritisch-metakritisch zu begreifen, um proaktiv — verantwortlich und weitsichtig
mit Blick auf die gesamte Welt — Zukunft zu gestalten in bestéindigen Uberschreitungen der vorhandenen Entwicklungsstiinde
durch kollektives Vernetzen von Ressourcen, durch gemeinsames Generieren von Wissen und Praxen, durch das Streben nach
einer gerechten Weltgemeinschatft.

Von diesen Dynamiken sind die Entwicklungen in keinem Bereich ausgenommen, auch nicht in dem der Psychotherapie, der
Drogentherapie und der psychosozialen Hilfeleistung und auf Dauer auch in keinem Teil der Welt* ( Petzold 19811).

Die Menschen der transversalen Moderne stehen in dem Bemiihen, die Makrodynamiken der Welt und
ihre Auswirkungen auf die sozialen Mikrobenen besser zu verstehen, die Mikrodynamik von
Einzelpersonen und Gruppen vor dem Hintergrund der evolutionsbiologischen und kulturgeschichtlichen
Einflusskrifte umfassender zu begreifen, denn das wird letztlich iiber die Qualitdt des Lebens in dieser
Welt, ja iiber das Leben dieser Welt entscheiden. Suche muss bewusst erfolgen, als verantwortete
Entwicklungsarbeit des Einzelnen, der sich ,.in transversaler Freiheit selbst zum Projekt macht. Und
natiirlich gilt das auch der kollektiven Ebene fiir die verantwortliche Entwicklungsarbeit von Gruppen,
Communities und Disziplinen, die ihre Beitrdge leisten miissen.

Die Integrative Therapie als Verfahren einer ganzheitlichen und differentiellen Humantherapie hat mit
ihren leib-, kreativtherapeutischen, psycho- und soziotherapeutischen Methoden, ihren innovativen
Ansitzen in Agogik, Beratung, Supervision und ihrer permanenten Suche in diesen Bereichen iiber den
langen/kurzen Zeitraum von vierzig Jahren WEGE gefunden, zum Teil gebahnt und vorangetrieben,
zuweilen erst tentativ beschritten oder auch nur in den Blick genommen, die zu politisch bewufsten und
kritisch reflektierten Massnahmen der ,,Menschearbeit™, der Therapie, Hilfeleistung und Férderung, der
Personlichkeitsentwicklung; Bildungs- und Kulturarbeit (Petzold 1987d; Kraft 2005) beitragen sollen'® —
aus einer den Menschen zugewandten Grundhaltung (Petzold 2000a). Sie wird weitergehen, die Suche ...
»die WEGE, offen ... (Petzold 1967 11 h).

Heute fassen wir den Begriff wie folgt:

»lch verstehe unter Transversalitit' ein Voranschreiten/Uberschreiten in den immer deutlicher
werdenden explorativen Suchbewegungen von vielen Menschen, Organisationen, Institutionen —
weltweit —, die bereit sind, nach vielen Seiten hin Angrenzungen zu wagen, sich also nicht primar durch
Abgrenzung definieren und die gegeniiber vielfdltigen Fragestellungen, besonders solchen, die nicht aus
dem eigenen Denkradius stammen, offen sein wollen. Transversales ereignet sich in regionalen und
internationalen Foren und Gremien, mit TeilnehmerInnen, die aus hyperexzentrischen Perspektiven auf
die ,,globalen Modernisierungsprozesse* zu schauen vermogen, sie wahrnehmen und sozialempathisch
zu erfassen, emotional zu begreifen, kognitiv zu verstehen und zu erkldren suchen. Es gilt, transversale
Phanomene der Moderne in ihrer Vielfalt, Verschiedenheit, aber auch Konkordanz zu analysieren, um
sie auf dieser Basis in einer Weise so zu steuern und zu nutzen, dass das Uberschrittene nicht verloren
geht, auch wenn man es hinter sich ldsst, sondern dass es gesammelt, gesichtet, in Diskursen breit
konnektiviert, durch Ko-respondenzprozesse (Petzold 1978c) kritisch-metareflektiert und integriert
wird. Damit ndmlich wird Innovation moglich, kann Zukunft proaktiv und verantwortlich geplant,
ethisch fundiert und nachhaltig gestaltet (gr. poiein) werden. Uberschritte (transgressions) konnen dann
bewusst geschehen, weil die ,,Ursachen hinter den Ursachen und die Folgen nach den Folgen* (idem
1994c) hinlinglich bedacht sind. Das kennzeichnet Menschheit in einer ,,transversale Moderne‘ (idem

Petzold 1993p, 2001 m, Petzold, Orth 1990a, 2005a, Petzold, Sieper 1970, 1993, 2003; Petzold, Orth, Sieper 2000a, 2005;
Kraft, D. (2005): Integrative Dramatherapie in einem Projekt kritischer Kulturarbeit, Polyoge, J. 2005; Briihimann-Jecklin, E.
(2000): Der vierte Weg der Heilung

7Zur lexikalischen Bedeutung: Trans | ver | sa | le - 1 eine Figur durchschneidende Gerade; 2 ein Land durchquerende
Eisenbahnstrecke oder Fahrstralle. — Franz.: transversal, ale, aux adj. - 1. Qui traverse en coupant perpendiculairement au sens
de la longueur (ou de la hauteur). Quitter le boulevard et prendre une rue transversale. 2. GEO. Le profil transversal résulte de
l'abaissement des versants par 1'ablation des débris. 3. PHYS. La langue est constituée d'une charpente ostéofibreuse, qui
comporte 1'os hyoide et deux membranes fibreuses, I'une verticale (le septum médian), I'autre transversale (la membrane hypo-
glossienne), sur lesquelles viennent se réunir les dix-sept muscles qui assurent a la langue sa grande mobilité. 4. SOC.
compétence transversale: Savoir-agir complexe fondé sur la mobilisation et 1'utilisation efficaces d'un ensemble de ressources.
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19811), die sich ihrer selbst und ihrer selbstinitiierten Modernisierungsprozesse in ihren positiven und
negativen Potentialitdten, Prekaritdten und Destruktivititen auf globaler Ebene immer deutlicher
bewusst wird. Das bietet die Chance zu kollektiven Willensbildungen, Entscheidungen und konkreten
Initiativen, gerechte Verhdltnisse fiir die Menschen dieser Welt zu schaffen und 6kologischen Schutz fiir
den Lebensraum dieses Planeten zu realisieren«.

Es wird in einer solchen Sicht eine grundsitzliche melioristische Orientierung des Integrativen Ansatzes
deutlich (Petzold 2009d), ein Selbstverstindnis, das einer melioristischen, transversalen Kulturarbeit
(Petzold 2008b, Petzold, Leitner, Orth-Petzold 2009) verpflichtet ist, die einen Beitrag zu ,,besseren
Verhiltnisssen®, zu ,,menschenwiirdigen Lebensbedingungen®, zu ,,Gewihrleistung von Menschenwiirde
und Gerechtigkeit* leisten will (Petzold 2003d; Petzold, Orth 2004b).

»Meliorismus ist eine philosophische und soziologische Sicht (philosophiegeschichtlich in vielfdltigen Stromungen
entwickelt), die danach strebt, die Weltverhiltnisse, die Gesellschaften oder den Menschen zu "verbessern”, in dem man sich
fiir die Entfaltung und Nutzung von Potentialen engagiert. Meliorismus setzt dabei voraus, dass im Verlauf historischer
Prozesse und kultureller Evolution Gesellschaften verbessert werden konnen, Fortschritt im Sinne einer kontinuierlichen
Entwicklung zum Besseren moglich ist und mit Vernunft, wissenschaftlichen Mitteln, materiellen Investitionen und
potentialorientiertem sozial-humanitirem und dkologischem Engagement vorangetrieben werden kann.« (Petzold 2009d)

Dabe1 muss man sich der Gefahren eines ,,naiven Meliorismus* weltverbesserischer
Realititsfernes, unreflektierter Fortschrittsglaubigkeit oder der Risiken totalitirer
melioristischer Ideologiesierungen (etwa im eschatologisch-melioristischen
Kommunismus) bewusst sein und besténdig an einem differenzierten
Meliorismusverstandnis arbeiten, weil es sich mit den Verdnderungen in den sich rapide
wandeln Weltverhéltnissen immer wieder auch nachjustiert werden muss. Wir bestimmen
unsere heutige Position [2009] wie folgt:

»Integrative Therapie steht auf einem kulturalistischen und weltanschaulichen Boden, den man als
einen ,,sikularen humanitiren Meliorismus* bezeichnen kann, der von einem humanitér-
altruistischen, 6kologisch bewussten und gemeinwohlorientierten und demokratietheoretisch
begriindeten Willen motiviert ist, im jeweiligen gesellschaftlichen Kontext und auf dem Wege im
historischen Kontinuum zu einer Weltblirgergesellschaft (Kant) zu menschenwiirdigen und gerechten,
sowie durch Nachhaltigkeitsorientierung gesicherten Lebensverhiltnissen beizutragen. Dieser
chronotopische Bezug (Bakhtin) auf die gegebenen Weltverhéltnisse fiihrt zum Konzept und zur Praxis
eines ,,dynamischen Meliorismus*, der seine ,,Positionen‘ und Ziele bestéindig neu bestimmen muss.
Meliorismus ist damit als Chance und Potential zu betrachten, ein ko-respondierend zu bestimmendes
,Besseres* (an Lebensqualitdt, Sicherheit, Gesundheit, Freiheit, Wiirde, Konvivialitit, Kultur etc.) zu
schaffen. Integrative Therapie ist ein mehrdimensionales Verfahren, dessen Praxeologie

1. eine Ausrichtungen als klinisches Heilverfahren, 2. als Methode der Gesundheitsférderung, 3. als
Weg der Personlichkeitsentwicklung umfasst, die 4. alle eingebettet sind in einen Ansatz
,transversaler, melioristischer Kulturarbeit « (Petzold 2000h, vgl. Petzold, Orth 2004b).

In solcher Kulturarbeit und ihrem potentialorientierten Engagement entwickeln wir in permanenten
Polylogen — in Gesprichen nach vielen Seiten — Zielsetzungen: durch Ko-respondenzprozesse, Konsens-
Dissens-Bestimmungen (in gutem Konsens oder respektvollem Dissens) als Prozessen des ,,Aushandelns
von Positionen und Grenzen* (Petzold 1978c, 2002¢). Wird hinlidnglich stabiler Konsens erreicht, kann
das zu gemeinschaftlich getragenen Konzepten fiihren, die Kooperationen zur Zielrealsierung
ermoglichen, Kokreativitit freisetzen, so dass Ziele wie Intersubjektivitit, Integritit der
menschlichen Wiirde oder Konvivialitiit schon aus einer intersubjektiven und konvivialen Praxis heraus
bestimmt und erreicht werden konnen.

1. Kontext und Kontinuum und der ,,Wille zum Wissen*, ein ,,Erkenntnisnarrativ* zur
Verwirklichung von Hominitéit
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,»Theorienbildung und Methodenentwicklung in der Psychotherapie und anderen
Formen der psychosozialen Intervention fiir die Behandlung, Férderung und
Unterstiitzung von Menschen sind ein hochst kreatives Unterfangen und sollten so
ausgerichtet sein, daf sie dem gesamten Feld der Hilfeleistung zugute kommen
konnen. Sie sollten nicht der Besitz einer ‘Schule © oder Richtung sein, sondern
allen Richtungen und damit den von ihnen behandelten und betreuten Menschen
zur Verfiigung stehen. Diese Zielsetzung kennzeichnet den ‘Integrativen und
kreativen Ansatz‘ den wir ...vertreten* (Petzold 1975h).

Dieser Text hat verschiedene Anldsse. Er steht in einem Kontinuum von Entwicklungen des Verfahrens
der ,Integrativen Therapie“ (IT), einen Term, den ich vor 40 Jahren erstmals gebrauchte, damals ohne
jede Intention, damit die Begriindung eines psychotherapeutischen Verfahrens zu signalisieren, aber schon
mit einer Vision verbunden, dass ein breit ausgreifender, ,,ein integrativer, ganzheitlicher Ansatz im
Umgang mit ... Menschen unverzichtbar erscheint ..., eine integrative Therapie, Sozialarbeit und
Bildungsarbeit geleistet werden muss® (Petzold 1965, 4, Kursives im Original, damals im
gerontotherapeutischen Kontext geschrieben). Ein weiter Anlass ist die Etablierung der ,,Integrativen
Therapie* als ,,Master of Science-Studiengang® an der Donau-Universitit Krems. Der wesentlichste
Anlass indes sind die Entwicklungen im psychotherapeutischen Feld, denn die moderne Psychotherapie
hat sich in den vergangenen fiinfzehn Jahren in einer immensen Weise verandert und z. T.
weiterentwickelt und befindet derzeit in akzelerierten Entwicklungsprozessen, die es in den Blick zu
nehmen gilt: von der Gesamtdisziplin und jedem einzelnen Verfahren, das in diesen
Entwicklungsdynamiken steht und sie mehr oder weniger bewusst mit vollzieht oder sie durch eigene
Beitriige vorantreibt. Dieser Text will hierzu einige Uberlegungen aus der Sicht des ,,Integrativen
Ansatzes“ der Therapie, Agogik, Soziotherapie, Supervision'® anbieten, Perspektiven auf die eigenen
Entwicklungen im sich wandelnden und sich entwickelnden ,,Feld* der Psychotherapie.

Dabei sind aus integrativen Verstdndnis drei oder vier Bereiche zu fokussieren 1. Theorie, 2. klinische
Praxis und 3. Selbsterfahrung (in Behandlung und Ausbildung). Das allein ist schon ein Zugang unter
,mehrperspektivischem Blick und erfordert ,,multitheoretische Diskurse*, die 4. Metatheorie erfordern,
um diese Vielfalt selbst erneut zu reflektieren. Es wird damit zwingend eine Mehrebenenbeobachtung,
wie sie Luhmann (1992) vertritt, und — iiber ihn hinausgehend — eine Mehrebenenanalyse (Petzold 1994a)
erforderlich, die zum einen als eine transversale Hermeneutik und Metahermeneutik den
kulturhistorischen Diskurs reflektiert und zu interpretieren sucht, in dem das sich reflektierende System
selbst steht und zum anderen die neurobiologischen Voraussetzungen solchen Reflektierens und die damit
verbundenen zentralen Fragestellungen — nach dem Bewusstsein'®, dem ,,freien/unfreien Willen“*, der
Ethik, Gerechtigkeit, dem guten Leben, dem Sinn (der Sinne, d.h. Sinnméglichkeiten®'). Zu solchen
kulturalistischen, metahermeneutischen Betrachtungen miissen die Theoretiker wie die Praktiker von
Psychotherapie und jedweder Formen helfenden Tuns immer wieder finden, denn nur so konnen sie
,Positionen* gewinnen, um Menschen und ihre Lebenswelten, Lebensstile, Bedingungen von Gesundheit
und Krankheit zu verstehen und nur so kénnen sie Ideen und Strategien angemessener Hilfeleistung
entwerfen und in der Therapie zur Verwirklichung von Gerechtigkeit beitragen: als ,,just therapy*, als die
sich Integrative Therapie durchaus immer wieder mit Bezug auf Hannah Arendt, Pierre Bourdieu, Judith
Nisse Skhlar versteht und in der Arbeit mit belasteten und geschiadigten Patientinnen auch verstehen muss
(Petzold 2003d, 2005 et al.), als Intervention, die zum ,,normativen Empowerment* (Regner 2005) von
Betroffenen beitréagt.

1.1 Therapie ein Prozess transversaler Moderne

Psychotherapie und jede Form therapeutischen Handelns sind eingebunden in die Strémungen der
iibergreifenden Kulturen und kdnnen deshalb nicht — wie das bei fast allen psychotherapeutischen
Richtungen de facto geschieht — dekontextualisiert betrachtet werden oder gar alleinig aus der Sicht und
vom Standort der jeweiligen Schule expliziert werden. Ein solches Vorgehen — etwa in der
psychoanalytischen Kulturtheorie— stilisiert sich damit zum absoluten Ort der Betrachtung und begibt sich

18 Petzold 1974k, 1988n, 20034, 2005j
1 Petzold 1988n; Grund, O., Richter, K., Schwedland-Schulte, G., Petzold, H. G. 2004
2 Petzold 20011, Petzold, Sieper 2003a, b, 2005
2 Petzold 2003d; Petzold, Orth 2005a
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damit der Mdoglichkeit, den eigenen Diskurs kritisch-metakritisch in den Blick zu nehmen. Sie gerét damit
zu einer ,,Metaerzdhlung* (Lyotard 1979), die der Dogmatik und universalisierender Geltungsanspriiche
nicht entgehen — wie alles Schulendenken, das zur Monologischen tendiert, wie Mikhail Bakhtin (1971;
Todorov 1981) aufgezeigt hat. Auch die Gestalttherapie ist dieser Gefahr der Monologisierung nicht
entgangen, wie das ,,Handbuch der Gestalttherapie* von Fuhr (et al. 1999) und die neuerlichen, sehr
rudimentéren Versuche, eine ,,Gestaltphilosophie® zu konzipieren (Fuhr 2001), zeigen. Aber es gibt auch
Versuche der Offnung etwa zu einem ,,verstehenden Ansatzt“ in der Gestalttherapie (Staemmler 2005).
Der ,,Integrative Ansatz* sieht hingegen Psychotherapie bzw. jede Form therapeutischer Praxis als
Formen gesellschaftlicher Wirklichkeitskonstitution (Berger, Luckmann 1970) und damit kulturtheoretisch
verortet. Die Psychotherapie der Moderne und ihre Formen miissen sich als ein Produkt der
Modernisierungsprozesse bzw. als eine der Prozessstromungen mit entsprechenden Substrémungen in
diesem Megaprozess der Kulturalisierung vor dem Hintergrund der Post- und Spatmoderne und deren
Weiterentwicklungen als transversaler Moderne reflektieren. Jede Therapierichtung steht vor dieser
Aufgabe, die in der Tat keine einfache ist. In der ,,Integrativen Therapie* wurden indes eine
grundsétzliche Vorentscheidungen getroffen, diese Aufgabe kulturalistischen Erkenntnisgewinns und
kulturschopferischer Mitgestaltung einer humanen und 6kosophischen Weltgesellschaft, zu einem der
wesentlichen, weitergreifenden Anliegen des Ansatzes — neben seinen spezifisch klinischen — zu machen.
Er bezieht sich dabei auf folgende Positionen:

- 1. dic herakliteische Grundposition des fortdauernden Wandels eines pluralen Seins (ontologische Position)

- 2. die multisensorische und mehrperspektivische Phinomenwahrnehmung (phinomenologische Position)

- 3. die exzentrische Reflexivitit und Interpretativitit (hermeneutisch Position)

- 4. das Ko-respondenzmodell der Konsens-/Dissensprozesse iiber Wahrgenommenes, Reflektiertes, Interpretiertes
(sozialkonstruktivistische Position).

- 5. experimentell-naturwissenschaftlicher Objektuntersuchung (kritisch reduktionistische Position)

Mit dieser letztgenannten Position wird im Integrativen Ansatz die Realitdt prinzipiell unabschlieBbarer
Prozesse affirmiert. Das reduktionistische Vorgehen ist sich dabei seiner Grenzen kritisch bewusst und
arbeitet unter diskontinuierlich und kontinuierlich wechselnden paradigmatischen Bedingungen (sowohl
T. S. Kuhn als auch I. Lakatos aufnehmend). Dieses Wissen-Schaffen unter variierenden
Kontextbedingungen ist eine Grunddynamik der (Human)evolution, wie es die ,,evolutiondre
Erkenntnistheorie* formuliert hat (Lorenz, Riedl, Vollmer, vgl. Lorenz, Wuketits 1983). Diese
unterschiedlichen Wege und Méglichkeiten des Erkenntnisgewinns gilt es zu differenzieren®, wobei an

22 Dabei kommt Staemmler (2005) immer wieder in das Problem, dass Perls und Goodman in ihrer Theorienbildung keinen
Anschluss an die Hermeneutik haben und auch keine Anschlussfahigkeit zeigen, weil sie andere Paradigmata vertreten, Perls
das einer biologischen Systemtheorie, wie die Arbeit von Hoell (2005) im gleichen Heft von ,,Gestalt* mit Bezug auf Uexkiills
Funktionskreis demonstriert, ein Modell, wo in der Tat Anschlussfahigkeit besteht. Die Hermeneutik-Position bleibt mit einem
diffusen Bezug auf Gadamer und einem okkasionellen auf Spinelli weitgehend unklar, so dass eine ,,hermeneutische Wende*
nicht in Sicht ist und natiirlich keine Integration von Hermeneutik und biologischer Systemtheorie erfolgt, wie ich es in meinen
Konzept des ,,informierten Leibes* versuche mit spezifischer Weiterfithrung der Riceeurschen Hermeneutik als
Metahermeneutik (Petzold 2005p), die beim wahrnehmenden Leib ansetzt und iiber das Verstehen und Erklaren den
kulturalistischen Diskurs hereinholt in den Polylog der Disziplinen. Staemmlers Bezug auf Bakhtin bleibt fiir mich gleichfalls
aphoristisch und mit der Buber-Orientierung ungeklért. Die beiden wiirden nie ,,einen Thron teilen wollen®, anders als das
(Staemmler 2005, 13) meint. Eine Verbindung zu den Perlsschen Rudimenten einer Personlichkeitstheorie ergibt sich nicht, zur
Goodmanschen sehe ich auch keinen Anschluss, denn Bakhtins Denken geht in Richtung einer polyphonen Personlichkeit bzw.
einer Personlichkeit von Personlichkeiten (die Diskussion hierzu bleibt unberiicksichtigt), in das, was ich ,,Plurizitat* der
Personlichkeit genannt habe und identitétstheoretisch zu fassen suche (Petzold 2001p). Immerhin nimmt Staemmler Themen in
Angriff, denen sich der Integrative Ansatz schon vor vielen Jahren zugewandt hat, und die m.E. in der Tendenz mehr und mehr
vom Perls-Goodmanschen Ansatz wegfiihren werden. Ob das Gestaltfeld hier folgt? Im Moment scheint es ja in zunehmende
Heterogenitét zu treiben (vgl. die tiefenpsychologische Version von Hartmann-Kottek 2003 oder die Lore-Perlssche
Orientierung von Srekovic¢ u. a.). Wohin, bleibt vollig offen.
2 Denken wir beispielsweise an einen Strauss gelber Rosen, die nach zweitigiger Abwesenheit etwas triste in der Vase stehen,
visuell, olfaktorisch, taktil, also multisensorisch, und von unterschiedlichen Seiten, Bliiten, Blitter etc., also
mehrperspektivisch, betrachtet werden (Phdnomenwahrnehmung) und in Interpretation des Wahrgenommenen (die schon im
Akt des Wahrnehmens einsetzt) als etwas angewelkt, aber als vielleicht erholungsfahig eingestuft werden (hermeneutischer
Verstehensprozess) sowie in Konsens-Dissens-Auseinandersetzungen zwischen Mutter und Tochter schlieBlich nochmals
angeschnitten werden, denn es seien ja keine ,,roten Rosen* (sozialkonstruktivistische Wertung mit kulturspezifischer
Bedeutungszuweisung). Sowohl den Wahrnehmungs- als auch den Gedéichtnis- und Bewertungsprozessen liegen jeweils
spezifische, individualisierte neurobiologische Prozesse zugrunde, aber auch durch Spiegelneuronen, cosensorische und andere
coprozessuale Vorgidnge synchronisiertes Geschehen in beiden Gehirnen (Stamenov, Gallese 2002).
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jeder Stelle soziokulturelle Wertungen aus ,,kollektiven mentalen Reprisentationen® (Moscovici 2001) in
die phdnomenologischen und hermeneutischen Prozesse einflieBen und zu ,,sozialen Konstruktionen
fithren. Selbst wenn wir die neurobiologischen Prozesse, die in den Wahrnehmungs- und
Verstehensvorgidngen zum Tragen kommen, untersuchen, und das erscheint uns unverzichtbar (Lurija,
Damasio, Edelman), sind diese Untersuchungen von Fragestellung, Forschungsdesign, Methodik des
Experiments und die Interpretation ihrer Ergebnisse soziokulturell imprdgniert. Andererseits konnen die
sozialen Konstruktionen ihrer Determinationen durch die Neurobiologie niemals vollends entkommen.
Um das alles ,,zusammenzudenken® in ,,Synopsen* (Petzold 1974k, 301f), die immer offen, unvollstindig
sind, ,,offene, transversale Synopsen“, die den Boden fiir permanent weiterwirkende ,,offene, transversale
Synergien* liefern (idem 1971, 3), wird eine

- 6. hyperexzentrische Reflexivitit und Interpretativitit (metahermeneutische Position)

erforderlich, die in immer neuen Ansitzen, die im jeweiligen kulturellen Kontext/Kontinuum unter
Beiziehung der jeweiligen wissenschaftlichen Kenntnissténde moglichen Erkenntnisse zu schopfen
bemiiht sind.

All dieses miindet ein in die komplexen Prozesse transversaler, kultureller Poiesis.

Sie bewirken, dass heute auf mundaner bzw. globalisierter Ebene Wissenschaft, Wissen schafft,
kiinstlerisches Schaffen Kunst hervorbringt, gesellschaftliches Kulturschaffen Kultur entstehen lasst,
wieder und wieder als Beitrdge zum Menschheitswissen, zu international wahrgenommerer Kunst, zu
einer Weltkultur. Die Beitrdge von Einzeldiszipdinen oder Initiativen miissen vor einem solchen, sich
immer deutlicher abzeichnenden Hintergrund gesehen werden.

Das Modell der metahermeneutischen Mehrebenenreflexion, z. B. als Triplexreflexion (idem 1994a;
Petzold, Orth 2004b), wurde von mir entwickelt, um diesem Bemiihungen, pluralen Sinn, transversale
,»Sinne‘ zu schopfen, eine Systematik zu geben.

Von Metahermeneutik im Sinne meiner Konzeption kann gesprochen werden, wenn eine ,,doppelte
Reflexion" erfolgt.

1. Wenn sich die Hermeneutik auf ihre soziohistorischen, soziokonomischen und soziokulturellen
Bedingtheiten reflektiert: auf Machtverhéltnisse und Interessen, die die kollektiven Stromungen des
Denkens beeinflussen, auf den Zeitgeist, Gender-, Schicht- und Ethnieeinfliisse, auf Euro- oder
Amerikazentrismus usw. 1. Berlin, P. Bourdieu, M. Castell, J. Derrida, M. Foucault u.a. haben hierfiir
verschiedene Perspektiven, Methodologien, Instrumente zur Verfiigung gestellt.

2. Wenn sich die Hermeneutik mit den materiellen Voraussetzungen des hermeneuo, des Auslegens,
auseinandersetzt, den cerebralen, neurobiologischen Prozessen und den sich daraus ergebenden
Problemen:

- einer nur sehr bedingten Freiheit des Willens (Libet et al. 2000; Petzold, Sieper 2003a, b, 2006; Singer
2003);

- mit der fiir die Introspektion und die Fremdempathie absoluten Unzuginglichkeit des ,,neuronalen
Unbewussten"(d.h. der cerebralen Prozesse des Denkens, was jedem Versuch auch psychoanalytischen
Erfassens der Inhalte eines fremden neuronalen Unbewussten eine absolute Grenze setzt, wie auch der
durch Selbsterfahrung geschulten Selbstempathie, denn dieses Unbewusste ist nicht das "Verdringte", wie
bei Freud, sondern die genuine Funktionsweise neurobiologischer Prozesse selbst;

- schlieBlich mit dem ,,strukturellen punctum caecum" (Petzold 2002b) des menschlichen Geistes, der in
einem drei- ggf. vierdimensionalen Mesokosmos sich evoluiert hat (idem 2005t, und in
seinemWahrnehmen und Denken auf diese Dimensionen begrenzt ist.

(Man kann mit n-dimensionale Riumen mathematisch rechnen, man kann annehmen und berechnen, dass
es mehrere Paralleluniversen gibt, wie in der Super-String-Theorie, wirklich vorstellen aber kann man
sich das nicht).

Metahermeneutik versucht, sich solchen Problemen, soweit dies moglich ist, zu ndhern. Sie ist nicht nur
eine ,,Beobachtung zweiter Ordnung" (v. Foerster, v.Glasersfeld), nicht nur eine ,,Reflexion des
Reflektierens" (Rioceur), sondern sie nimmt die Neurobiologie der reflexiven Prozesse und ihre
kulturalistischen Impréagnierungen mit in den Blick, um iiber die Exzentrizidt hinaus eine
Hyperexzentrizitdt zu gewinnen - ein Unterfangen, das Interdisziplinaritit unverzichtbar braucht, um die
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Chance zu gewinnen, dass durch hohe Konnektivierung interkultureller Wissens- und Erkenntnisstinde,
die — so meine Systematik (1998a) - Monodiszipliaritiit, ja Multidisziplinaritiit iberwinden, aus
interdisziplindren Diskursen "transdisziplindre" Erkenntnisse ,,emergieren* konnen.

ibw

&
Q(\O\) Kontext
o(\\'\
K | mundane Wirklichkeit ubw
vbw
—— - mbw
wahrgenommene Wirklichkeit nbw
Ao i v
wbw
| Beobachter
i < » wbw
Il Beobachten des Beob-
! achtens <« »Analysen ;
: Exzentrizitat '

Il Reflexion auf die Bedingungen
des Beobachtens / Analysierens
<«— Hyperexzentrizitst ————»

IV Philosophische Kontemplation

Legende:
'\I/ Mehrperspektivitit ~ +--» Intersubjektive Ko-respondenz

+—» Intrasubjektive Ko-respondenz
<> Interdisziplinire, transversale Ko-respondenz

V = Vergangenheit G = Gegenwart Z = Zukunft

ubw = unbewuflt, zum Teil nicht bewuftseinsfihig, areflexiv

vbw = vorbewufit, bewufltseinsfahig, prareflexiv

mbw = mitbewufSt, koreflexiv

whw = wachbewuft, reflexiv

ibw = ich-bewuflt, vollreflexiv

kbw = klarbewufit, hyperreflexiv

nbw = nichts-bewuft, transreflexiv (vgl. Petzold 1988a/1991a, 264f)

»Heraklitische Spirale des Erkenntnisgewinns®

(Petzold, Sieper 1988)

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

voranschreitend (vgl. Perzold 1988n, 565)

A Dreiecke in der Spirale als mehrperspektivische Plateaus

Kern der Spirale (,Auge des Zyklons®),
Ort ,,philosophischer Kontemplation®

Eine metahermeneutische Betrachtung, die in der Tradition des spéten Riceeur (Petzold 2002h) Synopsen
solcher mehrperspektivischen Zugehensweisen (Phdnomenologie, Hermeneutik, Dialektik) anstrebt und
Synergien (idem 1974j) theoretischer und dann auch praxeologischer Art hervorbringt, eréffnet die
Chance, den komplexen Wirklichkeiten von PatientInnen in guter Weise gerecht zu werden. Die
hermeneutische Spirale kommt in “Mehrebenenreflexionen® (z.B. Triplexreflexionen, idem 1994a) zum
Tragen. Dieser Reflexionstyp fiigt der Dekonstruktion und der Diskursanalyse ein wesentliche Moment
hinzu, das der transversalen Querung aller Wissensbestinde, welches letztlich erst die Synergie der
Metahermeneutik moglich macht.

Es wird unterschieden:
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- FEine reflexive Ebene I (,,Ich beobachte und reflektiere mein Wahrnehmen), seminaive, intrasubjektive Reflexion, basale
im hohen Mal3e kontextimmanente Exzentrizitét,

- ecine koreflexive, diskursive Ebene II (,,Ich/wir beobachten und reflektieren dieses Beobachten unter verschiedenen
Optiken, mehrperspektivisch* intasubjektiv, ggf. intersubjektiv, koreflexiv-diskursiv mit Anderen), eine emanzipierte
Reflexion, mit differentieller, gegeniiber I weitrdumigeren Exzentrizitdt. Sie kann zu einer

- metareflexiven, polylogischen Ebene III iiberstiegen werden (,,Wir reflektieren dies alles intersubjektiv und
interdisziplindr, wir untersuchen auch bio-neuro-kognitionswissenschaftlich das Reflektieren selbst®), um das
Beobachten des Beobachtens, die Reflexion der Reflexion auf ihre kulturellen, historischen, &konomischen,
ideengeschichtlichen Bedingungen, aber auch auf seine neurophysiologischen Voraussetzungen und Bedingtheiten in
polylogischen Ko-respondenzen (Petzold 2002c) zu befragen: im Polylog der philosophischen Ideen, im Polylog der
wissenschaftlichen Disziplinen, im Polylog der verschiedenen Therapierichtungen, im Polylog unterschiedlicher
Kulturen (nur so ist vielleicht den Fallstricken des Eurozentrismus zu entgehen), im Polylog der rechtspolitischen
Diskurse, die sich um das Finden, Durchsetzen und Bewahren von Gerechtigkeit bemithen (4Arendt 1949, 1986, 1993;
Petzold 2002h). Das ist ein Kernmoment der III. Ebene, die durch transversale Reflexion, Metadiskursivitdt,
Hyperexzentrizitdit gekennzeichnet ist.

- Richten sich die transversalen Reflexionen und Metadiskurse auf philosophische Grundlagenfragen, dann kann sich dabei
der Blick dafiir 6ffen, dafl die Betrachtungsweisen der beiden ersten Ebenen mit ihrer schlichten/seminaiven Sicht auf
Details ( I ), mit ihrer durch die analytisch zergliedernde Perspektive gegebene Betonung der Differenzen ( II ) oft
Gesamtzusammenhénge, libergeordnete Gesichtspunkte ausgeblendet haben. Es bleibt solchen Betrachtungen in ihrer
zunchmenden Emanzipation vom ,,Grund des Seins“ eben dieser Grund verborgen, der Boden der Lebenswelt, das
Fundament des Seins/Mitseins, aus dem sich das BewuBtsein erhoben hat. Die ontologische Dimension (im Sinne der
wzweiten Reflexion™ bei Marcel und Ricceur) tritt nun in das Erkennen und muf, will es tiefer in diesen Bereich
eindringen, das Milieu des Reflexiven® {iberschreiten zu einer IV. Ebene hin.

- Die Ebene 1V der philosophischen Kontemplation transzendiert die reflexiven/metareflexiven Diskurse. Sie 6ffnet sich
der Welt als Schauen auf die Welt und Lauschen in die Welt, in ihre Héhen, Tiefen und Weiten, in die das Subjekt
eingebettet (embedded) ist. Sehend und gesehen (Merleau-Ponty), zentriert und exzentrisch zugleich 6ffnet sich der
,Leib als BewuBtsein®, als embodied consciousness, als Leibsubjekt, dem Anderen in seiner Andersheit (Levinas),
Offnet sich dem Sein in einer Disponibililtdt fiir die Erfahrung des ,,ganz Anderen®, die allein in der Partizipation
(Marcel), im ,,Getrennt-Verbundensein® moglich wird. Mit dieser Erfahrung differentiellen Mitseins verbleibt das
zentriert/dezentrierte Subjekt nicht in meditativen Entriicktheiten, verliert sich nicht in metaphysischen Hohenfliigen —
und das ist das Wesentliche. Es wird vielmehr auf dem Boden dieser Erfahrungen konkret in Erkenntnis und Handeln, in
einem Engagement fiir die Welt des Lebendigen (4. Schweitzer), in einem kultivierten Altruismus (P. Kropotkin), in
Investitionen flir menschliche Kultur, eine Kultur des Menschlichen (H. Arendf), die von Hominitit, Humanitét, Ethik,
Asthetik, Gerechtigkeit gekennzeichnet ist.

Eine solche epistemologische Position, die hier knapp umrissen wurde, setzt auf ,,multiple
Konnektivierungen®, rechnet mit ,,pluralem Sinn“, der Emergenz (Krohn, Kiippers 1992) vielfaltiger
Sinne (Petzold 2001k; Welsch 1996) und setzt nicht auf eindimensionale Metaerzéhlungen (Lyotard
1981).

Das Beispiel eines Supervisors, der eine Situation aus einer Therapiesupervision in seine
Intervisionsgruppe bringt, mag metahermeneutische Arbeit verdeutlichen (Petzold 1998a).

Beispiel:

Der Supervisor berichtet {iber eine ,,life supervision", die Beobachtung einer Therapiesitzung hinter der Einwegscheibe. Auf
einer erste Ebene (I) der bewussten Wahrnehmung/Beobachtung, hat er eine Gesprachssequenz zwischen zwei Menschen,
einem Therapeuten und seinem Patienten, die iiber einen Dritten, den Vater des Patienten, sprechen, beobachtet und analysiert.
Er vermittelt sein Beobachten und Analysieren im nachfolgenden Supervisionsgesprach mit dem Therapeuten, erklért ihm aus
seiner ,,exzentrischen Position, was er gesehen hat und analysiert dabei zugleich seine Beobachtungen (Ebene II) im Sinne
eines einfachen hermeneutischen Verstehens-Erklarens-Prozesses. In der Nachreflexion iiber diese Supervision, kommt er in
»gesteigerter Exzentrizitit” und im Bemiithen um weitere ,,Mehrperspektivitit” auf weiteres Material, was seine
bewusstseinsfiahigen kognitiven Einschétzungen (appraisal) und auch auf seine bewussten emotionalen Bewertungen
(valuation) anbelangte und insgesamt seine reflexiv zugénglichen Interpretationsfolien bestimmte. Er erinnert sich an
Interaktions- und Kommunikationsmodelle, mit denen er gearbeitet hat, ihm kommt die Bubersche Dialogik in den Sinn, das
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Modell — beides lag seinen ,,fungierenden® Erliuterungen in der Supervisionssitzung
zugrunde, wie ihm jetzt bewusst wird. Um die Moglichkeit unbewusster Dynamiken wissend, mogliche ,,blinde Flecken* in
Rechnung stellend und neugierig auf die Sicht anderer, erfahrener Kolleglnnen, beschlief3t er, die Situation und seine
reflexiv/metareflexiven Uberlegungen (Ebene II) seiner kollegialen Intervisionsgruppe vorzustellen und damit mehrere
zusétzliche Beobachter und Interpretatoren beizuziehen. Damit erfolgt eine erweiterte Reflexion des Geschehens (Ebene I) und
seines Beobachtens und Reflektierens (Ebene IT) und kann sich eine dritte Ebene (III) hyperexzentrischer Beobachtung und
Analyse, extendierter Mehrperspektivitit erdffnen. So bemerkt ein Kollege, dass da eigentlich drei Personen ,,im Gesprach®

2* Auch wenn ich von ,,Metahermeneutischer Triplexreflexion" (Petzold 1994a, 1998a), spreche, hat das Modell vier Ebenen, wobei die
vierte im Sinne meines Modells ,,Komplexen bewusstseins* (idem 1991a) areflexiv bzw. hyperreflexiv ist.
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seien, weil einer der beiden, der Patient/Sohn immer wieder verbalisiert, was der Dritte, der Vater, wohl meinen oder sagen
wiirde — ein Trialog sei da im Gange. Ein weiterer Ebene-Drei-Beobachter, verweist auf eine eventuelle
Ubertragungen/Gegeniibertragungen des Therapeuten durch ein unbewusstes Aufkommen von Dynamiken aus seiner eigenen
Beziechung zu seinem Sohn, der dhnlich alt wie der Patient ist. Da sei ein weiterer ,,unsichtbarer Dritter im Raum®, der Sohn
des Therapeuten — und der Vater des Therapeuten, wirft ein anderer Kollege ein. Seine objektbezichungstheoretischen
Uberlegungen pluralisieren Beziehungskonstellation in mehre Dyaden. Ein psychodramatisch ausgebildeter Kollege in der
Ebene-Drei-Runde (III) fragt nach der Kernzone des ,,sozialen Netzwerkes®, denn er denke, so sagt er, prinzipiell in
Netzwerkdynamiken. Ein weiterer Kollege, mit dem Werk Bakhtins (1971, 1981) vertraut, sicht die Bubersche Erkladrungsfolie
kritisch als wenig geeignet zum Erfassen einer ,,polyphonen® Dialogik, wie sie sich in der geschilderten Situation zeige, man
miisse das ,,Ich und Du‘ dekonstruieren, zu einem neuen Verstindnis von Dialogizitét (Markova 2003) gelangen, zu anderen
Wege, multiple Bezichungen zu verstehen, die sich nicht nur im Paradigma des Dyadischen oder Triadischen verfangen. Er
verweist kritisch auf die Gefahr auch bei Moreno (1914) durch ein Zuriickfallen in einen dyadischen Begegnungsmodus die
Netzwerkperspektive zu verlieren und darauf, dass die objektbeziehungstheoretische Offnung zu einer ,,inneren Pluralitit” nur
im Historisch-Biographischen verbleibe und die gegenwirtige Netzwerksituation erst gar nicht in den Blick bekomme. Die
erschlossene Vielfalt der Ubertragungsdynamik verliere sich wieder in der Zentrierung auf die Ubertragung im Zweiersetting
der Behandlung.

Der Integrative Ansatz hat diese Stimme Bakhtins gehort, hat Moreno beim Erstellen eines Soziogramms zuschaut, hat
Hinweise Ricaeurs (1996) liber das Andere im Selbst aufgenommen. Riceeurs Position aus ,,Soi méme comme un autre, war im
Kreise der Intervisonskollegen nicht vertreten, aber kam dem Supervisor, aufgerufen durch den Kontext, selbst in den Sinn.
(,,Er war also in der Polyphonie des Gespréchs schon anwesend®, bemerkt Bakhtin). Durch all dieses wird aus integrativer
Sicht in Ebene III die fiir die Psychotherapie so charakteristische — durch die abendléndische Geistesgeschichte bestimmte —
Fixiertheit auf die Zweiersituation (Rogers, Perls) oder die Dreierkonstellation (Freud, Lacan, Mahler) aufgebrochen. Sie sieht
sie Dyade und Triade als durchaus wesentliche Sonderfille einer grundsitzlich polyadischen Verfasstheit des menschlichen
Wesens, dessen Zweier- und Dreier-Modelle von Beziehung nachhaltig von iibergeordneten sozialen Normen bestimmt sind
und vom Spiel der Interaktionen in den vorhandenen sozialen Netzwerken. Moreno (1934/1953, 1936, 1947) hatte das mit
seiner Konzeption des ,,social atom®, das der Mensch nicht Aat, sondern das er ist (Petzold 1982b), schon erkannt und das
soziale Netz, die Gruppe in den Mittelpunkt seines Denkens gestellt. Menschen sind in Polyaden zu Menschen geworden, auf
den WEGEN der Hominiden in Gruppen, Konvois durch die Geschichte. Die menschliche Sprache entstand in Gruppen, nicht
in Dyaden, so die Sichtung der evolutionsbiologischen Befunde (Mysterud 2003). Schon Sauglinge kdnnen sich von den ersten
Wochen an auf mehrere Personen ausrichten (Petzold 1994j; Papousek 1982, 1987), eine Féahigkeit, die unser ganzes Leben
bestimmt, und fiir die die neurobiologischen Befunde aus Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren sprechen (Fletscher et
al. 1995; Voegeley et al. 2001). Wére unser Gehirn nicht grundsétzlich auf polyadische
Kommunikations-/Interaktionsstrukturen, intuitive parenting und sensitive caregiving von mehreren ,,caregivers angelegt
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994), so wiren gruppale Kommunikationen, wie sie Moreno (1934) schon bei Sduglingen
beobachtet hatte (er war der erste, nicht dyadisch festgelegte Sauglingsforscher!) nicht moglich, denn sie entwickeln sich nicht
von der Dyade zur Triade und zu weiteren Sozialbeziehungen, wie die psychoanalytische Entwicklungsmythologie annimmt.
Die Soziapsychologie hat mit dem Konzept ,,kollektiver mentaler Représentationen und ,,multipler Affiliationen* (Moscovici
1965, Petzold, Miiller 2005), die grundsitzliche Vernetztheit menschlichen Denkens, Fiihlens und Wollens aufgezeigt, ein
Denken in Vielfalt und Vielheiten, wie es in Ostlichen Kulturrdumen, die am ,,extended family model, an einer Prioritdt des
Sozialen orientiert sind, charakteristisch ist, was ein weiterer Dritte-Ebenen-Experte (IIT) anmerkt und noch auf den Verfall des
offentlichen Raumes in der euro-amerikanischen Spatmoderne verweist (Sennett 1987). Die scheinbar dyadisch-dialogische
Situation, die auf Ebene I wahrgenommen und auf Ebene II vertiefend reflektiert wurde, er6ffnet auf der Ebene I1I den Blick
auf das ,,Wir®, so dass formuliert werden kann: ,,Du, Ich, Wir in Kontext/Kontinuum, Wir, Du, Ich in Lebensgegenwart
und Lebensgeschichte” (Petzold 1971, 2001p).

Der Integrative Ansatz hat vor dem Hintergrund derartiger Prozesse, fiir die es aus interkulturellen
Begegnungen, interpersonalen Auseinandersetzungen, inderdisziplindren Diskursen noch vielfiltige
Beispiele geben konnte, die Konzepte des Polylogs, der Polylogik (Petzold 1971, 2004d), eines
,vielstimmigen Sprechens nach vielen Seiten im sozialen Netz und seinen ,,inneren Représentationen‘
im Sinne vielféltiger ,,innerer Polyloge* auf grund ,,polyadischer Mentalisierungen‘ entwickelt. Es
entsteht damit eine Offenheit, die anschlussfihig an Andere und Anderes ist und die anschlussbereit fiir
Anderes sein will. Sie begriiit Andersartiges, Differentes, das in seiner Verschiedenheit gepriift und
wertgeschétzt wird (sofern es den Respekt vor der interpersonalen Wiirde des Anderen nicht verletzt).
Damit wird die Moglichkeit einer grundsitzlichen ,, Transversalitit* — d. h. bestidndiger Entwicklungen
und Uberschreitungen —erdffnet.

Eine solche Konzeption ist keineswegs ,,identitdtslos, ohne Standort, sondern begriindet eine
Htransversale Identitét™ (idem 2001p), die radikal ,,prozessual* gesehen wird, herakliteisch eben. Identitit,
die sich permanent wandelt und zugleich in hinlédnglicher Konsistenz und Identitétsgewissheit
verwirklichen kann. Und natiirlich ist eine solche Position nicht dekontextualisiert zu sehen und zu
verstehen. Sie ist ,,gewachsen®, wurde von Kontexten beinflufit. Auf sie sei ein metareflexiver Blick
geworfen.
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Integrative Therapie mit ihrer Offenheit fiir das ,,Erleben von Vielfdltigem™ und ihrer Bereitschaft zum
,Denken von Unterschiedlichem* hat natiirlich durchaus personliche, familial-biographische
Hintergriinde (polyglote Enkulturation und Sozialisation, Interkulturalitit des Elternhauses usw. idem
2002h) — auf sie soll noch kurz eingegangen werden (vgl. 1. 3). Und sie hat Hintergriinde in der
personlichen professionellen Biographie (Sozialisation und Enkulturation des Urhebers dieses Ansatzes
durch Studien und spéter Lehrtéitigkeit in mehreren Fachern an mehreren Fakultéiten und in
unterschiedlichen Landern) — auch auf dieses Moment soll kurz eingegangen werden (vgl. 1. 4).

Damit wird ein Blick moglich auf kulturelle Konnektivierungen hochst unterschiedlicher Kulturrdume
moglich, von denen ich in Kindheit und Jugend ,,beriihrt™ wurde: des deutschen, franzésischen und
russischen/slawischen Kulturraumes durch das Familienschicksal von Migration, durch eigene Impulse,
in unterschiedlichen Kulturen zu leben in diesem fiir Europa, die europdischen Nationen so umwélzenden
Jahrhundert.

1.1.1 Postmodernes Denken und Transversalitit

Das Studium in Paris 1963- 1971 (an der Sorbonne, der Ecole Pratique des Hautes Etudes, z. T. an
russischen Emigrantenhochschulen, 1965 ein Semester in Belgrad, seit 1968 Studienaufhalte in den
USA), fallt nicht nur in das besondere Klima der deutsch-franzdsischen Versohnung, sondern auch in
ideengeschichtliche Bewegungen, Verwerfungen, Neuanfinge von durchaus radikaler Qualitdt, die ihre
Spuren in der Integrativen Therapie hinterlassen haben, die Art ihrer Konzeptualisierung nachhaltig
beeinflusst haben, weil sie — zumindest in wesentlichen Bereichen— aus diesen Klima der Offnung des
Denkens fiir ,,Pluralitit” hervorgegangen war: aus der Européischen Idee (Petzold 2003m), die
nationalstaatliche Hegemonialkulturen zu iiberwinden versprach (mit de Gaulles Rolle beim Elysee-
Vertrag und trotz seiner, weitergreifende Einigungsbestrebungen blockierenden Vorstellung vom ,,Europa
der Vaterlander*), liber religiose Konfessionalitit, fiir die das Zweite Vatikanische Konzil (1962-1965)
mit einer Erweiterung des 6kumenischen Raumes damals génzlich neue Perspektiven zu bieten schien®.
In der Philosophie bahnte sich ein Aufbrechen traditionellen Denkens an mit den ,,Philosophen der
Difterenz* Deleuze, Derrida, Foucault, Lyotard durchaus auch Levinas und Riceeur — vorbereitet von
Merleau-Ponty (vgl. Petzold 2004b). All diese Denker betonten eine Wertschitzung der Differenz, des
Differenten, der différance (Derrida), arbeiteten gegen die Hegemonie iiberméchtiger Diskurse.
Postmoderne, Poststrukturalismus waren die Begriffe, unter denen man hochst heterogene Versuche
des Differenz-Denkens zusammenzufassen suchte in einer erneuten Kategorienbildung, die letztlich dem
Impetus dieser Denker diametral entgegenstand, nicht zu reden von ihrer erheblichen Verschiedenheit.
Die deutsche Philosophie sah iiberwiegend Beliebigkeit, Relativismus, Uniibersichtlichkeit,
Positionslosigkeit (Apel, Gadamer, Habermas). Aber der Vorwurf trifft nicht, denn postmoderne
Philosophen diagnostizieren all dieses in einer Moderne, die verbindliche Sicherheiten, stilistische
Festlegungen, normative Ordnungen hinter sich gelassen hat und auch die ,,grands récits*, die groflen
Erzdhlungen (Lyotard 1981) — des Christentums, des traditionellen Humanismus, des Marxismus etc. —
als letztgiiltige Metaerzdhlungen zuriickgelassen hatte. Darum Post-Moderne! Beliebigkeit wird deshalb
gerade nicht von den in dieser Bewegung wesentlichen ,,Philosophen der Differenz* propagiert. Sie
stellen zwar auch Chaotik, eine ,,Agonie des Realen®, ein Spiel der Simulakren fest (so Jean Baudrillard
1978, 1989), und das sind mit Blick auf die Virtualisierung der Welt, den Cyberspace, durchaus
wesentliche Analysen, aber ihre zentrale Aussage ist: universalistische Geltungsanspriiche haben keinen
Boden mehr.

»Wir stehen in keinem Paradigma hierarchisierter Vertikalitdit sondern horizontaler Pluralitdt — das muss mit Blick
auf die Wissenschaften (auch auf den Bereich der Psychotherapie, trotz psychoanalytischer Hegemonialanspriiche)
gelten und muss mit Blick auf eine Weltbiirgergesellschaft (Kant) Giiltigkeit haben (trotz amerikanischer
Weltmachtaspirationen). Ideologische Hegemonialmacht, das ist ,passé’, auch wenn solches Denken noch nicht
vollends vorbei ist. In diesem Sinne — und nur in diesem — ist ’Integrative Therapie’ nicht nur im Milieu
postmodernen Denkens entstanden sondern sie ist post-modern, weil sie den vielféltigen Versuchen
Letzterklarungsanspriiche zu vertreten und anzustreben, *die’ Wahrheit, *den ’Sinn’ zu erreichen, die bis in die
Moderne fortwirkten oder in ihr neu aufkamen, eine Absage erteilt hat. ’Il y a sens’ schrieb Merleau-Ponty (1945,

% Ich publizierte in der damals neu begriindeten internationalen Zeitschrift ,,Concilium* (Petzold 19661id), lehrte 1970-1972

als Gastprofessor am Okumenischen Institut des Weltkirchenrates, Universitit Genf, orthodoxe Pastoraltheologie und

Pastoralpsychologie (u. a. mit Vorlesungen zu den Themen ,,sdkulare Seelsorge und ,,sdkulare Mystik®, vgl. Petzold 2005b).
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343). Ich affirmiere: ’es gibt Sinne’ (das Singularetantum pluralisierend) und sage: ’es gibt Wahrheiten’. Dann aber
muss man im Meer pluralen Sinnes und pluraler Wahrheiten in Konsens-Dissens-Prozessen polylogisch ko-
respondierend 'Positionen’ (Derrida 1986) finden — die Positionslichter, die fiir Ewigkeiten leuchten sollten, sind in
der Postmoderne erloschen. Wo sie noch weiter leuchten oder neue Lichter erscheinen — auf Zeit, das wissen wir
jetzt — ziinden sie Menschen an, wieder und wieder, und machen viele Fahrwege sichtbar. Ein post” im Blick
zuriick kann heien, dass ich fiir kurze Zeit stille stehe, an einem Ubergang, an einer Grenze, aber genau dort
konnen — so Foucault (1998) — ,,Blitze des Werdens aufflammen®. An solche Grenzen muss man gehen und ist
Integrative Therapie immer gegangen, und deshalb ist sie ein ,,Ansatz* geworden und geblieben, der ,,immer neu
ansetzt“, wieder und wieder. Obwohl auch von den poststrukturalistischen Diskursen ausgegangen, angeregt,
motiviert — es gab zahlreiche weitere Einfliisse — sollte er darum nicht als ein ,,postmodernes® Verfahren bezeichnet
werden, sondern er ist weitergegangen an den Grenzen, hat sie mit neuen Ansétzen iiberschritten in Neuland, hat in
solchen Transgressionen auch neues Land geschaffen — zumeist proaktiv, aus vorwegnehmender Theorie und
Methodenarbeit, nicht reaktiv, weil von Entwicklungen eingeholt und iiberholt. Aus einer grundsitzlich
herakliteischen Haltung haben wir den transversalen Charakter einer sich besténdig selbst liberschreitenden
Moderne als ein Paradigma erkannt, in dem wir selbst stehen und stehen wollen: in einer ,,transversalen Moderne®,
die offen ist fiir Innovation, Entwicklungen, die wir verantwortlich mitgestalten konnen und wollen als ein
transversales Verfahren, das Differentes wertschitzt, konnektiviert — was eine wesentliche, ,,schwache®, d. h. nicht
hegemonial assimilierende Integrationsform ist, welche mit Deleuze, Derrida, Foucault und vor allen Dingen
Ricceur Differentes different sein lassen kann. Die in Prozessen einer ,.transversalen Hermeneutik™ (Petzold 1988t)
erschlossene und wertgeschitzte Differenz allein ermdglicht ein ,,polylogisches Wir", ein ,,Wir im Gespréch nach
vielen Seiten (Bakhtin), aus dem Du und Ich hervorgegangen sind und leben, und in dessen Matrix fiir jeden — sei
es als Einzelsubjekt, sei es als Gemeinschaft — Transgressionen zu Neuem mdglich werden« (Petzold 2000a).

Das geschieht mit Foucault nicht aus einem okkasionalistischen Warten auf ein ,,événement* an der
Grenze, sondern an bewusst gewéhlten Grenzorten, an denen wir ,,angrenzen‘ wollen — ,,Angrenzung*
ein zentrales Prinzip des Integrativen Ansatzes. Es geschieht auf dem Boden einer weitgreifenden
"Archidologie der europdischen Moderne* (Foucault 1966, 1969) in wissenschaftshistorischen
Untersuchungen, die Wissens- und Machtsysteme genealogisch und diskursanalytisch untersucht haben,
Diskurse — und Dispositive — offene und verdeckte —, die gerade fiir die Psychotherapie hochste Relevanz
haben: der érztliche Blick und klinische Medizin (idem 1963), Psychiatrie, Wahnsinn, Vernunft (idem
1961), Uberwachen, Strafen, Gefingnisse (idem 1976) Sexualitit (idem 1984a, b). Nur, die
Psychotherapeuten haben in kaum verstdndlicher Weise die Ertrdge der Foucaultschen Analysen
iibergangen — oder auf Foucaults harsche Psychotherapiekritik (Dauk 1989) auch mit Diskreditierung,
Pathologisierung oder Ignorieren reagiert. Fiir den Integrativen Ansatz ist er ein zentraler Referenzautor
(Petzold 2004e). Foucaults ,,diagnostischer Aktivitit* — er, Psychologe und Philosoph, sieht als Aufgabe
von Philosophie die Diagnostik der Gegenwart — geht es einerseits um die Aufdeckung von Macht-
Effekten durch Diskursanalysen (Bublitz et al. 1999), andererseits um die Praxis ,,wahrer Rede*,
Parrhesie, im Sinne des antiken Ideals der ,,freien Rede* (Foucault 1996). Das ist ein praktischer,
praktikabler Weg, der Kontrolle und Reglementierung der Diskurse (durch Verbote, Psychiatrisierung,
Wahr-Falsch-Festlegungen, idem 1974) entgegenzuwirken. In der diskursanalytischen Arbeit zur
Psychotherapie, zeigt Foucault, das selbst in Diskursen, die sich emanzipatorisch gerieren — wie der
Diskurs der Psychoanalyse — subtile Machtstrukturen am Werk sind, die normierte Subjektivitat
produzieren. Aufklirung und in ihrer Folge Humanwissenschaften, Humanititsstrategien, das zeigen seine
machtanalytischen Arbeiten, haben eine ,,dunkle Kehrseite*: sie fordern Formen rationaler
Selbstkonstitution und vermeintlicher Selbstkenntnis von Subjekten, die in immer umfassenderer Weise
sozial kontrollierbar sind, weil sie in sich selbst Diskurse der Kontrolliertheit installiert haben, deren
Fungieren ihnen nicht bewusst ist. Norbert Elias (1939, 1987) hat in seinen zivilisationshistorischen
Analysen dhnliche Entwicklungen aufgezeigt und Berger und Luckmann (1970) weisen Psychotherapie
und Beratung genau die Funktion der Disziplinierung und Zupassung auf gesellschaftliche normative
Systeme nach, die Foucault im Visier hatte, nur dass er die Tiefenstruktur dieser Prozesse aufzeigt, das
Wirken und Fortwirken von Diskursen der Macht: der disziplinierenden Pastoralmacht (Foucault 1982)
des Beichtstuhls/heute der Psychotherapie, der kontrollierenden Medizinalmacht/heute verbunden mit der
Biotechnologie. Die absehbaren genetischen Eingriffe, neurotherapeutischen MaBinahmen, der genetische
Gesundheitspass, der 6ffentliche Zugriff auf die individuelle Biologie des Subjektes, das so wirklich
,»sub-jectum®, von der Macht Unterworfenes ist (idem 1984c¢, 1985b). Solche Subjektivitit gilt es
zuriickzulassen, Humanwissenschaften, die den Menschen zum ,,subject of research* machen, ohne dass
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es die Moglichkeit erhélt, in Prozesse einzugreifen und sein Leben zu einem, zu seinem Kunstwerk zu
gestalten (Foucault 1984a; Petzold 1999q) sind der parrhesiastischen Kritik auszusetzen. Die sogenannte
,Humanistische Psychologie* haben sich und ihren Humanismusbegriff nie der Foucaultschen Kritik
gestellt. Thre therapeutischen Strategien und Ideologie warten darauf, diskursanalytisch auf ihre
Machtdiskurse und Mytheme (Dauk 1998; Petzold, Orth 1999) von denen untersucht zu werden, die sie
praktizieren. Denn darauf kommt es an! Eine solche entfremdungstheoretische Konzeption, denn darum
handelt es sich, steht vor der Aufgabe, nicht allein im Diskurs Hegel-Marxscher Entfremdungstheorie
traditionellen Verdinglichungsgefahren nachzugehen. Sie muss in den Prozessen der eigenen Theorie-,
Praxeologie-, Praxisentwicklungen, den Formen der Professionalisierung und Institutionalisierung des
eigenen Ansatzes nach dem Wirken der ,,Macht* (im Foucaultschen Doppelsinne als destruktive
Kontrollmacht Moglichkeiten erdffnenden Gestaltungsmacht, vgl. idem 1978a, 194c¢) suchen, der Macht,
die wir reproduzieren als Fortschreibung einer ,,Macht iiber Seelen*- und die wir selbst produzieren, in
dem, wie wir was, wie tun, warum wir etwas tun und aus welchem Hintergrund wir welches ,,Warum?
fragen. Die Fragen des ,,doppelten Warum®, nach den ,,Ursachen hinter den Ursachen® sind nicht weniger
wichtig als die Fragen ,,nach den Folgen hinter den Folgen*, denn sie fithren uns zu einer ,,Metapraxis*
(Petzold 1994c) gemeinsam verantworteten Tuns mit den ,,Patienten als Partnern* in der ,,Sorge um sich,
um die Anderen, um die Welt* — in dieser Weise erweitere ich die Formulierung des Foucaultschen
Diskurses des ,,soucis de soi** (Foucault 1986b), den er in seinem Eintreten fiir Menschenrechte (idem
1984d), seinen Praxisprojekten der Gefangnisarbeit (Eribon 1993) selbst in breiter Weise praktiziert hat —
er stand iiberdies voll und ganz hinter den Initiativen Bourdieus (1997, 1998), aktiv Unterdriickung und
dem ,,Elend der Welt“ entgegen zu treten (Leitner, Petzold 2004).

Die postmoderne Bewegung war ,,politisch® — Baudrillard, Bourdieu, Deleuze, Derrida, Foucault,
Levinas ... jeder dieser Protagonisten war es in seiner Weise, nicht an einer dominanten Metaerzéhlung
orientiert wie Sartre am Kommunismus. Sie war politisch, wo etwas, aufgerufen durch das politische
Tagesgeschehen getan werden musste oder wo die philosophische ,,diagnostische Arbeit die
Notwenigkeit der Stellungnahme gebot. So motiviert griindete Bourdieu ,,Raisons d’agir®, engagierte sich
bei der Griindung von ATTAC. So motiviert ruft Derrida (1997a):" Cosmopolites de tous les pays, encore
en effort!* In diesem Sinne war und ist der ,,Integrative Ansatz* politisch (Petzold 1978c, 1986a), wobei
sie natiirlich auch Quellen wie Georges Politzer oder Hannah Ahrend verpflichtet ist (Petzold et al. 2005),
parrhesiastisch Missstinde offenlegend und praktisch helfend in Notsituationen engagiert, mit den
PatientInnen als Partnern®®. Das sind keine Positionen, die in einen konservativen, reduktionistisch-
szientistischen Wissenschaftsdikurs passen — etwa einer sich als ,,neutral* gerierenden akademischen
Psychologie (keineswegs der universitéren, denn hier ist die Psychologie weitaus breiter prasentiert) —
oder die in einem Diskurs der Medlzlalmacht geschitzt werden, wie er z. T. durch ein
kostenminimierendes Gesundheltssystem das auf Kosten der Quahtat der Patientenversorgung spart,
reprasentiert wird. Hier wird ,,Zukunft eingegrenzt, indem die Grenzen fiir Entwicklungen zu humanen
Lebensverhiltnissen eng gezogen weden, so dass breite Uberschreitungen behindert werden.

An der Grenze zu jeder Zukunft finden Uberschreltungen/ Transgressionen statt, fliet der Strom des
Heraklit weiter, steuere ich in neue Gewdésser, die sorgsames NaV1gleren erfordern und
Standortbestimmungen und ggf. Festlegung eines neuen Kurses "auf Zeit’_ — wieder und wieder — denn
sie sind eine Kernaufgabe von Navigationsarbeit. Im besténdigen Queren und Kreuzen in bekannten
Gewdssern __— man kennt sie nie vollsténdig, ihre dynamische Qualitdt gibt bestédndig Verdnderungen
und Unvorhersagbarkeiten Raum — und in unbekannten Wassern geschieht Transversalitiiit als Prozess
bestindiger Uberschreitungen und damit bestéindiger Navigationsarbeit. Mehr als hinléngliche
Zielgewissheit auf Zeit, ist in ultrakomplexen, nicht-linearen Systemen wie Wind, Wetter, Wasser (wie sie
Edward Lorenz untersucht hat) nicht zu erreichen. Menschliche Gemeinschaften, ihre Geschichte,
menschliche Lebenslaufe, Gesundheits-Krankheits-Entwicklungen, soziale Netzwerke/Konvois, das
menschliche Gehirn - "human systems’ sind solche nicht-linearen Systeme! Das ist die Position
Integrativer Therapie

Und das ist natiirlich weder fiir die politischen noch fiir die religiosen Stromungen, die solche
Metaanspriiche letztgiiltiger Welt- und Wirklichkeitserkldrung erhoben haben und noch weiterhin
erheben, genehm, vielmehr ist es krinkend, ja bedrohlich, identidtsbedrohlich, besonders, wenn solche
Ideologien ihre Identitdtsstabilitit aus Letztanspriichen, tibergreifenden Geltungsbehauptungen,
Beanspruchung universalistischer Deutungsfolien herleiten, die damit zwingend fundamentalistisch
werden (und Fundamentalismus finden wir — oft wohkaschiert — auch in der Psychotherapie oder in
dogmatischen Wissenschaftsideologien). In der Psychotherapie sind hier m. E. sehr viele ,,Schulen*
betroffen, in erster Linie Psychoanalyse und Tiefenpsychologie, mit ihrem Anspruch {iber

2 Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999; Petzold, Miiller et al. 2005; Petzold, Josi¢, Evhardt 2005.
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letztverbindliche Modelle des menschlichen Wesens (Triebbestimmtheit, Freudsches Unbewusstes,
Widerstandstheorem etc.) zu verfiigen, aber auch die Verhaltenstherapie, wo sie einen radikalen
empirischen Positivismus als Letztkriterium verficht oder die Perlssche Gestalttherapie, die mit
Organismus-/Homdostase-Modell und Kontakt- bzw. Kontaktzyklusmodell, sowie mit Awareness- und
Figur-Grund-Modell letztgiiltige Modellvorstellung fiir das ,,human functioning* beansprucht. Diese
Systeme miissten sich 6ffnen, und sie konnten es, ohne Einbussen an Wissenssubstanz oder klinischer
Effezienz, allerdings mit Einbussen an Macht ... und hier liegen oft die Probleme. Sogenannte

,» Theoriepositionen* oder ,,Effizienznachweise* werden dann zum ,,politischen Argument®, ohne dass sie
auf ihren Wahrheitsgehalt, ihre theoretische und empirische Substanz wirklich befragt werden. Man
verbindet seine ,,Identitdt” mit solchen, letztlich schon ausgehdhlten Positionen, gibt sich iiber ihre
Funktionalisierung in den Machtdiskursen iiber EinfluBspéren keine Rechenschaft (will dies oft auch
nicht), und damit werden kritische Fragen als Angriffe, Andersdenkende als Angreifer gesehen, ohne dass
man noch zu fragen bereit ist, was denn an der kritischen Anfrage oder der anderen Position ,,richtig*
und bedenkenwert sei? Man hat die Bereitschaft verloren, sich zu korrigieren, ganz gleich ob die Kritik
,von innen‘, aus den ,,eigenen Reihen kommt (in der neueren Psychoanalyse etwa von Manfred Pohlen;
in der Verhaltenstherapie steht Grawe in dieser Gefahr) oder ob sie ,,von aussen* kommt - man denke an
die massiven Reaktionen der Psychoanalyse, Tiefenpsychologie etc. auf die krischen Anfragen von
Grawe *’. Auch die Integrative Therapie, mit ihrer Bereitschaft zum ,,querenden/transversalen und damit
vernetzenden/konnektivierenden Denken (episteme) und Gestalten (poiesis)*, wird hier von manchen als
bedrohlich erlebt, weil damit die ,,Hegemonien des Eigenen‘ in Frage gestellt werden — in vollem Respekt
vor Eigenem, auf das jeder, jeder, ein Recht hat, weshalb es keine Hegemonien geben darf. Auch keine
Hegemonie des ,,Integrativen Ansatzes* darf es geben, noch war und ist er von mir in dieser Absicht
intendiert. Man ist eingeladen, seine Ideen und Praxeologien (Orth, Petzold 2005) zu nutzen — und das
geschieht ja auch reichlich, wenn man sich vielerorts, hdufig ohne Quellenverweis, an dem von ihr
geschaffenen theoretischen und methodischen Fundus bedient (in der Regel, soweit dadurch die eigenen
Positionen nicht in Frage gestellt werden miissen). Indes: durch Infragestellungen kann man letztlich nur
gewinnen. Man kann entweder seine Positionen bestéitigen oder man kann sie revidieren, verbessern,
sollten sie sich als schwach oder iiberholt erweisen.

Parrhesiastische Querdenker, transversale Denker waren selten wirklich willkommen. Alexander von
Humboldt vermerkte das mit Bitterkeit in der Vorbemerkung zu seinem Lebenwerk ,,Kosmos*
(1845/2004, VII) — er sei ,,eine missliebige Person geworden® fiir die Frommen und Konservativen. Die
Debatten, in die George Baron de Cuvier durch seine bahnbrechenden Erkenntnisse, die Begriindung der
Paldontologie, und Etienne Geoffroy de Saint-Hilaire durch seine ,,Philosophie anatomique* [1818] im
»Akademiestreit™ geraten sind, auch miteiander geraten sind, weil sie beide ,,quer zu den bestehenden
Dikursen dachten, oder der ungerechte Umgang mit dem Werk Lamarcks, seiner ,,Philosophie
zoologique* [1809], zeigen, welche Probleme auftauchen, wenn man mit einer anderen ,,philosophie* als
die traditionalistische in die Offentlichkeit tritt. Diese Naturwissenschaftler, das sei unterstrichen,
publizierten ihre Hauptwerke unter der Agide der ,,Philosophie®, als Gegenpositionen zu einer
philosophie publique, die auf ein anderes ,,Denken und Glauben* eingeschworen war. Wenn man andere
Prinzipien der Hermeneutik, d. h. der Wirklichkeitsauslegung und -interpretation einfiihrt, als die
,herrschende*, die dominante Auslegung, kommt es zu Konflikten. Ich verweise hier bewusst auf die
Geschichte der Evolutionsbiologie (Ried! 2003, Weber 2005), weil sie die radikalste Infragestellung der
Selbst- und Lebensinterpretation des Menschen darstellt, die im Werk Darwins kulminierte®- es ist bis
heute umstritten, durch die Kreationisten gar erneut bestritten.

Einen anderen Diskurs zu sagen, eine andere ,,philosophie’ vorzutragen, ist immer ein prekires
Unterfangen — ganz gleich in welchem Bereich —, denn es ruft Konkurrenz, Neider, Zeloten, Glaubige auf
den Plan, die ihren Hegemonialanspruch bedroht sehen (und der hat oft genug, etwa in der
bundesdeutschen Psychotherapie, auch ganz deutlich materielle Hintergriinde). Selten geht es um
Wabhrheit oder um ein Interesse an einer ,,anderen Wahrheit™ oder um einen ,,Respekt vor der Andersheit™
(Levinas) einer anderen Wahrheit, eines anderen Diskurses (Riceeur), nicht zu reden von einer

,» Wertschitzung solcher Andersheit, eines wertgeschitzen Differenten® (Petzold, Sieper 2001d).

7 Grawe et al. 1994, idem 1998, 2004; vgl. Petzold 2005q, v
28 Robertson 1987; Wieser 1994; Weber 2005
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Die ,.klinische Philosophie des Integrativen Ansatzes* hatte einen solchen — offenbar fiir die
,Psychotherapie-Schulen* potentiell bedrohlichen — transversalen Diskurs erdffnet mit dem Aufzeigen
der Begrenztheiten dieser Schulen, die durchaus bedeutende Beitrdge geleistet haben, vielfach in
deutlicher Zeitgebundenheit. Wie konnte es anders sein? Sie sind grof3, grof3 auch in ihren Einseitigheiten,
weshalb sie sich, triten sie in ernstgemeinte Diskurse und nicht nur in apologetischen Streit, in
Konfessionsgezdnk (Grawe et al. 1994; Petzold 1995h), wechselseitig ergdnzen kdnnten: die
Vergangenheitsperspektive der Psychoanalyse durch das Gegenwartsprinzip der Gestalttherapie und die
Zukunftsorientierung Adlers, die proaktive Prospektivitit mit der Konzetion einer ,,perichoretischen®, alle
Zeitmodi umfassenden Zeitkonzeption der Integrativen Therapie®’, die Individuumszentriertheit der
Tiefenpsychologie durch die Netzwerkzentriertheit von Psychodrama und der systemischen Verfahren, sie
alle durch die Leibdimension des Integrativen Ansatzes (Petzold 1985g), die Sinndimension der
existentiellen Ansitze (Petzold, Orth 2005), den konkreten Verhaltensbezug der behavioralen Verfahren,
die ihrerseits der symboltheoretischen Dimension entbehren und noch so mancher anderen
heilungsrelevanten Perspektive. Diese ganze Fiille, dieser ganze Reichtum lag in den sechziger Jahren vor
mir, als ich mich mit dem Gesamtfeld der Psychotherapie zu befassen begann — ohne ,,Schere im Kopf™
und ohne schulendogmatische Bindung, mit einer breiten personlich-biographischen Orientierung auf
Vielfalt durch ein natur-, geisteswissenschaftlich und kiinstlerisch ausgerichtetes Elternhaus und mit einer
interkulturellen Orientierung durch eine polyglotte europdische Enkulturation und Sozialisiation (Petzold
2002h, 2005u), die mir ermoglichte, die gravierenden Defizienzen der einzelnen Verfahren zu sehen und
die z. T. bedeutenden Beitrdge der einzelnen Richtungen (1980q), ohne die man — und hier liege ich in
meiner Einschéitzung ganz anders als Grawe (1998, 2004), der auf die traditionellen Verfahren zu
verzichten konnen glaubt, weil sie zu fehler- und mangelbehaftet seien®! — ... ohne die man also, viele
Einsichten und Methoden verlieren wiirde. Man muf} ihre Erkenntnisse aufnehmen, um ihre Beitrdge zu
nutzen, und man muss ihre Fehler gut kennen, um sie nicht zu wiederholen. Man kann heute zu ihnen eine
Metaposition einnehmen, die Zeitgebundenheiten und Einseitigkeiten zu werten vermag und ihre
Leistungsfahigkeit einzuschitzen weill. Mit einer solchen Position wird man offenbar fiir so manchen
Schulenvertreter bedrohlich und die iiblichen Strategien der Abwertung, Ausgrenzung, Bekdmpfung oder
des Ignorierens werden ins Spiel gebracht. Die Position einer mdglichen Vielfalt von ,,richtigen*
Ansitzen (Petzold 1982) ist fiir zelotische Verfechter einer ,,Schule®, die konfessionalistisch eine
Wahrheit oder die beste Wirksamkeit beansprucht, genauso unertréglich wie die Idee einer iibergreifenden
»allgemeinen Psychotherapie® (Grawe 1995), die den einzelnen Schulen nicht mehr als eine iiberholte
Position zuweist*?, die eine historische Bedeutung hat, weil von ihnen ,,ja sehr wertvolle Perspektiven
herausgearbeitet worden seien®, die deshalb nicht ,,in den Miilleimer der Geschichte geworfen werden*
miissten, dennoch werde man ,,diese theoretischen Grundlagen loslassen miissen* (Grawe 2005a, 78).
Auch die etwas differenzierteren Positionen der ,,Integrativen Therapie®, wirken fiir Schulenanhénger
offenbar bedrohlich, wenn sie affirmiert, dass die Therapierichtungen jeweils nur Teilaspekte abdecken
und man sich von vielen Seiten her um tlibergreifende Modelle bemiihen miisse. Ich schrieb schon vor
dreiBig Jahren 1975 im ersten Editorial der Zeitschrift ,,Integrative Therapie* liber den Integrativen WEG:

Thm ist es »ein zentrales Anliegen ... Briicken zwischen den einzelnen Methoden zu schlagen, um durch bessere
Information Gemeinsamkeiten und Divergenzen klarer zu sehem, mit dem Ziel iiber einengendes Schuldenken
hinaus zu integrativen Ansétzen zu fiihren ... Behandlung kann Entwicklung tibergreifender Konzepte und zur
Uberwindung von Methodendogmatismus. ... Behandlung kann heute nicht mehr in Psych- und Somato-therapie
polarisiert werden, sondern mufl aufdenganzen Menschen, seinen Leib, seinen seelisch-emotionalen
Bereich und seine geistigen Strebungen abzielen, sie muss Somatotherapie, Psychotherapie und Nootherapie
zugleich sein. Dabei darf nicht vergessen werden, dass der Mensch nicht ohne seinen ,,Hintergrund*, sein sozio-

¥ Petzold 1971, 1974, 1991a/2003a; Kiihn, Petzold 1991
3 Petzold 1981e, 19910, 20050
31 “Mit dem Zusammfiigen lauter unzuldnglicher Elemente versdumt man es, den Ursachen der begrenzten Erklarungskraft der
einzelnen Ansétze Rechnung zu tragen. Die mitgenommenen Méngel der einzelnen Ansitze werden zu Ballast auf dem Weg in
die Zukunft” (Grawe 1998, 719).
32 Am Schluf} seines neuen Buches “Neuorpsychotherapie” schreibt Grawe (2004, 443): ,,Was geblieben ist und sich eher noch
verstirkt hat, in meinen Uberelegungen, ist meine Uberzeugung, dass die Konzepte der herkémmlichen Psychotherapieschulen
heute keine angemessene Grundlage mehr fiir die Psychotherapie darstellen. Ich vermisse nichts, seitdem ich aufgehort habe,
in ihnen zu denken. Es sind inzwischen sowohl in der Psychologie als auch in der Neurowissenschaft Grundlagen erarbeitet
worden, die einen volligen Verzicht auf diese Konzepte moglich machen bzw. sogar nahe legen.*
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physikalisches Umfeld verstanden werden kann. Da Therapie pathologischer Zustinde immer auch eine Therapie
des pathogenen Umfeldes erfordert konnen soziotherapeutische Aspekte und und politische Fragestellungen nicht
ausgeklammert werden. Die herkdmmlichen Behandlungsverfahren sind fiir sich genommen, fiir eine derart
komplexe Aufgabe, wie sie sich aus der Forderung nach einem integrativen Ansatz ergibt, nicht ausgeriistet. Die
Chance liegt in tibergreifender Kooperation ...« (Petzold 1975a, 1f).

Grawevertritt neuerlich, dass ,,das Nebeneinander dieser vielen Moglichkeiten [von
Psychotherapieformen] einen gro3en Integrationsbedarf* schafft ... ,,deshalb glaube ich, dass irgendeine
Form von Integration oder Zusammenwachsen der verschiedenen Richtungen in der Psychotherapie die
Zukuntt sein muss* (Grawe 2005a, 78), denn die zentralen Aspekte fiir eine wirksame Therapie
(Krankheitsdynamik, Lebenskntext, Lebensgeschichte) ,,werden aber bisher in keiner einzigen
Therapierichtung verwirklicht* (ibid.). Nun ich sehe die Integrative Therapie seit langem ganz gut ,,auf
dem WEGE* zu dieser Zielsetzung und auch die Auffassung eines Zusammenwachsens der Richtungen
habe ich seit den 70er Jahren durchgédngig vertreten (Petzold 1982, 1988n, 1992a) und an prominenter
Stelle in meinem richtungsweisenden AbschluBBvortrag fiir den 4. Deutschen Psychologentag, Wiirzburg
5.10.1998 "Psychotherapie der Zukunft" (Petzold 1999p) dargelegt. Aber oft befremden neue Gedanken
zundchst und Querdenken 16st Widerstdnde aus. Innovation verlangt auf der einen Seite Neuorientierung
und auf der anderen Seite ein Ablegen von Uberkommenen. Das ist unbequem, schafft Vorbehalte und das
sind Dynamiken, denen man nicht entgehen kann. Dass eine Position ihrer Zeit voraus war, wird in der
Regel erst im Nachhinein feststellt — zuweilen von den Vordernkern selbst. Dass mein
Integrationsgedanke fiir die Psychotherapie vor nunmehr bald 40 Jahren der Zeit voraus war, habe ich ,,s0
richtig® erst Ende der siebziger Jahre erfasst durch die beinharten Kdmpfe der Therapieschulen, die einen
mir ganz selbstverstandlichen Gedanken offenbar nicht nachvollziehen konnten. Immer, wenn mich etwas
befremdet, frage ich mich: Liege ich mit meiner Position richtig, was hat mir das Fremde oder Neue zu
sagen, Wo sind transversale Uberschreitungen notwendig? Das ist offenbar nicht jedermans Stil und zwar
nicht nur in der Psychotherapie.

Die seit Ende der sechziger Jahre diskutierten Thesen von Gilles Deleuze und Felix Guattarie zu ihrem
1972 erschienenen ,,L’ Anti-(Edipe* 16sten Unverstidndnis in der Philosophie und Hostilitdt bei den
Psychoanalytikern aus. Deleuzes und Foucaults Inspirationen durch Nietzsche diskreditierten sie in den
Augen der akademischen Philosophie. Das Denken von Heterogenitit, an den Grenzen von
,Heterotopien“ (Foucault 1998), war aber alles andere als eine collagierende Beliebigkeit, wie z. B.
"Mille plateaux* (Deleuze, Guattari 1980) missverstanden wurde, sondern eine kreative Systematik mit
radikalen Konsequenzen, indem sie den Kapitalismus als die subversive Kraft denunziert, die alle
Identititen und tradierten symbolischen Ordnungsstrukturen zersetzt. Das ,,rhizomatische Denken* der
beiden kongenialen Freunde — Rhizom, ein sich unbegrenzt ausbreitendes Geflecht von Sprossteilen eines
unterirdischen Wurzelstockes, als Metapher — sollte heterogene Gedankenwelten gleichsam unterirdisch
in lockere Beziehungen zueinander bringen, ohne phalozentrischen Hierarchien konnektivieren. Ich
verwende diese Metapher in dhnlicher Ausrichtung im Integrativen Ansatz, spreche von ,,schwachen
Integrationen* (Petzold 1989a, 1994a, 2002b), in denen keine Dominanzverhdltnisse angestrebt werden
sollen und eine Vielfalt von Ansatz- und Anschlussmoglichkeiten gewéhrleistet bleiben, betone die
,Wiirde des Teils* gemal der auch von uns vertretenen Position Riceeurs (1996, 2000), dass jeder Diskurs
seinen eigenen Wert hat und letztlich irreduzibel ist (Matern 1996, 10; Petzold 2005p). Dennoch wird mir
immer wieder unterstellt, eine hegemoniale, vereinnahmende ,,Supertheorie” entwickeln zu wollen. Mein
,,Tree of Science Modell*** wurde — Zeichen vollig unzureichender Rezeption —als ein solcher Versuch
missverstanden, denn es handelt sich ja ,,nur* um ein Strukturmodell und um keinen universellen
Explikationsversuch**, wie immer wieder betont. Schon der ,,L'arbre de ciéncia“ (catalanisch verfait um
1295/96, erschienen lateinisch 1482) des von mir hochgeschitzten Raimundus Lullus (Ramon Llull,
1232/33 - 1315) war ein Ordnungsschema (Cruz Hérnandez 1977), mehr nicht. Den Versuch von
Letzerkldrungen, wie sie auch von den schon plurale Diskurse pflegenden grossen Geistern angestrebt
wurden, die die Diskurse von Philosophie, Naturwissenschaften, Theologie verbinden wollten,

3 Petzold 1975h, 1988n, 2003a
3 Die schulenplurale Schweizer Therapie-Charta hat dieses Modell als konzeptuelles Verbindungsraster fiir die in ihr
zusammengeschlossenen Verbiande und Richtungen genommen, vgl. Petzold, H.G. (1992q): Die Bedeutung der Charta fiir die
Zukunft der Psychotherapie und deren Auswirkungen in Europa, Festrede zur Unterzeichnung der Charta am 10.03.1993,
Zirich, ersch. in: Forum Psychotherapie 2 (Zirich 1993) 17-19 und Gestalt 17 (Ziirich 1993) 38-39.
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unternehme ich nicht, nicht zuletzt weil ich mich mit ihnen intensiv auseinandergesetzt hatte z. B. mit
Augustin und Origines, mit Isidor von Sevilla, Robert Grosseteste (1175 — 1253). Diese
Universalanspriiche haben sich fiir mich iiber die Jahrhunderte durch die Arbeit vieler Denkerlnnen —
iiber die geniale Naturphilosophin Margaret Cavendish, Duchess of Newcastle (1623 — 1673), zu Baruch
de Spinoza (1632 — 1677) und Giambattista Vico (1668 - 1744) — zunehmend in der Zeit verloren bis bei
Kant, Goethe, Humboldt, Darwin génzlich neue ,,.Diskurse der Vielfalt aufkamen. Die Zeit der groflen
»summen* ist mit dem Aquinaten zu Ende gegangen. Hegel ist an einem erneuten Versuch eines
Universalgebdudes gescheitert und die Versuche einer neuen Summa etwa durch die scheinbaren
,»Synthesen® eines Ken Wilber (1986, 1987) kdnnen nicht wirklich ernst genommen werden. Es sind
arbitrire Kombinationen mit ebenso arbitraren Hierarchisierungen®® und ohne Kontakt mit den
Bemiihungen von Philosophie und Wissenschaft, gemeinsam die Aufgaben der transversalen Moderne
anzugehen.

Heute liegt eine kaum noch zu iiberschauende Mannigfaltigkeit des Wissens, der Wissensysteme, der
Erkenntnismdéglichkeiten vor, POLYLOGE von Diskursen, die uns eine Mehrperspektivitit geradezu
zwingend anbieten und aus dieser heraus wieder Mehrperspektivitit verlangen, aus denen dann
Hyperdiskurse emergieren kdnnen: von Beobachten, Wahrnehmen, Erleben, Erfithlen, Denken, Handeln,
Zusammenarbeiten und ein Metareflektieren von all diesem. Heute in der ,transversalen Moderne®,
schafft eine Fiille von Realzeit- und Echtzeitinformationen, virtuellen Infomationen in unterschiedlichen
Formatierungen (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994, 553ff) - nonlineare strings, strands, trends, styles
etc. -, aus deren Vernetzung/Verkniipfung/Verflechtung sich zuweilen so etwas wie eine Metastruktur bzw.
ein ,,Hypertext auf Zeit* etablieren kann, d.h. eine Art intellektueller ,,software* von Wissensbestinden
und Prinzipien ihrer Vernetzung und Verarbeitung, die ein bestéindiges updating erfordert®®. Der
Integrative Ansatz zihlt fiir den Bereich humantherapeutischer Theorie und Praxis zu den Bemiihungen
fiir einen solchen ,,Hypertext auf Zeit*. Dabei geht es, es sei wiederholt, noch nicht einmal um einen
Beitrag zum Projekt eines ,,clavis universalis*, einer Metatheorie fiir das Universum des Wissens, nach
der Ramon Llulle, Giordano Bruno, Leibnitz u.a.suchten (Rossi 1993; Petzold 19970), sondern um
Beitriige zu einem Pateau, einr Art Plattform, von der aus man eine gewisse Ubersicht im Meer des
Wissens bzw. des noch zu Wissenden und im Ozean des Unwissens gewinnt.

,,An der Grenze des beschriankten Wissens, wie von einem hohen Inselufer aus, schweift gern der Blick in
ferne Regionen. Der Glaube an das Ungewohnliche, das Wundervolle giebt bestimmte Umrisse jedem
Erzeugnis idealer Schopfung und das Gebiet der Phantasie, ein Wunderland kosmologischer,
geognostischer und magnetischer Trdume, wird unauthaltsam mit dem Gebiete der Wirklichkeit
verschmolzen® (4. v. Humboldt 1845/2004, 39).

Wenn auch Weniges gewil} ist, dann aber das: ,,Je mehr das Wissen wichst, desto groBer ist das
Unwissen®, aber die identifizierten und objektivierten ,,Unwissenheiten, d.h. die “bewulBten’, erlauben es,
so kann man sagen, uns wiederum dariiber klar zu werden, was wir wissen und uns zu entscheiden, was
wir wissen wollen® (Ivainer, Lenglet 1996).

Eine zentrale Funktion eines Hypertextes ist die Kartierung von Wissen. Hypertexte »emergieren
zuweilen auch aus der Vielfalt der Materialien und Prozesse in Hyperdiskursen und ermoglichen damit
wiederum weitere Konnektivierungen und Emergenzen. Fiir die Handhabung solcher Materialfiille,
Wissensbesténde, Informationsnetze von unterschiedlicher Qualitét und Dichte, Informationsprozesse mit
variierender FlieBgeschwindigkeit, wie sie uns die ,,progredierende Postmoderne* bzw. ,,transversale
Moderne® bereitstellt bzw. wie wir sie in ihr miterzeugen, sind die Kiinste der ,,bricolage (Bastelarbeit,
Lévi-Strauss), der ,, Konstruktion* (Berger/Luckmann), der ,,Dekonstruktion* (Derrida), der
,Konnektivierung* (Rumelhart) unverzichtbar, denn sie sind Methoden, Techniken, Prozesse eines
Navigierens (Miiller, Petzold 1998, 423), das uns nicht an ein ,,letztes Ziel®, das ,,letzte Ufer* und eine
,Hultimative Wahrheit fiihrt, sondern uns ein freies Surfen auf den Stromen, Meeren, Ozeanen realer,
virtueller und transversaler Weltkomplexitdt ermdglicht« (Petzold, Orth, Sieper 2000).

3% Warum wurde etwa von Wilber der Buddhismus ,,hoher* angesiedelt als das Christentum und was soll {iberhaupt eine solche

epistemologische Klassifizierung von ,,Wissenssystemen®, die doch letztlich Glaubenssysteme sind? Dies wird nicht

iiberzeugend begriindet. Immer wieder habe ich den Geschmack von Heringssalat mit Apple Pie bei den ,,Synthesen® von

Wilber, der ja zu einem bevorzugten Referenzautor der Gestaltszene geworden ist (Fuhr et al. 1999, 1234).

3% Vgl. auch J.Derrida (1972, 1995) und P.Landow (1992) zur Konzeption des Hypertextses.

37 Meine Arbeiten 1974, 1988d, 1992a/2003a, 1999p, 2002b, 2002, Spieper, Petzold 2003 sind als solche Hypertexte zu sehen
26



Polylogisierende Wissensnetzwerke sind rhizomatisch, entsprechen den Netzwerkstrukturen ,,im
Lebendigen*: in biologischen Organismen, in Okosystemen, im Gehirn, in komplexen Sozialgebilden — in
distributiv organisierten Systemen, die sowohl von ,,Auflen eingehende einzelne Strome oder multiple
Zustrome von Informationen als auch im Binnenraum generierte Informationsmaterialien tiberwiegend
parallel verarbeiten, zuweilen — wenn auch seltener — konsekutiv bzw. hierarchisiert ohne ein zentrales
Konvergenzentrum in der multiplen Konnektivierung aller Informations- und Wissenssténde.
Parallelverarbeitung fihrt dennoch zu hinlénglich klaren Orientierungen in der vorhandenden und
enstandenen bzw. bestidndig neu entstehenden Komplexitit. In multipel konnektivierten, ,,rhizomatisch*
organisierten Feldern, die von vielfdltigem Wurzelwerk durchzogen sind, haben wir es mit einem ,,nicht-
zentrierten, nicht-hierarchischen und nicht-signifikanten System [zu tun] ohne General, organisierendes
Geddchtnis und Zentralautomat; es ist einzig und allein durch die Zirkulation der Zustinde definiert. Im
Rhizom geht es um ‘Werden’aller Art* (Deleuze, Guattari 1977, 35). Mit Deleuzes Anregungen habe ich
in ,,GESTALT und Rhizom* (Petzold 1989a) das Verhéltnis von Einheit und Vielfalt zu reflektieren
versucht.

Die Gedanken der Subversivitit, der Kreativitdt und der ,,unsystematischen Systematik®, der Genealogie,
des Untergriindigen, des Unbewussten, des Leibes filtern hier von Nietzsche zum postmodernen Diskurs
heriiber (Nietzsche ist zweifellos der - von Freud benutzte und von ihm und seinen Epigonen bis heute
verschwiegene - Begriinder der Tiefenpsychologie und Vordenker einer therapeutischen Leibphilosophie
und poesietherapeutischen Sprachgestaltung). Seine Inspirationen sind auch zur Integrativen Therapie
durchgedrungen — durch eigene Nietzsche-Lektiire und durch Einfliisse von Foucault und Deleuze. Aber
es gab natiirlich nicht nur Nietzsche es gab auch Kant — beiden haben wir eine ,,hJommage* gewidmet’®,
und Kant als Denker einer ,,pluralen Vernunft“ (Welsch 1996) ist gleichfalls Beispiel und Inspiration
dafiir, dass Wirklichkeit — individuelle und kollektive — in pluralen Diskursen und durch permanente
Uberschreitungen gedacht werden muss: als sich realisierende Transversalitit. Wenn man lernt, eine
gewisse Gleichzeitigkeit von wesentlichen WEGEN im Bewusstsein zu behalten, schwindet die Gefahr
der Dogmatisierung, weil man weif}, dass es Sinne und Wahrheiten gibt und dass eine ,,Metaerzdhlung* —
der dogmatische Marxismus und der dogmatische Katholizismus, die Freudsche Psychoanalyse und die
Perls-Goodmansche Gestalttherapie — keinen iibergreifenden Explikationsanspruch erheben konnen.
Diese mit dem Blick auf die Bewegungen der Geschichte (Fried 2004), die Paradigmenwechsel in der
Natur- und Geistesgeschichte, der Psychotherapiegeschichte mit ihren Irrtimern und Moden® eigentlich
wegen ihrer erschlagenden Evidenz banale Feststellung hat in einer Moderne, die zunehmend Freirdume
des Denkens und ,,Andersseins‘ bereit stellen konnte, bislang jedoch nicht dazu gefiihrt, dass im Felde
der Psychotherapie das Paradigma des ,,Schulenmonismus® iiberwunden werden konnte — trotz des
engagierten Rufes ,,Weg vom Methoden-Monismus in der Psychotherapie* von Caspar und Grawe
(1989), die mein Pliadoyer fiir eine ,,schuleniibergreifende Psychotherapie und fiir ,,Methodenintegration
in der Psychotherapie® (Petzold 1974j, 1982) aufgenommen hatten, eine Position, die ich seit mehr als
dreiBig Jahren vertrete.

Die Begriindung dieser Position liegt indes nicht allein in der Banalitdt der historischen Realitt, nicht
allein in der Ahnung um die Wahrheit des Heraklit oder Laozi, das alles flie8t, sondern in der immensen
philosophischen Arbeit der ,,Philosophen der Differenz*, von denen jeder in spezifischer Weise einen
Beitrag zu der Erkenntnis geleistet hat, dass die Zeit der gro3en ,,Metaerzdhlungen* (Lyotard 1981),
geschichtsphilosophischer Fortschrittskonzeptionen mit universalistischem Geltungsanspruch, wie sie
Hegel, Marx, Mao, die groflen Erlosungsreligionen vertraten und vertreten, zu Ende ist. Sie sind
Stromungen unter Strémungen in der globalisierten, pluriformen Kultur geworden, Sinnmoglichkeiten
unter anderen Sinnmoglichkeiten, zuweilen entfundamentalisiert, wie in modernen Formen des
Christentums, zuweilen fundamentalistisch radikalisiert, wie z. B. in Gruppierungen des christlichen
,,Bible Belts“ in den USA oder solchen in einem militanten Islam. Das Ende von Universalanspriichen,
,».das ist jetzt unsere Metaerzahlung* (vgl. Welsch 1987), so kann man es aus integrativtherapeuischer
Sicht durchaus sagen, was nicht heif}t, dass es keine Metaerzdhlungen mehr gibt oder geben diirfe. Sie
gehoren zu den Giitern menschlicher Kultur, konnen subjektive Geltung fiir Menschen haben, die sie fiir

38 Petzold, Orth, Sieper 2000a; Petzold, Orth 2004b. Ich betone diese doppelte Hommage — und es gibt deren noch mehr
(Petzold 2004b) —, weil voreiligen Festlegungen ,,Nietzscheaner®, ,,Kantianer*, ,,Perlsianer®, ,,Freudianer* etc. etc. kaum zu
entgehen ist. Nietzsche und Kant parallel gedacht, konnen fiir Ismus-Tendenzen in die eine oder andere Richtung préachtige
Korrektive sein.
39 Eschenréder 1984:; Degen 2000, vgl. unten 3.4, 3.5
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als sich lebensbestimmend gewaihlt haben, verfiigen iiber ethische Wahrheiten und &dsthetische Schétze als
Teil einer ,,wertgeschitzten Vielfalt®, die Psychotherapie zu respektieren hat (Petzold 2005b). Aber sie
verlangen von jedem Adepten einer solchen ,,Metaerzdhlung* heute ein ,,Meta-Meta-Narrativ®, eine
Hyperexzentrizitét (Petzold, Eckhoff 2005), die darum weiB, dass es vielfaltige Wahrheiten gibt, und die
auch sein diirfen, ja miissen, denn in dieser Vielfalt, in ihrer Polylogizitét liegt Humanitét, eine
,Konvivialitdtsgarantie® (idem 2002c) als eine Qualitdt des menschlichen Zusammenlebens, ,.,in dem
man ohne Angst verschieden sein kann“ (7. W. Adorno). Den Sinn dafiir, was das bedeutet, ist uns im
Durchgang durch die ,,Philosophien der Differenz* geschérft worden. Lyotards Position, die
Verschiedenheiten in Referenz zu Wittgenstein als ,,Heterogenitat von Sprachspielen* zu sehen, war fiir
uns nie mehr als ein Aspekt, der in seiner Sprachzentriertheit, bei aller Handlungskonkretion der
Wittgensteinschen Sprachauffassung, u. E. nicht geniigend ,,Sitz im Leben‘ hat. Uns geht es um die
wertschitzende Differenz und wertgeschiitzte Alteritit von Lebenspraxen, Lebensformen,
Lebensstilen, und das ist mehr als die bloe Toleranz gegeniiber der ,,Fremdheit™ oder ,,Andersheit™ als
Form einer ,,blassen’ Gerechtigkeit, die der Vielfalt und Uniibersetzbarkeit der ineinander verschachtelten
Sprachspiele eine gewisse Spezifizitit und eine Autonomie zuzuerkennt, die in Strdmungen des
postmoderenen Diskurses — und zwar keineswegs in allen — auf die allgemeinen Regel hinauslief: ,,lasst
spielen ... und lasst uns in Ruhe spielen® (mit unterschiedlicher Akzentsetzung bei Lyotard und
Feyerabend). Gegeniiber dieser am Rande der Beliebigkeit stehenden Maxime stelle ich ,,Wertschitzung
von Andersheit” als ,,Wertschiatzung der Vielfalt, der kritisch-metakritisch {iberdachten Verschiedenheit
und Fremdheit* zentral und werte ich ein Engagement fiir die Gewihrleistung solcher
Unterschiedlichkeiten (Petzold 2003d) als unabdingbare Voraussetzung fiir eine ,,fundierte
Gerechtigkeit®. Diese muss erarbeitet werden, im festen Willen solche Wertschétzung zu erreichen,
gegen die — oft angstmotivierten — Abgrenzungs- und Ausgrenzungstendenzen, die Angrenzungen
verhindern und unmoglich machen. Wir lassen Abgelehntes nicht zumeist nicht in den Nahraum der
Anlehnung. Wollen wir das dndern, erfordert das Auseinandersetzung mit der Angst vor Fremden, mit
dem Ungbehagen gegeniiber Unvertrautem, mit den eigenen Identititsunsicherheiten, mit Befremdung,
Hybris, Vorurteilen — es erfordert zuweilen auch eine parrhesiastische Streitkultur: man muss die
Bereitschaft haben, etwas auszukédmpfen, sich einzusetzten, um durchzusetzen, wovon man iiberzeugt ist.
Auch wenn Levinas (1983) hier im Hintergrund steht mit seiner radikalen Formulierung der
grundsétzlichen ,,Andersheit des Anderen* (vgl. Petzold 1996k; Ricceur 1996), die durch die uneinholbare
genetische Varianz von 0,1 Prozent unterstrichen wird, mit der sich alle Menschen voneinander
unterscheiden, so steht er da nicht alleine, sondern Gabriel Marcel steht da mit seinem Konzept des
Mitseins oder Merléau-Ponty mit seiner Idee vom ,,Fleisch der Welt*, an dem wir alle partizipieren, was
durch die 99,9 Prozent der genetischen Ubereinstimmung zwischen allen Menschen fundiert wird, so dass
wir eine Dialektik der ,,Einheit in der Vielfalt bzw. der Vielfalt in der Einheit” denken kénnen, ein
religions- und philosophiegeschichtlich alter Topos.

In unseren Konzeptionen fiir eine Handlungspraxis/Praxeologie fiir die Psychotherapie, die neben
theoretischen Uberlegungen in der Konkretheit der therapeutischen Praxis und Erfahrung griindet, geht es
uns in zentraler Weise darum, mit dem Erleben der faktischen Verschiedenheit vielféltiger Menschen
umzugehen, weil solche Verschiedenheit Angst macht und Zorn und Unduldsamkeit und Missverstehen
schiirt, gleichzeitig aber dafiir zu sorgen, dass die faktisch bestehenden liberwéltigenden
Gemeinsamkeiten (alle Menschen empfinden Schmerz und Freude, lieben ihre Lieben, stehen vor einem

unabwendbaren Lebensende etc.) nicht aus dem Blick und aus dem Erleben geraten.

Die Mehrzahl der Ausfiihrungen moderner Philosophen, die — anders als in der Antike — in der Regel
keine praktische Seelenfiihrung mehr betreiben, entbehrt diese alltégliche Handlungserfahrung des
»therapeuein. Dennoch ist von ihnen viel zu gewinnen, es bedarf aber der Ubersetzungs- und
Umsetzungsarbeit. In seinem philosophischen Hauptwerk, ,,Der Widerstreit™ liegt fiir Lyotard (1983)
seine Losung fiir den Umgang mit Differenzen darin, Verstindigung iiber Uneinigkeit zu erreichen — ein
zentrales Anliegen der Diskurskonzeption von Habermas (1971) oder meines Ko-respondenzmodells
(Petzold 1978c). Wihrend Habermas auf die kontrafaktische Unterstellung einer ,,idealen
Sprechsituation® abhebt und iiberdies die kommunikative und argumentative Kompetenz des biirgerlich-
hochsprachlichen Diskurses als nicht thematisierte, implizite Voraussetzung erwarte — ich habe beides an
seinem Modell kritisiert (Petzold 1978c, 1991e), geht es Lyotard (1983) nicht um einen schnellen
Konsens sondern um die Voraussetzung eines artikulierten Dissenses: ,,Zwischen zwei Parteien entspinnt
sich ein Widerstreit, wenn sich die *Beilegung’ des Konflikts, der sie miteinander konfrontiert, im Idiom
der einen vollzieht, wahrend das Unrecht, das die andere erleidet, in diesem Idiom nicht figuriert* (ibid.) .
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Mit »Metaerzdhlungen« meint er solche wie die hegelsche von der Weltgeschichte als allgemeiner
Verwirklichung des Prinzips der Freiheit oder die marxsche von einer zur Assoziation freier Individuen
fiihrenden Dynamik von Klassenkdmpfen. Was nach dem Ende des Glaubens an Metaerzéhlungen bleibt,
ist die »Heterogenitét der Sprachspiele«. Auf Wittgenstein zuriickgreifend, bringt Lyotard damit auf den
Begriff, welche Chancen neben dem Risiko eines unkontrollierten Wucherns wirtschaftsdynamischer und
technokratischer ,,Systeme im Zerfall* gesamtgesellschaftliche Utopien bringen kénnen. Eine Chance ist
das Entdecken, Verstehen und Kultivieren von Transversalitit in Prozessen gemeinschaftlicher,
,transversaler Hermeneutik, die durchaus auch als ein besonderer Stil des Mentalisierens betrachtet
werden kann.

»Transversalitit bedeutet Selbstiiberschreitung auf der individuellen und kollektiven Ebene, Uberschreitung des in der
personlichen und gemeinschaftlichen Ebene Erreichten ... Die Transgression ist Ergebnis polylogischer
Koreflexionen/Metareflexionen iiber die ,,Ursachen hinter den Ursachen® und die ,,Folgen nach den Folgen* und muss mit
Blick auf das ,,mundane Gemeinwohl* legitimiert werden. ....« (Petzold 19811, 1988t, vgl. 2002b).

Das Transversalitdtskonzept ist mit vielen Positionen des Integrativen Ansatzes verbunden: mit seinem
anthropologischen Axiom des Mit-Seins (étre-au-monde, étre a I’autrui, Merleau-Ponty, Levinas, Marcel)
und mit dessen polylogisch-interaktionaler Konsequenz (Bakhtin, Mead) sowie ihrer erlebnistheoretisch-
phénomenologischen und geschehenstheoretisch-hermeneutischen Grundlegung (Riceeur). Das alles ist
spezifisch und hochst originell ausgearbeitet, wie man es ansonsten in der Psychotherapie selten findet.
Auf dieser Basis kann auf der Metaebene ein Gewebe multitheoretischer Diskurse (z. B. mit Bourdieu,
Derrida, Foucault, Ricceur — in all ihrer und wegen ihrer Unterschiedlichkeit) entstehen unterfiangt eine
differenzierende, mehrperspektivische Betrachtung moglich, die eine multipraxeologische und
methodenplurale Form engagierter Arbeit mit Menschen in klinisch-kurativer und
entwicklungsfordernder, also integrativer Ausrichtung. Auf der therapiepraktischen Ebene wird damit
auch ein breiter Zugriff auf die jeweils relevanten Ergebnisse der empirischen Psychologie, der
Neurobiologie und der klinischen Sozialwissenschaften mdglich, denn nur so kann ein Therapieverfahren
komplexe Krankheitsbilder mit den dazugehdrigen in der Regel gleichfalls komplexen Lebenssituationen
erfassen und versuchen, sie — dieser Komplexitdt entsprechend — verdnderungswirksam anzugehen. Das
erfordert haufig ,,multipraxeologische* Interventionsformen (Psychotherapie, Soziotherapie,
Sporttherapie, Bildungsmafinahmen, Case Work u. 4.) sowie ,,multimethodische* therapeutische
Arbeitsweisen (psychodynamische, behaviorale, erlebnisaktivierende o. a.), um spezifisch und
differentiell zu behandeln bzw. in der Lebensgestaltung und Lebensstilentwicklung zu unterstiitzzen und
zu fordern. Ein so weitgreifender Ansatz ldsst schuleniibergreifende Strategien unumginglich werden,
in denen Therapie und Entwicklungsforderung fiir den Patienten und Klientinnen zu personlichen
Erfahrungen werden, die mit relevanten Mitmenschen — Angehdrige, Freunde, professionelle Helfer,
Therapeutlnnen — geteilte Erfahrungen sind. Komplexe und differentielle Selbsterfahrung wird damit
ein zentrales Konzept und eine wichtige Praxeologie (Petzold, Orth, Sieper 2005), die in der Ausbildung
von Therapeutlnnen eine nicht zu unterschitzenden Bedeutung haben (Petzold, Steffan 1999a, b, 2001;
Ronnestad, Orlinsky 2005; Sjoberg 2005), wenn sie richtig und empirisch fundiert eingesetzt werden
(Laireiter 1999, 2002, Petzold 2005s).

Neben der personlichen Lebenssituation der Patientlnnen miissen der jeweilig gegebene institutionelle
Zusammenhang, sei es die Klinik, das Ambulatorium, die Beratungsstelle, der Therapieverbund
(Scheiblich, Petzold 2005) oder die Institution ,,freie Praxis®, mitreflektiert werden, denn sie geben den
Rahmen fiir die sozialisatorischen Prozesse (und Therapien miissen als solche gesehen werden) im
professionellen Kontext. Lebensweltliche Bedingungen, theoretischer Uberbau des Behandlungsansatzes
und institutionelle Strukturen bestimmen die Verdnderungspraxeologien und -methodiken und die durch
sie initiierten Formen des Lernen als holographische Aneignungsprozesse unter konkreten
Kontextbedingungen in zwischenmenschlicher Bezogenheit: ein ,,lebenslanges Entwicklungsgeschehen*

beisich bestindig verdndernden Lebenslagen und Weltsituationen.

»Moderne Psychotherapie [und Sozialtherapie] ist Therapie in einer transversalen, sich bestindig iiberschreitenden Moderne,
die um die Notwendigkeit ,,permanenter Modernisierungsprozesse* weill, darum, dass multidisziplindres und multidiskursives
Wissen iiber den Menschen aus den verschiedenen ,,Wissenssystemen* (Petzold, Orth 2004b), Erkenntnisse {iber seine
biologischen, psychischen und sozialen Realitéten, bestdndigen Entwicklungs- und Verdnderungsprozessen unterliegen.
Heraklit 1ehrte uns das schon. Therapeuten und Therapeutinnen miissen deshalb ,,am Puls* der Forschung und der klinischen
Innovationen sein, sie aufnehmen und zu ihnen beitragen, - nicht um jede modische Stromung aufzugreifen, sondern um ihrer
PatientInnen Willen und um ihrer eigenen Integritdt Willen, ihrem Bemiihen, serids und mit bester Wirksambkeit zu helfen. Es
geht darum, Erprobtes zu priifen, Gewissheiten in Frage zu stellen und die Kraft aufzubringen, das zu revidieren, was revidiert
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werden muss, seien wir noch so von seiner Richtigkeit tiberzeugt gewesen. Das verlangt eine prinzipielle Offenheit fiir neue
Perspektiven und Entwicklungen. Ein Blick in die Geschichte der Psychotherapie zeigt: es gab viele Irrtiimer und so manche
kurzlebige Mode und einiges, was wissenschaftlich fundierten Bestand hat. Das kann man mit Freude behalten, weil es als gut
bestitigt werden konnte. Morgen indes muss es vielleicht schon verdndert werden. Integrative Therapie vertritt aus dieser
Erkenntnis deshalb als wohlbegriindete, theoretische Position eine systematische, ,,prinzipielle Unfertigkeit®, wie jede
Wissenschaft, wie das Leben eben. Sie ist ein Ansatz in permanenter Entwicklung. ,,Hesterni quippi sumus. Wir sind Gestrige*
(Hiob 8, 9), weil jeder Morgen Neues bringt, das wir mit dem Gestrigen vergleichen, und das uns dann vor neue Aufgaben
stellt - wieder und wieder. Das ist mit Aufwand und einigen Miihen verbunden, aber auch mit Faszination, mit neugieriger
Entdeckerfreude. ,,Alles flief3t, nichts bleibt, noch ist es je dasselbe* sagen die Flussfragmente des Herakleitos. Menschen
miissen das lernen, Patienten miissen das lernen, Therapeuten miissen das lernen ... und sie tun sich oft damit nicht leicht«
(Petzold 1988t).

Weil der permanente Wandel in komplexer Weise erfasst werden muss und keine vorschnelle Zuflucht zu
verkiirzenden Reduktionen genommen werden sollte, wurde in diesem Text durchgédngig eine
multitheoretische Argumentationslinie durchgehalten und das gilt auch und besonders fiir unsere
Ausfiihrungen zu ,,neurobiologischen Aspekten* des Lehrens und Lernens, des Therapierens und
Therapiertwerdens, weil es hier immer um Prozesse ,,on the brain and on the subject level* geht, um
neurobiologische und subjekttheoretische Perspektiven in ihrer Konnektivierung. Das eine geht nicht
ohne das andere! Das wird derzeit allméhlich begriffen, denn es zeigen sich im Bereich der
Psychotherapie ,,Uberschreitungen® der urspriinglichen monomethodischen Zugehensweisen: Schiepek
(2003) tberschreitet seinen urspriinglichen ,,systemisch-familientherapeutischen* Ansatz in Richtung
einer neurobiologisch orientierten Therapie. Klaus Grawe (1968, 2004) ging dezidiert mit seiner
,Allgemeinen Psychotherapie als Psychologische Psychotherapie und Neuropsychotherapie* iiber
seinen urspriinglichen behavioralen Rahmen hinaus. Ich hatte mit der ,,Integrativen Therapie* als einem
Psycho-, Sozio- und neurobiologisch ausgerichtete Leib- und Bewegungstherapie* integrierenden Ansatz
(Petzold 1974j, 1988n, 2003a) ein genuines Integrationsmodell entwickelt. Die genannten Ansitze
gehoren ,,neuen Integrationsparadigma® (Petzold 1993g) und weisen damit — was den klinisch-
praktischen Zugang anbelangt — mehr Ubereinstimmungen als Unterschiede auf, auch wenn sie an
anderen Ausgangspunkten ansetzen. Die metatheoretische Position ist derzeit noch nicht gut
abzugleichen, weil hier die genannten Ansétze zu unterschiedliche Ausarbeitungsstinde haben.

Die Gedanken dieses Beitrages sollen Integrativen Therapeutinnen, schuleniibergreifend ausgerichteten
Therapeuten Orientierungen geben und sie kdnnen, so hoffe ich, auch Anregungen fiir andere
psychotherapeutische Richtungen bieten, denn die Vernetzung theoretischer und praxeologischer
Diskurse, der Austausch von Wissensstdnden, wird heute fiir die einzelnen Therapieverfahren wesentlich:
aufgrund der Herausforderungen der spatmodernen ,,Risikogesellschaften (Beck 1986) und der
Verdnderungsdynamik der ,,transversalen Moderne®, deren Wissenssténde sich akzeleriert iiberschreiten
und schlieBlich aufgrund der gravierenden Verdanderungen, die fiir die traditionellen
Psychotherapieverfahren selbst aufgekommen sind bzw. ins Haus stehen. Die Reflexionen von
Entwicklungen in der ,,Integrativen Therapie* sind insofern ein Beitrag fiir die Psychotherapie als
wissenschaftliche und praxeologische ,,Disziplin® insgesamt, weil der ,,Integrative Ansatz* sich als 7eil
dieser Disziplin sieht und die eigenen Entwicklungen nur im Rahmen dieser Disziplin sinnvoll verorten
kann.

,,Psychotherapie muss sich als eine Disziplin verstehen, die allerdings durch ‘fundierte Pluralitit® gekennzeichnet ist, eine
Profession, die heilende Arbeit mit von Stérungen betroffenen Menschen in einer Pluralitiit von theoretischen Positionen und
praxeologischen Ansdtzen moglich macht bei Gewahrleistung einheitlicher professioneller Rahmenbedingungen und hoher
berufsethischer Standards. Dabei muss sie fiir alle ihre — durchaus paradigmatisch unterschiedlich fundierten — Orientierungen
deren Wissenschaftlichkeit und empirisch abgesicherte Qualitidt nachweisen durch Dokumentation ihrer WirksamkKeit,
Unbedenklichkeit (was Risiken und Nebenwirkungen anbelangt) und auch Wirtschaftlichkeit. Dieser nomothetische
Nachweis ist die Basis und Legitimation fiir die engagierte heilende und férdernde, idiographische Arbeit der Therapeutlnnen,
die ihre unterschiedlichen Verfahren mit einer Vielfalt einzigartiger Menschen praktizieren (vgl. Petzold, Sieper 2001e;
Mdirtens, Petzold 2002).

Damit ist auch schon eine prinzipielle, und durchaus ,,moderne* Position deutlich gemacht, die von einem
relativ jungen Verfahren — es wird seit ca. 40 Jahren entwickelt — besonders leicht eingenommen werden
kann: der Identitit mit der ,,Disziplin“ wird ein hoherer Stellenwert gegeben, als dies gemeinhin bei den
traditionellen ,,Schulen der Psychotherapie der Fall ist, die ihre Identitét stirker aus der Entwicklung
der ,,eigenen Schule® beziehen und damit auch stérker von den Traditionen und konzeptuellen
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Spezifititen, zuweilen Einseitigkeiten, bestimmt sind, als jlingere und damit strukturell noch offenere
Ansitze. Dennoch hat die Integrative Therapie bei aller Offenheit und Verdanderungsbereitschaft eine klar
konturierte Identitit, wie der nachstehende Text deutlich macht:

INTEGRATIVE THERAPIE ist als solche eine in multidisziplindren Diskursen grindende, ,,komplexe Lernerfahrung*:
mit ihrer reichen Praxeologie an Methoden, Techniken, Medien, mit der Breite ihrer erlebbaren Ideen und Konzepte, vor
allen Dingen aber durch die erfahrbare intersubjektive, mitmenschliche Prisenz derer, die sie praktizieren und vertreten —
Therapeuten und Therapeutinnen, die sich als Personen vermitteln, wenn sie dieses Verfahren in fundierter Professionalitit
und als engagierte Hilfeleistung glaubwiirdig praktizieren.

Der integrative und differentielle Ansatz verbindet in einer komplexen anthropologischen Position naturwissenschaftliche
Erkenntnisse (z. B. aus Biologie, Neurowissenschaften, empirischer Psychologie) und humanwissenschaftliche Einsichten
iiber den Menschen (z. B. aus Philosophie, Sozial- und Geschichtswissenschaft, verstehender Psychologie), um das
Menschenwesen in hinreichender Weise zu verstehen, denn Integrative Therapie will Menschen als ,,Ganze* erreichen und
ihre Regulations- und Entwicklungspotentiale auf den unterschiedlichen Ebenen der ,,personalen und interpersonalen
Systeme* fordern und beeinflussen: durch die kooperativen Bemiithungen zwischen Therapeutin und Patientin, in denen
beide Lernende sind. Dazu muss das Verfahren mit all seinen Wissensstdnden letztlich tiber intersubjektives Geschehen, iiber
»Selbst-erfahrung in der Erfahrung mit Anderen* wirksam werden. Die ,,therapeutische Beziehung® (1), das konstruktiv
kooperierende ,,Soziale Netz“(2), die ,hinléngliche konsolidierte Lebenslage (3) und die ,.komplexe Selbsterfahrung™ (4)
sind deshalb als die vier Metafaktoren in Integrations-, Heilungs- und Entwicklungsprozessen zu sehen, in denen allen ein
Megafaktor ubiquitdr zum Tragen kommt: stimmige mutuell-empathische Beziehungen (evolutionsbiologisch durch eine
empathische Grundfunktion und eine Affiliationstendenz disponiert).

Die umfassende Eingriffsbreite und -tiefe solcher ,,Selbsterfahrung in Bezogenheit™, in der jeder Beteiligte zum
Einflussfaktor fiir den Anderen wird und dabei verdndernd bis in die neurobiologischen Feinstrukturen wirken kann, aber
auch verandernd auf die Muster komplexen Denkens, Fiihlens und Wollens einwirkt, gilt es immer besser und gezielter zu
nutzen. Das heiflt aber auch, dass Helfer sich in ihrer Qualitét als ,,personale Medien®, als Mittel der Behandlung kennen,
verstehen und sich in dieser Weise einzusetzen und zu nutzen vermogen.

Das geschieht, indem sie Wertschiatzung vermitteln, Verstdndnis zeigen, Einsicht férdern, Schutz geben, Trost spenden,
lebenspraktische Hilfen erschlieBen, Hoffnung wecken und als Partner der Reflexion, Problemldsung und der Erarbeitung
von Zukunftsperspektiven zur Verfiigung stehen. Einen besseren WEG zum Gewinn von Gesundheit und Lebensqualitét als
den eines heilsamen ,,Sich-Selbst-Erfahrens® und ,,Sich-Selbst-Entwickelns® in annehmenden ,,zwischenmenschlichen
Beziehungen®, in salutogenen Affiliationen, gibt es nicht.

Konstruktive, Sicherheit und Freiraum gebende Therapeuten und Therapeutinnen, die ,,Selbstwert“ und
,personliche Souveranitiit, , Intersubjektivitat® und , Konvivialitit“ fordern, sind als heilsam erlebte und
»internalisierte Menschen salufogen. Deshalb kann Therapie nicht ohne Selbsterfahrung als positives,
wechselseitiges ,,Sich-Erfahren in Bezogenheit® gelingen, denn dort liegen ihre heilenden und
entwicklungsfordernden Qualitdten — das ist die Position der INTEGRATIVEN THERAPIE. (Petzold, Orth,
Sieper 2005)

Die Uberlegungen dieser Arbeit, Versuche des Uberblicks retrospektiv durch Riickblicke auf
Entwicklungen in der Vergangenheit zu gewinnen, aspektiv” durch Blicke auf Situationen der aktuellen
Gegenwart und Versuche prospektiv auf die Zukunft und in die Zukunft zu schauen, sollen kurz in einen
grundsétzlichen, epistemologischen und anthropologischen Kontext gestellt werden, wie dies fiir den
Diskurs des ,,Integrativen Ansatzes* charakteristisch ist, denn er sah sich schon immer als komplexe
MaBnahme der Hilfeleistung, ,,die den Menschen in seiner leiblichen Realitdt ernst nimmt und seine
medizinische und pflegerische Versorgung gewihrleistet durch Somatotherapie; seine emotionale Realitiit
ernst nimmt und damit seine psychische Betreuung sicherstellt durch Psychotherapie und die den
Menschen in seiner geistigen Realitdt ernst nimmt und Nootherapie oder seine seelsorgerliche Begleitung
— und diese nicht nur im traditionell religiésen Sinne — moglich macht (Petzold 1965, 16).

Die Uberlegungen dieses Textes entspringen einem ,,Willen zum Wissen“ (Foucault 1998), einer
,.Erkenntnissuche® — meiner Suche und der aller Wissenssucher, Studierender, Lesender und Schreibender
—, einem Antrieb*' des Menschen, Erkenntnisse iiber sich selbst und die Welt zu gewinnen. Das Wissen
um solches Suchen war offenbar in der mythischen Erzdhlung des alten Weisheitsbuches iiber das Wesen
des Menschen — dem 1. Buch Moses 2,6 — schon begriffen worden mit der Geschichte {iber den ,,Baum
der Erkenntnis des Guten und Bosen®: Es ist fiir den Menschen (die Menschheit) in der Tat essentiell, zu
erkennen und zu wissen, was fiir ihn gut und was fiir ihn bdse, zerstorerisch ist. Heute sehen wir diesen

40 Es geht beim Aspektiven um Aspekte als eine exzentrischen Aufsicht auf die Kontexte, Gegebenheiten einer Gegenwart, die
allerdings oft ,,im Fluss* sind oder auch als schon abgeschlossen gesehen werden, temporale Prozesse im Kontinuum, wie es
sich im Russischen durch den Aspekt als grammatikalischer Kategorie des Verbs (imperfektiver und perfektiver Aspekt)
ausdriickt.
4 Zu den Konzepten des Antriebes und des Narrativs, vgl. Anhang III.
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,ZAntrieb zum Wissen® in der Metatheorie der ,,Integrativen Humantherapie* als ein evolutionéres
Programm, das sich als die Féahigkeit, Erkenntnisse zu gewinnen und zu sammeln, sie zu
,problematisieren® (Foucault 1996) und zu ,,revidieren®, ja aus Erkanntem neue Erkenntnis, neues
Wissen zu schaffen herausgebildet hat — Grundlage aller Wissenschaft. Es kann als ein
,anthropologisches Basisnarrativ der Erkenntnissuche‘ gesehen werden, ein Prinzip, das das Wesen
des Menschen ausmacht und auf seinem WEGEN durch die Evolution ausgebildet wurde, sich auf den
WEGEN durch die Humangeschichte bekréftigt hat und den Menschen grundsétzlich bestimmt (Petzold
1993e, Petzold, Orth 2004b). Es ist bei ,,hyperexzentrischer Betrachtung® als ein WEG des Menschen zu
sich selbst, zu seiner ,,Hominitit“ zu begreifen, die sich auf diesem Weg entwickelt hat, und die er auf
diesem Weg auch zunehmend intentional entwickelt durch Ausbildung von ,,Kulturen*. Durch solche
Kulturarbeit als spezifisch menschliches Vermdgen, welches Natur in Kultur transformiert in
Prozessen der Kulturierung, Kultivierung und in Prozessen der Weitergabe von Kultur durch die
Enkulturation eines jeden neuen Menschenwesens in seiner Ontogenese, gestaltet der Mensch sich selbst
und vermag seine ,,Hominitéit“ zu verdndern, zu entwickeln.

,,Hominitéit bezeichnet die Menschennatur auf der individuellen und kollektiven Ebene in ihrer biopsychosozialen
VerfaBtheit und ihrer 6kologischen, aber auch kulturellen Eingebundenheit mit ihrer Potentialitét zur
Destruktivitat/Inhumanitit und zur Dignitdt/Humanitit. Das Hominitétskonzept sieht den Menschen als Natur- und
Kulturwesen in permanenter Entwicklung durch Selbstiiberschreitung, so dass Hominitét eine Aufgabe ist und bleibt, eine
permanente Realisierung mit offenem Ende — ein WEG, der nur tiber die Kultivierung und Durchsetzung von Humanitét
fiihren kann “ (idem 1999r, 5, vgl. 2003e).

Dieses Hominitéts-Prinzip zu erkennen, ist selbst Ausdruck des ,,Narrativs der Erkenntnis®, in dem
Wissensstdnde verbunden werden: solche der Naturwissenschaften, die Evolutionsbiologen und
Paldoontologen bzw. Paldoanthropologen zusammengetragen haben, mit Wissensstdnden der
Geisteswissenschaften, die Philosophen und Soziologen durch Arbeiten der Erkenntnistheorie,
philosophischen Anthropologie, der Gesellschaftstheorie usw. generiert haben. Eine solche
Zusammenschau ermdglicht ein vertieftes Uberdenken und Verstehen des Menschenwesen, das sich selbst
reflektiert und interpretiert und diesen Vorgang wiederum metareflektiert — unter Beiziehung vielfaltigster
Wissensstiande, ein Prozess, den ich als ,,Metahermeneutik* bezeichnet habe oder den man mit Merleau-
Ponty als ,,Hyperdialektik* bezeichnen kann und der in dem ,,Basisnarrativ der Erkenntnis* seinen
Grund hat.

Basisnarrativ der Erkenntnis

Die grundsitzliche und umfassende Erkenntnis- und Lernfédhigkeit der Hominiden, die
Verdnderbarkeit von Genexpressionen und Genregulationen, die Neuroplastizitit des
menschlichen Gehirns und Nervensystems und die damit gegebene Modifizierbarkeit von
kognitiven Landkarten, emotionalen Stilen, Mustern der Regulationskompetenz aufgrund von
»exzentrischer und reflexiver Auswertung und volitionaler Umsetzung von Erfahrungen sind die
wesentlichsten, evolutionsbiologisch hochst sinnvollen Selektionsvorteile der Hominiden vom
Sapiens-Typus. Diese exzentrische Erkenntnis- und Lernfdhigkeit und modulierbare
Regulationskompetenz muss als das zentrale Programm, als das ,,Basisnarrativ* des Homo Sapiens
angesehen werden, von dem alle anderen Narrative (Brutpflege-, Paar-, Aggressionsverhalten etc.)
bestimmt werden kdnnen.

Es setzt voraus 1. einen lebendigen Leib mit einem funktionsfahigen Cerebrum (Leibapriori der
Erkenntnis), 2. durch die Hirnleistung ermdglichtes Bewusstsein (Bewufstseinsapriori der Erkenntnis) und
3. weil es um menschliche Erkenntnis geht, die von der sozialisatorischen Weitergabe von
Menschheitswissen abhéngt, eine soziale Zugehorigkeit (Sozialitdtsapriori der Erkenntnis, vgl.
Petzold1988n, 2003a). Das Basisnarrativ bot u. a. einen Uberlebensmechanismus und Selektionsvorteil
fiir die Hominiden, weil es ihr starkes Aggressionsnarrativ (vgl. 6.1.2), mit dem er sich die ,,Erde
untertan machen* konnte, erst als ,,regulierbares Narrativ* effektiv werden lie3. Aggression konnte
intentional eingesetzt werden: strategisch, um ihre Wirkung zu erhohen, wie es Kriegstheoretiker — z. B.
der fritheste Systematiker, Sun-Tzu, in seinem Werk ,,Sungzi bingfa®, iiber die ,,Kunst des Krieges* (Sun-
Tzu 1972) — ausgearbeitet haben, oder begrenzend, um ihr destruktives Potential zu béndigen, wie es
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Friedenstheoretiker — z. B. Kant (1795) in seiner Schrift ,,Zum ewigen Frieden: Ein philosophischer
Entwurf“— anzustreben bemiiht waren.

Jede Wissenschaft sollte sich in ihrer Qualitit, ein ,,Beitrag zur Forderung von Hominitéat* zu sein,
bewusst sein und das zur Grundlage der Wissenschaftsethik machen. Und auch jeder Wissenschaftler
sollte sich bewusst sein, dass sein Denken und Forschen Ausdruck der eigenen Hominitét ist und Beitrag
zur Entwicklung kollektiver Hominitdt sein sollte.

,,Hominitdt wird begriffen als die Menschennatur in ihrer individuellen und kollektiven Dimension als Potentialitit: der
symbolisierenden und problematisierenden Selbst- und Welterkenntnis, der engagierten Selbstsorge und
Gemeinwohlorientierung, der kreativen Selbst- und Weltgestaltung, der Souverdnitdt und Solidaritit durch Kooperation,
Narrativitit, Reflexion, Diskursivitét in sittlichem, helfendem und &sthetischem Handeln - das alles ist Kulturarbeit und
Grundlage von Humanitét. Die Moglichkeit, diese zu realisieren, erdffnet einen Hoffhungshorizont, die Faktizitét ihrer
immer wieder stattfindenden Verletzung verlangt einen desillusionierten Standpunkt. Beide Moglichkeiten des
Menschseins, das Potential zur Destruktivitdt und die Potentialitit zu Dignitdit, erfordern eine wachsame und fiir
Hominitdt und Humanitit eintretende Haltung., Diese muss stets die biopsychosoziale Verfasstheit der Menschennatur
und ihre 6kologische, aber auch kulturelle Eingebundenheit beriicksichtigen: der Mensch als Natur- und Kulturwesen,
das sich selbst zum Projekt macht und seine Entwicklung selbst gestaltet. In dieser Dialektik, die zugleich eine Dialektik
von Exzentrizitit und Zentriertheit ist, liegt sein Wesen.* (idem 1988t, 5).

Man konnte hieraus geradezu einen ,,Imperativ wissenschaftlicher Ethik* ableiten und die
Verpflichtung zur ,.kritischen Wachsamkeit” —und die muss bei jedem Einzelnen liegen und muss
zwingend auf der kollektiven Ebene von der ,,community of scientists* und dariiber hinaus von der
menschlichen Gesellschaft wahrgenommen werden, also in der politischen Kontrolle des demokratischen
Gemeinwesens stehen, die der Wissenschaft zwar ,,Freiheit von Forschung und Lehre* gewéhrleistet, ein
Grundrecht, die aber auch der Wissenschaft in eine Legitimationsverpflichtung gegeniiber der
Gesellschaft auferlegt, was ihre wissenschaftliche Arbeit und die Verwendung gesellschaftlicher Mittel
fiir diese Arbeit anbelangt.

Fiir die Entwicklungsarbeit einer Disziplin wie die der Psychotherapiewissenschaft oder von
Subdisziplinen, wie es die verschiedenen therapeutischen Richtungen sind, heifit das auch, dass sie auf
sich selbst immer wieder einen kritischen Blick werfen miissen, sich kritischen Diskursen stellen miissen
- und das gilt dann auch fiir jeden Forscher bzw. Model Builder und sein Werk.

Uberblicke, Riickblick, Vorausschau sollten deshalb durchaus auch eine kritische Qualitit haben, um
Schwachstellen, Auslassungen, Einseitigkeiten aufzufinden und neue Orientierungen einzuleiten oder
Impulse und Anregungen aufzunehmen. Dabei wird eine Haltung ,,weiterfiihrender Kritik“ angestrebt,
die bereit ist, im Sinne des antiken Prinzips der ,,Parrhesie®, der freimiitigen, offenen Rede, auch
problematische und unbequeme Themen anzusprechen, wie es Michel Foucault, ein wesentlicher
Referenztheoretiker der Integrativen Therapie (Petzold 20011), vertreten hat. Denn ,Wer hat das Recht,
die Pflicht und den Mut, die Wahrheit zu sprechen?, so fragte er (Foucault 1996, 25). Und man kann
antworten: Jeder, der in einen metakritischen Diskurs einzutreten bemiiht ist und ,,Exzentrizitit” zum
eigenen Feld und zur eigenen Position zu gewinnen sucht und auch jeder der die eigenen Positionen
darstellt, mit dem Ziel, sie den Diskursen ,,weiterfiihrender Kritik* auszusetzen.

,Weiterfiithrende Kritik ist der Vorgang eines reflexiven Beobachtens und Analysierens, des problematisierenden
Vergleichens und Wertens von konkreten Realititen (z.B. Handlungen) oder virtuellen Wirklichkeiten (z.B. Ideen) aus der
Exzentrizitit unter mehrperspektivischem Blick aufgrund von legitimierbaren Bewertungsmaf3stidben (hier die der
Humanitét, Menschenwiirde und Gerechtigkeit). Das Kommunizieren der dabei gewonnenen Ergebnisse soll in ko-
respondierenden Konsens-Dissens-Prozessen, d.h. in einer Weise erfolgen, dass die kritisierten Realitdten im Sinne der
Wertsetzungen optimiert und entwickelt werden konnen. Weiterfiihrende Kritik ist Ausdruck einer prinzipiellen,
schopferischen Transversalitit. Sie erfordert den Mut der Parrhesie (Pezzold 2000a).

Entwicklungen von und in ,,Feldern* psychosozialer und klinischer Arbeit miissen also immer wieder
reflektiert und metareflektiert werden — auf die Situation der KlientInnensysteme hin, auf die Situation
der HelferInnensysteme hin und auf der Ebene der jeweiligen Gesamtdisziplin. Das war stets ein Anliegen
integrativer Theorie- und Konzeptarbeit™ und wurde von ihr kontextualisiert mit dem vorhandenen
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Forschungsstand des ,,Feldes* fiir ihre methodischen Entwicklungen in der Psychotherapie®,
Leibtherapie® Suchttherapie*, Supervision*’, Gerontotherapie/Sozialgerontologie*’, Kindertherapie*’
immer wieder unternommen, weil damit Mdoglichkeiten der Uberpriifung, Revision (wo das erforderlich
ist) und der proaktiven Weiterentwicklungen gewonnen werden — viel zu viel geschieht in den
Entwicklungen des therapeutischen Feldes ,,reaktiv*. In solchen, auf die eigene Disziplin und ihre
Zusammenhinge unternommenen ,,Feldexplorationen* konnen neben Fortschritten auch
Fehlentwicklungen erkennbar werden®. Gerade in der Psychotherapie wird es auf der Ebene der
verschiedenen ,,Richtungen und Verfahren* und auf regionaler und iiberregionaler Ebene wesentlich,
immer wieder eine ,,exzentrische Position® zum eigenen Denken und Tun zu gewinnen, um einen
selbstkritisch-evaluierenden Bezug zur eigenen Vergangenheit und einen ,,proaktiven* Bezug zur
,2Zukunft der Psychotherapie* (Petzold 1999p) — in den einzelnen Landern, in Europa, ja auf globaler
Ebene® — zu gewinnen und zu behalten.

1.1.2 Autobiographische Aspekte

Ein Blick auf das ,,Feld der Therapie* und auf das eigene Therapieverfahren, die ,,Integrative Therapie*“™,
nach vierzig Jahren der therapeutisch-praktischen und der forschenden und lehrenden Tétigkeit bringt den
Autor wie den Leser mit dem ,,Wegcharakter des menschlichen Lebens‘ (Petzold, Orth 2004b, Petzold
2005t) in Kontakt und fiihrt natiirlich in die Erfahrung der eigenen, persdnlichen wie auch der eigenen
professionellen Biographie. Dazu gehoren auch die Erfahrungen mit und durch Psychotherapie und auch
auf die Motive, die zu ihr hingefiihrt haben. Diese Erfahrungen prigen natiirlich den Blick, vertiefen ihn,
aber behindern ihn vielleicht auch — Ausblendungen und Einseitigkeiten, systematische Fehler konnen
sich verfestigt haben. Deshalb ist es gut, die eigenen Einflusslinien, in denen man steht, transparent zu
machen und aufzuzeigen. Das geschieht am besten, so meine ich, in Aufzeichnungen zur eigenen
wintellektuellen Biographie®, die sich nicht in persénlichen biographisch-familidren Berichten verliert.
Die ,,Geschichte und Entwicklung des eigenen Denkens* muss wichtig werden, wie die grof3e
autobiographische Bestandsaufnahme Simone de Beauvoirs iiberzeugend verdeutlicht, und sollte auch als
Gegenstand der Psychotherapie in Behandlungsprozessen und als Kernthema einer Lehrtherapie fiir
angehende Therapeuten in ganz anderer Weise aufgegriffen und durchgearbeitet werden, als das bislang
geschieht (so es denn geschieht). Was macht mein Denken aus und wie hat es sich entwickelt, mein
Denken als Mann, als Frau — gendersensibel betrachtet —, als Deutscher, als Russe, als Franzose, als
Européer etc. kultur- und ethniesensibel angeschaut? Und wohin wird es gehen, mein Denken?

Ich habe solche Uberlegungen unternommen — zwischenbilanzierend (Petzold 2002h) —. Sie sollen
deshalb in diesem Text nur so weit Erwidhnung finden, wie mir das niitzlich erscheint.

Wie schon kurz erwihnt, bin ich in einer kiinstlerisch und kulturell ausgerichteten, naturverbundenen und
mehrsprachigen Familie aufgewachsen, in der Kunst, Natur- und Geisteswissenschaften sehr aktiv
gepflegt und in der Erziehung lebens- und naturnah vermittelt wurden. Dadurch sind fiir mich wichtige
Grundlagen fiir ,,mehrperspektivisches und interdisziplindres Denken* gelegt worden. Durch die konkrete
altruistische Praxis meiner Eltern in engagierter und kreativer, ehrenamtlicher Tatigkeit hatten wir schon
als Kinder Modelle fiir eine praktische psychosoziale Arbeit und fiir Selbsthilfeaktivititen erhalten
(Petzold, Schobert, Schulz 1991): in ihrer psychosozialen Betreuung von Suchtkranken und der
Gruppenarbeit mit ihren Angehorigen, den Frauen und Kindern, sowie in der Altenhilfe und in der
Selbsthilfearbeit mit langzeitig Verstorten, traumatisierten Kriegsopfern, die wegen ihres Pazifismus und

2 Petzold 1984a, 1998i, 1999p, 2003a; Mcirtens, Petzold 2002
# Petzold 1974j, 1988n, 2004h
4 Petzold 1984b, Petzold, Thomas 1994; Petzold, Schay, Scheiblich 2005
4 Petzold 19900, 1998a, 2005j, Petzold, Ebert, Sieper 1999
4 petzold 1985a, 2004a, 2004b, Petzold, Bubolz 1976; Petzold, Miiller, Horn, Leitner 2005
47 Petzold, Ramin 1987; Metzmacher, Petzold, Zipfel 1996.
8 Petzold 1989i, Petzold, Ebert, Sieper 1999, Petzold, Miiller et al. 2005
9 Vgl. Petzold, H.G. (1985s): Trends and Developments of Gestalt Therapy in Europe -European Sources of Gestalt Therapy; idem (1992q):
Die Bedeutung der Charta fiir die Zukunft der Psychotherapie und deren Auswirkungen in Europa, Festvortrag zur Unterzeichnung der
Charta am 10.03.1993, Ziirich; Petzold, H.G. (1998i): "Psychotherapie der Zukunft", Abschlu3vortrag gehalten auf dem 4. Deutschen
Psychologentag, Wiirzburg 5.10.1998; idem (20030): [Interview mit Theodor Itten] Positionen zur Psychotherapieforschung, Entwicklungen
im Feld, Schweizer Charta fiir Psychotherapie und personliche Standpunkte.
30 Petzold 1965, 1974, 1988n, 2003a, 2005a

34



ihrer politischen Uberzeugung als Verfolgte des Naziregimes (zu denen meine Eltern als Pazifisten selbst
zahlten) gelitten hatten, in der wiedergutmachenden Friedensarbeit (Aktion Siithnezeichen) haben meine
Eltern sich ihr ganzes Leben bis ins hohe Alter eingesetzt. Thre und damit unsere Leitfiguren waren die
groBBen Altruisten und Pazifisten Harriet Beecher-Stowe, Henry Dunant, Pjotr Kropotkin, Mahatma
Ghandi, Leo Tolstoy, Albert Schweizer, Berta von Suttner... Zu einigen dieser Personlichkeiten publizierte
meine Mutter auch kleine biographische Arbeiten (Petzold-Heinz 1957, 1958) und mein Vater bezog sich
in seinen Schriften immer wieder auf den ,,Geist des Mitleids®, fiir ihn Essenz des Christentums, von
Henry Dunant (Petzold 1947, 11f) und auf die Anprangerung von Krieg, Mord, Vergewaltigung durch
Francisco José de Goya y Lucientes. Seine Uberzeugung: ,,Destruktivitit muss man entgegentreten und
sie zu liberwinden versuchen, wo immer sie sich zeigt, ob im Kleinen: Familiengewalt, Streit, Trunksucht
oder im GroBlen: Verfolgung, Pogrome, Soldateska, Kriegsgriuel. Es gilt den Regungen der Aggression
und Gewalt gegeniiber wachsam zu sein und den Anfangen zu wehren, denn sind sie erst entfesselt ....
(idem 1948, 2). Er hat iiber Jahrzehnte im Suchtbereich ehrenamtliche Einzelfallhilfe geleistet, Vortrage
iiber Suchtgefahren und Vorbeugung gegeniiber hduslicher Gewalt gehalten und Schriften zur Pravention
verfasst, wohingegen meine Mutter eher ein ,,Gruppenmensch® war. In ihrer praktischen Hilfe- und
Betreuungsarbeit setzte sie, Theaterwissenschafterin und ausgebildete Sdngerin und Musikerin, Atem-,
Stimm- und Bewegungsarbeit, kreatives Schreiben, Theater- und Puppenspiel, Malen und Gesang ein als
,worge fiirdas seelische Wohlergehen und die geistige undleibliche Gesundheit von
gefdhrdeten und geschddigten Menschen, die einen guten sozialen Riickhalt brauchen, um neue, bessere
Wege im Leben zu finden* (Hugo Petzold, Irma Petzold-Heinz 1958). Sie verwandte Poesiearbeit und
literarische Werkstitten in selbsterfahrungsorientierter Friedensarbeit in der Jugend- und
Friedensbewegung, im Alter dann in ihrer Gruppe der ,,Grauen Panther* (Petzold-Heinz 1985) oder in
Seminaren mit mir (etwa zur Heilkunst der Hildegard von Bingen an unserer Ausbildungsstitte, der
,Buropdischen Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit®). Diese Kindheitserfahrungen waren priagende
Einfliisse (Petzold-Heinz, Petzold 1985), aus denen vieles auch fiir die ,,Integrative Therapie* fruchtbar
und im Gesprich und Austausch mit Johanna Sieper, die durch diese Sozialisationseinfliisse gleichfalls
gepragt war und mit der ich seit den Schultagen, spéter im Studium intellektuell und therapeutisch und
auch in der Lehre praktisch zusammenarbeitete und arbeite, entwickelt wurde und wird. Im
gerontotherapeutischen Bereich setzte Christa Petzold, als Beschiftigungstherapeutin ausgebildet, viele
der in unseren Kinder- und Jugendtagen erlebten Kreativmethoden ein und unterstiitze meine Projekte in
diesem Bereich.
Eine einschneidende Entscheidung war, 1963 zum Studium nach Frankreich zu gehen, wo ich frithe
Kinderzeit verbracht hatte. Meine urspriingliche Absicht, Biologie oder tropische Landwirtschaft zu
studieren, musste ich nach einem schweren Unfall in der Landwirtschaftslehre aufgeben. Das Projekt der
deutsch-franzosischen Freundschaft war gerade am 22. 1. 1963 mit dem Elysée-Vertrag zwischen
Bundeskanzler Konrad Adenauer und Président Charles de Gaulle besiegelt worden. Das schien ein guter
Zeitpunkt — und er war es auch.
Die von mir gewéhlten Studienfacher Philosophie, russisch-orthodoxe Theologie, Psychologie mit
Psychophysiologie im Nebenfach waren ein Einstieg auf breiter Front. Der Theorieeinstieg wurde
unmittelbar durch Hinwendung zu gesellschaftspolitischen Aktivititen (politische Studentengruppen) und
Praxisfeldern der Hilfeleistung und kulturellen Aktivitdten (experimentelles Theater, Pantomime) ins
Konkrete getragen — de Beauvoire und Sartre waren hier Ikonen. Wie konnte es damals anders sein? Die
Psychotherapie kam ins Spiel, durch eine Analyse, die ich kurz nach der Ubersiedlung nach Paris begann.
Die ersten Eindriicke, die wir von der Psychotherapie Mitte der sechziger Jahre gewannen, waren geprigt
von der damaligen Pariser ,, Therapieszene®. Nachhaltig wirkten die gruppentherapeutischen Kongresse
1966 in Barcelona und Paris mit all ihrer bunten Vielfalt und Chaotik. (Auf den Kongressen lernten wir
das erste Mal Moreno kennen und hatten einen Workshopeindruck von der Gestalttherapie, der uns
damals noch nicht ansprach, erlebten Reichianische Arbeit am ,,eigenen Leibe*). An der Universitit
beschéftigte ich mich mit in der Psychologie mit ,,behavior modification und ,,Janetianischer klinischer
Psychologie®, Vygotskys und Piagets Entwicklungstheorien, mit der weiterentwickelten der Physiologie
der Reflexe und des Gedéchtnisse (P. Anokhin, V. Bechterew, J. Sokolow) und N. Bernsteins
bewegungsphysiologischen Forschungen. In der Philosophie horten wir Marcel, Ricceur, Foucault,
Vorlesungen und Reden von de Beauvoir, Sartre, Lévi-Strauss, Levinas ... grofle Denkerlnnen der
europdischen Geistesgeschichte. Dabei war Simone de Beauvoir, mit ihren gendertheoretischen
Uberlegungen in ,,Das andere Geschlecht (1949) beriihmt geworden, fiir mich durch ihr Biichlein iiber
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den qualvollen Krebstod iher Mutter [1963] ,,Ein sanfter Tod* besonders beeindruckend — ich arbeitete
damals ja schon mit alten Menschen und erlebte immer wieder ihr gutes und schlimmes Sterben ( Petzold
1965, 2005a). Auch ihr letzter autobiograpgischer Band ,,La force des choses* (1963) und ihr Buch iiber
das Alter (1970) hinterliessen fiir mich nachhaltige Eindriicke in meiner gerontologischen Arbeit. Ein
ganz anderer Bereich war die personliche Therapie, in der wir die ,,Psychoanalyse* — eine andere Wahl
kam damals nicht in Frage — zunéchst in orthodoxer Orientierung, dann ,,Ferenczianisch*erlebten. In den
damals gerade in Mode kommenden ,,Selbsterfahrungsseminaren® wurden wir mit dramatischen
Therapieformen bekannt’': |, Therapeutisches Theater* ({ljine), ,,Psychodrama“ (4dnzieu, vgl. Petzold
1972a, 19751), Gruppendynamik (idem 1973a). Immer prasent waren die Kampfkiinste, intensive
Budopraxis®, Experimentelles Theater/Bithnenarbeit (Barrault, Sheleen), Erfahrungen mit Korperarbeit,
Gindlermethoden (bei Ehrenfried, vgl. Petzold 2005). Von grundlegender Bedeutung aber war, dass wir,
weil wir unser Studium, von einem kleinen deutsch-franzosischen Stipendium abgesehen, vollig selbst
finanzieren mussten, vom ersten Semester an in psychosozialen Feldern gearbeitet haben. Johanna Sieper
arbeitete auf der Basis ihres vorausgegangenen Kunst- und Graphikstudiums in Diisseldorf, als sie ein
Jahr spiter als ich 1964 nach Paris kam (Oeltze 1993), in Kulturprojekten, interkulturellen
Erwachsenenbildungsprogrammen und in der Altenbildung mit ,,multi- bzw. intermedialer Arbeit®,

,» Therapeutischem Theater* (Sieper 1971). Ich arbeitete in Altenheimen, wo ich bei Pflege und Betreuung
,erlebnisaktivierende Methoden* einsetzte, zugleich auch mit verhaltensauffilligen Vorstadtkindern in
sozialen Brennpunkten, bei denen ich mit psychodramatischem Rollenspiel experimentierte und mit
,kreative Medien* — wir pragten und entwickelten damals diesen Begriff und die Methodologie, die heute
so verbreitet ist™. Ab 1968 arbeitet ich als Vertretungslehrer (Latein, Biologie, Sport) von Uperclass-
Kindern und -Jugendlichen aus ,,aller Herren Lénder®, die mit kulturellen Umstellungsprozessen
Probleme hatten, am Deutschen Gymnasium in Saint Cloud. Piddagogische, agogische Fragestellungen
erwiesen sich fiir uns als wichtig und auch fiir den klinischen Kontext interessant, weil Therapie und
Lernen ein unverzichtbares Thema sind — wir arbeiteten damals an einer ,,komplexen Theorie des
Lernens® (Sieper 2001; Sieper, Petzold 2002) — und zum anderen, weil viele therapeutische und
psychosoziale Probleme mit defizienten Bildungssozialisationen zu tun haben. Das wurde auch deutlich
als 1967 die Arbeit mit drogenabhédngigen Jugendlichen auf mich zu kam — einerseits Kommilitonen, die
,auf die Droge* gekommen waren, andererseits Unterschichtsjugendliche oft afroarabischer Herkunft,
zumeist mit traumatischen Gewalterfahrungen in ihren Biographien, junge Menschen, die eine
Verelendungssiichtikeit ausgebildet hatten. Fiir sie und mit ihnen griindete ich die erste therapeutische
Gemeinschaft in Europa, ,,Les Quatres Pas®, in der ich therapeutisch mit vielen Ansétzen — Bewegung,
imaginative Verfahren, Dramatherapie — ,,integrativ* arbeitete. Bei den Jugendlichen, den verwahrlosten,
stichtigen wie bei den z. T. sehr verwohnten Edelschiilern der Oberschicht kam die sporttherapeutische
Arbeit mit Budo, den Kampfkiinsten, therapeutischem Laufen und die erlebnispadagogische intermediale
Arbeit sehr gut an*. Fiir meine psychologische These arbeitete ich tiber Jahre in Untersuchungs- und
Betreuungsprojekten im deutsch-franzosischen Vergleich bei Renault und Ford mit Gastarbeitern,
vorwiegend aus Balkanlédndern, die Anpassungsprobleme hatten™.

1.1.3 Berufsbiographische Aspekte und Entwicklungen

Personliches Erleben von Feldzusammenhéngen, praktische Erfahrungen in Feldern bzw. Feldarealen und
theoretische Uberlegungen zu all diesem fiihren in einer beruflichen Biographie, die wie unsere
personliche Selbsterfahrung, klinische Praxis, theoretische Entwicklungsarbeit, Forschung und Lehre
verbindet, immer wieder zu Konnektivierungen, aus denen eine Zusammenschau ,,emergiert™
(Synopseprinzip, Petzold 1974k), die theoretisch Synthesen, Integrationen schaffen kann. Sie verbleiben,
weil die Praxis, die Patientinnen, das Team, die Kolleginnen, die Station oder Abteilung, das
Forschungsprojekt ja immer irgendwie ,,prasent” sind, nie nur im Theoretisch-Abstrakten, sondern es
bilden sich besténdig Briicken zu Praxis, es emergieren Theorie-Paxismodelle. So kommt es zu ,, Theorie-

5! Petzold 1972a, 1973a, 1975i, 1976b, 1982a; Petzold, Sieper 1970
52 vgl. Petzold 1974b, 451t; Petzold, Bloem, Moget 2004
33 Dunkel, Rech 1990; Sieper, Petzold 2001b
5% Petzold 1974b, 45ff, 1974 k, Petzold, Bloem, Moget 2004
35 Petzold 1965, 1968a, b, ¢, 1969¢
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Praxis-Zyklen* (Petzold 1988n), die zu dem fiihren, was wir ,,Praxeologie* genannt haben’. Bei einer
konnektivierenden Betrachtung der voranstehend aufgefiihrten Felderfahrungen kommen unter dem
synoptischen Blick als iibergreifende Themen in all diesen Feldern ,,Uberforderungssituationen und
-erlebnisse® in den Vordergrund, d. h. psychophysiologischer Stress, Ausgebrannt sein®’, ,,emotionale
Belastungen* (nostalgische Reaktionen, Leid, Trauer, Gewalt), soziales Elend, ,,social network problems*
(die fiihrten mich zu den Netzwerkstudien Morenos), ,,Multikulturalitit”, Themen die Fragen und
Probleme aufwarfen, die nach praktischen Antworten verlangten — theoriegegriindeten —, nach der
Entwicklung von Praxeologien. Diese Themen haben mich mein Leben lang theoretisch und
therapeutisch-praktisch beschéftigt.

In den angesprochenen Arbeitsfeldern und -projekten wurde mir klar, was Lurjia Anfang der zwanziger
Jahre in seiner frithen, zunédchst begeisterten Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse auf den Punkt
gebracht hatte: ,,dass es ein Irrtum sei, menschliches Verhalten [allein] aus den 'Tiefen’ des Bewusstseins
zu erkldren und die sozialen "Hohen’ auszuklammern® (Lurija 1993, 31). Die ,, Tiefenpsychologie® Freuds
und seiner Schule bedurfte einer ,,Breitenpsychologie* sensu Merleau-Pontys (Dreyfus 1986) und einer
,klinischen Sozialpsychologie®, fiir die die Arbeiten von Pierre Bourdieu und Serge Moscovici
unverzichtbares Wissen lieferten. Die praktischen Erfahrungen mit belasteten Populationen jeglichen
Alters — Kindern und Hochbetagten — fithrten mich zum Konzept einer ,, Entwicklungstherapie in der
Lebensspanne®, das bis heute den Integrativen Ansatz bestimmt. Immer behandelte und beforschte ich all
diese Altersgruppen, den gesamten ,,life span®, und verdffentlichte meine Erfahrungen mit ihnen. Stets
zahlten die prekdre soziale Lebenslage und schlechte Netzwerksituationen, die Abwesenheit von
,protektiven Faktoren“*® zu den zentralsten Problemen bei den Stérungen mit Krankheitswert und bei den
sozialen Auffilligkeiten.

Ein solches Verstindnis erfordert zwingend die Erarbeitung einer komplexen anthropologischen Position,
auf die wir viele Jahre verwandet haben (Petzold 2003¢) und die natiirlich anthropologische und
neurobiologische Voraussetzungen hat. Sie grilnden im phinomenologisch-hermeneutischen Leibkonzept
Merleau-Pontys und in der physiologisch-psychologischen Idee einer Neuropsychologie, wie sie Lurija
begriindet hat — sie gehorten seit Mitte der sechziger Jahre zu unseren Referenztheoretikern (heute lassen
sich die Modelle Damasios und Edelmans hier gut anschlie3en). Hinzu kamen die Ideen der
Systemtheorie des frithen Luhmann (1968), die wir auftnhahmen (Petzold 1974k) und die Impulse des
informationstheoretischen Denkens (Solso 1975%) — uniibergehbar im ,,Informationszeitalter* (Castell
2002). Der Informationsansatz war auch in Gibsons (1979) 6kologischer Psychologie zentral, die mit
unserem stimulierungstheoretischen Ansatz gut konnektivierbar war. In der Konvergenz dieser
Paradigmen formte sich das Konzept des ,,Informationsleibes, der in seinem Gedachtnis alle
Sinneseindriicke aufnimmt und als iiberlebenswichtige Informationen speichert* (Petzold 1970c, 22).
,,Die gespeicherten Informationen, Propriozepte und Exterozepte bilden das Grundmaterial des Leibes,
der damit als memorativer Leib, d. h. als Informationsleib ..., sowohl materielle als auch transmaterielle
[d. i. informationale] Realitdt hat .... Der informierte Leib ist ohne Wahrnehmung und Gedéchtnis, das
Wahrgenommenes und die Reaktionen auf das Wahrgenommene speichert, archiviert, nicht moglich. Er
konstituiert sich liber diese Vermogen, bildet sich aus, wichst in einem fortwahrenden schopferischen
Prozess ... von Wahrnehmung, Differenzierung, Integration, Kreation — eine ,schopferische Spirale’. Der
memorative Leib steht selbst im Entwicklungsgeschehen ...“ (Petzold 1988n, 192). Dieses ist von den
Umweltangeboten an den Leib und seinen Féhigkeiten zu ,,dynamischer Regulation® bestimmt (Petzold,
van Beek, van der Hoek 1994). So haben wir einen Standort erarbeitet, den wir auf seinem heutigen
Ausarbeitungsniveau diesem Text mit einer kompakten Definition voranstellen wollen:

Der wahrnehmungs-, handlungs-, speicherfihige menschliche Kérper/Organismus (coua), der eingebettet ist in die
Lebenswelt, wird durch seine Fahigkeiten zur ,,Verkérperung®, zur ,,Einleibung®, zur ,,schépferischen Gestaltung* in
Enkulturations- und Sozialisationsprozessen zum ,,subjektiven Leib*, zum ,bewegten Leibsubjekt®, das sich mit seinen
Mitsubjekten kokreativ interagierend in seinem Kontext/Kontinuum bewegt (interacting subject embodied and embedded).

56 Petzold 1971, 1993a, Orth, Petzold 2004

571969 sprach ich bei Mitarbeiter im Drogenbereich, die v6llig am Ende waren, vom ,,épuipisement totale, un burn-out complet, calciné®
(Petzold 1969c¢) und verwendete die Burnout-Metapher zum ersten Mal in der Literatur, das Thema begleitete mich bis heute (idem 19890,
1993g, Petzold, Miiller et al. 20005)

8 Miiller, Petzold 2003; Petzold, Miiller 2004

59 Vgl Posner; Snyder (1975), Lindsay, Norman (1977), Shiffrin, Schneider (1977), Oyama (1985), Ingram (1986), Cowan (1988), Perrig,
Wippich, Perrig-Chielo (1993).
37



Dieses anthropologische Konstrukt des ,,Leibsubjektes* wird definiert als die in der somatischen Basis und ihrer Geschichte
gegriindete ,,Gesamtheit aller sensorischen, motorischen, emotionalen, volitiven, kognitiven und sozial-kommunikativen
Schemata bzw. Stile’ in ihrer aktualen Performanz. Darunter ist das fungierende und intentionale Zusammenspiel mit dem
Umfeld zu verstehen, die bewuf3t und unbewuf3t erlebten Inszenierungen und die in ihnen ablaufenden dynamischen
Regulationsprozesse des Leibsubjekts. Sie werden als Prozesse ,,komplexen Lernens® mit ihren Lernergebnissen
mnestisch im ,,Leibgedachtnis* archiviert. Der verleiblichte Niederschlag differentieller Information iiber das
Zusammenwirken von somatischem Binnenraumerleben und Kontexterleben in der ,,Selbsterfahrung* (d. i. im
»Leibgeddchtnis* festgehaltene Erfahrung multipler Stimulierung) ist Grundlage des ,,informierten Leibes* aus dem als
Synergem ein ,,personales Leib-Selbst* emergiert, das ein reflexives/metareflexives Ich und dadurch eine hinlédnglich
konsistente, geddchtnisgesicherte Identitit entwickelt kann. Das anthropologische Konstrukt des Leibsubjekts wird damit
zu einem personlichkeitstheoretischen Konzept erweitert. Die ,.leibhaftige Person* als Selbst-Ich-Identitéit konstituiert
sich durch die jeweils erinnerten und in ihrer aktualen Performanz im Kontext-Kontinuumbezug erlebten und mit Anderen
inszenierten Schemata/Stile. Sie kann sich fungierend-regulationsfahig und reflektierend-handlungsféahig in ihren
Interaktionen mit Anderen in der Welt steuern und entwickeln* (Petzold 2000h, Prézisierung von 1996a, 283).

Derartige Leitdefinitionen kommen nicht aus dem Nichts, wie schon ersichtlich wurde. Sie sind historisch gewachsen
und dieser Prozess einer systematischen Elaboration, der bei den Anfangszeiten des Integrativen Ansatzes beginnt,
miisste eigentlich nachgezeichnet werden, was die theoretische Entwicklungsarbeit (vgl. Petzold 2003¢) und die
praxeologischen Inspirationen fiir die Konzeptentwicklung anbelangt sowie die Umsetzung des Entwickelten in die
Praxis: ein Theorie-Praxis-Zyklus (Petzold 1988n), der die Praxeologie der Integrativen Therapie bestimmt (Orth,
Petzold 2004). Eine solche Rekonstruktion kann an dieser Stelle natiirlich nicht erfolgen. Aber das Prinzip sei
verdeutlicht:

Seit den Anfangen unserer Arbeit Mitte der sechziger Jahre hat sich fiir uns in tiberwiltigendem
Evidenzerleben wieder und wieder den Eindruck von den soziale Wurzeln von Pathogenese und
Salutogenese bestétigt.

,»Wohin wir auch schauten: Immer waren psychische und somatische und soziale Auswirkungen die Folgen von
schidigenden, traumatischen Uberlastungen, beunruhigenden Stérungen, spannungsreichen Konflikten und
entbehrungsreichen Mangelsituationen, wohingegen beschirmender Schutz, positiv-aufbauende Zuwendung, stimulierende
Anregungen und gezielte Forderung heilende und entwicklungsbegiinstigende Wirkungen hatten* (Petzold 1969c).

Damit waren aufgrund phdnomenologischer, klinischer Beobachtungen die Kernpunkte der Integrativen
Krankheits- und Gesundheitslehre gefunden und benannt. Fiir sie mussten wir dann einen theoretischen
Rahmen finden, den wir bei der damaligen Forschungslage in einer — relativ unspezifischen —
stimulierungstheoretischen Argumentation als hinreichend konsistent ansahen:

,,Uberstimulierung durch Traumata, Unterstimulierung durch Defizite, inkonstante Stimulierung durch Stérungen und
widerstreitende Stimulierung durch Konflikte konnen Krankheit als Einfliisse negativer Stimulierung bewirken, gegen die
Schutz, Zuwendung, Anregung, Forderung als positive Stimulierung stehen und wirksam werden konnen* (Petzold
1970c, 22).

Stimulierung wurde zunéchst ganz grundsétzlich als ,,Umweltreiz auf den Organismus/das Gehirn des
Menschen betrachtet, der eine Reaktion ausldst™ (ibid.), etwa im Sinne von Pawlows ,,Was ist das?-
Reflex* bzw. Sokolows ,,Orientierungsreflex*, mit dem Lurija und Chomskja ihre bahnbrechenden
Untersuchungen durchfiihrten, wohlauf bewusst des reduktionistischen Charakters dieses Konzeptes, aber
die Hirnforschung gab damals noch nicht mehr her. Klar war, das es um ,,multiple Stimulierung* (Petzold
1975e, 1988f) gehen, das ,,totale Sinnesorgan des Leibes* (sensu Merleau-Ponty) in ,,allen Sinnen*
angesprochen werden miisse. Unsere multisensorische und multiexpressive Praxis mit ,kreativen
Medien®, wie sie sich in der Arbeit mit Alterspatienten und Kindern ganz natiirlich ergeben hatte (idem
1965, 1969b), und die von uns vertretene ,,Anthropologie des schopferischen Menschen“® war ganz in
diesem Sinne ausgerichtet. Das Stimulierungs-Modell wurde deshalb konsequent verfolgt in Richtung
komplexer Reizkonfigurationen (Aufforderungscharakter, Valenz, Lewin) bis wir in Gibsons ,,affordance
Modell*“ (Gibson 1979; Heft 2003) eine gute Referenztheorie fanden, die mit den Forschungen Bernsteins
anschlussfdhig war und sich in Richtung nonlinearer systemtheoretischer Modelle (Kelso 1995) zur
Bildung von Mustern entwickeln lasst (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) sowie eine gute
Umsetzbarkeit in die therapeutische Arbeit erlaubt (Petzold 1995a,b, Orth, Petzold 1998a).

0 idem 1988n, Orth, Petzold 1993, Petzold, Orth 1990a
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»Stimulierung wird verstanden als komplexe, erregende exterozeptive, aulenweltbedingte und propriozeptive,
innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informationswert - z.B. durch die Amygdala als *gefédhrlich’ oder
ungefahrlich’ bewertet [emotionale valuation] und durch den Hippocampus und den prafrontalen Cortex aufgrund
archivierter Erfahrung eingeschétzt [kognitives appraisal]. Durch die stimulierungsausgeldsten mnestischen Resonanzen im
Gedéchtnis des ’informierten Leibes’, des ,Leibgedéchtnisses’, einerseits sowie durch die Qualitit des weiterlaufenden und
aufgenommenen Stromes von stimulierender Information andererseits, werden Regulationsprozesse beeinflusst und die
psychophysiologische Erregungslage des Menschen (Organismus und Leibsubjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up
regulation, kindling, hyperarrousal, z. B. durch adversive Faktoren) oder abschwécht, beruhigt, gehemmt (down regulation,
quenching, relaxation, z. B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohumoralen Geschehen verbunden
ist und Bahnungen bestérkt oder schwicht. Das hat fiir die Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche
Bedeutung, denn der Therapeut und das therapeutische Setting miissen entsprechende Stimulierungskonfigurationen
bereitstellen kdnnen, um die Prozesse dynamischer Regulation addquat zu beeinflussen® (Petzold 2000h).

Der Stimulierungs-Ansatz wurde mit den seit Ende der siebziger Jahre wichtig werdenden longitudinal
ausgerichteten Forschungen zu ,critical life events (Brown, Harris 1978; Filipp 1990), die wir
aufnahmen (Petzold 1979k), bestiarkt und natiirlich durch die zeitgleich aktuellen
entwicklungspsychobiologischen Forschungen einer ,,developmental psychopathology“®' u.a. zu
,protektiven Faktoren“ und ,,Resilienz vollauf gestiitzt (Petzold, Miiller 2004). Die letztgenannten
Konzepte fiihrten wir als erste in die Psychotherapie ein und integrierten sie in Forschung und
Behandlungsmethodik - bei Kindern, Suchtkranken, AlterspatientInnen®. Das alles bekriftige uns auch in
unserer Wertung von Kontextvariablen, der ,,Lebenslage*, in welcher adverse events, critical life events,
aber auch protective and shielding factors generiert werden, wie wir in unserer Arbeit seit ihren Anfangen
sahen, ohne noch diese Begrifflichkeiten zur Verfiigung zu haben. Wir sprachen 1970 von ,,schiddigender
und positiv-aufbauender Stimulierung und waren uns damals schon sehr bewusst, dass diese von
personlichen Wertungen bestimmt waren (spéter sprachen wir von neocortikalen kognitiven appraisals
und limbischen emotionalen valuations), die wir attributionstheoretisch betrachten®. Solange solche
Bewertungssysteme nicht durch Forschung aufgeklért sind — und das werden sie bei der Vielfalt von
ethnischen, schichtbedingten, alters- und genderabhéingigen Einfliissen nie vollends, das war und ist uns
klar — miissen sie eben durch sorgfiltige, biographische und aktuale Lebensbedingungen sowie kognitive
und emotionale Dimensionen beriicksichtigende Explorationen ,,subjektiver Theorien* mit den
PatientInnen erarbeitet werden. Hierfiir haben wir seit Beginn unserer Arbeit ein reiches Repertoire
kreativ-medialer diagnostischer und therapeutischer Ansitze®*und die erzihltheoretisch fundierte Methode
der ,,narrativen Praxis“® entwickelt.

Es wird, so hoffe ich, in diesem skizzenhaften rekonstruierenden Uberblick zur Theorie-Praxis-
Entwicklung aus meiner professionellen Biographie deutlich, wie eigene Theoriearbeit und klinische
Erfahrungen sowie Forschungsstinde in bestehenden Referenzwissenschaften iibergreifender
Wissensfelder fiir die Erarbeitung und Weiterentwicklung eines Verfahrens unerlésslich sind, und wie neu
aufkommende Entwicklungen integriert werden miissen. Es wird damit hoffentlich auch deutlich, warum
wir im Integrativen Ansatz davon iiberzeugt sind, dass in alleinig schulenimmanenten Diskursen nie ein
Wissensstand und eine klinische Aktualitdt von ,,best practice erreicht werden kann, auf den aus
ethischen und rechtlichen Griinden unsere PartnerInnen in den Behandlungsprozessen, die Patientinnen
und die Klienten einen Anspruch haben (Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999).

Uns war damit fiir die Entwicklung unseres Ansatzes klar: er muss ,,integrativ sein,
,schuleniibergreifend”, ,interdisziplinir* fundiert. Und flir die Entwicklung einer ,,Integrativen
Praxeologie‘ (Petzold 1993a; Orth, Petzold 2004) war uns vollig evident: ohne Soziotherapie, die sich
mit den sozialen Problemen und Risiken befasst und hier Abhilfe zu schaffen sucht, und ohne
Korpertherapie, die sich mit der leiblichen Seite von Angsten (Uberspannungen) oder Depressionen
(Spannungslosigkeit) befasst, hatte Psychotherapie - ,,rein® und als ausschlieliche Intervention
eingesetzt — keine Chance, optimale Effekte bei multipel belasteten Menschen und Netzwerken zu
erzielen. Ein mehrdimensionales Vorgehen, wie es in den frithen Feldinterventionen von Fygotsky schon
praktiziert wurde mit den Kindern und Jugendlichen, die Opfer der Revolutionswirren geworden waren,
ist erforderlich, wenn man komplexe Notlagen und ihre Folgen angehen will. Diese Positionen vertreten

8 Rutter 1979; Garmezy 1985; Rutter, Hay 1994
2 Petzold, Goffin, Oudhof 1991; Miiller, Petzold 2003
8 Flammer 1990; Petzold 1998a; Eichert, Petzold 2003¢
8 z. B. 1971a, g; Petzold, Orth 1994; Miiller, Petzold 1998
85 Petzold, Orth 1985; Petzold 2001b, 2003g
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wir noch heute. Psychologie, Physiologie und Sozialwissenschaften miissen hierzu die theoretischen
Grundlagen liefern. Das war schon das Programm der Vygotsky, Lurija, Leont ’ev-Gruppe, der ,,Troika®.
Man miisse die Forschung erstens ,, nach unten’ in die Neurophysiologie* richten, zweitens dann ,,auf die
genaue Erfassung der psychischen Prozesse, die sich aus der Interaktion zwischen dem Gehirn eines
Menschen und seinem sozialen Umfeld ergeben® (Lurija 1993, 167). Und drittens miissen die
Einwirkungen des Umfeldes auf das Gehirn und auf die psychischen Reaktionen und Prozesse des
Menschen untersucht werden. Das macht einen biopsychosozialen oder biopsychosozialékologischen
Ansatz (Petzold 2001a°®) erforderlich und zwar in Forschung, Diagnostik und Therapie, die bei
komplexen Frageststellungen und Themen komplex ansetzen miissen, weiterhin dann auch in Lehre und
Ausbildung (Petzold, Rainals 2005). Diese Position hat der Integrative Ansatz stets vertreten.

In den Studienjahren seit 1964 zwischen Freud, Ferenczi, Lancan und Janet, den Protagonisten der
russischen Schule, dem universitiren amerikanischen Behaviourismus méandrierend, angesprochen von
den ersten Manifesten der Antipsychiatrie und Impulsen von akademisch so umstrittenen Leuten wie
Reich und Moreno (,,un nouveau guérisseur®, so spottete Pontalis 1954), durchlebten wir eine chaotische
Mischung von Einfliissen und Faszinosa, die nach Ordnung verlangte. Ich begann in den Werken der
groflen Therapeuten und der Beschreibung der verschiedenen therapeutischen ,,Praxeologien, wie ich die
methodisch-praktische Umsetzung der Therapieverfahren nannte, nach Ordnungsstrukturen zu suchen,
nach ,.,gemeinsamen und unterschiedlichen Konzepten®. Ich fand dabei — unterstiitzt durch viele
Diskussionen mit Johanna Sieper und im wissenschaftshistorischen Blick an den Arbeiten von
Canguilhem, Foucault und Ricceur geschult —um 1968 im Grobaufbau eine Wissensstruktur fiir die
,angewandten Humanwissenschaften* wie die Psychotherapie eine ist, ein Modell, das ich, angeregt
durch die mittelalterliche Idee eines ,,arbor sapientiae* (z. B. bei Raimundus Lullus) dann ,,Tree of
Science® nannte. Weiterhin kam ich zu meinem Ansatz eines ,,common and divergent concept approach‘
(CDC), bei dem betont wird: nicht nur die ,,common concepts* sind wichtig, nicht nur die
,communalities* (Norcross, Grencavage 1990), wie im ,,common factor approach® von Rosenzweig und
Garfield, dem in der spiteren Psychotherapieforschung zu Recht so groe Bedeutung geschenkt wurde®’,
herausgestrichen wird, sondern auch und gerade die divergent concepts (und factors muss man heute
hinzufiigen) haben Bedeutung, denn die traditionellen Therapieschulen sind gro3 — eben auch in ihren
Einseitigkeiten! Und was die eine Richtung betont, iibersieht die andere. Deshalb ist die ,,vergleichende
Psychotherapie m. E. eine durchaus wichtige Richtung der Psychotherapiewissenschaft®, der ich einen
groflen Teil meiner wissenschaftlichen Arbeit gewidmet habe, auch wenn die ,, Therapieschulen* immer
noch zu wenig Interesse zeigen, voneinander zu lernen, besonders vom Potential ihrer ,,divergent
concepts®. Ich stellte dieses CDC-Modell und den Tree of Science 1971 verbunden mit einem
Methodenvergleich unterschiedlicher Behandlungsmodalitidten auf dem Amsterdamer Kongress fiir
Gruppenpsychotherapie (Petzold 1971f) vor und verdeutlichte es 1980 durch ein
»Schnittmengendiagramm®.

% jdem 1965, 1974k, 1988n, 2001a, 2003a

87 Rosenzweig 1936; Garfield 1973; Arkowitz 1992

%8 Seit 1979 habe ich zu wichtigen Themen (Alterstherapie, Kindertherapie, Arbeit mit Sterbenden, Widerstand, Gruppentherapie, Wille, Sinn
etc.) Biicher herausgegeben — zumeist in der Reihe ,,Vergleichende Psychotherapie®, Junfermann, Paderborn, wo renommierte Vertreter der
grof3en Therapieschulen zu dem jeweiligen Themenschwerpunkt die Position des jeweiligen Verfahrens darstellen. So werden Positionen
vergleichbar. In der psychotherapeutischen Literatur nehmen die Schulen bislang aufeinander fast nie Bezug, es sei denn in
L.kontroverstheologischer” oder ,,apologetischer* Hinsicht. Hier werden immer noch Lernchancen vergeben. Die von mir seit 1975
herausgegebene Zeitschrift ,Integrative Therapie. Zeitschrift fiir vergleichende Psychotherapie und Methodenintegration, Junfermann, will
eine Plattform fiir Diskurse zwischen den Richtungen bieten.
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Abb. : Homologien und Differenzen — ,,common and divergent concepts“ in den Orientierungen der
Psychotherapie (Schnittmengendiagramm aus: Petzold 1980q)

Legende:

I Psychoanalyse/Tiefenpsychologie (Freud, Jung, Adler, Lacan)

IT Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers)

[T Verhaltenstherapie (Eysenck, Kanfer, Meichenbaum)

a Homologes/Konvergentes (dunkelgraues Feld)

b Similéres (hellgraue Felder)

¢ Divergentes und Differentes (weille Felder)

d Synergetisches (mittelgraue Felder)

1 Verfahren, die zu Psychoanalyse/Tiefenpsychologie und Humanistischer Psychotherapie Ahnlichkeiten haben
2 Verfahren, die zu Humanistischer Psychotherapie und Verhaltenstherapie Ahnlichkeiten haben
3 Verfahren, die zu Verhaltenstherapie und Psychoanalyse Ahnlichkeiten haben.

Diese Modelle wurden spiter auch Grundlage unseres gro3en vergleichenden, vom deutschen
,Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft* geférderten Psychotherapieforschungsprojekts
,,Wege zum Menschen mit seinen Filmdokumentationen von Schulengriindern bzw. grof3en
Reprisentanten der Therapieschulen bei ihrer Arbeit®. Das ,, Tree of Science Modell* wurde auch
Grundlage bzw. wissensstrukturelle Folie bei der Erarbeitung der Schweizer Psychotherapiecharta
(Petzold 1992q).

Durch diese frithen Erfahrungen und fleiflige Erkundungsarbeit und durch die konkrete Tétigkeit in
meinen ersten Praktikumsstellen und Arbeitsfeldern, wo ich sah, was alles gebraucht wiirde fiir eine
menschengerechte Betreuung und Behandlung, entstand in mir die Idee, dass es eine ,,Integrative
Therapie* (Petzold 1965) geben miisse — nicht als eine ,,Therapieschule®, ich sehe mich nicht als
Schulengriinder vom Typus Freud, Jung, Perls, Rogers u. a. sondern als Initiator einer Orientierung im
Felde der ,,klinischen Psychologie*, mit dem Elaborationsgrad eines Verfahrens mit einem spezifischen
Profil. Es handelt sich also nicht nur um eine ,,Technik* oder ,,Methode* (vgl. zur Systematik dieser
Klassifikation Petzold 1993h). Dieses Feld klinisch ausgerichteter Psychologie hat mit Vygotsky,
Garfield, Norcross, Grawe, Kriz, Orlinsky, Lambert — um einige zu nennen — forschungsfundierte
,»psychologische Psychotherapeuten* hervorgebracht, die sich an der Diszipl/in Psychologie und ihren
Referenzwissenschaften und nicht an ,, Therapieschulen® orientieren. Grawe sprach treffend von
psychologischer Psychotherapie* Diesem ,,neuen Integrationsparadigma“, wie ich es genannt habe
(idem 1992g), ordne ich mich mit der ,,Integrativen Therapie zu. Ein dhnliches an der Disziplin
Psychiatrie und nicht an Therapieschulen orientiertes Feld ist die ,,psychiatrische Psychotherapie*, die
viel zu wenig beachtet wird — letztere ist eine von J. Ch. Reil (1803) begriindete Tradition, der bedeutende
Vertreter wie Charcot, Janet, Ey, Lurija, Tellenbach, Blankenburg, Scharfetter als psychotherapeutisch
tatige Psychiater ohne Schulengebundenheit, aber durchaus mit einen spezifischen Profil in ihrem Feld
angehoren. Natiirlich sind Zuordnungen auch Sprachregelungen, z. T. rechtlich vorgegebene, etwa durch

% Idee und Konzept von H:G. Petzold, FU Amsterdam, verantwortlich fiir die wissenschaftlichen Texte. Fiir die Organisation und fiir die AV-
Teile verantwortlich war L. Pongratz, Univ. Wiirzburg, vgl. Petzold 1984a).
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Psychotherapiegesetze, und dann miisste man von einem Integrativen Verfahren mit dem Status einer

,» Therapieschule® sprechen, etwa bei der derzeitigen Osterreichischen Gesetzeslage. In den Niederlanden
wiirde man einer ,,Grundorientierung® zugehoren etc. Orientierung, der Name sagt es, ist weniger
festlegend als der einer ,,Schule®. Es geht um Hilfen und Moglichkeiten, sich zu orientieren in
komplexen, sich entwickelnden Feldern. Und Initiator kennzeichnet einen Experten, der aus seiner
fachlichen Qualifikation und professionellen Kreativitit einen Anfang gesetzt hat, einen ,,Ansatz, wie
ich gerne sage, geschaffen hat, was klar ausweist: da muss es weitergehen, da muss man immer wieder
auch neu ansetzen!

In unserer wissenschaftlichen, klinischen und agogischen Ausbildung und Arbeit verdeutlichte sich vor
diesem Hintergrund, als wir die konkreten Erfordernisse der Praxis in der Arbeit mit
Problempopulationen sahen, die Uberzeugung, dass multi- und interdisziplindir an diese Probleme
herangegangen werden miisse, ein Arbeitsstil, den wir bis heute pflegen. 1965 entwarf ich fiir eine Arbeit
im Seminar von Viadimir Iljine das Konzept einer ,,integrativen Menschenarbeit* und ,,angewandten
Humanwissenschaft” — seit 1970 sprach ich von ,,Humantherapie* —, die in meiner damaligen Sicht die
Naturwissenschaften: Medizin, Biologie, die gerade aktuell gewordene Okologie, weiterhin die
Sozialwissenschaften: die Okonomie, Soziologie, Politikwissenschaften und natiirlich die
Geisteswissenschaften: Philosophie, Psychologie, Piddagogik, Pastoraltheologie beiziehen miissten.
Dieses ,,biopsychosoziale Modell* sei dann, so postulierte ich, die Grundlage fiir eine ,,angewandte
Humanwissenschaft* mit spezifischen, kooperierenden Praxisformen: Agogik, Sozialpddagogik,
Psychotherapie, Pastoralarbeit, und miisse fiir die jeweiligen Praxisaufgaben zugepasst werden. Ich
unternahm diese Zupassung dann im Sinne einer ,,Gesamtschau auf die Lebensspanne fiir die alten
Menschen mit einer ,,angewandten Gerontologie* und ,,Gerontotherapie* als ,,biopsychosozialer
Praxis“’® und fiir gefdhrdete Kinder und Jugendliche in der ,,integrativen Drogentherapie* als
,.biopsychosozialokologisches Modell* (idem 1969c, 1974b) — das Okologische kam hinzu aufgrund der
immensen Bedeutung der Kontextdimension in der Drogenarbeit durch ,,Drogenszene,

,» Wohngemeinschaftsmodell®, ,, Therapiekette® (Petzold 1974b). Ich arbeitete damals auch drei
therapeutische Grundorientierungen heraus: die tiefenpsychologische, die behaviorale und die
humanistisch-psychologische, fiir die damals flir mich Psychodrama und Gestalttherapie paradigmatisch
standen. Einen ,,systemischen* Ansatz gab es damals noch nicht. Jede dieser Orientierungen hatte u. E. zu
einer Integrativen Behandlung niitzliches beizutragen mit ihren ,,divergent concepts*. Ich hatte das in
meinem Amsterdamer Kongressbeitrag (idem 1971f) in einer Graphik verdeutlicht, die nachstehend in
einer noch stérker differenzierten Version von 1974 wiedergegeben wird:

70 Petzold 1965, Abb. I; vgl. idem 1974k, Abb. III)
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philosophische Anthropologie
(Philosophie, Padagogik)
Wissenschaftstheorie

RHALTENSTHERAPIE PSYCHOANALYSE

Vehpaltenstherapeutisches Tiefenpsychologischgs
Vorgehen Vorgehen

lerNtheoretische Sicht psychodynamische/Si

herngeschichte Lebensgeschicjite
syrjptomgerichtet kausal ausgerightet
behayiorai learning

GESTALTTHERAPIE
Gestalttherapeutisches Vorgehen
gestalttheoretische Sicht
aktualer Lebensprozef3
erlebnisgerichtet
emotional learning
emotionale Regulierung

Synergie

INTEGRATIVE THERAPIE

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

Abb.: ,,Systemverbund durch Synopse und Synergie*
als biopsychsoziales Modell der Integrativen Therapie
(aus Petzold 1974j, 302, Diagramm III).

Das waren proaktive Konzeptualisierungen, die bis heute meine Arbeit in der Suchttherapie’'und der
Gerontotherapie™, ja insgesamt in der Psychotherapie bestimmen und fiir deren Verwirklichung ich mich
einsetzte und einsetze. Das kann natiirlich nicht in Einzelkdmpfertum geschehen, sondern bedarf
iibergreifender Zusammenarbeit, moglichst aller Schulen und Orientierungen. Die aber ,,an einen Tisch*
zu bringen oder zu einer Kooperationen ist schwierig, oft schon in einem Paradigma. Immerhin konnte
ich 1978 den ersten ,,schuleniibergreifenden* Dachverband im deutschsprachigen Raum, die AGPF als
,Arbeitsgemeinschaft psychotherapeutischer Fachverbdande* griinden, in der nur die Psychoanalytiker nie
teilnahmen, die Verhaltenstherapeuten zumindest Beobachter entsandten und die iibrigen
Psychotherapieverfahren ansonsten reprasentiert waren. Mit ihren berufspolitischen Initiativen und
Kongressen war die AGPF besonders in der Zeit der Psychotherapiegesetzgebung eine wesentliche
Plattform (Petzold 1992g), ist nach dem Gesetz ein Ort des Zusammenhalts und wurde Modell fiir die
spiter in Osterreich und in der Schweiz gegriindeten schuleniibergreifenden Verbinde. 1985 griindete ich
die EAGT, die ,,European Association for Gestalt Therapy* und organisierte ihre ersten Kongresse
(Sieper, Schmidl 1993). Sie ist bis heute die europidische Plattform der verschiedenen Gestaltrichtungen.
Ubergreifende Zusammenarbeit in Offenheit fiir substanzielle, neue Entwicklung und ohne
Ausgrenzungsideologie, wohl aber mit kritischer Priifung (es kann nicht um Methodeninflation gehen)
und, wo erforderlich, mit Unterstiitzung neuer Bewegungen ist sicher der Weg, der auch in Zukunft weiter
beschritten werden muss, denn die Psychotherapie lebt nicht von den hadufigen, kurzlebigen Moden,
sondern von nachhaltigen Innovationen, die in Theorie, Praxeologie, Behandlungsmethodik, Forschung,
Ausbildung und berufspolitischer Arbeit kontinuierlich entwickelt und ausgearbeitet werden miissen.
Solche neuen Entwicklungen aber zu initiieren und durchzutragen, erfordert neben Kreativitit harte und

! Petzold, Schay,Ebert 2004; Petzold, Schay, Scheiblich 2005
2 Petzold 2004a, 2005a, Petzold, Miiller 2005
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kontinuierliche Arbeit — oft eine Lebenszeit lang — und hier weil} ich, wovon ich spreche. Sie Bedarf indes
auch der Unterstiitzung und Mitarbeit von Menschen, die von den Ideen und der Praxis des Ansatzes
iiberzeugt sind.

2. Psychotherapie — ein komplexes und unvollstindiges Unterfangen

,»Sich selbst als Leibsubjekt und personales System auf allen Ebenen: der organismisch-
biologischen, der emotionalen, der kognitiven und der sozial-kommunikativen steuern zu
konnen, Kybernetes, Steuermann der eigenen Existenz zu sein, sich durch die bewusste
Kraft eines geschulten Willens regulieren zu kdnnen und die Prozesse der unbewussten
Regulation — bis in die Physiologie — durch eine ausgewogene Lebensfiihrung (Seneca) zu
stiitzen, darum geht es in der Selbstenwicklung des Menschen und in der Therapie, die
gestorte oder beschidigte Selbstregulation wieder herstellen will* (Petzold 1971).

Psychotherapie ist ein komplexes Unterfangen, ein strukturell unvollstindiges zumal, denn da es in ihr
um die Behandlung von Menschen geht, und dennoch nur Psychisches im Namen benannt wird, zeigt sie:
hier ist nur eine Teilrealitdt des Menschen angesprochen. Korper- und Sozialtherapie miissten
hinzukommen und die Fragen des Geistigen sind mit Psychologischem allein nicht abgedeckt.

Die aktuelle Psychotherapie ist immer noch davon entfernt, die biologischen Grundlagen therapeutischen
Handelns in Theorienbildung und Forschung, Methodik und Praxis umfassend zu beriicksichtigen — etwa
durch systematischen Einbezug von moderner psychophysiologischer Korper- bzw. Leibtherapie. Sie
beginnt erst zogerlich und in Randbereichen wie Sozialpsychiatrie und Suchttherapie die fiir eine
erfolgreiche Arbeit notwendigen sozialen Dimensionen angemessen aufzugreifen — etwa durch
standardméfigem Einsatz von sozio- und netzwerktherapeutischen Intervention, wo sie indiziert sind, und
sie sind oft erforderlich! Vor allen Dingen hat sie noch wenig in die geistigen Grundlage ihrer Disziplin
investiert: das Verstehen ihres kulturgeschichtlichen Herkommens im Lichte moderner
geschichtswissenschaftlicher Betrachtung, wie sie die Arbeiten von Foucault (1966), Berlin (1998), Fried
(2004), Ricoeur (2000) ermdglichen und mit denen man Erhellendes zu Tage fordern kann (Schuch 2003).
Defizient erscheinen in diesem Blickwinkel auf Fragen des Geistigen auch die Bemiihungen um ethische
und humanitdre Grundlegungen in der Psychotherapie. Es kann nicht geniigen, allein Ethikreglements zur
Ahndung von Missbrauch, orientiert an dltlichen, punitiven und praskriptiven Ethikmodellen zu
erarbeiten. Ethik- und wertetheoretische Uberlegungen fiir die Psychotherapie miissen weiter greifen,
denn sie steht vor dem Hintergrund geistesgeschichtlicher Entwicklungen, humanitérer Traditionen und
politischer Kultur. Sie steht heute iiberdies vor dem Hintergrund eines immens katastrophenreichen,
bellizistischen 20. Jahrhunderts, in dem sie sich als Wissenschaft ausformte, eine Epoche, die sie in den
Blick nehmen muss, denn sie ist von ihr imprédgniert. Auch von der Psychotherapie sind hier
Positionsbestimmungen und Antworten gefordert. Wenn Psychotherapie sich heute in der
Psychotraumatologie und Traumatherapie, mit seelischem Leid, schweren psychischen Stérungen durch
Gewalt, Kriegsgrauel, Folter, Pogromen, Genozid, Identitdtsvernichtung, Terroranschldgen befassen
muss, sind auch Fragen nach Menschenwiirde, Menschenrechten (Petzold 1996j, 2001m), Unrecht und
Gerechtigkeit zu stellen, nach Schuld und Siihne, nach Destruktivitit, Bosem, Gewissenlosigkeit und
nach Altruismus, Tugenden und Gewissen, nach Abersinn und Sinn (idem 2003d, Petzold, Orth 2005;
Shklar 1997), und man darf sich nicht nur auf eine enggefasste ,,klinische Perspektive* beschrinken.
Freud fragte, aufgefordert von Einsteins Initiative: ,, Warum Krieg?* (Freud 1933b). Die Frage muss von
Psychotherapeutlnnen wieder und wieder gestellt werden, aber die Namen von Psychotherapeuten findet
man bei diesen Themen selten zitiert: W. Reich, P. Goodman, H.-E. Richter, P. Parin ... viel linger wird
die Reihe nicht. Was Kriegstraumatisierungen fiir die seelisch-geistige — nicht nur die korperliche —
Realitét von Menschen anrichten, wusste schon der antike pytagoreische Arzt Alkmaion von Kroton (500
v. Ch.) und lesen wir durch die Menschheitsgeschichte bei Augenzeugen von Schlachten von Homers
[lias (Schay 1998) bis zu ,,Un memoire de Solferino* von Henry Dunant (1962), der als Zivilist und
Nicht-Mediziner — selbst wohl von einer posttraumatischen Belastungsstorung durch die Erlebnisse auf
dem Schlachtfeld betroffen” — sich fiir traumatherapeutische Akuthilfe stark machte, was sicher auch eine

3 Diese Seite seiner spiteren, zeitweiligen psychischen Zerriittung, blieb bislang ginzlich unbeachtet. Vom Schlachtfeld (22 000 Tote) von
Solferino 26. 6. 1985 schrieb er: ,,Seit drei Tagen pflege ich die Verwundeten von Solferino und habe mehr als tausend dieser Ungliicklichen
in meiner Obhut ... Ich kann nicht wiedergeben, was ich gesehen habe ... Ich schreibe inmitten eines Schlachtfeldes ... Seit drei Tagen sehe
ich jede Viertelstunde einen Menschen unter unausdenklichen Qualen sterben. Im Juli, Wochen danach:,,Ich musste die Luft der hohen Berge
wieder einatmen, um meine Gesundheit, die durch die schmerzlichen Aufregungen in Castiglione erschiittert war, wiederherzustellen® ...
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Form von ,,Uberwindungsarbeit (Petzold 2001m) anzusehen ist. Friedensarbeit (idem 1986a) sollte ein
zentraler Gegenstand psychotherapeutischer Grundlagenreflexion und Praxis sein, Teil ihrer geistigen
Kultur.

In eine dhnliche Richtung kénnen Uberlegungen zu Engagement gegen Verelendung fithren, wie wir es in
den soziotherapeutischen Schriften Ferenczis finden. Massen- und Dauerarbeitslosigkeit, ein bestandig
wachsendes Problem unserer Industriegesellschaften, wo kein Kulminationspunkt sondern Verschérfung
und Chronifizierung die Zukunftsperspektiven sind, haben psychisches Elend und Krankheit zur Folge.
Verelendungsprdvention wire angesagt und bedarf neben der Entwicklung von Prdventionsstrategien,
sozialklinischer Diagnose und Behandlungsmodelle™ auch wertetheoretischer Auseinandersetzungen und
sozialpolitischer Initiativen von Seiten der Psychotherapie — aller Schulen. Aber es geschieht hier weder
in theoretischer noch in behandlungsmethodischer Hinsicht derzeit eine proaktive Entwicklungsarbeit.
Gegenwartig verdndert sich das psychotherapeutische Feld und zeigt eine neue, z. T. nicht ganz
unproblematische Aufgeschlossenheit sozialinterventiven Fragen gegeniiber [z. B. mit dem Modell
manualisierten Casemanagements, das zu rigiden Behandlungsvorschriften ohne Flexibilitéitsspielrdume
geraten konnte], wobei die neurowissenschaftlichen Ergebnisse aus der Trauma- und Belastungsforschung
und die Situation eskalierenden Terrorismus hier EinflussgroBen sind, die eher reaktive Entwicklungen
anstoflen und es sich nicht um Impulse aufgrund wertetheoretischer und humanitiarer Grundlagenarbeit
von PsychotherapeutInnen handelt, also um proaktive Bewegungen. Dennoch ist zu hoffen, dass damit
nachhaltigere Entwicklungen in Gang kommen fiir breit greifende, integrativ ausgerichtete, flexible
,menschengerechte* WEGE der Behandlung und Lebensgestaltung (Petzold, Orth 2004b). Mehrere
Faktoren sind fiir die gegenwirtigen Verdnderungen verantwortlich.

3. Griinde fiir Verinderungen im ,,psychotherapeutischen Feld* — externale Anstofle

Als Veranderungen anstoBende Einfliisse fiir das ,,psychotherapeutische Feld* und damit auch in den
Aus-, Nach- und Fernwirkungen fiir die Psychotherapie seien folgende genannt.

3.1 Die Verrechtlichung

Die gravierenden externalen Einschnitte, die seit Beginn der neunziger Jahre durch die
Psychotherapiegesetze in den Europédischen Lédndern zum Tragen kamen, haben in der Therapielandschaft
vor allem in der BRD, aber keineswegs nur dort, in einem Mafe zu Umwilzungen gefiihrt, deren Folgen
heute noch gar nicht vollauf abzusehen sind etwa durch den faktischen Ausschluss fast aller
Therapieverfahren — auler den drei Mainstream-Schulen — von den Moglichkeiten, klinisch zu behandeln
(und damit auch zu forschen), verbunden mit einer damit einhergehenden Austrocknung von
Behandlungs- und Ideenvielfalt sowie einer Vereinseitigung der Psychotherapie aufgrund der
hegemonialen Paradigmenorientierungen an der Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie und ihren
schwachen bis problematischen anthropologischen Positionen.

3.2 DasTraumaparadigma

Das Aufkommen eines in der Psychotherapie der behavioralen, systemischen und humanistischen
Orientierungen in breiter Weise nie zuvor da gewesenen Interesses an den Auswirkungen von
Traumatisierungen hat zu deutlichen verdnderungswirksamen Bewegungen gefiihrt (Freud, insbesondere
Ferenczi und andere Analytiker hatten das Thema durchaus beachtet, ohne allerdings eine solche
Resonanz zu haben). Hier kommt eine Spatauswirkung des Vietnamkrieges zum Tragen, in dessen Folge
durch den jahrelangem Kampf der Veteranenverbinde die PTSD-Diagnose in die gro8en Diagnose-
Manuale DSM und ICD Eingang fand. Die neueren Irak- und Balkankriege gaben der Traumaorientierung
weiteren Auftrieb”. Auch die ,,dritte Welle“ der Aufarbeitung der Naziverbrechen (Wehrmachts-
Ausstellung, Klemperer-Tagebiicher, Goldhagen-Debatte usw. Petzold 1996j) in Deutschland und die sehr

,Meine einzige Entschuldigung liegt in meinem zerriitteten Nervenzustand, der mich vergessen lie3, was ich ihnen schrieb, und der mich in
einen Zustand peinlichster Erregung versetzt hat, von dem ich mich kaum erholen konnte. In den grauenhaften Augenblicken, die ich
durchgemacht hatte” (Briefe an die Grdfin Agénor de Gasparin, bei Amann 2000, 16) — exemplarisch fiir weiteres Material, dass sich in
Biographie, Dokumenten, Selbstzeugnissen findet.
" Petzold, Heinl 1983; Petzold, Heinl, Walch 1983
5 idem 2001m, Petzold, Josi¢, Erhardt 2005; Petzold, Wolf et al. 2000, 2002
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spit einsetzende Auseinandersetzung mit den eigenen Kriegstraumatisierungen durch Flucht und
Bombenterror (Friedrich 2002; P. Heinl 1994) hat zur Sensibilisierung fiir das Thema beigetragen. Der
derzeitig eskalierende internationale Megaterror ist eine nicht beiseite zu schiebende Einflussgrofe.

Die theoretische, liber spezifisch klinische Fragestellungen (z.B. einer Mehrgenerationentraumatisierung)
hinausgehende Auseinandersetzung mit diesen Themen im psychotherapeutische Feld — sieht man von
den frithen Arbeiten Mitscherlichs und Frankls einmal ab — bleibt bislang allerdings noch relativ
unspezifisch. Zumeist beschrinkt man sich auf klinisch-kasuistische Arbeiten oder darauf, in reiner
Interventionsorientierung als Traumainterventor bei Anschldgen und Katastrophen titig zu werden, oft
auch noch in relativ undifferenzierter (unreflektierter?) Anwendung von ,,Standardmethoden®, besonders
des ,,Trauma-Expositions-Paradigmas“’®. Solange sich TraumatherapeutInnen nicht mit den
tieferliegenden Griinden und den Bedingungen menschlicher Verrohung im individuellen Raum befassen,
greifen sie zu kurz ”’). Auch die Auseinandersetzung mit den kollektiven Seiten menschlichen
Terrorhandlungen und Grausamkeiten, mit pogromatischen Gewalt- und Dehumanisierungstendenzen
(idem 1996j, Petzold, Orth 2004b) wird von Psychotherapeuten bislang noch kaum angegangen, selbst
nach Srebrenica (Juli 1995) nicht, den russischen Untaten in Tschetschenien und den amerikanischen im
Irak nicht — ich habe nichts in der Therapieliteratur gefunden. Und diese Schreckenstaten stehen ja nur
exemplarisch da, denn es gab das Massaker der US-Truppen in My Lai (16.3.1968), es gab den Genozid
an den Armeniern, es gab die Gulags, den Wahnsinn des Holocaust,...). Hier wartet
Auseinandersetzungsarbeit auf die community of psychotherapists, denn es werden sicher neue
Gréueltaten kommen — wo auch immer, denn sie finden sich ,,alliiberall*. Deshalb miissen ,,proaktive*
Entwicklungen auf den Weg gebracht werden.

3.3 Bad rumors or real risk? — Schlechte Ideologien, Wirkungen und Nebenwirkungen in der
Psychotherapie?

Man kann nicht umhin festzustellen: die Psychotherapie ist auch ,,ins Gerede* gekommen. Da gibt es die
Literatur des Freud-Bashings vom Typus ,,Hier irrte Freud* (Eschenroder1984) —und er irrte aus heutiger
Sicht immer wieder, aber er war Pionier und deshalb gilt Derridas (1992) ,,Etre juste avec Freud*. Es
wird {iber Probleme des ideologischen Missbrauchs (Goldner 2000) durch Therapie, iiber dysfunktionale,
ja gefdhrliche Mythen geschrieben (Petzold, Orth 1999). Brennend wurden die Themen des sexuellen
Missbrauchs in der Therapie’— ein immenser Schaden fiir die Profession. Auch die in der Presse
aufgegriffenen Herausforderungen der modernen Biologie, insbesondere der Neurowissenschaften an die
Psychotherapie sind zu nennen (Grawe 2004; Roth 2002), durch die ihre Personlichkeits- und
Identitdtsmodelle ins Wanken geraten” und die traditionellen Personlichkeitskonzeptionen der
Humanistischen Psychotherapien, der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse fragwiirdig und in ihrer
iiberkommenen Form obsolet werden. Das wird heute in der Offentlichkeit zur Kenntnis genommen.
Nicht zuletzt wird vermehrt die Frage der Wirksamkeit der einzelnen Verfahren in der Presse und in
Wissenschaftsmagazinen in breiter Weise diskutiert und von Fachjournalisten in gut recherchierten
Berichten aufbereitet. Besonders in den gegenwértigen Diskussionen um die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen, wo Politiker die Frage stellen: ,,Was gehort in die Grundversorgung, was nicht?* und
wo Menschen sich die Frage stellen werden: ,,Was nehme ich in mein Versicherungspaket? Exemplarisch
fiir viele derartiger Dikussionen sei aus einem ausfiihrlichen Bericht aus ,,Facts* Juni 2005 anléBlich der
Diskussion iiber die Finanzierung von Psychotherapie in der Grundversicherung zitiert, der sechs
wesentliche Psychotherapieverfahren nach Anwendung, Funktionsweise und Wirkung diskutiert und
bewertet:

| Verhaltenstherapie | Psychodynamische | Humanistische [ Integrative / | Systemische | Esoterische |

76 Shapiro 1995; Butollo et al 2000. - Wir halten es bei Opfern von Terroranschligen, Kriegsgriuel, Pogromen oder Folter fiir hochst
problematisch, ja klinisch und ethisch fiir kontraindiziert und haben andere Mdglichkeiten entwickelt, Petzold 2001m, 20041; Petzold, Wolf et
al. 2000, 2002.
7 Schon Dunant [1862/1988, 74f] beobachtete das Phinomen der Verrohung bei bezahlten Wirtern und setzte auf freiwillige Helfer; Abu
Ghraib dokumentiert die Verrohung und Brutalisierung von Militirs auch in Nicht-Combat-Situationen [Ripley 2004]. Gerontologen und
Gerontotherapeuten sind mit Patientenmihandlungen und -t6tungen unter inhumanen, verrohenden Pflegebedingungen konfrontiert. Vgl.
Beine 1998; Petzold 1985d, Petzold, Miiller, Horn, Leitner 2005
8 Ramin 1993; Becker-Fischer, Fischer 1995
" Eickelpasch, Rademacher 2004; Keupp 1999; Petzold 2001p; Riceeur 1996; Turkle 1998
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Therapien Psychotherapien | allgemeine Therapien Psychotechniken
Psychotherapie
Wirkung der verschiedenen Verfahren
Die Wirksamkeit | Fiir Therapien Gut belegt ist nur | Die Weniger gut Die Wirksamkeit
ist praktisch fiir mittlerer Dauer die Wirksamkeit | Therapiefor- untersucht als | der Verfahren
alle psychischen | (40-80 Sitzungen) | der Gespréchs- schung belegt | Verhaltens- wurde nie
Storungen sehr gut | ist die therapie. Alle die therapien, aber | iiberpriift. Meist
belegt. Meist Wirksamkeit andern Verfahren | Wirksamkeit es gibt fehlt eine
geniigen 30-40 einigermassen sind entweder gar | dieses Ansatzes. | Hinweise, dass | wissenschaftliche
Sitzungen. nachgewiesen, nicht oder nicht [ Eine integrative | sie bei Theorie, oft
nicht aber fiir ausreichend Therapie dauert | Bezichungs- erfunden von
Langzeitanalysen. | gepriift. etwa gleich lang | problemen Personen ohne
wie eine wirken. Therapieaus-
Verhaltensthe- bildung.
rapie.
Meinung von FACTS
? Verhaltens- => [psychodyna => Gesprachspsy- | A Integrative | =» Nur bei A Diese
therapien gehdren | mische] Therapien | chotherapie Therapien sind | zerriitteten, Verfahren
in die mittlerer Dauer gehort in die der Ansatz der | gewalttitigen | basieren auf
Grundversiche- gehdren in die Grundversich- Zukunft und Beziehungen | Glauben, nicht
rung. Grundversiche- erung, unter sollten von der | sollten diese auf Wissen. Sie
rung, Vorbehalten Grundversiche- | Therapien von | sollten nicht von
Langzeitanalysen | auch die rung bezahlt der Grundver- | der Grund-
nur bei schweren | Gestalttherapie. | werden. sicherung be- | versicherung
Stoérungen. zahlt werden. | bezahlt werden.

(FACTS 26, 2005, 54)

Diese Wertungen sind natiirlich aus therapiewissenschaftlicher Sicht noch zu spezifizieren - etwa bei den
systemischen Therapien, die sicher ein breiteres Wirkungsspektrum haben (Schiepek 1999) oder bei den
Langzeitanalysen, deren Wirkung bei schweren Storungen diskutabel ist —, aber sie geben doch den
aktuellen Stand der Psychotherapieforschung und die aktuellen Trends der Bewertung hinlénglich
zuverldssig wieder, tiber den man allerdings auch kritisch diskutieren muss.

Die aufgefiihrten, breit diskutierten Themen haben eine Sensibilisierung der Offentlichkeit der
Psychotherapie gegentiber mit sich gebracht, die die Profession nicht gleichgiiltig lassen sollte, sondern
die sie auf berechtigte Kritik hin zu priifen hitte, um Revisionen und Reorientierungen vorzunehmen oder
sich besser in der Offentlichkeit verstindlich zu machen.

3. 4 Fortschritte in Wissenschaft und Forschung

Die Fortschritte in der Psychotherapiewissenschaft und der empirischen Psychotherapieforschung bei den
Fragen der Wirksamkeit und der Wirkungsbedingungen, denen sie nachgegangen sind und im Kontext mit
der Psychotherapiegesetzgebung auch die Probleme der Zweckmdfigkeit und Wirtschaftlichkeit
aufgegriffen haben, sind beachtlich. Ich habe noch die Frage der Unbedenklichkeit hinzugefiigt, womit an
Risiken, Nebenwirkungen und die Verletzung der Patientenwiirde/patient dignity gedacht ist®’. Das alles
hat fiir die neueren Entwicklungen in der Psychotherapie umfassende und nachhaltige Verdnderungen mit
sich gebracht, und dieser Zug ist noch in voller Fahrt. Das wirft natiirlich in einer sehr breiten Weise auch
die Frage nach der Wissenschaftlichkeit in der Psychotherapie auf, die im ,,gesamten Feld* der
internationalen Psychotherapieforschung zugunsten der empirischen, kontrollierten Uberpriifung
beantwortet ist*'. ... ,,Im ganzen Feld ...? ... Nein, dieses Mal ist es eine Gruppe von Helvetiern, die
,,Schweizer Psychotherapie-Charta®, die ,,gegen den Strom schwimmt“*?> und sich der Ubermacht der
evidenzbasierten ,,Legionen* entgegenstellt, mit durchaus guten Griinden und unterwegs zu einem
ehrgeizigen Forschungsprojekt® und einem engagierten Eintreten fiir naturalistische Studien®

80 petzold et al. 1998, idem 1985d, 2000d, 2005h
81 Grawe et al. 1994; Dobson, Craig 1999, Lambert 2004
82 Sie hat sich schon einmal richtungsweisend ,,ganz anders* verhalten als das tibrige Feld der Psychotherapie, dass permanente
Zerstrittenheit pflegte und pflegt, und hat einen schuleniibergreifenden ,,Verbund in diskursivem Austausch® gegriindet. Vgl. Petzold 1992q:
Die Bedeutung der Charta fiir die Zukunft der Psychotherapie und deren Auswirkungen in Europa, Vortrag zur Unterzeichnung der Charta
am 10.03.1993, Ziirich.

47



(Tschuschke Interview mit ltten 2005). Ob ndmlich Evidenzbasierung, die ich fiir notwendig halte®, als
alleiniger ,,Goldstandard* in der Psychotherapie anzusehen ist, ist durchaus diskutabel (Petzold, Sieper
2001a), und in der Tat ist es erforderlich, eine breite Palette von Untersuchungsmethoden zur Fundierung
und zur Qualitdtssicherung von Psychotherapie zu pflegen. Jede Vereinseitigung — z. B. die Polarisierung
,qualitativ/quantitativ* wird hier problematisch und unfruchtbar, wie schon Lurija (1993, 177) ausfiihrte
mit seiner Unterscheidung zwischen dem klassischen, ,,zergliedernden®, ,,reduktionistischen* (positiv
gewerteten) Wissenschaftsansatz und dem eher ,,ganzheitlichen, ,,visionér-kiinstlerischen*
Wissenschaftsansatz in der Psychologie. Im ersten Ansatz wird ,,die lebendige Wirklichkeit auf abstrakte
Schemata reduziert ... Die Eigenarten des lebendigen Ganzen geht verloren (ibid.). Die Vertreter des
zweiten Ansatzes, den Lurija mit dem deutschen Physiologen Max Verworn (1862-1911) den
,2yomantischen“ nennt (durchaus positiv konnotiert), wollen die ,,lebendige Wirklichkeit nicht in
elementare Komponenten aufspalten®. Sie sehen vielmehr ,,ihre wichtigste Aufgabe darin, den Reichtum
der Lebenswelt zu bewahren, und sie erstreben eine Wissenschaft, die sich dieses Reichtums annimmt*
(ibid.). Fiir Lurija liegen die Stirken und Schwichen beider Ansétze auf der Hand, und er ging einen
,mittleren Weg®, der ,harte Wissenschaft” und ,,Kleinarbeit* umfasste und dennoch Raum fiir einen
Reichtum an kreativen Entwiirfen, vor allem fiir eine immense Breite der Forschungs- und
Interessensgebiete bot, was uns sehr anspricht. Wenn die neuesten Entwicklungen in der Psychotherapie
auf neurowissenschaftlich liberpriifte Psychotherapiestudien setzen (Schiepek 2003, Grawe 2004), so
zentrieren sie auf Feinanalysen von Vorgéngen im Mikrobereich, und hier liegen faszinierende
Zukunftsdimensionen, die allerdings in der Breite ihrer explikativen Mdglichkeiten nicht {iberschétzt
werden diirfen, sondern die mit ihren reduktionistischen Detailergebnissen zu Perspektiven beitragen,
welche mit Hilfe der hermeneutischen und metahermeneutischen Vernetzung einer transversalen
Wissenschaft fiir die Komplexitit der Phanomene in der Leben angemessen ist und den Menschen gerecht
wird.

3.5 Neue Herausforderungen warten

Der ,,Zeitgeist®, iiber den ich 1989 schrieb (Petzold 19891), hat sich — wieder einmal — verdndert, und
gesellschaftliche Realitdten befinden sich in dramatischen Umbriichen. Das bringt neue
Herausforderungen fiir die Psychotherapie. Auf einige sei verwiesen: Die umfassende Mediatisierung und
Virtualisierung der Welt — TV, Videospiele, Internet, Handy-Technologie — bringt neue Formen von
Entwicklungsstdrungen, neue Ziige in Personlichkeitsentwicklungen (7urkle 1998), aber auch neue
Chancen der Horizonterweiterung, mit denen sich Psychotherapie in diagnostischer und therapeutischer
Hinsicht auseinandersetzen muss (Miiller, Petzold 1998). Die Individualisierungs- und
Vereinzelungstendenzen haben sich verschirft, die Flexibilitdtsanforderungen sind radikal gestiegen
(Sennett 1987, 2002), die demographische Situation hat sich dramatisch hin zu ,,gerontotrophen®,
tiberalterten Gesellschaften verschoben®’, womit eine Verdnderung in der Klientel einhergeht — alte
Menschen als PatientInnen — fiir die Psychotherapie und Supervision noch hdchst unzureichend
ausgerichtet sind*’. Gerontotrophe Entwicklungen fiihren {iberdies auch zu gravierenden wirtschaftlichen
Problemen. Die Gesundheitssysteme sind kaum noch zu finanzieren, auf Dauer auf dem vorhandenen
Qualitatsniveau vielleicht nicht mehr finanzierbar, und da besteht die Gefahr, wie es zur Zeit in der
Schweiz diskutiert wird (Brunner, Aeschlimann 2005), dass Psychotherapieleistungen zum Fortfall
kommen, aus der Regelversorgung fallen konnen. Schon erwihnt wurden die Verdnderungen in der
Struktur der Arbeitsmérkte. Globalisierung und Hochtechnisierung laufen daraufthin, dass immer stéarkere
Polarisierungen zwischen Arbeitsbesitzern und -Nichtbesitzern entstehen und gro3e Bevolkerungsteile
dauerhaft arbeitslos sind und bleiben — darunter junge Menschen, die nie in Arbeitsverhéltnisse
gekommen sind.

8 Es ist als solches begriiBenswert, steht indes in der Gefahr, der Aufgabe einer Legitimierung von bislang noch kaum anderweitig
untersuchten kleineren Psychotherapieverfahren, Mitglieder Charta, nicht gerecht zu werden (Petzold 20030, Interview mit Itten).
8 Wie sie im Integrativen Ansatz mit erheblichem Aufwand schon unternommen wurden (Petzold et al. 2000; Steffan 2000), aber nicht nur,
denn es muss auch dem Paradigma der kontrollierten Studien Geniige getan werden (Mdrtens, Leitner et al. 2003; Heinl et al. 2003; Leitner
2005).
8 Petzold 1989i, Steffan, Petzold 2001
8 Schirrmacher 2004, Petzold 2004a
87 Petzold 1985a, 2004a, 2005a, 2005q; Petzold, Miiller 2005
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Das alles sind Faktoren, die auch die Psychotherapie zwingen wird, sich zu verdndern — trotz aller
Verharrungskréfte und aller Konservativitét der traditionellen psychotherapeutischen Schulen und ihrem
Festhalten an Mythemen (Petzold, Orth 1999)*. Psychotherapie hatte und hat sich heute in nie zuvor
erforderlicher Weise mit fundierter, ideologiekritischer Hinterfragung ihrer Grundannahmen, Ideologien
und Mythen auseinander zu setzen®. Thre Grundannahmen seien vielfach nur ein Kartenhaus, wird gesagt
(Dawes 1994, durchaus mit guten Griinden), die Tiefenpsychologie sei ein ,, Tiefenschwindel“(so Zimmer
1986 als einer der vielen Kritiker der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse). Degen (2000) bringt ein
,Lexikon der Psycho-Irrtiimer* heraus mit durchaus bedenkenswerten Uberlegungen und Fakten, die
wegen ihrem ,,Frontalangriffscharakter” nur mit Abwehr bedacht wurden statt mit der Frage: ,,Was ist
dran, wo hat der Autor Recht? Denn natiirlich sind Psychotherapien ,,ideologiegeséttigt™, als Produkte der
Kultur mit kulturellen Stromungen des Denkens verbunden, mit kryptoreligiosen Relikten der
Vergangenheit beladen — Freud selbst sah Psychoanalyse als ,,sdkulare Seelsorge* (Freud, Pfister 1980)
und kennzeichnete damit historisch-strukturell zutreffend Psychotherapie in bestimmten Dimensionen als
Nachfolgerin der Seelsorge (Petzold 1995h). Die Spuren der ,,Pastoralmacht® hat Foucault (1982) fiir die
Psychoanalyse aufgezeigt (Dauk 1989). Die sogenannten ,,Humanistische Verfahren sind mit einem
Humanismusbegriff belastet, der nicht kritisch dekonstruiert wurde — und dass das nétig ist, zeigen die
Arbeiten von Bourdieu, Derrida, Foucault, Riceceur u.a. Insgesamt sei Psychotherapie,
erkenntnistheoretisch, ethiktheoretisch und anthropologisch sehr oberfldchlich konstruiert, ,,mind myth*,
so die Psychotherapiekritiker von Griinbaum bis Della Salla (1999). Dass an derartigen Anwiirfen
tatséchlich ,,etwas dran ist“, wird an soliden Analysen &hnlicher Sachverhalte, wie sie die Psychotherapie
thematisiert, durch Vertreter anderer Wissenschaften — Biologie (Ried! 1981, 1985; Mayr 2004),
physiologischer Psychologie (Pritzel, Brand, Markowitsch 2003; Schandry 2003), Gedédchtnisforschung
(Schacter 1999), Bewusstseinsforschung (Metzinger 1995; Koch 2005), Evolutionsforschung (Mysterud
2003; Buss 2004), philosophische Anthropologie®— ersichtlich und fiihrte wohl Klaus Grawe (2004, 24)
zu seiner herben Aussage: “Dass es eine sich an wissenschaftlichen Kriterien orientierende
Psychotherapie jenseits der Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie der sechziger Jahre gibt, ist fiir
Wissenschaftler aus ganz anderen Bereichen in dem Wust und Schund, der unter dem Stichwort
Psychotherapie jahrlich iiber die Biicherregale ausgeschiittet wird, offenbar schwer erkennbar ...

Aber Psychotherapie und ihre Schulen haben auch zur Erkenntnis der conditio humana Wertvolles
beigetragen, wie in meinem Grundlagenwerk ,,Wege zum Menschen* dokumentiert ist (idem 1984a, vgl.
jetzt Fahrenberg 2004). Sie haben sich allerdings oft hermetisiert, abgeschottet gegeniiber den
Erkenntnissen der wissenschaftlichen Psychologie, der Philosophie und der Sozial- und
Kulturwissenschaften — das gilt fiir Psychoanalyse, die Gestalttherapie und durchaus auch fiir die
Verhaltenstherapie mit ihren kulturtheoretischen und wertetheoretischen Defiziten sowie fiir viele andere
Richtungen. Hier wird eine groBere Offenheit gewonnen werden miissen. die Einsicht, das
interdisziplindre Diskurse und multitheoretisches Konzeptualisieren (Petzold 1998a) heute unverzichtbar
sind und werden Herausforderungen und permanente Entwicklungsarbeit verlangen, wie wir sie im
psychotherapeutischen Feld heute auch an vielen Orten finden — keineswegs an allen.

4. Internale Griinde fiir den Wandel im Felde der Psychotherapie — Anstofle der
Psychotherapieforschung und der Neurowissenschaften

Neben den genannten externalen Einfliissen aus dem Auenfeld — und sie wurden keineswegs mit einem
Anspruch auf Vollstandigkeit aufgefiihrt sondern in einer subjektiven Wertung und Sicht — stehen

internale Einfliisse, die aus der ,,community of psychotherapists* selbst kommen.

4.1 Entwicklungen in der Psychotherapieforschung

8 In modernem Kontext kommen alte Mytheme daher - blicke z. B. auf den so beliebten Topos des ,,inneren Kindes* (eigentlich sind es nur
Erinnerungen an die eigene erlebte Personlichkeit in unterschiedlichen Zeiten der Kindheit, die nun mit einem introjekthaften Eigenleben
versehen werden, Petzold, Orth 1999). Jetzt auch mit progressivem Habitus und neurowissenschaftlicher Orientierung im
traumatherapeutischen Ansatz von Reddeman 2003 und neuerlich von Sachsse 2005, ohne jede ideenkritische, dekonstruktivistische
Reflexion — aus dem Hinter- und Untergrund ldchelt der puer aeternus kryptisch).
8 Dauk 1989; Dawes 1994; Petzold, Orth 1999
%0 Hernegger 1982, 1989; Ricaeur1990, 2000, Petzold 2003e, 2005p
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Die ,,Psychotherapie ist im Wandel* und hat sich international weiterentwickelt, weil sie durch eine herbe
empirisch gegriindete Kritik gegangen, was ihre Wirkungen anbelangt, die aus der klinischen Psychologie
und aus der Psychotherapieforschung kam®'. Untersuchungen wurden unternommen, die besonders flir die
Psychoanalyse und die tiefenpsychologischen Verfahren keine oder nur schwache Wirkungen aufwiesen
und keine ,,Evidenzbasierung* durch kontrollierte Studien aufzeigen konnten. Noch wesentlich
gravierender war, dass selbst die Ergebnisse der Verhaltenstherapie im Lichte rigoroser
Forschungsmethodik (Doppelblind-Studien, Shapiro, Shapiro 1997) mit guten Griinden und
Forschungsergebnissen diskutabel sind’%, denn auch sie bieten in der Regel nicht mehr als Placebo-
Effecte. Das ist bis heute bei Analyse aller kontrollierten Doppelblind-Studien ,,Psychotherapie/Placebo*
nicht widerlegt. (Natiirlich ist es diskutierbar, ob dieses Forschungsparadigma fiir die Psychotherapie
angemessen ist, und als alleiniger Zugang ist es das sicher nicht (Steffan, Petzold 2001), aber es
reprédsentiert einen durchaus wichtigen Weg. Denn wenn Psychotherapie so wie Placebos wirkt, ist das —
blickt man in die somatische Placeboforschung — ja schon viel! Placebowirkungen besagen ja, dass
aufgrund des ,,Prinzips Hoffnung* Wirkungen erzielt werden konnen (Grawe et al.1994; Grawe 1998),
dass durch die ,,Droge Arzt“, seine Mobilisierung ,,unspezifischer Wirkfaktoren* (Garfield), wie
Beruhigung, Entangstigung, Trost, Versicherung, Zuwendung, positive Wirkungen erzielt werden
(Lambert 2004). Ich mochte aus der Position der neurobiologisch argumentierenden ,,0kologischen
Psychologie* (Gibson 1979; Heft 2002) noch hinzufiigen: Wir hatten — evolutionsbiologisch gesehen —
nur unsere Mitmenschen, die bei Belastungen den erforderlichen Schutzraum geben kdnnen. Das ist der
Hintergund des Affiliationsprinzips®. In dem ,,Schutzraum des Mitmenschlichen, dem ,,Schirm der
Humanitit* (wie ihn z. B. H. Dunant, H. Arendt, A. Schweizer, B. Suttner, die exemplarisch fiir die vielen
unbekannt gebliebenen Helfer genannt werden, bereitgestellt haben) konnen Nocebos, z. B. Stress,
Beunruhigung, Angst neutralisiert werden. In solchen konvivialen ,,Rdumen der Hilfeleistung® (Petzold,
Miiller, Horn, Leitner 2005) kann dann der entstresste korpereigene Heilungsdienst, unser Immunsystem,
aktiv werden, kdnnen korperproduzierte Medikamente (Neurotransmitter, Peptide, z. B. Hormone,
Enzyme etc.) hergestellt und eingesetzt werden, die ihr Heilungspotential entfalten. Unser Immunsystem,
das tiber die evolutiondre Entwicklungszeit der hheren Sauger (spezifisch dann der Primaten und unter
diesen der Hominiden) ausgebildet wurde, hielt und halt fiir Problemsituationen in der Umwelt und aus
ihr die ,,richtigen Losungen bereit. Den ,,affordances* (Gibson 1979, 129, vgl. Heft 2002, 124ff) durch
die Umwelt stehen die ,,richtigen Antworten* (effectivities) durch die moglichen Genexpressionen und
Genregulationen in unseren ,,korpereigenen Biochemiefabriken®, die gute ,,Medikamente* herstellen,
gegeniiber. Placebowirkungen, besonders wenn man sie hoch ansetzen kann (sie sind differentiell zu
sehen, Placebos schlagen nicht in jeder Situation gleich stark an), besagen aber auch, dass bei etwa 60% -
80% der Noxen, abhédngig von ihrer Art und Schwere, unser eigenes Heilungspotential nicht ausreicht.
Und deshalb sollte und muss Psychotherapie auch mehr leisten als die an sich guten Placebowirkungen.
Bedenklich muss allerdings stimmen, dass bei Psychotherapie auch eine hohe Zahl von Non-respondern
vorliegt. Unabhéngig von den Verfahren ist das doch mindestens 30%, oft mehr, wo dann die Frage
gestellt werden muss, liegt hier vielleicht mehr vor, als ein ,,Nichtwirken“? Wird eine abstinente,
Ambiguitit auslosende Psychoanalyse oder eine Expositionen forcierende Verhaltenstherapie oder eine
emotional forcierende, puschenden Gestalttherapie vielleicht zum Nocebo, zum Schadensreiz? Bei
Psychotherapie ist durchaus mit einem Potential an Risiken, Nebenwirkungen, Schiden — auch bei
professionell ausgebildeten TherapeutInnen und bei Anwendung der Richtlinienverfahren — zu rechnen®.
Warum auch nicht? Denn alles was wirkt kann auch Nebenwirkungen haben. Die Auseinandersetzung mit
diesem iatrogenen Potential darf von PsychotherapeutInnen nicht ldnger tibergangen werden®.

Neuerlich — in seinem letzten Interview kam Klaus Grawe — mitten aus einem Leben voller neuer

Perspektiven und Projekte gerissen (Petzold 2005 q, v) zu der beunruhigenden Feststellung:

,Der Anteil der unwirksamen Therapien liegt bei den komplexen Stérungen bei weit iiber 50%. [ ... ]. Die
Psychotherapieforschung vermittelt uns geschonte Bilder und eindrucksvolle Erfolgszahlen, weil sie meist nur abgeschlossene
Behandlungen beriicksichtigt. Aber nach allen Informationen nehmen im Durchschnitt 25 Prozent die ihnen angebotene

! erst Eysenck 1952; dann Bergin und Garfield 1971; Grawe et al. 1994; Cambpell 1994
%2 vgl. Wampold 1997; Shear et al. 1994 und die Beitriige in dem grundlegenden Forschungsreader Hubble et al. 1999; sowie schon Prioleau
1983
% Menschen suchen Menschen, Petzold, Miiller 2005; Stroebe et al. 2004
MGiese, Kleiber 1991; Mrtents, Petzold 2002; Tana 1999
% Im ,,Lexikon der Psychotherapie®, Stumm, Pritz 2000, war kein Stichwort fiir Therapieschiden vorgesehen. Wir haben es gleichsam in
letzter Minute noch hereingebracht (Mdrtens, Petzold 2000a)
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Behandlung gar nicht an. Dann hat eine neue Metaanalyse gezeigt: Die Abbruchraten liegen im Durchschnitt bei 37 Pozent.
Das wird meistens nicht mitgeteilt, denn die Therapeuten schamen sich der Abbriiche. Wenn wir nun die 25 Prozent, die die
Behandlung von vornherein ablehnen, und dann noch die 37 Prozent, die sie abbrechen, und dann noch die 25 Prozent
Misserfolge, die auch bei den besten Therapien resultiueren, zusammenrechnen, dann sieht das Bild gar nicht rosig aus. Es ist
eine dringende Notwendigkeit, das Psychotherapie besser wird (Grawe 2005a, 78, meine Hervorhebung).

Das alles eroffnet Perspektiven, die deutlich machen: Wir brauchen in der Psychotherapie — wie in jeder
Wissenschaft — die bestandigen problematisierenden Anfrage nach ihren Grundlagen, ihrem Stand und
ihren Entwicklungen, nach ihren Risiken und Gefahren, nach ihren Geltungsanspriichen und
,,Wahrheiten* (Foucault 1996), Fragen, die mit den Mitteln der Ideologiekritik, der Theoriearbeit und der
empirischen Forschung angegangen werden miissen und gesellschaftskritische und
humanitdtstheoretische Entwicklungsarbeit erfordern.

4.2 Rezeption der neurowissenschaftlicher Erkenntnisse — Zur Fundierung der Konzepte
»Informierter Leib* und ,,dynamische Regulation*

Ein massiver, verdnderungswirksamer Anstofl kommt aus der Rezeption der Neurowissenschaften, die in
einigen Bereichen der psychotherapeutischen Richtungen erfolgten, bislang allerdings noch nicht in den
Mainstream-Richtungen der einzelnen ,,Schulen® und zwar in der Regel in einer
,schuleniiberschreitenden‘ Ausrichtung — Ausnahme sind die psychoanalytischen Autoren, deren Arbeiten
eine legitimatorische Qualitit haben, indem sie versuchen, die ,,Richtigkeit des Freudschen Ansatzes*
durch die Neurowissenschaften zu belegen (z. B. Leuzinger-Bohleber et al. 1998; Solms 2000). Durch
diese apologetische Ausrichtung leidet der Diskurs, wenn etwa versucht wird, das Freudsche Konzept des
Unbewussten, das in der auch klinisch mal3geblichen Zentralbedeutung als das ,,Verdréngte* zu sehen ist,
mit dem neurowissenschaftlichen Unbewussten als den fungierenden neurophysiologischen Prozessen
gleichzustellen oder mit der neuropsychologischen Auffassung der ,,unbewussten
Informationsverarbeitung®, und da vergleicht man eben Apfel mit Birnen (Perrig et al. 1993)
gleichzustellen. Weder die psychoanalytische Gedéchtnistheorie noch die Dichotomisierung seelischer
Vorgénge in Primdrprozess und Sekundirprozess ist an moderne neurowissenschaftliche Modelle wirklich
anschlussfahig, was schon Lurija dazu veranlasste, seine kurze Auseinandersetzung mit der
Psychoanalyse nicht weiterzufiihren oder moderne neurowissenschaftlich ausgerichtete
Gedichtnisforscher nicht dazu motiviert, den tiefenpsychologischen Diskurs aufzunehmen (Schacter
1999). Hier wiren deshalb Ansitze von Seiten der Tiefenpsychologie bzw. Psychoanalyse notwendig, die
zu echten Revisionen kommen kénnen, die auch die Praxis neu fundieren und — wo notwendig —
verdndern konnten. Denn es geniigt nicht zu festzustellen: ,,Sigmund Freud hatte Recht, als er sagte: ,Das
Ich ist nicht Herr im eigenen Hause’ — das Unbewusste habe das Ruder in der Hand* (Ki##/ 2005, 59) Ob
das der ,,Tiefen-Neuropsychologie* bzw. Neuro-Psychoanalyse gelingt, um deren Ausarbeitung sich
Kaplan-Solms, Solms (2003) bemiihen, bleibt abzuwarten. In der ,,Systemischen Therapie® hat Schiepeck
(2003) in Forschung und Theorienbildung das neurowissenschaftliche Paradigma aufgenommen, das mit
den modernen nicht-linearen Systemtheorien von Haken, Kelso, Prigogine u. a. (die allerdings nicht die
Grundlage der traditionellen ,,systemischen* Familientherapien sind) eine gute Anschlussfahigkeit
aufweist. Im systemtherapeutischen Praxisfeld haben seine Arbeiten noch nicht zu
behandlungsmethodischen Konsequenzen gefiihrt. Hier bleiben die Entwicklungen abzuwarten. Im
behavioralen Mainstream wurden {iber die ,,behavioral medicine* seit langem Verbindung zu den Neuro-
und Biowissenschaften hergestellt, wie das Grundlagenwerk ,,Verhaltensmedizin®, das Ulrike Ehlert
(2003) unléngst herausgegeben hat, deutlich macht, das ganz klar einen biopsychosozialen Ansatz vertritt,
wobei die ,,soziale* Komponente bislang von Forschung und Theorienbildung noch am schwichsten
ausgearbeitet ist. Der Ansatz hat in der verhaltenstherapeutischen Praxis noch wenig Niederschlag
gefunden, denn die Entwicklungen sind noch neu. Aber das Paradigma ist in Bewegung und neue AnstoB3e
kommen gegenwartig durch das Werk ,,Neuropsychotherapie* von Grawe (2004). Er argumentiert
allerdings von einer in seinem Werk in den vergangenen Jahren immer deutlicher werdenden,
schuleniibergreifenden, integrativen Position her, die die traditionelle Verhaltenstherapie iiberschritten
hat. Aus diesem ,,Neuen Integrationsparadigma® (Petzold 1993g) wird der neurowissenschaftliche
Diskurs auch von der ,,Integrativen Therapie* vertreten, hier urspriinglich angestofen durch die
neurophysiologischen Arbeiten der urspriinglich von Pawlow, Bechterew, Ukhtomskij u. a. begriindeten
,russischen Schule (4nokhin, Bernstein, Lurija), die zur Begriindung der ,,Neuropsychologie* fiihrte
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(Lurija 1993). In der Verbindung zwischen dieser Tradition mit der Leibtheorie Merleau-Pontys und
neueren Entwicklungen der Neurobiologie durch Damasio, Edelman, LeDoux u.a. wurde das Konzept des
,Informierten Leibes® (Petzold 1970c, 1988n) zu einem Ansatz neurowissenschaftlich fundierter
Leibtheorie (idem 2002j) entwickelt, die einerseits den ,,lifespan developmental approach* der IT durch
Rezeption entwicklungsneurobiologischer Erkenntnisse (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Osten
2005, vgl. Herpertz-Dahlmann et al. 2004; Hiither 1996, Hiither et al. 1999) bereicherte, zum anderen die
neurobiologischen Ertrdge der Traumaforschung aufnahm (Petzold, Wolf et al. 2000, 2002; vgl. Yehuda
1997, 2002) und fiir die Integrative Praxeologie besonders des Umgangs mit emotional belastenden
Situationen (z. B. Aggression, Trauer, Trost, idem 20041, Bloem et al. 2004) fruchtbar zu machen suchte.

Das Konzept der ,,Regulation* bedarf der genaueren Betrachtung, weil es keinen Bereich, in dem intra-
und intersystemische Aktivitdten ablaufen, gibt, der ohne ein solches Konzept auskommen kann. Das
integrative Konzept der ,,Regulationskompetenz‘ wurde mit Referenzen zu den russischen Physiologen P,
R. Anokhin, A. A. Ukhtomskij, N. A. Bernstein, A. R. Lurija (Sieper, Petzold 2002), aber auch zu K.
Goldstein, L. von Bertalanffy und E. S. Russel erarbeitet. Sie alle hatten Ideen zur Regulation im
Organismus, zur ,,organismischen Selbstregulation* entwickelt. Der Integrative Ansatz geht mit dem
Regulationskonzept von dieser Basis aus, iiberschreitet sie aber in den Bereich des Psychischen,
Kognitiven und Sozialen, wie sich das bereits bei Vygotskij und Lurija findet (Jantzen 1994; Vocate
1987). Grundpositionen sind, dass das Verhalten des Menschen aktiv-kreativ und nicht nur adaptiv ist,
von vergangenen Einfliissen/Lernerfahrungen, Gegenwartseinwirkungen/Lernprozessen und
Zukunftsenwiirfen/Plédnen/Zielen/Lernmotivationen bestimmt wird. Derartige Plédne bestimmen
Gegenwartsverhalten maf3geblich (Bernstein 1975). Identitétserleben ist auch vom Erleben der eigenen
Identitédtsentwiirfe beeinflusst (Petzold 2001p). In Organismen, lebendigen, “personalen Systemen”
(Petzold 1974j, 296) sind alle Prozesse nur als ,,Systemfunktionen” (Anokhin 1978) verstehbar, die — auch
wenn sie als Funktionen eines Partialsystems erscheinen — Teil des organismischen bzw. personalen
Gesamtsystems mit seinen System- Umwelt-Relationen ( zu umliegenden Systemen) ist, die sich
selbstorganisierend steuern. ,,Der Mensch ist ein lebendiges System, das durch personale Identitét
gekennzeichnet ist und aus dieser Identitit zu anderen Systemen in Beziehung tritt, wobei diese
Beziehungen, wie auch die Abldufe in der Binnenstruktur des Systems durch Sinn als ultimativer
Kategorie gesteuert werden ... ein personales, sich im Geflecht der Umweltrelationen selbst steuerndes
System, das seine Identitdt in der "‘Begegnung” mit den umliegenden Systemen gewinnt* (Petzold 1974j,
296f). Dieses Denken war Luhmann (1968), Anokhin (1967) und Lurija (1970, 2001) verpflichtet. ,,Die
hoheren psychischen Funktionen sind kompliziert organisierte funktionelle Systeme sozialer Genese.
Deshalb ist jeder Versuch, sie in speziellen, eng begrenzten Abschnitten des Kortex oder in *Zentren’ zu
lokalisieren, vollig ungerechtfertigt™ (Lurija 1970). Dabei stehen das Biologische und das Soziale nicht in
einer einfachen Wechselwirkung, sondern die Beziehungen sind komplex, aufgabenspezifisch,
kontextbestimmt. Das Soziale ,,bildet vielmehr neue funktionelle Systeme und benutzt dabei die
biologischen Mechanismen, bezieht sie in neue Arbeitsweisen ein“ (idem 1992, 59).

Auch hier finden — die neurobiologische Grundlage des Organismus vorausgesetzt — ,,dynamische
Regulationsprozesse* statt (im Sinne von Modellen, wie sie Anokhin. Bernstein, Luria, aber auch
Pribram/Galanter/Miller und neuerlich Kelso und Haken entwickelt haben) die wir insgesamt als das
,Regulationssystem* bezeichnen. Solche Vorgénge bestimmen auch Entwicklungen in evolutiondren
Prozessen, wo sich spontan emergierende Selbstorganisation findet (Krohn, Kiippers 1992) bzw.
dynamische, spiralig forschreitende Regulationen — man denke an Manfred Eigens ,,Hyperzyklus*
(Eigen, Schuster 1979) —und diese schlieBen immer Entwicklungsgeschehen ein!

»Als dynamische Regulation bezeichnen wir den Operationsmodus im Regulationsgeschehen von komplexen,
lebenden Systemen, durch den Systemfunktionen auf allen ihren Ebenen optimal wirksam werden kdnnen:
intrasystemisch auf der physiologischen, emotionalen, kognitiven, volitionalen, intersystemisch auf der sozialen
und 6kologischen Ebene in variablen Umwelten mit wechselnden Kontext/Kontinnum-Bedingungen
(Belastungen, Anforderungen und Chancen, affordances). Das schlieft auch ihre optimierende Entwicklung,
Verdnderung, Neuorganisationen ein, die geschieht, wenn z. B. durch ,jeafferente Progressionen*, durch
anregende Riickwirkungen (Reafferenzen), Entwicklungen angestossen werden oder wenn durch ,multiple
Stimulierung* aus der Systemumwelt oder durch ,multiple Konnektivierungen (von intra- und intersystemischen
Elementen, Prozessen) neue Losungen, Verhaltensmoglichkeiten, ja ggf. neue Regulationsprinzipien sich
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spiralig-progedierend entwickeln oder auch spontan emergieren« (Petzold 1982d, vgl. Petzold, van Beek, van der
Hoek 1994).

Diese Konzepte wurden im Kontext meiner neuro- und psychomotorischen Forschungs- und
Behandlungsarbeit ,,in der Lebensspanne® an meiner Abteilung fiir klinische Bewegungstherapie an der
FU Amsterdam entwickelt, wo u. a. mit Sduglingen, Psychiatrie- und Gerontopatientinnen gearbeitet wird
(Salvesbergh 1993; Droes 1991) und motorische und cerebrale Prozesse untersucht werden (vgl. die
Arbeiten von Frank et al. 2000 oder von Beek et al. 1995; Daffersdorfer et al. 1995). Sie gelten
instgesamt fiir das Entwicklungsgeschen lebender Organismen, so auch fiir Entwicklungen des Gehirns
im biosozialen Kontext. Stimulierung aus den 6kologischen Gegebenheiten und aus gesellschaftlichen
Aktivititen mit ihren jeweiligen Niveaus an Komplexitdt wirken auf das Gehirn und beeinflussen seine
Entwicklung, andererseits ermoglichen die cerebralen Entwicklungen in ihrer Differenziertheit das
Entstehen gesellschaftlicher Komplexitdt und geben Impulse filir Fortschritt (Petzold, van Beek, van der
Hoek 1994). Vor diesem Hintergrund sind denn auch unsere sprachtheoretischen Positionen zu sehen
(Petzold 2000h). Das Prinzip ,,dynamischer Regulation* — nicht-lineare, reafferent-progredient
wirksame Prozesse, d. h. Riickwirkungs- und Stimulierungssprozesse (durch ,,multiple Stimulierung,
Petzold 1988f, g) — fithren zu Zusténden, die sich auf einem Spektrum zwischen Angegregtheit und
Ausgeglichenheit, Dissipation und Homdostase darstellen. Dieses Kernprinzip Integrativer Therapie wird
nicht nur als Modell fiir intraorganismische Regulationsprozesse angesehen (Petzold 1974j, Abb. 111,
Petzold, Orth, Sieper 2005), sondern auch als Prinzip der infersystemischen Regulation zwischen dem
System und anderen komplexen Systemen (Petzold 1974j): zwischen Organismus und Umwelt, zwischen
Individuum und Gruppe/Gemeinschaft/Gesellschaft, zwischen Individuen, zwischen Gruppen und
Staatswesen etc. So ist Sprache z. B. in ihrem Verhéltnis von Einzelsprecher/-hdrer und sprechender
Gruppe und von dieser zur Sprachgemeinschaft in einer solchen Sicht zu betrachten oder soziale
Kompetenz und Performanz sind in diesem Modell fundiert.

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

Diese Narrative interagieren im personalen System. Sie haben eine hohe Stabilitét, zugleich aber auch
eine gewisse Plastizitét. Sie kdnnen iiber spezifische Lernvorgénge, ,.komplexes Lernen (Sieper, Petzold
2002), verandert werden. Narrative diirfen nicht statisch gesehen werden. Sie sind Strukturelemente in
Prozessen. Narrative sind damit von den Prozessen, den Narrationen, nicht abzuldsen, haben selbst
prozessualen Charakter. Prozess und Struktur, Erzéhlung und Erzéhlfolie, Narration und Narrativ stehen
in einer dialektischen Verschriankung. Regulationskompetenzen (plur.) sind mit Regulationsperformanzen
verschrinkt. Basale Regulationsfidhigkeiten werden zumeist aufgrund genetischer Dispositionen als
Genexpressionen ,,aufgeschaltet* und fiihren durch Umweltantworten zu spezifischen Genregulationen,
die funktional oder auch dysfunktional sein konnen. Es gibt natiirlich auch umweltausgeldste
Genexpressionen mit spezifischen Mustern der Genregulation. Es entstehen so Regulationsmuster von der
intraorganismischen, neurophysiologischen oder immunologische Regulation bis zu emotionalen,
kognitiven, ja interaktionalen, interorganismischen Regulationsvorgingen — alles in ultrakomplexen
,Konnektivierungen®, wie sie fiir ein polyzentrisches System (Gehirn/Organismus/Umwelt-System),
intrapsychische und interpsychische Systeme (Vygotskij 1985, 328f, 349) charakteristisch sind. Von
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Kindheit auf bis ins Alter gewéhrleisten die Regulationskompetenzen und -performanzen die
Lebens-/Uberlebensprozesse des Individuum durch die Bereitstellung einer Stabilitit in den
Organismus/Umwelt-, Mensch/Mitmensch-Interaktionen. Gleichzeitig ermoglichen sie durch eine
ausreichende Plastizitdt erforderliche Passungen bzw. Anpassungsleistungen.

Die Passung zwischen Mensch und Umweltbedingungen, zwischen Mensch und Mensch, zwischen
aktiven, funktionellen Systemen von hinlénglicher Kompatibilitidt, darum geht es. Dabei wurde der
Passungsbegriff im Integrativen Ansatz nicht aus der Technik als Beziehung zwischen gepaarten Teilen (z.
B. Nut und Feder, Welle und Lager) mit Spielrdumen und Toleranzen entwickelt, sondern aus der
Physiologie und Biologie: aus der Gelenkpassung mit ihren Freiheitsgraden (N. Bernstein) — auch
Merleau-Ponty sprach von jointure, vom Gelenk —, der Biologe Jakob Johann Baron von Uexkiill
begriindete die Idee einer Passung von Tier und Umwelt (,,Umwelt und Innenwelt der Tiere* 1909), und
die Idee einer ,,evolutioniren Passung von Umwelt und Erkenntnisvermogen® inhériert schon dem Ansatz
Darwins und wurde von Konrad Lorenz zu ,,Evolutioniren Erkenntnistheorie® ausgearbeitet (Lorenz,
Wuketis 1983; Riedl 1981; Riedl, Wuketits 1987; Vollmer 1975).

»Im Integrativen Ansatz werden die Prozesse dynamischer Regulation zwischen Systemen als Passung
bezeichnet, die eine hinldnglich gute, wechselseitige Adaptierung bzw. Synchronisation ermoglichen und
gewihrleisten (Petzold 2000h).

Diese Regulationsprozesse sind natiirlich auch storbar und auf bestimmte Einwirkungen stéranfallig.
Traumatischer Stress z. B. birgt eine hohe Gefahr der Dysregulation, was sich etwa bei Betrachtung der
biographischen Hintergriinde vieler Drogenabhingiger zeigt mit ihren Traumatisierungen in gewalttétigen
Elternhdusern, aber auch mit traumatischen Erfahrungen im Rahmen der Drogenkarriere.

»Der Begriff ,,dynamische Regulation® ist von zentraler Bedeutung im Integrativen Ansatz. Er stammt aus der Biologie
und ist aus der Beobachtung lebendiger biologischer Systeme hergeleitetet, die durch Regulationsprozesse Wirkungen
multipler Stimulierung (Petzold 1975 e, 1988f) aus den Umweltsystemen und dem eigenen organismischen Binnensystem
ihre Funktionsfahigkeit aufrechterhalten, optimieren, entwickeln konnen. Er wurde in der russischen Physiologie und
Neurobiologie von Anokhin, Bernstein, 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 IT am Regulationsbegriff festgehalten, weil der biologische
und der physikalische Systembegriff nicht vollends gleichgesetzt werden konnen, denn sie sind durch einen nicht
iibergehbaren Parameter unterschieden: Leben). Mit ,,dynamischer Regulation und ,,Selbstorganisation* werden die
spontan auftretenden Prozesse der Bildung bzw. Veranderung raumlich und zeitlich geordneter Strukturen/Formen in
offenen, dynamischen Systemen bezeichnet, die durch das Zusammenwirken (die ,,Synergie®, Petzold 1974j) von
Teilsystemen zustande kommen. Die nichtlineare Systemdynamik offener physikalischer Systeme fern vom
thermodynamischen Gleichgewicht (Prigogine) emoglicht durch Nutzung von Energie aus dem Umfeld Selbstorganisation.
,Dynamische Regulation* ermoglicht die Erklarung von Verdnderungs- und Entwicklungsprozessen als
Zustandsiibergidnge, wie sie seit der Antike mit Begriffen wie ,,Metamorphose/Gestaltwandel oder ,,Krisis* ( Petzold
1990b) beschrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der ,,dissipativen Strukturen* (Prigogine), der
,Katastrophentheorie* (Thom) oder der ,,Synergetik™ (Haken) sind« (Petzold 2000h).

Hier nun muss man sich vergegenwartigen, was Neurowissenschaften leisten konnen und was nicht, um
die richtigen Einordnungen und Gewichtungen vorzunehmen und nicht in Pseudokdmpfe zu geraten, die
letztlich nur in Kategorienfehlern und Verwechslungen der Diskursebenen beruhen. ,,Wer bestimmt das
Denken?* [und das Fiihlen, mochte ich hinzufiigen], iibertitelt DIE ZEIT (Schnabel 2005) ein
,watreitgesprach zwischen Wolfgang Prinz [Psychologe] und Wolf Singer [Neurowissenschaftler]|, denn
,Gegen die Hybris der Hirnforscher, den Menschen neu erkldren zu wollen wehren sich jetzt auch die
Psychologen® (ibid. 31). Der ,,Streit* ist unergiebig. Die Neurowissenschaften (Neurobiologie, -anatomie,
Bioinformatik) erkldren auf iiber neuroanatomische Grundlagen und neurophysiologische Prozesse im
Hirn bzw. neuronalen System, konnen Stoffwechselgeschehen in verschiedenen Zentren und ihre
Interaktion aufzeigen, z. B. das Zusammenspiel von préfrontalen und limbischen Prozessen, sie
informieren liber Gefiihle, Bewusstsein, Volitionen als cerebralen und neurohumorale Aktivierungs- oder
Hemmungszustdnde, nie aber iiber die kognitiven und emotionalen ,,Inhalte und ihr ,,subjektives
Erleben®, nie iiber die Deutung und Bedeutungszuweisung von Erlebten, die vor dem Hintergrund
kultureller ,kollektiver mentaler Repriasentationen® (Moscovici 2001; Petzold 2000h) erfolgen, die in
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Enkulturations- und Sozialisationsprozessen erworben, die ,,subjektiven mentalen Repriasentationen
bestimmen* und ihre Bewertungsfolien bestimmen. Die Auswirkungen von neuronalen oder endokrinen
Prozessen in kardiovaskuldrer, muskuldrer Aktivitit, werden wahrgenommen und mit Bedeutungen
versehen. Bedeutungstragende Informationen aber kénnen durchaus auch zu physiologischen Resonanzen
fithren (,,Seine Bemerkung treibt mir die Schamréte ins Gesicht™). Wir sind hier mitten in den Themen
des psychophysischen Problems, des ,,body-mind-problem* (Stoerig 1985; Petzold 2005n), aber in
welcher Weise man es auch zu 16sen versucht (im Integrativen Ansatz mit einem differentiellen,
interaktiven Monismus, ibid.), die Differenz zwischen phinomenal erlebter, kollektiv/subjektiv
interpretierter Wahrnehmung und der Physiologie des Wahrnehmungsprozesses bleibt und wird nicht
aufzuheben sein. Deshalb sind beide Diskurse, der phdnomenologisch-hermeneutische, der den
kulturwissenschaftlichen Blick erfordert, und der neurobiologische, der die naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse beizieht, von grundlegender Bedeutung fiir die therapeutische Arbeit mit Menschen, weil es
sich um zwei Ebenen des menschlichen Leibsubjektes handelt. Deshalb wird in der integrativen Methodik
der Emotionsarbeit (ibid.) immer wieder auf das Konzept der ,,sinnlichen Reflexivitiit* (Petzold) Bezug
genommen®®, mit dem ,,Sinnlich-Sinnenhaften* die Verbindung in die Neurowissenschaften und mit dem
,Reflexiven und seinen Inhalten die Verbindung in die Kulturwissenschaften gelegt. Einseitigkeiten, die
den einen oder anderen Diskurs hegemonialisieren (so in der Tendenz auch Grawe 2004) greifen zu kurz,
fiihren in unfruchtbare Reduktionismen, werden der komplexen Wirklichkeit des Leibsubjektes nicht
gerecht.

Das fiihrt zu innovativen Akzentverschiebungen und z. T. génzlichen Neukonzeptualisierungen im
Umgang mit Emotionen einerseits im Lichte der Neurobiologie, gleichzeitig aber auch zu einer
Aktualisierung traditioneller Wissensschitze zu ,,Geist und Gemiit* im Lichte der Kulturwissenschaften —
allein was Philosophie, Literatur und Kunst zum Thema des Herzens ausgesagt haben, von Religion und
Mystik nicht zu sprechen — bietet fiir die Psychotherapie ein ,,Menschenwissen®, ungehobene Schitze, die
jenseits transpersonaler oder esoterischer Heilssuche unter psychologischer und klinischer Perspektive
nutzbar gemacht werden kdnnten und deren Ausblendung diskurskritisch untersucht werden miisste, denn
man kann sicher nicht so weit gehen, einer ganzen ,,community Unwissen iiber Herzensbildung oder
kulturelle Unbedarftheit vorzuwerfen. Hier sind systematische Fragen nach Hintergriinden zu stellen
(Abgrenzung von Theologie und Religion, das Ideologem ,,wertfreier Wissenschaft, rationalistische
Abwehr von Emotionalem® etc.).

S. Die ,,proaktive* Orientierung auf permanenten Wandel im ,,Integrativen Ansatz* der
»,Humantherapie“ zwischen ,,Innovation und Tradition

Aus Psychotherapie und klinischer Psychologie selbst kommen, wo sie in einem wissenschaftlichen
Grundverstidndnis betrieben werden und nicht in ,,ekklesialer* Schulenbildung (Petzold 1995h), im
Betrieb von ,,Confessionen® (Grawe et al. 1994) gefangen sind, Arbeiten, die die Disziplin durch
»internale Anstdf3e* voranbringen. In jeder einzelnen therapeutischen Schule, Richtung, Orientierung gibt
es Entwicklungen — isolationistische oder mit dem iibergeordneten Feld verbundene -, die z. T. auch die
einzelnen Richtungen beeinflussen. Die empirischen Forschungsarbeiten meines so plotzlich und unzeitig
verstorbenen Kollegen Klaus Grawe , die Versuche von Marianne Leutzinger-Bohlieber, Psychoanalyse
und Neurowissenschaften aneinander heranzufiihren, die Bemiihungen von Jiirgen Kriz, die
Psychotherapie in ihrer Methodenpluralitit in einem angemessenen, wissenschaftlichen Rahmen
darzustellen, meine Arbeiten zur ,,vergleichenden Psychotherapie® — und diese AutorInnen und ihre
Ansitze wurden hier nur exemplarisch genannt — zeigen, dass sich das Feld bewegt. Allerdings sind nur
sehr wenige Forscher und ,,model builder* im Bereich der Psychotherapie wirklich ,,proaktiv* als
Vordenker, Entwickler, die breit und weit ausgreifen.

Entwicklung, Erneuerung, Innovation bedarf nach integrativer Auffassung zumeist auch der die
Auseinandersetzung mit Vergangenem, Uberkommenen. Hier teile ich Grawes 1998 und verschérft 2004
vertretene Auffassung iiberhaupt nicht, dass man die traditionellen Schulen der Psychotherapie mit ihren
iiberholten, vielfach fehlerhaften Konzepten zuriicklassen solle und ginzlich neu beginnen miisse — das
allein schon nicht, so meine ich, um ihre Fehler nicht zu wiederholen und die zu Fehlannahmen fithrenden
Probleme zu kennen, aber auch, weil in den Traditionen Bewahrenswertes ist. Es sind kostbare

% Vgl. die dhnlichen und doch durchaus unterschiedlichen Konzepte ,,Emotionale Intelligenz*, Goleman, und ,reflexive
Sinnlichkeit™, Dreizel, diskutiert bei Heuring, Petzold 2003
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Erkenntnisse neben und unter allen Ideologemen, Mythemen, Fehlern, Zeitgebundenheiten zu finden,
besonders, wenn man die Praxis klinischer Erfahrungen auswertet oder wenn man an die Quellen der
,»Schulen* und ihre Hintergriinde im kulturellen Raum geht (grundlegend Fried 2004; Ricceur 2000), an
Erkenntnisprinzipien und Menschenbilder. Denn Psychotherapieformen sind Produkte der Kultur, von
ihren Stromungen bestimmt, ja geformt — es gibt z. B. keine psychotherapeutischen Menschenbilder, sie
entstammen geistesgeschichtlichen, kulturellen Traditionen — und sie tragen zur Kultur bei (Fahrenberg
2003), wie das Werk von Freud, Jung, Frankl oder Rogers deutlich macht. Auch deshalb gibt es zu
Bewahrendes.

Der Integrative Ansatz sieht deshalb ,,Innovation und Tradition unlésbar verbunden: Innovation
schopft aus Tradition und tiberschreitet sie, erhilt oft auch von ihr Korrektive. Innovation kann aber auch
darin bestehen, dass man zu Erkenntnissen der Tradition zuriickfindet, sie neu bewerten und fruchtbar
machen kann. Auch das kann Entwicklung, Fortschritt, Erkenntnisgewinn sein. Die folgenden
Ausfiihrungen sollen das ein wenig untermauern.

5.1 ,Entwickungstherapie in der Lebensspanne* - der ,life span developmental approach® als
atiologisches und forderorientiertes Grundparadigma der IT

Um therapeutisch fundiert handeln zu kdnnen und in préventiver, kurativer und rehabilitativer
Ausrichtung richtige Maflnahmen zu ergreifen, miissen ganz allgemein die Entstehungsbedingungen und
Ursachen fiir die Entwicklung der verschiedenen Formen des Verhaltens (verstanden mit einem breiten
Verhaltensbegriff als Denken, Fiihlen, Wollen, motorisches und sozial-interaktives Handeln, Sieper,
Petzold 2002) aufgeklart werden. Und hier stehen wir (immer noch und offenbar immer wieder) ziemlich
am Anfang. Deshalb sei neben allgemeinen Erwégungen exemplarisch auch kurz auf aktuelle
Diskussionen eingegangen, bei denen die Neurobiologie derzeit die Diskussion bestimmt, gefolgt von der
Entwicklungsneurobiologie (Herpertz-Dahlmann et al. 2004) und der longitudinalen
Entwicklungsforschung. Fiir die Psychotherapie bzw. eine Integrative Humantherapie haben diese
Diskussionen eine grofle Bedeutung. Es existieren eine Menge von Spekulationen iiber die Genese von
psychischen Erkrankungen — bislang zumeist psychoanalytischer Provenienz, d.h. retrospektive
Erklarungen, die sich an den jeweils vorherrschenden psychoanalytischen Allgemeinkonzepten
orientieren. Waren es urspriinglich die mangelnden Uber-Ich-Strukturen, also gescheiterte ddipale
Situationen oder die oralen Fixierungen, die Abhangigkeit erkldren sollten, so wurden es - je nach
Orientierung - dann Ich-Struktur-Defizite aufgrund ,.frither Stérungen* der Objektbeziechungen und
Schéadigungen der frithen Selbstentwicklung. Nur selten wurden derartige Schlussfolgerungen aufgrund
der Arbeit mit breiten Patientenpopulationen gezogen. Einzelfdlle wurden generalisiert. Was dringend
notwendig wire, ndmlich Longitudinalforschung, in der Risikofaktoren, ,,adverse events *“ (widrige
Ereignisse), prolongierte Defizite und protektive Faktoren in ihrer interagierenden Wirkung auf die
Entwicklung eines Menschen und dann einer Krankheitskarriere untersucht worden wéren, findet sich in
diesem ,.tiefenpsychologischen Paradigma* praktisch nicht. Eine Kompatibilitit mit den Ergebnissen
neurowissenschaftlicher Forschung und Modellen ist ohnehin kaum gegeben. Man bleibt auf eine
vermutete, in der Ubertragung sich manifestierende klinische Vergangenheit (vgl. das ,.klinische Kind*,
Stern 1985) zentriert, die man in der Analyse behandeln/heilen will. ,,Gerade neurowissenschaftliche
Uberlegungen fiihren dazu, dass dafiir [fiir heilende Wirkungen, sc.] *die Analyse der Ubertragung’ in der
Therapeut-Patient-Beziehung nach psychoanalytischem Muster ganz und gar kein geeignetes
therapeutisches Mittel darstellt™ — das ist die harte Konklusion Grawes (2004, 442). Aus allgemeinen
Longitudinalstudien im Rahmen der empirischen Entwicklungspsychologie und der developmental
psychopathology lassen sich indes Tendenzen ablesen. Sie bleiben aber bislang noch sehr generell. Ein
schlechter ,,soziookonomischer Status* als pathogener Megafaktor bietet eine bekannte, zwar plausible,
aber nicht ausreichend differenzierte Erkldrung. Welchem Stress (Bedrohungen, Verletzungen, Angsten)
Kleinkinder ausgesetzt wurden, der nicht protektiv von ,,significant caring adults* gepuffert wurde, wo
kein ,,shielding* bereitstand (Petzold, Goffin, Oudhof 1993), und zu welchen ,,Bahnungen* (zum
Stresscoping damals in der biographischen Vergangenheit durchaus funktional, in der Nachwirkung fiir
die aktuelle Gegenwart dann dysfunktional) diese Ereignisse fiihrten, ist nicht wirklich bekannt. Die
Befunde der Entwicklungsneurobiologie sind beeindruckend”. Sie sind jedoch durch prospektive

" Herpertz-Dahlmann 2004; Hiither 1996; 1998, Hiither et al. 1999
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klinische Langsschnittuntersuchungen, die Entwicklungsverldufe und Karrieren feinkornig verfolgen und
durch breite Untersuchungspopulationen die Mdglichkeit des Vergleichs von Risiko- und
Normalpopulationen erlauben [was bislang nur durch ganz wenige Studien gewihrleistet ist], liberhaupt
noch nicht gut abgesichert. Die retrospektive Interpretation von physiologischen Befunden (z. B.
Cortisoldysregulationen im Erwachsenenalter bei anamnestischer Feststellung einer kindlichen
Traumatisierung) mit Riickschliissen auf die Nachwirkungen etwaiger kindlicher Belastungs- und
Traumaerfahrungen ergibt bislang noch keine verldssliche Ursachen-Folgen-Aufkédrung, zumal die
individuellen Verarbeitungsmuster in einem Spektrum zwischen Ausbildung von Storungen und
Ausbildung von Resilienzen liegen. Es ist doch evolutionspsychologisch ,,logisch®, das friihe
Gefahrenerlebnisse, verbunden mit Stressphysiologien, ,,Spuren hinterlassen®, Aktivierungspotentiale und
Bahnung, spezifische Muster der Genregulation hinterlassen, denn es sollen ja Lernerfahrungen mit
iiberlebenssicherndem Effekt aus bedrohlich-traumatischen Erlebnissen resutieren. Wie viele Menschen in
solchen Erfahrungen durch Copinghilfen, ,,buffering and shielding® (Petzold 1995a, b, idem, Goffin,
Oudhof 1993), funktionale coping styles und Resilienzen ausgebildet haben (bei denen sich dann die
gleichen oder dhnliche neurobiologische Befunde objektivieren liessen wie bei den Vulnerabilisierten
Traumaopfern mit klinisch relevanten Folgewirkungen) wissen wir nicht, weil in der Regel bei
retrospektiven Untersuchungen selektiven prospektiven Untersuchungen nur die ,,Opfer mit Folgen*
erfasst werden, die erfolgreichen ,,surviver® ohne Nachwirkungen einfach nicht erfasst werden — und es
spricht viel dafiir, dass es die liberwiegende Mehrzahl der traumabetroffenenen Menschen sind, blickt auf
groflen Bevolkerungsgruppen — z. B. die Mehrzahl der im Zweiten Weltkrieg von dem deutschen
Bombenterror betroffenen britischen Bevolkerung und der Bewohner deutscher und japanischer Stédte,
unter denen es im Flammensturm der aliierten Fichenbombardements (vgl. Friedrich 2002, Der Brand)
hunderttausende von Toten, Verbrannten, Verstimmelten gab, auf schwerste Akuttraumatisierte durch
Extrembobardierungen®,

Voreilige generalisierende/iibergeneralisierende Schlufifolgerungen iiber belastende Ereignisse und
ihre eventuellen Nachwirkungen sollten derzeit nicht gezogen werden.

Grawe (2004) tut das m. E. leider in seinem, diese Forschungslage der Longitudinalstudien nicht
beachtendem, kleinen und eher schwachen entwicklungstheoretischen Kapiteln zum Bindungsthema und
zur ,,Entwicklung psychischer Stérungen in der Lebenszeitperspektive® (ibid.1992ff, 351-360), denn er
hat auf einen Mainstream dyadologischer Bindungsforschung in psychoanalytischer Tradition abgestellt.
Er stiitzt sich deshalb stark auf Ergebnisse von Forschungen, die das ,,Adult Attachment Interview
(Main, Fonagy) verwenden, das aus Interviews mit Erwachsenen auf deren frithen Bindungsstile
schlieBen will, ein empirisch hochst fragwiirdiges Unterfangen, das m. E. erhebliche Artefakte zu
produzieren droht und sich nicht hinreichend an Normalentwicklungen orientiert, an Salutogenese,
protekiven Faktoren und Resilienzbildungen — drei zentrale und fiir den Integrativen Ansatz wesentliche
Konzepte (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, Miiller 2004), die in Grawes Werk fehlen. Er stiitzt sich
damit nicht auf die empirische, entwicklungspsychologische Longitudinalforschung (Rutter, Garmezy,
Caspi, Hofstra u. a.), sondern auf eine Bindungsforschung, die liberdies eine gewisse Linearitdt und damit
Kausalitédt der Bindungsentwicklung und einen sehr monolithen Bindungsbegriff vertritt. Ich hingegen
nehme nonlineare, multikausale Verldufe in polyadischen Affiliationsverhéltnissen bzw. differentiellen
Formen der Relationalitit an (z. B. in Kontakten, Beziehungen, Bindungen, Abhéngigkeiten Petzold
1991b, 1993a, Petzold, Miiller 2005) und zwar iiber die Lebensspanne hin. In diesem Ansatz werden in
der Kindheit (und nicht nur in ihr) unterschiedliche ,,bindungssensible Phasen‘ gesehen (Caregiver-
Bindungen in der Primdrumgebung und in der Schule, d. h Eltern, Verwandte, Pflegepersonen,
LehrerInnen, sowie Peer-Bindungen im Kindergarten, in der Schule, d. h. Freundschaften,
Kameradschaften). Sie erfordern differentielle Umweltantworten, deren Bedeutung durch die einseitige
Mutterfixierung des GroBteils der Bindungsforschung bislang {iberhaupt noch nicht beachtet und deshalb
unzureichend erforscht ist. Auch ist die Diskussion im Bindungsparadigma selbst weitergegangen (vgl. z.
B. die Beitrége in Streek-Fischer 2004). Ich kann ihm hier nicht uneingeschréankt folgen, denn die
Ergebnisse der ,,Bindungsforschung® lassen sich in Sicht der Longitudinalforschung nicht sicher
interpretieren (Fonagy, Target 2004). Das Konstrukt der verschiedenen ,,Bindungsstile* ist iiberdies so
sicher nicht ist. Spéatere positive und negative Einfliisse im Lebenslauf werden in ihren Wirkungen bislang
nicht gut genug erfasst, so dass moderne, empirieorientierte Bindungsforscher heute weder die

% John Rawls hat sie neuerlich fiir die Zeit ab 1943 als Kriegsverbrechen bezeichnetet (Hiroshima und Nagasaki natiirlich eingeschlossen).
Vgl. Der Standard, 4. Aug. 2005, 1.
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uneingeschrinkte Permanenz ,,interner working models* (Bowlby) annehmen, noch die von der élteren
Bindungsforschung suggerierte lineare Kausalitit vertreten. Die Forschungsergebnisse rechtfertigen nicht,
die Mutter-Kind-Bindung als Prototyp fiir spétere Beziehung zu sehen, so der Schluss des
Ubersichtsartikels von Thompson (1999). Nicht alle Risikofaktoren belasten Menschen in gleicher Weise,
nicht alle kdnnen protektive Faktoren in gleicher Weise nutzen oder Resilienzen ausbilden (Petzold,
Miiller 2005). ,,Eine Vielzahl umfassender Literaturiiberblicke zu diesem Thema [priagender Bindungen
hat] unterstrichen, dass die Mehrzahl der Léngsschnittuntersuchungen keine einfache Korrelation
zwischen den frithen Beziehungen der Kindheit und der Haltung, die ein Individuum in anderen
Beziehungen einnimmt, nachweist™ (Fonagy, Target 2004, 110). Bindungen — gute, schlechte, fehlende —
sind zweifelsfrei von hochster Wichtigkeit, besonders im Nahraum der ,,Zwischenleiblichkeit* wie ich in
meinen Siuglings- und Keinkindforschungsarbeiten herausgestellt habe (Petzold, van Beek, van der Hoek
1994), was Konsequenzen fiir die therapeutische Arbeit etwa im nonverbalen Bereich hat (Petzold
2004h). Das Beziehungsgeschehen ist aber in der frithen Kindheit schon nicht nur dyadisch, sondern wird
als polyadische Netzwerkbindungen gelebt, in denen sich ein Kind mit seiner Umgebung regulieren lernt,
dynamische Regulationskompetenz und Regulationsperformanz entwickelt, wie es das integrative
Konzept sieht. Eine an Bubers Zwiegesprich orientierte, missverstandene Dialogizitdt {ibersieht, dass die
Hominiden schon in ihren frithesten Formen Gruppenwesen waren, die ,,im Rund sitzend* polylogisch
nach vielen Seiten hin kommunizierten und dafiir cerebral ausgestattet waren bzw. dass sich ihre cerebrale
Interaktions- und Kommunikationskapazitét multilateral entwickelt hatte, was Konsequenzen fiir die
Praxis von Therapie hat (Betonung von Gruppen und Netzwerkarbeit neben dyadischer Arbeit). Es muss
also von der Fahigkeit zu multiplen Bindungs- und Beziehungsmdglichkeiten vom Friihbereich tiber die
Lebensspanne hin ausgegangen werden (Wire dem nicht so, hétten Psychotherapeuten keine Chancen!).
Grawe (2004) vertritt keine Netzwerkorientierung sondern letztlich eine einzelfallorientierte,
dyadologische Position. Er greift leibtherapeutische Moglichkeiten (und es geht ja in der Regel auch um
dysregulierte Leiblichkeit) praktisch nicht auf. Hier unterscheide ich mich.
Ansonsten sind aber die konzeptuellen Unterschiede zu Grawe, was die neurowissenschaftliche bzw.
neurobiologische Fundierung von Therapie anbelangt, nicht gravierend. Sie konnen es auch nicht sein,
weil die Neurobiologie (biologische Psychologie, physiologische Psychologie, Biopsychologie etc. ein
Begriffschaos) als Metawissenschaft nicht iibergehbare Grundlagen bietet. Dennoch kommt es natiirlich
darauf an, welche Schwerpunkte man setzt. Es findet sich bei modernen Integrationsansétzen eine hohe
Konkordanz (ein Begriff, unter dem in der Biologie Ubereinstimmungen in Bezug auf bestimmte
Merkmale verstanden werden).
Was allerdings die Konklusionen aus den Ergebnissen neurobiolgogischer Forschungen fiir die
Psychotherapie anbelangt, gibt es durchaus auch andere Gewichtungen. So hat der Integrative Ansatz
noch starker neuromotorische Perspektiven beigezogen — etwa im Anschluss an Forschungen zur
Neurobiologie der Bewegung, Wahrnehmungs-Handlungskoordination (Kelso 1995; Thelen, Smith 1993),
wie sie u. a. an meiner Abteilung an der FU Amsterdam durchgefiihrt werden (Frank et al. 2000;
Daffertshofer et al. 2000), weiterhin zum Imitationslernen, wo Banduras Konzepte heute durch
Forschungen zu den Spielgeneuronen abgestiitzt werden (Stamenov, Gallese 2003; Rizzolatti et al. 2001;
Gallese 2001) und gerade auch fiir die nonverbale Kommunikation in der Psychotherapie genutzt werden
konnen (Petzold 2004h, Sieper, Petzold 2002). Diese Forschungslinie hat Grawe tiberhaupt nicht
aufgenommmen. Einigkeit besteht in der Regulation durch Aktivierungs- und Hemmungsprozesse, die
auch bei Prozessen des imitativen Lernens zu Tragen kommen, aber fiir die Ausbildung komplexer
Muster wie Selbstschemata, Identititsvorstellungen, kognitiver Landkarten noch weitergreifenderer
Modelle bedarf. Insbesondere fiir die Konstituierung einer reichen, hinldnglich stabilen und doch
hinldnglich flexiblen, ,,plastischen* Erwachsenenidentitét sind komplexe Muster des ,,Lernens* (Spitzer
2002; Sieper, Petzold 2002) erforderlich, fiir die die neuroanatomischen Entwicklungen in der
Frithadoleszenz wichtige Grundlagen schaffen. Fiir das Identitétserleben (Petzold 2001p, Orth 2000) ist
auch eine Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte und den eigenen Zukunftsentwiirfen
notwendig — auch fiir pathologische Identititsentwicklungen und Selbstwertprobleme. Um- und
Neubahnungen durch Aktivierungen und Hemmungen sind auf der Ebene des Ubens von
symptomgerichteten mehr oder weniger komplexer Verhaltensweisen in der therapeutischen Situation
erforderlich und im Transfer — von uns besonders betont — in die Alltagswirklichkeit (4.
verhaltensmodifizierende ,,Phase der Neuorientierung* im ,, Tetradischen System®, Petzold 1971f, 1974g,
1988n, 2003a, 1651, sieche unten 6.1). Grawe (2004, 55f.) vertritt ein stark alltagsgerichtetes, langerfristig
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iibendes Moment , fiir die Herausbildung neuer Gedanken, Verhaltesweisen und Emotionen® (ibid.). Er
liegt damit ganz richtig!

Wo sich Bahnungen stabilisiert haben, kognitive, emotionale und volitionale Muster sich ausgebildet haben,
Aktivierungsbereitschaften sich etabliert, Genregulationen sich eingestellt haben, Handlungsschemata und
Lebensstile sich als komplexes Verhalten — event. als komplexe Storungen — eingeschliffen haben, in ,,Fleisch und
Blut iibergegangen* sind, so bietet nur monatelanges Umiiben in vielféltigen Realkontexten die Chance auf
Therapieerfolg (die im Therapieraum verdnderten Muster generalisieren ndmlich nicht so ohne weiteres in andere
Kontexte, denn Lernen erfolgt hochst kontextspezifisch, Petzold 1995a,b).

Die Ergebnisse vieler Bindungstheoretiker (Grossmann, Grossman 2003), die Grawe m. E. unkritisch
iibernimmt — unkritisch, weil er u. a. Forschungen zu protektive Faktoren und Resilienzbildungen (Rolf et
al. 1990; Petzold, Miiller 2004) {ibergeht —, sind ausgesprochen deterministisch. Weder Grawe (2004)
noch die der Bindungstheorie anhdngenden (modernen) Psychoanalytiker (Streek-Fischer 2004), bieten
indes iiberzeugende Konzepte und Methoden fiir ,,Umbahnungen‘ durch systematische
Hemmungsstrategien bzw. Implementierung von Alternativverhalten, besonders, weil sie die
saffordances* (Gibson) der Kontexte nicht verdndern bzw. in Verdnderungsmafinahmen einbeziehen (fiir
die Kindertherapie vgl. Petzold 1995a, b). Die durchaus vorhandene, immer wieder betonte
Neuroplastizitit miisste spezifisch genutzt werden, aber dazu findet man keine spezifischischen
praxeologischen Ausfiihrungen, nicht zu reen von ihrer Evaluation. Auch wissen wir kaum etwas dariiber,
wie weit diese Neuroplastizitit geht, wie umfassend und wie nachhaltig Verdnderungen implementiert
werden kénnen. Uber eine gezielte Beeinflussung von dysfunktionalen Genregualtionen in Richtung
funktionaler und heilsamer wissen wird fast nichts. Eine technische Polypragmasie kann hier nicht die
Losung sein genauswenig wie eine Generalisierung spezifischer Techniken wie das EMDR, dass man
zunehmend auch bei anderen Stérungen experimentierend einsetzt, &hnlich wie die Serotonin
Wiederaufnahmehemmer. So erzielt an allenfalls ,,Zufallstreffer*, wo Systematik in der Erprobung von
theoriegeleiteten Heuristiken und dann kontollierte Studien gefragt sein. Das schlechte Ergebnis ,,bei
komplexen Stérungen iiber 50 Prozent™ (Grawe 2005a, 78) mag in solchem konzeptlosen
Herumprobieren eine seine Ursachen haben. Die wenigen Interventionsprogramme (also nicht dyadische
Verbaltherapien), die einige Effekte zu haben scheinen (vgl. Linehan 1993; Steele, Van der Hart,
Nijenhuis 2004””) umfassen komplexe, im Klinikkontext stattfindene und Alltagskontexte einbeziehende
MaBnahmen, die durchweg ,.kombinatorisch-integrativ* (Petzold 1992g) sind, psychodynamische,
kognitiv-behaviorale, z. T. hypnotherapeutische Interventionen umfassen - natiirlich bei langfristiger
Therapiedauer und manchmal sozialtherapeutische Alltagshilfen und Empowermentansétze.
Theoriegeleitetes und systematisches ,,normatives Empowerment® gibt es selten (zu diesem integrativen
Modell vgl. Regner 2005) und ,,evidenzbasierte* Behandlungspraxen fehlen weitgehend, denn es gibt
kaum Studien, die diesen Giitelevel erfiillen, und vor allen Dingen gibt es keine keine standardisierte
Praxis, die sich als ,,best practice* untersuchen lieBe. Hoffmann stellt zutreffend fest, dass es fiir viele
dieser schweren Storungen keine spezifischen Behandlungsformen gebe (Eckhardt-Henn, Hoffmann
2004, 1491, 151f). Charakteristisch sei, dass die Behandlungsansétze eher unspezifische Heuristiken sind.
,Die verwendete Gesprachstechnik wird kaum dargelegt — sie scheint im Wesentlichen den Methoden zu
entsprechen, in denen die Arzte zufillig ausgebildet sind (ibid. 151). Angehdrigengespriche,
Unterstiitzung bei der Bewiéltigung des Alltags werden vage aufgefiihrt. Das alles klingt wie ein
,unspezifisches Casemanagement™ (vgl. 5.2.1).

Wir haben solche heuristischen, soziotherapeutischen Interventionen schon immer praktiziert, allerdings
theoriegeleitet und mit lingerfristigen, gezielten, systematischen Ubungssequenzen des
,Behaviourdramas* und des ,, Transfertrainings* verbunden — sowohl in der Geronto- und Suchttherapie
(z. B. 1965, 1974¢g, 1977e, g, 1995a) als auch in der Psychotherapie bei damals so genannten neurotischen
Storungen und Personlichkeitsstorungen (idem 19745, 333, Abb. VI: ,,In der Phase der Neuorientierung
wird ein Verhaltenstraining begonnen, das in libungszentrierten Parallelsitzungen [zur konfliktzentrierten
Arbeit] ... fortgefiihrt wird®).

Die Erfahrungen mit Langzeitprozessen und Langsschnittperspektiven fiihrten uns zu diesem Vorgehen
kontinuierlichen Ubens, um einen , lifestyle reorientation* durch ,,organized process facilitation® (s.u.

% Letzere in der verstiimmelnden und die Konzeption z. T. verindernden Ubersetzung von S. O. Hoffinann (Eckhardt-Henn,
Hoffinann 2004, 352ff).
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5.2.1) zu erreichen, denn darum geht es letztlich: nicht nur um das Verédndern eines schmalen
Verhaltenspatrons (etwa einer Tierphobie) oder um das Modifizieren einer komplexeren Stérung (etwa
einer Sozialphobie), sondern um Veranderungen des Lebenstils eines Menschen in der und iiber die
Lebensspanne hin, was immer mit einer weitgreifenden Veranderung dieses Menschen in seinem
Wahrnehmen, emotionalen Erleben, seinem Denken, Wollen und Handeln gleichbedeutend ist.

Mit einem solchen Hintergrundkonzept wir deutlich, dass es im Kontext einer Integrativen
Humantherapie nicht nur oder primir um eine Um- und Neubahnung eng umgrenzter cerebraler Areale
gehen kann, sondern um die Reorganisation von komplexen bzw. komplex vernetzten ,,funktionellen
Systemen* (4Anokhin 1978) mit ihren beteiligten Partialsystemen, die sich kontextbestimmt und
aufgaben- bzw. zielorientiert selbst organisieren, wie es Lurija (2001) mit seinem differenzierten und
integrativen neuropsychologischen Ansatz aufgezeigt hat. Denn: ,,Die hoheren psychischen Funktionen
sind kompliziert organisierte funktionelle Systeme sozialer Genese. Deshalb ist jeder Versuch, sie in
speziellen, eng begrenzten Abschnitten des Kortex oder in ’Zentren’ zu lokalisieren, vollig
ungerechtfertigt (Lurija 1970, meine Hervorhebung). Humantherapie erfordert Beeinflussung und
Verdinderung von neurobiologisch gegriindeten, héheren Prozessen von Gesamtpersonlichkeiten und
ihrer Lebensstile, die mit diesen Prozessen unlosbar verbunden sind. Solche hoheren Prozesse,
,»spezifisch menschliche Formen psychischer Tétigkeit wie willentliche Aufmerksamkeit, aktives
Gedichtnis und abstraktes Denken miissen als ein im Ursprung soziales Phinomen verstanden werden
und als Prozesse, die im Verlauf des Beherrschens allgemein menschlicher Erfahrung ausgebildet
werden® (Lurija 1992), weshalb auch immer Verdanderungen von Umwelt bzw. der Gehirn/Subjekt-
Umwelt-Passung angezielt werden muss, wenn man Verdnderungen von menschlichem Verhalten anstrebt
— ein Aspekt, der bei Grawe (2004) weitgehend zu kurz kommt.

Ein solches Konzeptualisieren hat auch therapiepraktische Konsequenzen, wie wir mit dem Konzept der
,process facilitated lifestyle reorganization‘ verdeutlichen (s. u.). In der von Vygotskij (1989)
initiierten, kontextbezogenen Sicht verstehen wir wie Politzer (Petzold, Mathias 1983) Lebensprozesse
als ein dramatisches Geschehen (Politzer 1994, 1978), das sich immer in der Lebensspanne wieder neu
unter neuen historischen Bedingungen inszeniert. Und Lurija (1992, 59) transportiert diesen Gedanken
bis in die Neuropsychologie, wenn er affirmiert: das Soziale bildet ,,neue funktionale Systeme und
benutzt dabei die biologischen Mechanismen, bezieht sie in neue Arbeitsweisen ein* (ibid.). Deshalb ist
die enge Verzahnung biologisch-neurowissenschaftlicher und sozialwissenschaftlicher Zugehensweisen
unverzichtbar (Lurija 1992). Das sind komplexe, nicht-reduktionistische Vorstellungen — Lurija (1976),
der Neurowissenschaftler (Vocate 1987; Jantzen 1994), hat sich stets gegen den Reduktionismus gewehrt.
,Diese Vorstellungen sind dem klassischen Assoziationismus, der Gestalttheorie, dem simplifizierenden
Behaviorismus und der forschenden Tiefenpsychologie weit iiberlegen* (Lurija 2001, 347). Ich teile diese
Einschitzung, die wiederum Konsequenzen fiir die Praxis der psychosozialen Interventionen und fiir die
Praxis von Forschung - bis hin zu therapieethischen und forschungsethischen Orientierungen - in diesen
Bereichen haben.

Therapeutische Arbeit wirkt (sie hat deshalb mitunter auch Nebenwirkungen, Mdrtens, Petzold 2002).
jeder, der therapeutisch arbeitet, macht diese Erfahrung. Es gibt zumindest kleine Verdnderungen, die
beachtet, dokumentiert, gewertet werden miissen, um sie in konstruktiver Weise auszubauen. Um diese
durchaus vorhandene ,.face validity* von Therapiewirkungen empirisch solide abzusichern, miissten
einerseits von Psychotherapiewissenschaft und klinischer Psychologie systematische ,,Karriere-
Begleitforschung™ auf den Weg gebracht werden, denn {iber Karriereverldufe wissen wir noch viel zu
wenig. Die Ausbildung von krankheitsspezifischen und krankheitsgeprdgten Lebensstilen muss beachtet
und in Diagnostik und Therapie eine angemessene Rolle spielen, gerade bei landauernden, chronifizierten
Krankheitszustdnden. Es miisste andererseits die ,.,klinische Entwicklungspsychologie vermehrt mit
weiteren prospektiven Langsschnittuntersuchungen frith und schwerpunktmafig bei Risikogruppen
(Petzold, Hentschel 1991; Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Verhulst 2004) ansetzen — allerdings mit
Vergleichsgruppen von ,,low risk groups®. Kinder ,,at risk mit dissozialem Verhalten (Stérungen des
Sozialverhaltens SSV) bei ADS bzw. ADHD-Kinder zu untersuchen ist wichtig, denn der Anteil von
Patienten mit diesen Storungen bei Erwachsenen (Krause, Krause 2003) etwa im Drogen- und
Devianzbereich erscheint hoch. Dabei wird eine genderspezifische Perspektive in der
Entwicklungspsychologie unerlaBlich (Baron-Cohen 2003; Bischof-Kohler 2002; Hurrelmann, Kolip
2002; Vogel 2004 1; Petzold, Sieper 1998; Spilles, Weidig 2004) )
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Die siidhollédndische Langsschnittstudie (Hofstra et al 2002; Verhulst 2004), die Dunedin Longitudinal
Birth Cohort Study (Caspi et al. 1996) bieten beeindruckende Zahlen. Caspi und Mitarbeiter konnten
zeigen, dass Kinder von 3 Jahren mit Stérungen des Sozialverhaltens (SSV) mit groBerer
Wabhrscheinlichkeit im Alter von 21 eine antisoziale Personlichkeit entwickeln, als Kinder mit einem
normalen Verhaltensspektrum in diesem Kleinkindalter. Ahnliches zeigt die Forschungsiibersicht von
Farrington (1999) auch noch fiir das weitere Erwachsenenalter. Ein ,,difficult temperament* (Zentner
1993; Plomin, Dunn 1986) ist nach den Befunden der Langsschnittforschung ein starker Pradikator fiir
spétere Dissozialitdt. Nur — liber die Ursachen solcher schwieriger Temperamente wissen wir noch wenig.
Die Erkenntnisse der ,,behavioral genetics* (Plomin 2000, Plomin, Dunn 1986; Plomin, Defries et al.
2002) verweisen auf eine starke genetische Disposition. Verstiarkende, abschwichende, kompensatorische
Umwelteinfliisse spielen aber gleichfalls eine bedeutende Rolle, so eine schlechter soziodkonomischer
Status. Die psychoanalytische Fixierung auf die Mutter-Kind-Dyade — deren Wichtigkeit unbestritten
doch nicht allumfassend ist — muss indes einer weitergreifenden Betrachtung Platz machen, denn so ist sie
fehlgeleitet, fehlleitend: einerseits einer romantisierenden (z. T. kryptoreligidos-mariologischen) Mutter-
Uberhdhung verschrieben, einer hdchst ambivalenten allerdings, andererseits einer
regressionssehnsiichtigen Weinerlichkeit, die wiederum in nicht reflektierter Ambivalenz in der ,,Kur*
durch ,,Versagung, Entbehrung, Abstinenz* (vgl. Freudy behoben werden soll. Ganz anders ist da die
Konzeption Ferenczis (1988, vgl. Nagler 2003). Prekére Sozialsituationen, gestorte Caregiver-Kind-
Relationen in Nahraumzonen von sozialen Netzwerken, darum geht es! Es geht um Caregiver (Plur.), die
damit keine Schutzfaktoren bieten, Shielding- und Buffering-Funktionen wahrnehmen und so
Resilienzbildungen verhindern (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, Miiller 2005). Solche
Konstellationen miissen anstelle eines dominanten traditionellen Paradigmas tiefenpsychologischer
Dyadologie in die Betrachtungen einbezogen werden.

Die von Moffitt (1993) aufgrund der Langschnittstudien aufgezeigten beiden Entwicklungstrajekte,
namlich

1. durchgéngig persistierende Muster antisozialen Verhaltens, und

2. auf die Adoleszenz beschriankte — in der Frithadoleszenz beginnende, in der Spitadoleszenz
verschwindende — Muster dissozialen Verhaltens lassen diagnostisch und indikativ wichtige
Vorentscheidungen zu: langzeitig persistierende Storungen haben eine schlechtere Prognose. Auf jeden
Fall erfordern sie eine intensivere, tiefgreifendere und breitgreifende Hilfeleistung als
Kurzzeitinterventionen.

Da mit dem Chronifizierungsgrad und dem sich in der Adoleszenz verschidrfenden Devianzaspekt mit
seinen gravierenden Negativfolgen (Jugendstrafen, Knastsozialisation), die Rehabilitationschancen
beeintrichtigt werden, sind unbedingt friih ansetzende und in diesem Friihbereich lang

andauernde Maflnahmen die Wege der Wahl. Da aufgrund der hohen Neuroplastizitit junger Menschen
(Neuroplastizitét bleibt indes iiber die gesamte Lebensspanne erhalten) und auch dieser Risikogruppen
sowie der groflen Milieusensibilitdt von Kindern und Frithadoleszenten, da weiterhin aufgrund der starken
Entwicklung des préfrontalen Kortex in dieser Periode sich ein ausgesprochen wichtiges
Interventionsmilieu ergibt, miissten gefdhrdete Kinder und Jugendliche gerade in dieser ,,sensiblen Phase
der spaten Kindheit, Pubeszenz und Frithadoleszenz* behandelt und betreut werden: in stationéren,
altersgemilen, heilpddagogischen und kindertherapeutischen Lebens- und Erziechungsrdumen als
»Schiitzenden Inseln*, ,,Soziotopen®, ,,safe places*, wie integrative Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutlnnen stets betont haben (Metzmacher, Petzold, Zdiepfel 1996); Katz-
Bernstein 1996).

Fir das zweite Trajekt der Adoleszenzproblematik nach Moffitt (1993) ergibt sich, dass die
Adoleszenzphase keineswegs nur von der Friihsozialisation bestimmt ist, wie der psychoanalytische
Diskurs zur Jugendphase suggeriert (gesattigt mit Jugend-Biasses, vgl. Blos 1979; Bohleber 2004, 233).
Die Adoleszenzphase selbst ist in hochstem MaBe als solche entwicklungsrelevant, was verstellt wird
durch eine ,,frithe Schiden, spite Folgen“-Logik traditioneller Psychoananlyse, auf die Grawe der Sache
(nicht der Begriindungslinie) nach mit einer einseitigen Interpretation entwicklungsneurobiologischer

""Der Patient faflt die ihm aufgezwungene Situation gewohnlich als Entbehrung auf" ( StA 1989 S. 193, meine Hervorhebungen), aber "Die
analytische Kur soll, soweit es moglich ist, in der Entbehrung - Abstinenz - durchgefiihrt werden ... Sie erinnern sich daran, dass es eine
Versagung war, die den Patienten krank gemacht hat ... Wir miissen, so grausam es klingt, dafiir sorgen, dass das Leiden der Kranken in
irgend einem wirksamen MaBe kein vorzeitiges Ende finde. Wenn es durch die Zersetzung und Entwertung der Symptome erméfigt worden
ist, miissen wir es irgendwie anders als eine empfindliche Entbehrung wieder aufrichten" (Freud, S., Wege der psychoanalytischen Therapie
1919, Studienausgabe, StA Fischer, Frankfurt 1975, Ergédnzungsband, 1989 S. 244f, Hervorhebungen im Original).
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Forschungsergebnisse einschwenkt - allerdings mit vollig anderen Konsequenzen fiir die Praxis von
Therapie, mit denen wir wieder einig gehen, z. B. in der Betonung der iibenden Praxis zur Etablierung
neuer, stabiler Bahnungen. Adoleszenzentwicklung und -sozialisation sind zweifelsohne prekdr, d.h.
gefihrdet und chancenreich. Deshalb ist es von hochster Wichtigkeit, dass der adoleszente
Entwicklungsraum, das Adoleszenzsegment der Lebenskarriere (vgl. Scheiblich, Petzold 2005) von
Gelingen und nicht von Scheitern bestimmt ist. Im Bereich der Drogenhilfe und Suchtkrankentherapie
haben wir es beispielsweise iiberwiegend mit jungen Menschen, Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zu tun, bei denen dieses Karrieresegment in massiver Weise von Scheitern bedroht ist, was
Folgen fiir groBBe Strecken der Erwachsenensegmente, ja fiir die gesamte Lebenskarriere haben kann. Hier
nidmlich verschwinden die passageren adoleszenten Probleme und Storungen nicht, sondern entwickeln
eine ,,maligne Persistenz*, und das muss mit allen Mitteln verhindert werden.

Das Drei-Wege-Modell von Loeber und Hay (1994) spezifiziert das Modell von Moffitt, indem es die
Perspektive von offenen, d. h. gut zu beobachtenden und verdeckten, eher an geringfiigigen oder
versteckten Verhaltensweisen festmachbaren Wegen einfiihrt. Es bedarf aber noch Untersuchungen von
groBerer Feinkornigkeit, um klinisch relevant werden zu konnen, ansonsten kommt man wieder in den
Waust tiefenpsychologischer Interpretationen, deren entwicklungspsychologischer und
sozialisisationsfaktischer Hintergrund fragwiirdig bleibt. Die Longitudinalstudie von Loeber, Farrington,
Waschbusch (1998) zeigt beeindruckend, dass verdecktes, dissoziales Verhalten und emotionale Probleme
in Kindheit und Jugend ein Préadikator von dissozialem Verhalten im Erwachsenenalter sind. Welche Rolle
disruptive, problembelastete Netzwerke bzw. Konvois in diesen Entwicklungen spielen, muss noch
starker herausgearbeitet und untersucht werden. Hier besteht groBer Forschungsbedarf, wie auch die
holldndische Léngsschnittstudie von Hofstra (et al. 2002a, b) deutlich macht. Langsschnittstudien zeigen
— was Gefdhrdungs-, Storungs- und Remissions- bzw. Rehabilitationspotentiale anbelangt — deutliche
Genderdifferenzen, aber auch Verschiedenheiten, was den Beginn von Schiadigungen und Stérungen
anbelangt. Die Studien besagen, dass die Prognosen schlechter sind, wenn die Probleme friih beginnen,
was nicht unbedingt bedeuten muss: frith = schwerwiegend. Es kann das bedeuten. In der Regel heil3t es
aber: die Negativkarriere ist besonders lang und deshalb auch in den einschreibenden, bahnenden
Wirkungen besonders nachhaltig, wenn protektive Faktoren nicht ausgleichend oder kompensatorisch
wirksam werden konnten. Ein weiteres Ergebnis muss beachtet werden: die Wahrscheinlichkeit
langanhaltender und schwerer Storungen ist umso groBer, je mehr Probleme vorliegen (Loeber, Hay 1994;
Verhulst 2004). Wir haben dann genau die Situation, die wir in ,,high risk environments* und einem
,continuum of casualties* vorfinden (Rolf et al. 1990; Petzold, Goffin, Oudhof 1993), wo eine Vielzahl
von Risiko- und Belastungsfaktoren zum Tragen kommen, Defizite an Ressourcen und personalem
Support vorliegen bei Abwesenheit von Schutzfaktoren (vgl. meine entsprechenden, differenzierten
Pathogenese-Salutogenese-Modelle Petzold 1992a/2003a). Wie wichtig es ist, diese multifaktoriellen
Bedingungen mit zu beriicksichtigen zeigen die Ergebnisse der siidholldndischen Studie, wo Frank
Verhulst (2004, 219f) zu der Konklusion kommt:

,,Es gab auch Ergebnisse, die nicht dem entsprachen, was man erwarten wiirde. Obwohl aggressives Verhalten persistiert, ist es
nur schwach assoziiert mit spiteren Storungen des Sozialverhaltens, wenn andere Einflussfaktoren ausgeschlossen worden
sind. Das gleiche gilt fiir Aufmerksamkeitsprobleme, die nicht zwangsliufig spétere Storungen des Sozialverhaltens
voraussagbar machen. Mehr Forschung ist notwendig, um bessere Einsichten in die verschiedenen Entwicklungsverldufe zu
bekommen, die bei Kindern zu dissozialem Verhalten fiihren. Dies kdnnte uns helfen, gefidhrdete Kinder in einem frithen Alter
zu erkennen, und es kdnnte dann auch besser verstanden werden, welche Faktoren Kinder gefihrden und welche Faktoren sie
davor schiitzen, abweichende Wege einzuschlagen. Dieses Wissen konnte uns dabei helfen, wirksame Priaventions- und
Behandlungsprogramme zu entwickeln. Eine solche Forschung sollte auch auf die vielféltigen Risiko- und Schutzfaktoren
abzielen und durch viele Personen — einschliefllich dem Kind selbst, Eltern und Lehrer — bewertet werden® (ibid. 220, meine

Hervorhebungen).

Das AusschlieBBen oder EinschlieBen von ,,vielféltigen Einflussfaktoren® ist eine Schliisselfrage, die
verlangt, dass Kontexte, Netzwerke, Konvois (Antonucci, Akiyana 1994; Hass, Petzold 1999, Ochs, 2005)
auf pathogene und salutogene Potentiale longitudinal untersucht werden. Retrospektiv auf Erinnerungen
an Bindungserfahrungen zu setzen, wie die Untersuchungen, die mit dem ,,Adult Attachement Interview*
(AAI) durchgefiihrt werden (so die Untersuchung von Buchheim und Strauss 2002), haben
schwerwiegende methodische Probleme, denn es konnen nur aktuelle Reprasentationen erfasst werden,
keineswegs aber die Wege der tatsdchlichen Bindungsgeschichte. Eine Zuordnung zu den ,,fiinf
Bindungstypen® der traditionellen Bindungsforschung, die selbst sehr diskutabel sind, aufgrund dieser
Interviews werfen nochmals etwa aus der Sicht der Gedachtnisforschung Probleme auf, praktisch
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unldsbare, was ihre Objektivitit, Giiltigkeit und Zuverldssigkeit anbelangt. Aulerdem wird durch die
dominante Stellung der Mutter-Kind-Bindung komplexes Beziehungsgeschehen dyadologisch
vereinseitigt und nicht gesehen, dass schon ein Siugling polyadisch difterentielle Beziechungen zu
unterschiedlichen Caregivern unterhélt — das Kleinkind und Kind ohnehin. Diese Féhigkeit zu multiplen
Bindungen und differentiellen Bindungsqualitditen behalten und praktizieren Menschen iiber ihr Leben hin
(durchaus mit genderspezifischen Auspriagungen). Eine Differenzierung von Relationalitdtsmodalititen
(Kontakt-, Begegnungs-, Beziehungs- Bindungsfihigkeit, vgl. Petzold 1991b, Petzold Miiller 2005) geht
dieser Bindungsforschung ohnehin ab. So wurden mit dem AAI — ein Instrument voller problematischer
Pramissen — zahlreiche Studien durchgefiihrt, deren empirischer Gehalt indes fragwiirdig ist und die zu
Aussagen filihren, die eigentlich nur mit feinkdrnigen Longitudinalstudien zuverlissig belegt werden
konnten, und bei den Langsschnittforschern ist man auf einem guten Wege, aber noch weit entfernt von
Sicherheiten, wie die erwdhnten Lingsschnittuntersuchungen zeigen. Deshalb hat es mich gewundert, wie
sicher sich Grawe (2004, 207 ff) mit seinem Rekurs auf die Bindungsforschung gibt und wie wenig
kritisch er das Bindungsparadigma mit dem Blick auf Langsschnittforschung und Sauglingsforschung
rezipiert. Das ndhrt ein Festhalten am Paradigma linearer Kausalititen. Eine solche Position, sei sie nun
psychoanalytischer Provenienz (Freud, Bion, Bowlby) oder entwicklungsneurobiologischer oder
,heuropsychotherapeutischer* (Grawe), bietet beim derzeitigen Stand unseres Wissens keinen sicheren
Boden. Eine Aussage wie:

,Mach dir bei jedem Patienten erneut klar, dass vor dir ein Mensch sitzt, der mit grofler
Wahrscheinlichkeit als Kind negative Bindungserfahrungen gemacht hat ... (Grawe 2004, 437, meine
Hervorhebung) kann aus integrativer Sicht vor dem Hintergrund von Longitudinalforschung, mit dem
Wissen der Traumaforschung (man denke an das Heer der erwachsenen Kriegs-, Flucht-, Unfall-,
Uberfall-Traumatisierten) in dieser Ubergeneralisierung nicht geteilt werden. Nochmals: Wiren diese an
frither und/oder spiterer Stelle in ihren Biographien schwer geschiddigten Menschen, die durchaus
dysfunktionale (fiir sie subjektiv protektive) Bindungs- und Beziehungsstile entwickelt haben konnen,
nicht auch zu anderen Relationsmodalitéten (Petzold, Miiller 2005) féhig, so hitte Psychotherapie keine
Chance.

Dass ,.zwischenleibliche* Geborgenheit, stimmige ,,7onusdialoge* (dialogue tonique, so schon
Ajuriaguerra 1962, 1970) von Babyzeiten iiber die Lebensspanne von grofiter Bedeutung sind (Lurija
2001), haben unsere Arbeiten mit Séuglingen, psychiatrischen PatientInnen und Alterspatienten ergeben
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). Dass Zwischenleiblichkeit (Kontakt-, Begegnungs-, Beziehungs-
und Bindungsprozesse) auch eine hohe therapeutische Relevanz hat, steht auBer Zweifel und hat fiir die
Arbeit mit traumatisierten und multipel belasteten Menschen klare methodische Konsequenzen, was etwa
die Verwendung von nonverbalen Therapieelementen, Leibtherapie, Trauer- und Trostarbeit in allen
Lebensaltern anbelangt'®, vor allem aber was die Achtsamkeit beziiglich potentieller Schutzfaktoren
betrifft.

Auf dem Boden der Longitudinalforschung hat der Integrative Ansatz als erstes Psychotherapieverfahren
die Fragen der Risiko- und Schutzfaktoren in die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie eingefiihrt'* —
dann auch in die Erwachsenen- und Gerontotherapie'®” — und fiir die Drogen- und Suchttherapie mit dem
Konzept der ,,Karrierebegleitung*'® fruchtbar gemacht.

Es muss dabei unterstrichen werden, dass die Entstehungsbedingungen der Ausbildung von vielen
Storungen durch Longitudinalstudien noch nicht gut und vor allen Dingen nicht spezifisch erforscht sind.
Forschungsergebnisse auf dem heutigen Stand sind vorsichtig zu verwerten und werden nur die klinische
Hypothesenbildung im FEinzelfall unterstiitzen, und bei dieser darf man nicht nur auf den Friihbereich
abstellen, denn auch spétere Negativerfahrungen (etwa auf dem Stralenstrich oder in der Obdachlosigkeit
in Drogenkarrieren oder das Leben mit einem gewalttitigen Partner oder einem ADHS-Kind oder einen
schwer verwirrten Alzheimer-Vater, der in der Familie gepflegt wird etc.) kdnnen schwer wiegen.
Verinderungswirksame Erfahrungen konnen ohnehin nur durch spezifisches, Neubahnungen
ermoglichendes Erleben und Handeln in sich verindernden Lebensstilen und verdinderten
Lebenskontexten gewonnen werden. Aullerdem ist noch iiberhaupt nicht klar, wie {iber sektorielle
Verhaltenssegmente der Gesamtpersonlichkeit — z. B. Angstverhalten bei Angststorungen, die ja gut

19 Petzold, Wolf et al. 2000, 2002; Petzold 2000g, 2000j, 2004h, 20041, 2005d
W Petzold, Goffin, Oudhoff 1991/1993; Petzold, Miiller 2005
120 iiller, Petzold 2003, 2003a; Petzold, Miiller 2003; Petzold 2005a
183 Petzold, Hentschel 1991; Heinermann, Kind 1998; Scheiblich, Petzold 2004.
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therapeutisch im ,,Hemmungsparadigma®“ zu beeinflussen sind — hinausgehende Eigenheiten und
Storungen dieser hochkomplexen Realitit ,,Gesamtpersonlichkeit neuropsychotherapeutisch gezielt
beeinflusst und verdndert werden konnen — im rechtlich unerlédsslichen ,,informed consent” mit dem
Patienten/der Patientin und in ,therapieethisch® legitimierbarer Weise (zwei Begriffe, die im
Schlagwortverzeichnis von Grawe 2004 leider fehlen). Wie solche komplexe Verdnderungen im einzelnen
zu bewerkstelligen sind, dariiber fehlen uns noch harte neurobiologische Forschungsdaten. Grawe kann
sie nicht (noch nicht?) vorlegen fiir seine Behandlungstrategien — viele sind durchaus sinnvoll und finden
sich dhnlich im Praxisfundus der IT. Wichtig ist: er gibt konsistente, an bestimmte Orientierungen des
neurowissenschaftlichen Paradigmas (er greift es keineswegs in der ganzen Breite ab) anschlufsfihige
Konzepte und Praxen.

Im neurobiologischen Konzept des ,,Informierten Leibes der Integrativen Therapie sind wir etwas anders
orientiert als Grawe (Petzold 2000j, 2004h), zielen aber in dhnliche, z. T. gleiche Richtungen: Um- und
Neuorganisation neuronaler Bahnungen, Netze, neuronaler Landkarten (Spitzer 2001). Unterschiede
liegen in den Momenten der Leib-, Netzwerk- und Sinnorientierung, die mit der unverzichtbaren
evolutionsbiologischen und evolutionspsychologischen Fundierung versehen sein miissen (Petzold, Orth
2004b). Bei Grawe findet sich zu diesen zentralen Wissensstinden'™ nichts, und Darwin ist ihm in
seinem Buch keine Nennung wert. Und auch in der neurobiologischen Fundierung sind neben vielen
iibereinstimmenden Positionen (Bezug zu LeDoux und Damasio) von mir auch andere Akzente gesetzt
etwa mit der Entwicklungsneuromotorik, wie sie Anokhin (1967) — er erarbeitete schon friih ein Konzept
der Systemregulation —, Bernstein (1967), Lurija (1973), Zaporozec (1990) vorbereitet hatten, und wie sie
in der neuromotorischen Forschung und Praxis weitergefiihrt und umgesetzt werden'®.

Die longitudinale Entwicklungsperspektive, bei der Grawe eigenartiger Weise an die eher
psychoanalytisch orientierte Bindungsforschung anschlieB3t, wird von uns an Achenbach, Garmezy, Lewis,
Rutter, Chicetti, die Protagonisten der develomental psychopathology oder die klinische
Entwicklungspsychologie (Herpertz-Dahlmann et al. 2004; Oerter et al. 1999) riickgebunden —
Forschungslinien, die bei Grawe génzlich fehlen, einer ,,psychologischen und neurowissenschaftlichen
Psychotherapie* aber gut anstehen. Man muss iiberdies Lebensldufe insgesamt, nicht nur im Friithbereich,
verstehen. Die deutsche Psychologie hat hier mit grofen, international beachteten Langsschnittstudien
(die Bonner von Thomae und Mitarbeitern und die Berliner von Baltes und Mitarbeitern) Bedeutendes
beigetragen. Solches Wissen, das auch iiber die ,,Psychologie des Erwachsenenlebens* eine Fiille von
Forschungsdaten generiert hat (Mayring et al. 2005) muss in die klinische Theorienbildung und
Methodenentwicklung einflieBen, um dann praxisrelevant zu werden. Dafiir ist die von mir Ende der
sechziger Jahre im integrativen Kontext entwickelte Methode des Lebenspanoramas (Petzold, Orth 1993;
Flinks 2004) ein gutes Beispiel. Sie nimmt Bezug auf eine Lebenslaufperspektive, seit Mitte der siebziger
Jahre explizit mit Referenz zum ,,life span development™ (in Kindertherapie und Gerontotherapie). Das ist
fiir die auf das Hier-und-Jetzt zentrierte Gestalttherapie ein fremder Gedanke. (Hartmann-Kottek 2004,
die die Panoramamethode an unserem Institut kennen lernte, schligt sie neuerlich ohne Quellennennung
und ohne den Longitudinalbezug der Gestalttherapie zu). Die Panorama-Methode schlie3t explizit an die
Wissensstiande der Longitudinalforschung an (Petzold, Orth 1993) und ermoglicht eine recht zuverlissige
Bestandsaufnahme belastender, pathogener und salutogener Ereignisse, von Risiko- und Schutzfaktoren.
Das Wissen um sie ist niitzlich, um eine sinnhafte Selbstinterpretation des eigenen Lebens (Dittmann-
Kohli 1995; Petzold, Orth 2005, 2004b) zu ermoglichen, die fiir Lebenszufriedenheit, Belastungsfihigkeit
und damit auch fiir Gesundheit wesentlich ist. Grawe (2004) wird hier mit seiner Geringstellung
biographischer Arbeit (erster und zweiter Weg der Heilung und Forderung, Petzold 2003a, Petzold, Orth,
Sieper 2005) unnotig reduktionistisch. Wir stimmen ihm aus integrativer Perspektive allerdings in
Folgendem zu und haben dies stets vertreten (allerdings auf dem Boden der Arbeiten der russischen
Physiologen Lurija, Anokhin u.a., Sieper, Petzold 2002), dass Veranderungen von Stérungen, denen
Fehlbahnungen zugrunde liegen, nur durch ein Neuerfahren und Umiiben in der Gegenwart errreicht
werden konnen. Es geht um die Erméglichung von Neubahnungen (Petzold 2002j) aufgrund
korrigierender (2. Weg) und/oder alternativer (3. und 4. Weg) kognitiver, emotionaler, volitiver
Erfahrungen, die zu differenzieren sind'*bzw. durch Arbeit in der erlebniszentrierten und der
iibungszentrierten Modalitét.

1% Buss 1999, 2994; Mysterud 2003; Corballis, Lea 1999
195 Berthoz 2000; Salvesbergh 1993; Stamenov, Galese 2002; Petzold 1995a,b; van der Mai, Petzold, Bosscher 1997
1%6Petzold 1988n, 1992a/2003a, 695f, 1012
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,,Die neurowissenschaftliche Betrachtung psychischer Stérungen fiihrt zu einem etwas paradoxen Schluss: Die wichtigsten
Ursachen psychischer Storungen liegen in der frithen Kindheit [kann ich so grob generalisierend nicht teilen H.P], aber der
Blick in die Vergangenheit bringt nichts [auch das ,,nichts teile ich nicht H.P.] fiir die Verdnderung ihrer Grundlagen.
Verdnderung wird nur bewirkt durch reale Erfahrungen in der Gegenwart [wo sonst??], welche die damals grundgelegten
neuronalen Strukturen in neue tiberfithren* (Grawe 2004, 359).

Klar ist, ohne Verdanderungen von Performanzen hier und heute (2., 3., 4. Weg) — so die komplexe
neurowissenschaftlich ausgerichtete Lerntheorie des Integrativen Ansatzes (Sieper, Petzold 2002) — gibt
es keine grundsitzliche Veranderung von Verhalten und Haltungen. Grawe schldgt ein Modell der
~Kompetenzregulation* fiir gesundes Funktionieren und das Konzept der ,,Inkonsistenz* als
Storungsursache vor. Man denkt sofort an Antonovskys Theorie, seinen ,,sense of coherence® (Autor und
Theorie fehlen erstaunlicherweise bei Grawe!), auf den die Integrative Gesundheitstheorie neben anderem
rekurriert (Petzold 1992a/2003a, 448f, Lorenz 2004). In der Integrativen Therapie vertreten wir das
Prinzip der ,,dynamischen Regulationskompetenz und Regulationsperformanz‘ (Scheiblich, Petzold 2005,
Petzold, Orth Sieper 2005). Um das aber — Grawes und meinen Ansatz detaillierter, iber die innovative
Modellbildung hinausgehend — zu verstehen und dann vielleicht wirklich gezielt und spezifisch statt
unspezifisch interventiv zu nutzen, durch Wirksamkeits-/Nebenwirkungsforschung (evidenzbasiert)
positiv bestdtigt, bis dahin wird noch ein weiter Weg in der Grundlagenforschung und einer
neurobiologischen Therapieeffektforschung (Schiepek 2003) zu gehen sein. Wir machen uns da auf den
Weg (Leitner 2005).

5.2 Das Integrative Modell ,,biopsychosozialokologischer Humantherapie: ,.fiinf anthropologische
Orientierungen“ als Basis komplexer Behandlungsstrategien

Aus einem breit ausgreifenden Kulturbewusstsein und einem recht umfassenden kulturgeschichtlichen,
natur-, geistes- und sozialwissenschaftlichen Bildungsstand bin ich, unterstiitzt von Johanna Sieper, Ilse
Orth — spéter dann von vielen Kolleglnnen — stets bewusst {iber ein Konzept von ,,Psycho-therapie*
hinausgegangen, habe absichtsvoll von ,,Integrativer Therapie* (nur in Spezialbedeutung von
Integrativer Psycho-therapie) gesprochen, die sich aufgrund ihrer anthropologischen Fundierung deshalb
als ,,Humantherapie* (Petzold 1970c) versteht und durchaus auch als ,,Kulturarbeit“(Petzold 1988n,
2003e). Denn der Mensch ist das einzige kulturschaffende Tier, das Wesen, das Natur kultiviert und damit
Natur verdndert (die eigene wie die um- und mitweltliche Natur und das gerdt manchmal zur Zivilisation,
Kolonisierung, ja Naturzerstérung). Hominisation iiber die Evolutionsgeschichte heifit Kulturation, die
Ausbildung vielféltiger Kulturen - das ist die ,,Artenvielfalt” der Hominiden des Sapiens-Sapienstypus,
dieses homo migrans (Petzold 2005t; Petzold, Orth 2004b), dessen WEGE jeden Winkel der Welt
erreichten und dessen Siegeszug die {ibrigen Hominiden nicht iiberlebten'”’. Der Kulturationsprozess ist
irreversibel, sieht man von der Moglichkeit einer globalen atomaren Kastastrophe ab, mit der wir uns in
devolutiondrer Dynamik ,,zurlick in die Steinzeit zuriick bomben‘* konnten (Petzold 1986h) oder vom
zerstorerischen Einschlag eines Megameteoriten, dessen Folgen Gegenstand der neueren Fiction-Literatur
ist'®. Einen ,,retour a la nature* (Rousseau) gibt es nicht, auch wenn das romantizistisch in den
Ideologien verschiedener humanistisch-psychologischer Therapieformen und verschiedenen Spielarten
der ,,counter culture* vertreten wird (dem ,,back to the natural body* in Lowens Bioenergetic, dem
,wisdom of the organism* in Perls’ Gestalttherapie). Indes: ,,Alle wollen zuriick zur Natur, aber keiner
zu FulB3*. Wohl aber muss es ein ,,hin zur Natur geben, zu einem ,,0kosophischen‘ Umgang mit Natur
(Petzold 1992a, 434), denn geht es darum, Natur an Kultur zu vermitteln in den Prozessen der
Enkulturation (Fend 1971), die jeder Mensch heute in seiner Ontogenese und Sozialisation zu
durchlaufen hat.

Die integrative anthropologische Position nimmt in ihrer ,,Grundformel*

»den Menschen in seiner leiblichen Realitit, ... in seiner emotionalen Realitit, ... in seiner geistigen
Realitiit ernst... Der Mensch ist eben kérperliches, seelisches und geistiges Wesen in einer je gegebenen
Lebenswelt (Petzold 1965, 16/1985a, 291). Er ... ,,ist zugleich exzentrisches Leibsubjekt und als Leib
zentriert in der Lebenswelt, ausgestattet mit exzentrischem BewufStsein und zentriert in unbewuf3ten
cerebralen Prozessen. Als Lebendiger ist er in motorischer, emotionaler, geistiger, sozialer Bewegung,

07 ygl. Keeley 1996; Tattersall 1997, 2002
18 Lewis 1995, Vaas 1997; zum Fiction-Thema vgl. die Serie ,,Maddrax. Die dunkle Zukunft der Erde, Bastei, www. Maddrax.de
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aus der er Sinn konstituiert (idem 1970c, 2). Der ,, Mensch ist als Mann und Frau Kérper-Seele-
Geist-Wesen, also Leib-Subjekt in der sozialen und okologischen Umwelt, d. h. in der Lebenswelt, und
gewinnt in der bewussten und unbewussten polylogischen Interaktion von 'Du, Ich, Wir’ in Kontext und
Kontinuum des Lebens seine Subjekthaftigkeit und Personalitdt* (vgl. Petzold 2003¢)

Eine solche Sicht des Menschen in fiinf Dimensionen hat Konsequenzen fiir differentielle und integrative
therapeutische Arbeit als eine Humantherapie mit fiinf ,,anthropologischen Orientierungen®, wie ich
sie schon frith umrissen und praktiziert habe bzw. praktiziere'®:

I. Korperliches benotigt Somatotherapie (z. B. Bewegungs-, Sport-, Atemtherapie, Didthetik,
Gesundheitsberatung, idem 1974j, 1988n, 2004h),

I1. Seelisches erfordert Psychotherapie (z. B. Beziehungsarbeit, konfliktzentriert-aufdeckende,
erlebnisaktivierende, verhaltensiibende Arbeit, Biographiearbeit ggf. unter Verwendung von
Methoden aus Psychodrama und Gestalttherapie, Verhaltensmodifikation, aktiver Analyse, idem
1988j, 1992a/2003a, 2001b, Petzold, Miiller 2005),

II1. Geistiges bedarf Nootherapie (Sinngesprich, meditative Ubung, 4sthetische Erfahrung,
kreatives Gestalten, idem 1983e, Petzold, Orth 1990, 2005)

IV. Soziales braucht Soziotherapie (Netzwerk-, Familientherapie, Projektarbeit, Agogik idem
1974b, 1997c¢, 2004a, Hass, Petzold 1999; Petzold, Josi¢, Erhardt 2005)

V. Okologisches verlangt 6kologische Interventionen (Stadtteilarbeit, microecologic
modeling/Wohnraum-/Gartengestaltung, Landschaftserfahrung, 6kopsychosomatische Praxis,
tiergestiitzte Therapie, idem 2004a, 2005a, Petzold, Zander 1985; Petzold, Orth 1998b).

Das alles ist iiber die Jahre methodisch ausgearbeitet worden fiir den ,,differentiellen und integrierten®, fiir
den , konzertierten* Einsatz, wie er besonders in der Kinder- und Jugendlichentherapie (Metzmacher,
Petzold, Zaepfel 1996), Drogentherapie (Petzold 1974b, Petzold, Schay, Scheiblich 2005),
Gerontotherapie (idem 1985a, 2004a, 2005a) in interdisziplindrer institutioneller Arbeit konkret
umgesetzt wird, aber auch von wirklich integrativ arbeitenden Therapeuten in ihrer Praxis mit
kooperativen kollegialen Netzwerken realisiert wird. Der Ansatz ist also keineswegs nur Programmatik,
er ist es aber auch, denn leider greifen keineswegs alle ,,Integrativen Therapeuten® so weit aus, auch wenn
es indiziert wére. Die klinische Logik des Ansatzes sei nochmals verdeutlicht, wenn er im Unterschied zu
der aktuellen klinischen Mainstream-Psychologie und Richtlinien-Psychotherapie breitere und u. E.
,menschen- und patientengerechtere* Positionen fiir eine komplexe Praxis vertritt — und das erachte ich
als hochst innovativ. Sehr oft haben wir es ja mit Patientinnen zu tun, die eigentlich ,,zu spit* in die
Behandlung kommen, denn heute ist unbestrittenes Forschungsergebnis: je frither eine Stérung behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs-, Rehabilitations- und Reintegrationschanchen. Denn darum geht es,
dafiir zahlen die Kostentrdger, ndmlich fiir drei Ziele:

1. fiir die Wiederherstellung der Gesundheit; 2. fiir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, die keineswegs immer mit dem
Ziel 1 zusammen erreicht wird. Das ist ein hdufiger Fehlschluss und hier wird in der Regel zu wenig investiert (auch von den
Psychotherapeutlnnen, die sich oft fiir dieses Ziel nicht zustéindig sehen); 3. fiir die soziale Reintegration in Familie und
geordnete Wohn- und Lebensverhiltnisse. Und auch das ist keineswegs immer mit der Gesundung im Sinne einer Beseitigung
oder substantiellen Verminderung der Symptomatik gegeben.

Bei Ersterkrankungen mit schwerer Symptomatik sind moglichst ,,alle Register zu ziehen*, um eine
Chronifizierung oder erneute Erkrankung zu verhindern. Nachhaltig wirkende Behandlung ist angesagt.
Psychische und psychosomatische Stérungen und belastende soziale Probleme sind in der Regel Folge
habitualisierter ,,dysfunktionaler Lebensstile und Lebenssituationen. ,,Nachhaltigkeit* kann oft nur
erreicht werden, wenn ein Patient bereit ist und dazu motiviert werden kann, ,,sein Leben zu dndern* — fiir
seine Zukunft, fiir seine Gesundheit, sein Lebensgliick und das seiner nahen Mitmenschen. Fiir die
Therapeuten hei3t das aber, dass sie selbst eine solch weite Zielsetzung als Notwendigkeit sehen und als
Therapiekonzeption vertreten, also nicht nur symptomzentriert denken oder auf ,,Probleme in der
Kindheit und mit Vater und Mutter* fixiert sind. Mit einem anthropologisch orientierten diagnostischen
Blick, wie ihn der Integrative Ansatz ermdoglicht, wird es hdufig sehr schnell deutlich, wo ein Patient

19 vgl. Petzold 1970c, 1974k, 1988n, 2003a; Petzold, Orth 1997¢
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,sein Leben dndern muss, wo er ,,sich selbst zum Projekt machen muss®, wie ich zu sagen pflege,
um eine gute Heilungsschance zu haben und dariiber hinaus einen zusétzlichen Gewinn an Gesundheit
und an Lebensqualitdt durch personliches Wachstum erlangen kann. Er muss ,,einen neuen WEG
einschlagen®. Nicht umsonst hat der WEG-Begriff im Menschheitswissen, der Heilungspraxis und
Selbstentwicklung eine so grofle Bedeutung (Petzold, Bloem, Moget 2004) und im therapeutischen
Konzept des Integrativen Ansatzes eine so zentrale Stellung. Es werden vier ,, WEGE der Heilung und
Forderung™ angeboten (Petzold, Orth 2004b, Petzold, Orth, Sieper 2005).

Bei PatientInnen mit schwerer und vor allem chronifizierter Erkrankung finden wir zumeist neben dem
dysfunktionalen, krankheitsauslosenden Lebensstil, habitualisierte ,,Krankheitslebensstile®. Die
Erkrankung, die Krankheit hat das Leben in fast alle Bereiche hinein gepragt und bestimmt Alltag und
Lebensfiihrung, und hier muss der Patient in einer doppelten Weise sein Leben dndern. Der
Krankheitslebensstil mit sozialem Riickzug, generalisierten Angsten, Misstrauen, Verbitterung, erlernter
Hilflosigkeit, Selbstattributionen der Wertlosigkeit und Unfahigkeit, der Negativierung des Lebens, der
Menschen, des eigenen Selbst — und das alles sind Dinge die durch die Krankheit und wihrend ihr
ausgebildet wurden und die nicht ihre Ursache in frither Kindheit haben miissen — dieser
krankheitsbedingte oder vorgidngige Krankheit verschlimmernde Lebensstil muss gedndert werden, und
das ist sehr schwer. Viele Psychotherapeutlnnen wagen erst gar nicht, ein solches grosses Ziel in Angriff
zu nehmen und setzen nur sehr kleine Ziele — und bewirken nur kleine und oft nicht nachhaltige Erfolge.
Man soll den Patienten nicht iiberfordern, sagen sie. Das mag oft wahr sein, doch genauso ist es wahr,
dass nach dem vierten Therapieanlauf, der Patient halbherzig auf eine neue Methode hofft, aber erlost
wére, wenn man ihm sagen wiirde, worum es wirklich geht: seinen Lebensstil, sein Leben zu éndern.

5.2.1 ,,Prozessorganisation zur Lebensstilverinderung im Konvoi* - ,,process organized and
faciltated lifestyle change* — ein optimiertes Case Management

Lebenstilverdnderung, ist kein Unterfangen, dass man alleine schafft, jedenfalls in der Regel nicht. Und
auch der Therapeut als alleiniger Helfer und Begleiter wird nicht ausreichen. Das ist ein Projekt fiir ein
Netzwerk, fiir einen ,,Konvoi“, ein Weggeleit''’, und wo ein solches schwach ist, liegt eines der ersten
Therapieziele beim Aufbau tragfahiger Netzwerk-/Konvoistrukturen, von Freundschaftsbeziehungen,
verwandtschaftlichem Beistand, Selbsthelfern und professionellen Helfern, die in diesen Menschen
,investieren®, damit er in sich selbst, in sein Leben investiert und spiter auch wieder, ist er dann erstarkt,
in seine Lieben investieren kann.

,,Als Konvoi bezeichnet werden Soziale Netzwerke, die auf der Kontinuumsdimension betrachtet werden, denn der ,Mensch
fahrt nicht allein auf der Lebensstrecke, sondern mit einen Weggeleit’. Ist dieses stabil, ressourcenreich und supportiv, so
kann es ,stressful life events’ abpuffern, eine Schutzschildfunktion (shielding) iibernehmen und damit Gesundheit und
Wohlbefinden sichern. Ist der Konvoi schwach oder kaum vorhanden, negativ oder gefahrlich (durch Gewalt und
Missbrauch), so stellt er ein hohes Risiko dar (continuum of casualties), und das nicht nur in Kindheit und Jugend.
Konvoiqualitidten diagnostisch zu erfassen und — wo erforderlich — zu starken, bei ,riskanten Konvois’ , zu puffern oder
einzuschranken  (Heimunterbringung, Frauenhaus u. 4&.) ist damit eine zentrale Aufgabe jeder
psychosozialen/therapeutischen Hilfeleistung, bei der die Helfer ,Mitglieder auf Zeit’ im Konvoi des Klienten/der Klientin
werden. Longitudinal werden = Konvoiqualititen durch durch ,Konvoi-Diagramme’ erfassbar, indem Klientlnnen ihre
sozialen Netzwerke zu wichtigen Zeitpunkten ihres Lebenslaufes ( z. B. 5 J. Kindheit, 10. J. Schulzeit, 15 J. Adoleszenz,
Einbriiche, Bindungen, Trennungen, Relokationen) aus der Einnerung aufzeichnen, so dass benigne und maligne Einfliisse,
soziale Unterstiitzung und soziale Belastungen panoramartig erkennbar werden. Konvoiqualitit und -dynamik wird
wesentlich durch die in ihm vorherrschenden Qualititen der Relationalitdt bestimmt, durch Beziehungen und Bindungen,
durch Affiliationsprozesse im Binnenraum und zum Auflenfeld des Konvois. Funktionale und dyfunktionale ,Lebenstile’
sind wesentlich auch durch konstruktive oder destruktive Qualititen von Konvois, durch benigne und maligne Konvoi-Stile
bestimmt. Lebenstilverdnderungen und Konvoiverdnderungen miissen in der Regel Hand in Hand gehen* (Petzold 2000h)

Die spdtmodernen Lebenswelten mit ihrer akzelerierenden Komplexitit und Uniiberschaubarkeit stellen
die Menschen vor gewaltige Anpassungs- und Gestaltungsaufgaben. ,,Creative adjustment” und ,,Creative
Change* wird verlangt (Petzold 2003a), und das fiihrt fiir belastete Patienten oft genug zu
Uberforderungen. In dieser komplexen Aufgabe kommt dem Therapeuten/den Therapeuten die Aufgabe
von Begleitern, Ermutigern zu, aber auch die von ,,process organizers and facilitators* (POF). Der
Plural steht bewusst gewédhlt, denn einem Lebensstil verdndernden Prozess kann man nicht als einzelner

"Hass, Petzold 1999, Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Petzold 2000h
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Helfer eintreten. Man braucht Helfer aus dem kollegialen Netzwerk und, wo immer moglich, auch dem
sozialen Netzwerk des Patienten (Verwandte, Freunde). Process Organizing and Facilitation bedeutet

,, Tleamwork®, die Entscheidung der Helfer als Helfende, Unterstiitzende, Begleitende im ,,Konvoi* des
Patienten auf Zeit mitzugehen. POF — ich finde dieses Konzept und diesen Begriff viel besser als ,,case
manager‘(,,case management‘). Patienten sind keine ,,Falle und wir ,,managen‘ auch keine Leben,
keine Menschenschicksale. Natiirlich hat meine Vorstellung von ,,process organizing and facilitating*
auch mit dem Gedanken des ,,case managements* etwas zu tun, es finden sich bei ihm ja auch niitzliche
Uberlegungen, die man unbedingt beiziehen sollte und zwar sowohl Wissensstinde und Modelle aus dem
sozialarbeiterischen und psychiatrischen Case Management. Ein wichtiger Unterschied liegt aber darin,
dass der Patient ,,co-manager* sein soll, sein Leben se/bstwirksam (Bandura 1977, 1989), mitgestalten
soll (Case Management) und hier Hilfen fiir eine breitere Sicht auf seine Situation (,,enlargment*) und
eine Unterstiitzung seines Selbstvertraunes (,,empowerment*) erhdlt. Allein das, diese Art des
Mitwirkenkdnnens, die GewiBBheit, nicht mehr im Einzelkampf zu stehen, um das fatale Schicksal zu
wenden (wissend, dass der Monomach auf verlorenem Posten steht), sondern Begleiter zu haben und zu
wollen, ist eine bereichernde Erfahrung (,,enrichment®, vgl. Orth, Petzold 1995), die Bemithungen um eine
Wende in einem Negativverlauf der Lebenskarriere und eine Verdnderung in einem dysfuktionalen
Lebensstil unterstiitzen kann — und darum geht es letztlich, das miissen Psychotherapeutlnnen begreifen.
Das erfordert ,,Karrierebegleitung®, ein Konzept, dass ich in der Behandlung von Suchtkranken,
Psychose- und Borderlinepatienten entwickelt hatte (Petzold 1969c; Petzold, Henschel 1991), m. E. eine
Konzeption, ohne die man kaum Erfolge in der Hilfeleistung und Behandlung bei diesen PatientInnen
haben kann, und dass natiirlich einen Beratungs- bzw. Therapieprozess einschlie3t, der auf eine
Entscheidung herausliuft, ndmlich einen lebensverdndernden Prozess in Angriff zu nehmen. Dessen
letztendliches Ziel wird sein, einen benignen, selbstfreundlichen, menschenfreundlichen,
lebensfreundlichen , lifestyle‘ (philautie) zu gewinnen: aus Einsicht in die belastende, vielleicht maligne
Lebenskarriere, eine Uberschau iiber die eigenen desastrésen Lebensverhiltnisse und deren Entwicklung,
die den Entschluss begriinden, den festen Willen: ,,So kann es und soll es nicht weitergehen!* So kann es
vielleicht zum Prozess der Verinderung eines ,,siichtigen Lebensstils* kommen oder eines
borderlinoformenen — denn BPS ist immer auch ein Lebensstilphdnomen, was vielzu wenig beachtet wird
—, in dem der Patient die Unterstiitzung des professionellen process organizers nutzen kann und will.
Und der wiederum hat nur eine Chance in seinem Hilfebemiihen, wenn der Patient entschieden ist, beim
,,Organisieren und Fordern des Verdnderungsprozesses®, beim ,,Process Organizing and Facilitation*
(POF) aktiv und verantwortlich mitzuwirken. — Man sieht immense Bedeutung, die hier im Integrativen
Ansatz ,,Wille und Wollen®, d. h. der Fihigkeit des Entscheidens und Durchhaltens, der Ubernahme von
Verantwortung zugeschrieben wird, ein Wille, dessen Entscheidungsschwichen, Unvermogen des
Durchtragens, dessen Pathologien ggf. Teil der Therapie werden miissen (Petzold 20011; Petzold, Sieper
2003a,b). Diese Erkenntnisse bestimmten meine ersten Behandlungen und Karrierebegleitungen, denn
darum handelte es sich, mit sehr schwierigen drogenabhingigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen —
aus heutiger Sicht hatten viele ,,Doppeldiagnosen* (BPS, PTBS).

»Vier Schritte sind notwendig, um Dich zu finden, um Menschen zu begegnen und die Welt in den Hénden zu haben. Vier
Schritte musst Du tun auf einem neuen Weg mit neuen Zielen, auf unserem Weg. Vier Schritte muf3t Du gehen— alleine
aber nicht e insam. Wir sind mit auf dem Weg. 1. Schritt: Aus Deinem alten Leben — ENTSCHEIDUNG ... 2. Schritt: In
die Gemeinschaft - BEGEGNUNG ... 3. Schritt: Zu Dir selbst - WACHSTUM ... 4. Schritt: Auf die Welt zu —
VERANTWORTUNG .... Nimm Deine Verantwor tun g! Du kannst sie tragen«

(Aus der ,,philosophy* von ,,LES QUATRE PAS — Vier Schritte — Four Steps®, der ersten von mir 1968 begriindeten Therapeutischen
Wohngemeinschaft fiir Drogenabhéngige in Europa, H. Petzold und die WG-Bewohner Frithjahr 1968 noch vor den Maiunruhen, an denen
die WG teilnahm, 1969c, repr. 19741, 524f und in Orth, Petzold 2004).

Die Patienten miissen von den Begleitern das Gefiihl, die Gewissheit vermittelt als professionellen Experten
beraten werden, wie sie mit ihrer Karriere umgehen, Karrieresegmente nutzen oder planen. Die Begleiter wiederum
brauchen die Expertise der Patienten als Kenner ihres eigenen Prozesses, ihrer besonderen Vulnerabilititen und
Gefahrdetheiten aber auch ihrer eigenen Ressourcen, Selbsthilfepotentiale, Resilienzen — wie chaotisch auch immer
—, um eine optimale Unterstiitzung zu geben. Ich habe immer vertreten, diese ,,doppelte Expertenschaft™ (Petzold
1990i - und vielleicht kommen mit Angehorigen und Freunden noch ,,Experten aus dem Konvoi‘ hinzu) zu nutzen,
denn hier handelt es sich im wertvolle und oft wenig beachtete Ressourcen, wie schon Vygotsky gesehen hatte, Eine
wirklich Mitwirkung des Betroffenen bei der Therapie im Sinne eines ,,empowerments" und ,,enrichments" fiihrt
zum Aufbau personlicher Souverénitit. Genau das aber war Vygotskijs Arbeitsprinzip, der als der erste
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,,Ressourcentheoretiker* gelten kann, denn er fokussierte auf die Starken der Patienten, nicht auf die Schwichen
(Lurija 1993, 65). Ein solches ,,coaching for empowerment™, mit einer positiven Attribution von ,,Gelingen* —
besonders im Kontext eines POF, allerdings ohne klinisch- therapeutischen Anspruch — kann durchaus Abstiirze
vermeiden, lebenspraktische Entscheidungen unterstiitzen. Es ist eine Beratungsarbeit, die die vielfach durchaus
vorhandene lebenspraktische Kompetenz von Abhéngigen ernst nimmt und zu nutzen versucht.

sieht ihn als passives Objekt sozialstaatlicher Mallnahmen) Psychotherapie und psychotherapeutische
Medizin konnen hier viel gewinnen im Interesse der Patienten und Patientinnen, wenn es gelingt
,europdische Modelle* zu implementieren, denn die amerikanischen Manuale wurden unter
soziodkologischen Bedingungen entwickelt, die von den europdischen génzlich verschiedenen sind und
deshalb nicht iibertragen werden konnen. Fiir das integrative Modell des ,,process organizing and
facilitation* (POF) liegt keine strikte Manualisierung vor, und sie wird auch nicht angestrebt, sondern
wir haben mit den Moglichkeiten der Exploration des Lebensweges durch das ,,Dreiziigige
Karrierepanorama* (Petzold, Orth 1993a) ein sehr gutes Instrument, den Lebensverlauf und die
Krankheitskarriere differenziert auf positive Einfliisse/protektive Faktoren, Defizitze und auf negative
Einfliisse/adversive Faktoren zu untersuchen ,,chains of adverse and protective events and prolongated
deficits* herauszuarbeiten (idem 2003a) um eine angemessene ,,Karrierebegleitung® ( Petzold, Hentschel
1991) zu gewdhrleisten, wie sie besonders bei schweren Stérungen und Belastungen (Sucht, chronifizierte
PSBS, BPS o. 4.) notwendig ist. Dabei wird folgendes Konzept zu Grunde gelegt:

,unter Karriere (von spitlat. carraria = Fahrweg, frz. carriere = [positive] Laufbahn) wird
sozialwissenschaftlich das iiber lingere Strecken der Lebensspanne betrachtete Entwicklungs- und
Sozialisationsgeschehen mit seinen salutogenen, pathogenen und defizitdren Einfliissen verstanden, in dem
Mikrosegmente von Wochen und wenigen Monaten, Mesosegmente von Monaten und Jahren differenziert
werden konnen, in welchen sich funktionale und dysfunktionale Lebensstile (/ifestyles) ausbilden. Fiir die
Gesamtkarriere eines Lebensverlaufes bietet die Sicht eines ’lifespan developmental approach’ den konzeptuellen
Hintergrund und zwar unter retrospektiver (Vergangenheitsanalyse), aspektiver (Gegenwartsassessment) und
prospektiver (Zukunftsorientierung) Betrachtung. Die Karriereperspektive wird durch die longitudinale
Entwicklungsforschung empirisch bestens abgestiitzt und verlangt nach Strategien der pathogensevermindernden
bzw. -beseitigenden Hilfeleistung und der salutogeneseorientierten Entwicklungsforderung, die als
Karrierebegleitung in einem longitudinal ausgerichteten Konzept von nachhaltiger Hilfe und Forderung den
individuellen Entwicklungsprozessen entsprechende Interventionsmafinahmen und Agenturen der Hilfeleistung
und Forderung zur Verfligung stellen. Damit sind klinische, sozialtherapeutische und sozialpadagogische
Verbundsysteme bzw. multipel vernetzte und nicht-linear organisierte Therapieketten erforderlich, um fiir die
PatientInnen und KlientInnen und ihre personlichen sozialen Netzwerke und Konvois — seien sie nun beschidigt
oder nicht — fiir ausreichende Zeit professionelle Begleitung als ’convoy of support and empowerment’ an die
Seite zu stellen, damit Negativkarrieren eine neue, positive Orientierung erhalten konnen. Bei den zum Teil
hochst desolaten Karriereverldufen von Suchtkranken, aber auch von Menschen mit psychiatrischen Problemen,
Karrieren, die schwere Schadigungen der Personlichkeit und ihrer Netzwerke/Konvois im Gefolge hatten,
erscheint das Konzept der Karrierebegleitung in differenzierten und flexiblen Verbundsystemen, eine der
wenigen Antworten, die fiir die Betroffenen hinlangliche Chancen und nachhaltige Wirkungen fiir ein gesiinderes,
besseres Leben bieten konnen und die Solidargemeinschaft von immensen Kosten fiir chronifizierte
Krankheitskarrieren entlasten konnten. Karrierebegleitungen zielen auf die Veranderung *dysfunktionaler
Lebensstile’, unterstiitzt von Strategien der *Prozessorganisation’ (vgl. case management) und
’Prozessforderung’ (process facilitation) (Petzold 2000h).

Fiir solche Karrierebegleitung und fiir die Strategien der Prozessorganisation und -forderung bieten die
Wfiinf anthropologischen Orientierungen ein Raster und ein gewisses Programm, das jeweils individuell
zugepasst werden muss in einer ko-respondierenden therapeutischen Allianz von ,,guter Passung, wo
wir die Eigenaktivitit und Mitarbeit des Patienten fordern, seine Bemiihungen unterstiitzen, in seinen
Prozessen der Karriere- und Lebensstilverdnderungen weiterzukommen: deshalb sprechen wir auch von
process facilitating. Mit dem Patienten/der Patientin gemeinsam iiber das Leben nachzudenken,
funktionale und dysfunktionale Aspekte der Lebensfiihrung in ihrer Habitualisierung, im ,,Lebensstil* in
,Lifestyle-Kombinationen®, herauszufinden, um dann daran zu gehen, konsequent MaBBnahmen zu
entwickeln, die Dysfunktionales verandern oder Defizientes ergdnzen, muss als eine auch im spezifischen
Sinne eminent psychotherapeutische Aufgabe gesehen werden. Wenn Therapeuten mit rein verbaler,
biographisch reflektierender Orientierung oder nur auf die Modifikation kognitiver Muster zentrierter
Ausrichtung hier sagen: aber das ist doch nur ,,Sozialtherapie® oder ,,Lebensberatung®, zeigt das nur eine
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sehr verknapptes Verstindnis von Psychotherapie, das sicher Patienten nur begrenzt Hilfe bringen kann —
je desolater ihre Lebenssituation ist, desto weniger.
Wir haben mit den ,,vier Wegen der Heilung und Forderung* (Petzold 1988n) breit ansetzende probate
Strategien der Therapeutik, die man gemeinsam auswéhlen und nutzen kann und die durchaus
Beriihrungspunkte und Schnittmengen mit Grawes (1998) Heuristtiken aufweisen (Petzold, Orth, Sieper
2005) — die 10 Jahre Gastprofessor an seiner Abteilung in Bern (1980 —1989) sind nicht ohne Spuren
geblieben — fiir beide.
Das Modell der ,,Vier Wege der Heilung und Forderung® bietet die Mdglichkeiten eines differentiellen
Vorgehens , was gerade in der storungsspezifischen Behandlung wirchtig werden kann.

Abb.: Die ,,Vier WEGE der Heilung und Forderung* (aus Petzold, Orth, Sieper 2005)

Erster WEG

Zweiter WEG

Dritter WEG

Vierter WEG

Ziele

Inhalte

Metho

Modali

Bewusstseinsarbeit »
Einsicht, Sinnfindung,
kognitive Regulation:

,,Sich selbst verstehen, die
Menschen, die Welt,
das Leben verstehen lernen‘

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

Narrative Praxis, Bezie-
hungsarbeit, Sinngespréch,
tiefenhermeneutisches Verstehen
u. Durcharbeiten,
Metareflexion, cognitive
modelling, Problemberatung

1. konfliktzentriert/stérungs-
spezifisch, einsichtsorien- tiert,
gef. VI. medikamen-tengestiitzt

Nach-/Neusozialisation »
Grundvertrauen, Selbstwert,
emotionale Regulation:

,Zugehorig sein,
beziehungsfihig werden, Liebe
sptiren und geben, sich zum
Freund werden*

Stirkung von Grundvertrauen u.
Selbstwert, Restitution
beschadigter Personlichkeits-
strukturen, des emotionalen
Spektrums, der empathischen
Kompetenz, der Beziehungs-
fahigkeit, Neuwertungen (valu-
ation), Anderung emotionaler
Stile durch korrigierende
emotionale Erfahrungen

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

III. konflikt-/storungsspezifisch, II.
erlebniszentriert/emotions-
orientiert, ggf. V. netzwerk- u. VL.
medikamentengestiitzt

Erlebnis-/Ressourcen-
aktivierung »
Personlichkeitsgestaltung,
Lebensstilinderung:
»Neugierde auf sich selbst,
sich selbst zum Projekt
machen, sich in Beziehungen
entfalten.

Erschliessung personlicher
und gemeinschaftlicher
Ressourcen/Potentiale,
Kreativtéitsforderung, Netz-
werk-Enrichment, Aktivierung
Hemmung dysfunktionalen
Verhaltens, Lebensstil-
anderung durch alternative
kognitive/emotionale Erfah-
rungen u.Performanzen.

Kreativ-, Sport-, Bewe-
gungstherapie, Rollenspiel,
positives Emoting, Freizeit-
aktivierung, Performanz-
training, Netzwerkpflege,
Natur- u. dsthetische Erfah-
rungen, kreative Medien,
Hausaufgaben, Tagebuch

II. erlebnis- u. L. iibungs-
zentriert, V. netzwerkorien-
tiert, I'V. supportiv, ggf. VL.
medikamentengestiitzt

Exzentrizitéts-,Solidari-
titsforderung »
Metaperspektive,
Solidaritiit, Souverinitit:
,,Nicht alleine gehen,
fiireinander einstehen,
gemeinsam Zukunft
gewinnen “

Exzentrische, mehr- u.
metaperspektivische Be-
trachtung von Lebenslage,
Entfremdungsproblemen,
Lebens-/Zukunftsplanung,
Netzwerkentwicklung,
Wertefragen, Identitétsar-
beit, Lebensstildnderung
durch gemeinsame
kognitive/emotionale Erfah-
rungen u.Performanzen

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

V. netzwerkorientiert,

IV. supportiv, I1. erlebnis- u.
I. tibungszentriert, ggf. VI.
medikamentengestiitzt

Die Synergie der ,,Vier WEGE* schafft ,,vielfiltigen Sinn*
Das optimale Zusammenspiel der ,,Modalititen* schafft vielfaltige
Heilungs- und Entwicklungschancen

L. iibungszentriert-funktionale Modalitét, I1. Erlebniszentriert-stimulierende (agogische) Modalitat, IT1. Konflikt- und
storungszentrierte Modalitét, IV. Supportive, beratend-soziotherapeutische Modalitét,
V. Netzwerk- und lebenslageorientierte Modalitit, VI. Medikamentengestiitzte Modalitét.

Wir haben neben diesen therapie-praktischen Entwicklungen eine differenzierte Methodologie der

Diagnostik (Osten 2002; Petzold, Osten 1998) und eine axonomische Heuristik von von Zielen

111

erarbeitet (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998) und wir haben einen gut entwickelten Fundus an

11 Siehe die Ubersicht im Anhang.
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Soziotherapie''?, die fiir die Arbeit mit Menschen in problematischen Lebenslagen uinverzichtbar ist. Es
ist also viel da, um gute ,,process organized resp. facilitated lifestyle changes* moglich zu machen, das
dann auch noch durch gute ,,Integrative Supervision unerstiitzt werden kann (Petzold 1998a, Petzold,
Miiller 2005). Vor allen Dingen haben wir mit unserem Ansatz, der die Patienten und Patientinnen ,,als
Partner* sieht (Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999), eine gute Chance, sie als ,,co-organizer zu
gewinnen, die ihren eigenen Prozess aktiv mit steuern, weil sie sich selbst zum ,,Projekt gemacht* haben
und dann besteht die Aufgabe von Therapie darin, Organisationsarbeit zu leisten, um die
Verdnderungsbemiihungen des Patienten zu unterstiitzen als process facilitation.

Die ,,fiinf anthropologischen Orientierungen® seien in ihrer theoretisch-konzeptuellen und methodisch-
praxeologischen Schwerpunktbildung fiir eine process facilitation noch einmal kompakt aufgefiihrt:

L. Der ,,Integrative Ansatz* stellt das Leibkonzept zentral fiir die Theorienbildung und die Praxis von Leibtherapie (Petzold
1974j; Orth 1994) mit einem nicht-reichianischen, modernen phinomenologisch-hermeneutisch-neurobiologischen Modell des
Informierten Leibes®, das Merleau-Ponty und Lurija viel verdankt (Petzold 1985g, 2002j) und auf dessen Grundlage eine
elaborierte Praxis der Leib- und Bewegungstherapie entwickelt werden konnte (idem 1974k, 1988n, 2004h).

II. Er hat WEGE einer ganzheitlichen und differentiellen kognitions-emotions-volitionsgerichteten Behandlung psychischen
Geschehens entwickelt, d. h. von Selbst-, Ich- und Identitétsprozessen in einer ,,Psychotherapie in der Lebensspanne® erarbeitet
(Petzold 1992b, 2003a, Petzold, Sieper1993, 2003), z. B. als integratives fokaltherapeutisches Modell oder
identitétstherapeutische Praxis (idem 1993p, 2001p). Er vertritt einen besonderen Einbezug praktisch-philosophischer
Positionen (Fragen des geistlichen Lebens, ontologische bzw. meditative Erfahrungen, Probleme der Werte, der Ethik, von
Unrecht/Gerechtigkeit, Wiirde, Menschenrechten etc.) durch eine ,,klinische Philosophie” und ,,philosophische Therapeutik*
sowie Methoden der ,,Nootherapie” (idem 1983e, 2001k, Petzold, Orth 2005, siche unten 5.) — ein Erbe von Marcel, Merleau-
Ponty, Derrida, Riceeur (idem 1988a, b).

II1. Der Integrative Ansatz beriicksichtigt dariiber hinaus kulturelle, kiinstlerisch-kreative Momente und den therapeutischen
Wert ,dsthetischer Erfahrung® (Petzold 1999p; Petzold, Orth 1990, 2004b), die ,,Heilende Kraft von Schonheit® (Petzold
1992m; O ’Donohue 2003), die Bedeutung von ,,Kulturarbeit™ durch die therapeutische Arbeit mit ,,kreativen Medien* und
,Kkiinstlerischen Methoden®, die ich mit Johanna Sieper inaugurierte und die Ilse Orth mafigeblich weiterentwickelte.

IV. Er betont soziotherapeutische Praxis (Petzold 1995a, b; Petzold, Schay, Ebert 2004, Petzold, Schay, Scheiblich 2005) als
Familien- und Netzwerkarbeit (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Hass, Petzold 1999, Petzold, Josi¢, Erhardt 2005), hat bei
jeder ,,Einzelbehandlung* immer die Netzwerkperspektive mit im Blick. SchlieBlich ist die Betonung politischer
Perspektiven und engagierter humanitérer und dkologischer Verantwortlichkeiten (Petzold 1985m, 1986a, 2001m) - das Erbe
meines Elternhauses (idem 2002h) - fiir den Integrativen Ansatz unverzichtbar.

V. Sensibilitét fiir 6kologische Interventionen, das Verstindnis mikro- und makrodkologischer Zusammenhinge, wie sie die
,,o0kologische Psychologie® durchaus in interventionsorientierter Ausrichtung erschlossen hat (Saup 1992) und deren
diagnostische und therapeutische Beriicksichtigung in der Kindertherapie (Petzold 1995a, b) undGerontotherapie (idem 1985a,
2004a, Petzold, Miiller et al. 2005) unverzichtbar sind, sind fiir Integrative TherapeutInnen wesentlich. Sie wissen um die
,heilende Kraft der Landschaft* und den Wert ,,6kopsychosomatischer* Interventionen ( Petzold, Orth 1989b; Bolland, Hubert-
Bolland 2005).

Hat man ein solches ,,organizing scheme* als Hintergrund, etwa bei einem Patienten mit einer ,,major
depression® im Sinne des DSM-IV oder mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung, dann wird nach
einer breit greifenden Diagnostik unmittelbar evident (Osten 2002, 2004): er braucht mehr als Psycho-
therapie (Petzold 1977g) aus dem Integrativen Modell biopsychosozialer Humantherapie. Die Mehrzahl
der Psychotherapeuten wiirden fiir die Behandlung komplexen Stérungen von Patienten in ,,prekiren
Lebenslagen® mehr als Psychotherapie im konventionellen Sinne, wie sie von ihnen im Rahmen der
Modellvorstellungen ihrer ,,Schule* betrieben wird, bendtigen. Sie miissten den Psychiater fiir
erforderliche Medikation (gff. mit Antidepressiva) beiziehen, den Sozialarbeiter fiir die
Schulderegulierung, die Familientherapeutin fiir die zerriitteten Familiensituation, die
Entspannungstherapeutin fiir chronifizierte, massive Verspannungen bei der Kopfschmerzpatientin etc.
Besonders bei den nicht-drztlichen Therapeutlnnen sehen sich dann viele fiir die somatischen Belange
nicht zustdandig, und unter den &rztlichen PsychotherapeutInnen sieht sich so mancher nicht fiir
sozialarbeiterische Belange zustindig, oft in einem Mal3e, dass eigentlich notwendige Maf3nahmen nicht
in Angriff genommen werden. Das geschieht vor allem bei der Arbeit in freier Praxis, wo keine
institutionellen Infrastrukturen mit spezialisierten Mitarbeiterlnnen zu Verfiigung stehen. In der ohnehin

12 Petzold 2004q, 2005a, Petzold et al. 2004, 2005
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sparlichen praxeologischen Literatur findet sich praktisch nichts {iber Kooperationsmodelle, gibt es keine
Uberlegungen zur Anschlussfihigkeit etc. Das aber wiire wiinschenswert und notwendig.

In der integrativen Sicht ist das im Gesamtmodell der ,,Humantherapie® reflektiert, wird eine breitere
Kompetenzbasis gefragt als nur eine Expertise fiir Fragen der Psychodynamik in Dyaden oder
Kleingruppen, sondern es wird auch ein Wissen iiber Soziodynamiken in Netzwerken verlangt,
Kenntnisse der Gesundheitsberatung etc. — allein schon um mit anderen Experten aus anderen
Gesundheits- und Sozialberufen optimal kooperieren und sie zielfithrend beiziehen zu konnen ist solches
Wissen notwendig. Im folgenden sei deshalb kurz ein integratives Behandlungskonzept umrissen, das
komplex anmutet und durchaus auch ist, aber in vieler Hinsicht den Konzepten und der Praxis entspricht,
die wir in den antiken Heilungszentren, Valitudinarien, Tempelkrankenhdusern — denn das alles waren sie
— finden, die unter dem Schutz des Heilgottes Asklepios und seiner dort gleichfalls wirkenden Tochter, der
Gesundheitsgottin Hygieia, standen (Petzold, Sieper 1990b). Und natiirlich ist das im Prinzip das Angebot
moderner stationdrer Behandlung in psychosomatischen Kliniken, die leib-, bewegungs- und
sporttherapeutische (fiir I), krea- und musiktherapeutische Angebote vorhalten (fiir I und II), Formen der
Einzel- und Gruppentherapie (fiir I1, teilweise III und I'V). Es finden sich immer héufiger auch
Meditationsangebote, und es bestehen Mdglichkeiten seelsorgerlicher Betreuung (fiir IV).
Familientherapie und Angehorigenseminare (fiir IV) werden angeboten, Lauf- und Wandergruppen
erschliefen Naturerleben (fiir V). Das ist in vielen Rehakliniken heute selbstverstandlich und in den
niederlandischen ambulanten Therapiezentren, den RIAGs, Standard. Und derartige multimodale,
multiprofessionell-kooperative Arbeit im ambulanten Setting funktioniert gut, wie ich aus meiner
langjdhrigen Supervisionspraxis in diesem Bereich sehen konnte. Im deutschsprachigen Bereich schein
fiir die Patienten in ambulanter Psychotherapie ein solches sinnvolles, unter integrativ-diagnostischem
Blick auch indiziertes Behandlungsangebot aus Sicht der Kostentridger und der Psychotherapeuten selbst
indes nicht erforderlich zu sein. Das kann doch nicht angehen? In der Klinik wird so behandelt, ambulant
nicht. Was sind sie Ursachen? Vier Griinde sind hier zu nennen:

1. werden ,,die Kosten* geltend gemacht. Wer soll das bezahlen? Die Kassen, die Patientinnen muss da geantwortet
werden, und das ist machbar, wenn Therapeutlnnen die Gesundheitsprogramme des Breitenssports und der
Erwachsenenbildungseinrichtungen fiir die Sport- und Bewegungstherapie nutzen, die Angebote kirchlicher
Bildungstrager und Volkshochschulen fiir Kreativtherapie- und Meditationskurse, die zumeist in breiter Palette
vorhanden sind. AuBlerdem bietet sich die Mdglichkeit, mit kunst- und bewegungstherapeutischen bzw.
psychomotorischen Praxen zusammenzuarbeiten und mit Beratungsstellen fiir die Familien- und Netzwerktherapie.
Uberhaupt nicht unterbewerten soll man die vielerorts sehr lebendige Selbsthilfeszene, mit der man durchaus
erfolgreich als Psychotherapeutin kooperieren kann (Petzold, Schobert 1991).

2. Schwerer wiegt aber, dass die Mehrzahl der Psychotherapeuten von den Einseitigkeiten der ,,talking cure* nicht
wegkommt. Selbst in der VT, die hier mehr Mdglichkeiten hat als die tiefenpsychologischen und humanistischen
Verfahren, bleibt das methodische Spektrum, dass genutzt wird, doch eher schmal. Ausserdem ist das
Einzelkdmpfertum der BehandlerInnen in ihren Praxen (selbst in Gemeinschaftspraxen) nicht/noch nicht optimal auf
vernetztes Arbeiten ausgerichtet und ist ein ,,process organizig* (case management) noch eine ungewohnte
Vorstellung fiir die meisten Therapeutlnnen. Man kann das aber sogar wirtschaftlich interessant gestalten. So etwas
muss experimentierend erschlossen werden, in dem man sein Spektrum an Handlungsméglichkeiten und seine
Kooperationen verbreitert.

3. sind die Kostentriiger noch nicht {iberzeugt worden, dass mehrgleisige, konzertierte ambulante Behandlungsstrategien,
die aufgrund eines gut ausgearbeiteten Hilfeplanes und organizing sheme’s durchgefiihrt werden, durchaus
kostensparend durch nachhaltige Wirkung sein kénnen. Man muss das empirisch belegen und Uberzeugungsarbeit
machen. Das Beispiel der holldndischen RIAGs zeigt, dass sich ein solches Vorgehen ,,rechnet®.

4. sind die PatientInnen mit solchen kombinierten Behandlungen in der Psychotherapie noch nicht vertraut (obgleich es
in der Richtung des Facharztmodells und des Medizinalfachpersonals kognitive Briicken gibt). Eine instruktive
Information im Sinne einer psychotherapeutischen Propadeutik und durch ein ,,Gesundheitscoaching® 6ffnet oft die
Bereitschaft, das fiir sich zu tun, was notwendig ist, besonders, wenn man sich entschlossen hat, in seinem Leben
einen ,,Neubeginn“ zu wagen, schopferisch zu werden (Balint 1932, 1988, 1990). Neugierde auf sich selbst,
Entschlossenheit neu zu beginnen, das sind starke Motivationen, Nicht nur der ,,Leidensdruck® schafft
Verianderungswillen.

5.2.2 Ein Modell Integrativer Praxeologie: ,,organized lifestyle and identity change* in prekiren
Lebenslagen auf dem Boden der fiinf ,,anthropologischen Orientierungen*

Ein exemplarisches Behandlungsschema, ausgerichtet an den ,,fiinf anthropologischen
Orientierungen®, soll nun vorgestellt werden. In ihm nimmt ein psychologischer oder drztlicher
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Therapeut (T) selbst die Psychodiagnostik und die Psychotherapie. Ihm obliegt aber auch verantwortlich
das ,,System-Assessment®, die Untersuchung der Lebenslage auf ihre Stabilitdt oder Prekaritdt in der
ganzen Breite.

Lebenslage, dieses sozialwissenschaftliche Konstrukt versucht, ,,die materiellen und immateriellen Anliegen und
Interessen eines Menschen zu erfassen und damit die Lebensverhdltnisse in ihrer Gesamtheit bzw.
Interdependenz zu sehen. Es fragt also nach duBleren Rahmenbedingungen und Anliegen der Betroffenen
gleichermalfien und beriicksichtigt explizit ihre wechselseitige Bedingtheit, bezieht also objektive
gesellschaftliche Gegebenheiten wie deren subjektive Verarbeitung auf der Ebene der Befindlichkeit von
Individuen mit ein* (Bdcker, Naegele 1991, meine Hervorhebung).

Fiir klinische Kontexte ist dabei besonders das Konzept der ,,prekédren Lebenslage* von Bedeutung, denn
ithre Folge sind psychische, psychosomatische, psychosoziale Storungen — oft genug mit Krankheitswert,
die in der Gefahr stehen, zu chronifizieren. Aus dem Assessment der Lebenslage lassen sich notwendige
Massnahmen ersehen, die in Angriff genommen werden miissen.

»Prekire Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in
seiner soziodkologischen Einbettung und seinen sozio6konomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser
Mensch und die Menschen seines Netzwerkes als "bedrdngend’ erleben und als’katastophal’ bewerten
(kognitives appraisal, emotionale valuation), weil es zu einer Hiufung massiver korperlicher, seelischer und
sozialer Belastungen durch Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwéchung "protektiver Faktoren’
gekommen ist. Die Summationen ‘kritischer Lebensereignisse” und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-,
Coping- und Creatingmoglichkeiten der Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre
Grenzen kommen. Eine Erosion der personlichen und gemeinschaftlichen Tragfahigkeit beginnt. Ein
progredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist feststellbar, so dass eine Beschadigung der personlichen
Identitit, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner “supportiven Valenz” und eine Verelendung des
soziodkologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebenslage eintritt, sofern es nicht zu einer Entlastung,
einer substantiellen “Verbesserung der Lebenslage” durch Ressourcenzufuhr kommt und durch infrastrukturelle
Mafnahmen der Amelioration, die die Prekaritit dauerhaft beseitigen und dabei von Morenos (1923) Fragen
ausgehen: “Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage? Was fiihrt uns aus dieser Lage
heraus?‘ « (Petzold 2000h).

Der Psychotherapeut nimmt in dem Modell Integrativer Praxeologie {iber seine Funktion des Behandlers
der imponierendenden psychischen Probleme und Stérungen hinaus die Funktionen des ,,Process
Organizers“(PO)und ,,Process Facilitators* (PF), und das geht {iber die Rolle eines bloBen ,,Case
Managers‘ hinaus. Er diagnostiziert ndmlich, entwirft, plant den Prozess einer intendierten ,,Lifestyle
Change* von Anfang an zusammen mit dem Betroffenen unter den psychotherapeutischen Pramissen
einer ,,guten Passung® und ,,Affiliationen* — und die herzustellen, geht dem PO voraus und ist eine
wichtige Grundlage des Gelingens des process facilitating. Voraussetzung ist natiirlich, dass der Patient
zu einem solchen Unterfangen physisch und psychisch einigermaf3en in der Lage ist. Wo moglich und
dienlich, werden relevante Bezugspersonen beigezogen, wenn das der Betroffene wiinscht oder einen
entsprechenden Vorschlag akzeptiert und wenn diese kooperationsbereit und -fahig sind. Es wird damit im
Sinne ,,Integrativer Netzwerktheorie und -therapie der bestehende ,,Konvoi* (Petzold 1994e; Hass,
Petzold 1999; Briihimann-Jecklin 2004) des Patienten einbezogen und angereichert mit den neuen
Konvoimitgliedern, dem Therapeuten/Process Organizer und den iibrigen professionellen Helfern und
Begleitern, den paraprofessionellen Unterstiitzern und Forderern (z. B. aus einer Selbsthilfegruppe, aus
einer Lauf- oder Wandergruppe), so dass ein das Ursprungsweggeleit stirkender Strang im Netztwerk des
Patienten entsteht: ein Helfer-Begleiter-Forderer-Konvoi ,,auf Zeit“ — er diinnt sich allmihlich aus, was
die professionellen Mitglieder anbelangt, wenn ihre Hilfe nicht mehr erforderlich ist.

Der Patient wird von Anfang an ,,Co-organizer* einbezogen — es ist sein Prozess, sein Projekt, und das
muss so organisiert werden, dass ein ,,shared locus of control* gewéhrleistet ist und etwaig vorhandene
wlearned helplessness* nicht verstirkt wird oder gar durch Parentifizierung und Klientelisierung ,,/learned
helplessness by therapy* eintritt. Der Therapeut und die anderen Konvoi-Mitglieder Hilflosigkeits-,
Resignations, Passivitdtsmuster werden also gehemmt (Grawe 2004) und Aktivitéts-, Kompetenz- und
Assertivitdtsmuster werden eingeiibt, bekréftigt, gebahnt. Der Leib erhdlt neue Informationen (Petzold
2002j) und die helfen ihm verlorene dynamische Regulationskompetenz und -performanz wieder zu
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gewinnen oder z. T. ginzlich neu aufzubauen. Die Beachtung Kontroll- und attributionstheoretischer
Perspektiven sind in diesem Geschehen sehr wichtig (Flammer 1990; Eichert, Petzold 2003 b, ¢). Nur
dann hat die integrative Leitstrategie einen guten Boden:

,Sich selbst zum Projekt machen, im festen Entschluss, sein Leben zu dndern, seine Identitiit zu
entwickeln — with a little help from your friends — das ist die wichtigste Basis fiir eine erfolgreiche
Therapie* (Petzold 1973).

Je schwicher der Patient ist, desto mehr liegt das PO beim Therapeuten, der gleichzeitig ja auch das
,facilitating®, das Fordern und Begleiten des Gesamtprozesses in koordinativer Hinsicht, was die
einzelnen Ma3nahmen und Trajekte (Behandlungslininien in der GesamtmaBnahme) anbetrifft, in Hinden
hat, aber wesentlich auch die beziehungsdynamisch gegriindete Begleitung der ,,inneren Prozesse* des
Patienten und die Prozesse seiner Entwicklungs- und Verdanderungsbemiihungen, um neue, funktionale
und befriedigende ,,life styles™ fiir sich und mit seinen relevanten NetzwerkpartnerInnen und eine
priagnante Identitit — sie ist stabil und flexibel zugleich — in seiner personlichen und
netzwerkunterstiitzten ,,Identitéitsarbeit zu entwickeln.

Hier kommen die identitdtstheoretischen und identitdtstherapeutischen Konzepte der Integrativen
Therapie ins Spiel, die iiber viele Jahre zu elaborierten Modellen (den ,,Fiinf Identitdtssdulen, den Selbst-
Fremd-Attributionsprzessen etc. Petzold 2001p; Petzold, Mathias 1993) worden sind. Auf diese Konzepte
kann hier nur mit einem kompakten Text verwiesen werden.

»Die ,,Identititsarbeit‘ des personalen Selbst ist grundlegend fiir Gesundheit, Krankheit und
Personlichkeitsentwicklung des Subjekts, aber nicht anders zielfiihrend denkbar als im Rahmen kollektiver
Arbeit an identitdtssichernden Kontexten, als in Projekten ,.kollektiver Identitédtsarbeit”. In dieser ,,doppelten
Identidtsarbeit — der individuellen und kollektiven — und durch ihre koreflexiven, polylogischen und kokreativen
Prozesse macht der Mensch ,,sich selbst zum Projekt* der ,,Selbstverwirklichung m it seinem relevanten
sozialen Netzwerk* und sieht zugleich dieses Netzwerk und sein ,,Gemeinwesen als Projekt*, fiir dessen gutes
Gelingen er sich engagiert. Er hat nimlich erkannt, dass seine personliche Identitit sich in seinem sozialen
Kontext realisiert und er fiir seine Identitatsprozesse auf die Unterstiitzung und Hilfe seiner Mitmenschen
angewiesen ist, er deshalb zu ihren Identidtsprozessen und zum Wohl des Gemeinwesens — dessen Sicherheit,
Gerechtigkeit und Lebensfahigkeit — beitragen muss.« (Petzold 2001p).

Im Rahmen des PO berit und begleitet der Therapeut den Patienten in seiner Identititsarbeit, in seinen
Bemiihungen der Lebensstilverdnderungen, und er koordiniert zumindest in der Initialphase die
Institutionen (I)und Personen (P), die durch Kooperationen im Behandlungs-Veranderungsprozess
beigezogen und beteiligt werden. Dabei wird immer wieder auch psychodynamischen und
gruppendynamischen Phdnomenen Beachtung geschenkt, die ggf. in ,,process conferences* der
beteiligten Fachleute unter Mitwirkung des Patienten (es sei den sehr schwerwiegende Griinde sprichen
dagegen) bearbeitet werden. Die Prozesse sollen insgesamt mdglichst ,,schlank gehalten werden unter
Nutzung der neuen Kommmunikationstechnologien. Funktionen des ,,process organizer* (PO), orientiert
an der Folie der ,,anthropologischen Orientierungen®, die eine Grundlage bieten — die andere, die hier
nicht dargestellt wird, kommt aus den konkreten Bedingungen der jeweiligen Lebenslage — konnten fiir
die Arbeit mit einem Patienten mit einer chronifizierten depressiven Stérung und multipler
Angstsymptomatik als Komorbiditét etwa so aussehen:

- ad I: Korper-/Leibtherapie — Die Diagnostik ergibt einen schlechten korperlichen
Allgemeinzustand, Konditionsmingel, Verspannungen, Schlafstorungen, Ubergewicht durch
Bewegungsmangel und Fehlerndhrung. Alkohol und Zigarettenkonsum liegen im Risikobereich.
Wir haben hier einen dysregulierten, ,,deprimierten* Leib, der fiir das Depressionsgeschehen eine
negative, verstirkende Rolle spielt, zumal bei einem solchen AZ auch die depressionstypischen
physiologischen Dysregulationen anzunehmen sind und durch eine physiologische Parameter
erhebende Diagnostik auch objektiviert wiirden (Nemeroff 1996, 1999). Eine sorgfiltig
ausgewihlte und dosierte medikamentose Therapie (mit SRI z. B.), die gut kontrolliert wird, ist
angesagt (und fiir den Psychologen die Zusammenarbeit mit dem Psychiater und gff. der
Psychiatrie I/P). Weiterhin wird ein mit depressionsspezifischer Sporttherapie ein
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psychophysiologisches Trajekt der Behandlung begonnen, mit ,,integrativer Lauftherapie (van
der Mei, Petzold, Bosscher 1997), die T selbst dreimal morgens fiir seine PatientInnen und die
von Kolleglnnen anbietet, weil er selbst Laufer ist, bzw. die er zum Breitensport oder in eine
Coronarsportgruppe vermittelt (PO). Motivierung zum Beginn eines Budo-Sports (Petzold,
Bloem, Moget 2004) oder zur Teilnahme an einem Chor oder fiir Gesangsstunden ist sehr
vorteilhaft (PO). Erndhrungsberatung ist angezeigt und insgesamt miissen Hilfen gegeben werden
bei der Modifikation seines bewegungspassiven und gesundheitsabtriaglichen Lebensstil zu einem
bewegungsaktiven und gesundheitsbewufSten Lebensstil.

ad I1: Psychotherapie — Die Diagnostik findet biographische Belastungen in Kindheit und
Jugend, Negativerlebnisse im frithen Familienmilieu (psychodynamischer Aspekt), die offenbar
Nachwirkungen haben (Heim, Nemeroff 1999), denn sie triiben, wie die Exploration ergibt, auch
die derzeitige Sicht auf das Leben ein. Negative Adaptierungen und Selbstattributionen behindern
die Lebensbewiltigung (lernpsychologischer Aspekt). Aulerdem wird die Krankheitsbiographie
angesehen, vorausgehende Angststorungen — eine sehr haufige Komorbiditit — sind feststellbar. Es
liegt insgesamt ein mittlerer Chronifizierungsgrad vor mit massiver ,.erlernter Hilflosigkeit*. Die
Psychotherapie (T) muss bei diesem Befund integrativ sein. Eine gute Affiliation (Petzold, Miiller
2005) ist anzustreben, um gegriindet in einer Beziehungsarbeit mit ,,erlebnisaktivierender und
konfliktzentrierter Biographiebearbeitung* (Petzold 2001b) ,,Exzentrizitit* zu den biographischen
Belastungen — insbesondere durch wichtige Bezugspersonen — zu gewinnen, sie in seinem
Lebenskonzept einzuordnen, kognitiv zu verstehen (appraisal) und emotional zu bewerten
(valuation). In der therapeutischen Beziehung des ,,psychotherapeutischen Trajektes* wird
versucht, ,,korrigierende* kognitive und emotionale Erfahrungen moglich zu machen. Begleitend
wird ein kognitivtherapeutisches Modeling von dysfunktionalen Kognitionen in Angriff
genommen und werden Ubungen (mit Hausaufgaben) fiir Willensiibungen (gekoppelt z. B. mit
dem Lauftraining) und zu ,,alternativem Emoting® und ,,experimentierender Verdnderung der
Verhaltensperformanz® gegeben: ,,Aufsetzen einer Mimik* von Freundlichkeit und Interesse, um
durch die ,,movement produced information* der Gesichtsmuskulatur, die Tonusverdnderung und
Atemaktivierung den Hirnstoffwechsel zu beeinflussen. Hochfrequentes mimisch-posturales
Emoting (Krankentagebuchgestiitzt) und assertiveness training iiber einige Wochen fiihrt zu
veranderter Mimik und zu Verbesserung der Stimmungslage, sowie zu vermehrten
Sozialkontakten und assertiverem Verhalten (Petzold 2004h, 1999q). Die Inszenierung depressiver
Mimik, die Aktivierung depressiver Bahnungen wird gehemmt, um zu einer Verdnderung
dysfunktionaler emotionaler, kognitiver, volitiver Stile zu gelangen. Das ist nur mit einem
multimoden, integrativen Vorgehen in der Psychotherapie moglich, die psychodynamische und
behaviorale Aspekte beriicksichtigt, verschiedene Behandlungsmodalitdten, -methodiken und

,» Wirkfaktoren® (14 Heilfaktoren, idem 1993p) theoriegeleitet und prozessualdiagnostisch
begleitend einsetzen kann (Petzold 1988n, 1992a, 2003a).

ad III: Nootherapie — Die Diagnostik hat Sinnlosigkeitsgefiihle, Orientierungslosigkeit,
Desinteresse am Leben, No-Future-Haltung festgestellt, und dem gilt es zu begegnen. Der
Bearbeitung von Werte- und Sinnfragen zur Beeinflussung der bei Depressiven oft vorfindlichen
iiberstrengen, normativen Orientierungen kommt in der Therapie genauso Bedeutung zu, wie
Versuche, sinngebende Erfahrungs- und Handlungsmoglichkeiten und einen positiven
Zukunftshorizont zu erdffnen, die gegen depressives Sinnlosigkeitsgefiihl wirken sollen (T) :
durch nootherapeutische ErschlieBung dsthetischen Erlebens (z. B. Musik- und Kunsterfahrungen,
Petzold 1983e, 1999q), Ermutigung zu altruistischem Engagement (etwa Mitwirkung bei
Amnesty-, WWF-Gruppen o. i I/P, PO)., was natiirlich auch mit einer sozialen Aktivierung
verbunden ist. Aus der Budo-Praxis kénnen Ubungen der Bewegungsmeditation angezeigt sein
oder des meditativen Tanz-, Kunst- oder Landschaftserlebens. Teilnahme an einer
Meditationsgruppe in einem Bildungszentrum wird erwogen (I/P, PO) und umgesetzt, womit ein
nootherapeutisches Trajekt mit Beginn eines ,,meditativen Weges* eingeleitet wurde. Ziel ist die
Forderung eines geistig aktiven Lebensstils und das ErschliefSen von Sinnerfahrungen (Orth 1993;
Petzold, Orth 2005)
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- ad IV: Soziotherapie — Die Diagnostik (T) hat Netzwerkverluste, ein atrophisches, ermiidetes
Netzwerk festgestellt mit wenig Ressourcen und durchaus negativistischen Netzwerkatmosphéren.
Die ,,social world* (= kollektive Kognitionen, Emotionen, Volitionen, Briihlmann-Jecklin, Petzold
2004) der Kernpersonen im Netzwerk ist resignativ-misanthropisch. Soziotherapeutische und
agogische Aktivierung (I/P, PO) durch Netzwerktherapie zur Kompensation von
Netzwerkverlusten ist angesagt. Netzwerkkonferenzen konnen versuchen, klimatische
Veridnderungen im familialen und amicalen Netz herbeizufiihren (Hass, Petzold 1999).
Aufbrechen von Isolation und depressionsbedingtem sozialem Riickzug durch ErschlieBung
sozialer Kontakte und , lifestyle communities* muss angegangen werden. Teilnahme an
Veranstaltungen der Erwachsenenbildung, des Budo- oder Breitensports, die ohnehin initiiert
werden (PO, I/P), ein soziotherapeutisches Trajekt ist zu motivieren und zu begleiten (PO), um
zur Er6ffnung eines soziablen Lebensstils kommen (Petzold 1979¢c, 1994e; 2000h; Miiller, Petzold
1999)

- ad V: Okotherapeutische Interventionen — Die Diagnostik hat eine gewisse hiusliche
Verwahrlosung bei der Familie des Patienten festgestellt, obwohl die Wohnung ansprechend
geschnitten und ordentlich eingerichtet ist, aber alles ist lieblos. Der Patient grabt sich zu Hause
ein. Geht nie spazieren. Wohnungsgestaltung, Umgebungsverdanderung unter Hilfe von
Freunden/Selbsthelfern ist angesagt (P), Naturerleben durch Wandern im Eifelverein oder einer
Institution der Waldpéddagogik (PO, IP), Reiten, pet therapy (Petzold, Orth 1998c) kann
therapeutisch wirken und zur Mobilisierung der depressiven ,,Hospitalisierungen im Alltagsleben®
und eingetretener Fixierungen an Bett, Wohnung, Nahraum gegensteuern. Ziel eines solchen,
okopsychosomatischen Trajektes ist ein umgebungsbewusster, fiir mikrookologische Einfliisse
sensibler Lebensstil (Saup 1992), in dem ein Lebensgefiihl der ,,Frische* — kaum diagnostisch-
therapeutisch beachtet — unterstiitzt oder wiederhegestellt wird, das Gefiihle der Zerschlagenkeit,
Mattigkeit, Lustlosigkeit, Uberdruss aufldsen kann.

Ziel all dieser MaBnahmen, der initiierten ,,Trajekte®, d. h. zielorientierte Wege, die der Patient bewusst
beschreitet und ggf. mit den jeweiligen Partnern- oder Begleitpersonen seines Helfer-Begleiter-Forderer-
Konvois ist nicht allein Symptomreduktion bzw. -beseitigung in pathogeneseorientierter, kurativer
Therapie anzustreben, sondern auch Verbesserung der Lebensqualitit und Verdnderung
gesundheitsabtriaglicher Lebensfiihrung in salutogeneseorientierter Therapie (idem 2002a, Orth, Petzold
2000, Lorenz 2004), wie es dem Konzept der ,,Integrativen Therapie als ’biopsychosozialem’ Modell
kritischer Humantherapie und Kulturarbeit im ,, lifespan developmental approach* (Petzold 2001a)
entspricht.

Es geht also, das diirfte deutlich geworden sein, bei Menschen, die von schweren Storungen betroffen
sind, und das heift, in ihrer ganzen Personlichkeit und ihrem gesamten Lebenskontext betroffen sind,
nicht allein um die Verdanderung einzelner Verhaltensweisen, sondern oftmals um die Verdnderungen der
Lebensfiihrung, Verdnderungen im personlichen Kontext, Verinderungen des ,,Lebensstils* durch
,process organized and facilitated lifestlye change).

Lebensstil, dieser kultursoziologische Begriff wurde von einem der Begriinder moderner Soziologie,
Georg Simmel (1.3. 1858 - 26.9. 1918 mit einen fiir die Psychotherapie durchaus relevanten Werk),
geprigt, und von 4. Adler in spezifischer Weise aufgenommen. Er bezeichnet die typische Art der
Alltagsgestaltung von Personen mit ihren Einstellungen und charakteristischen Verhaltensweisen, die
auch ihre Zugehdrigkeit zu bestimmten sozialen Gruppen erkennbar macht. Eine solche Sicht gewinnt
natiirlich auch fiir das Verstéindnis von Gesundheit und Krankheit, die Auffassung von Therapie und
Personlichkeitsentwicklung kardinale Bedeutung. In der Integrativen Therapie wurde der Begriff
aktualisiert und weiterentwickelt. In den Kontext eines transversalen, modernen Theorienetzwerks
gestellt definiere ich:

"Life styles sind durch Menschen in sozialen Gruppen, sozialen Mikro- und Mesowelten iiber eine hinléngliche
Synchronisierung von kollektiven Kognitionen, Emotionen und Volitionen inszenierte Formen des sozialen
Lebens. In ihnen werden durch 'life style marker', d.h. geteilte Praxen, Symbole, Praferenzen (in Kleidung,
Erndhrung, Sexualitéit, Korperkultur, Freizeitverhalten, Musik, Lektiire, Film- und Videovorlieben, Internetuse
etc.), durch spezifische Interaktionsformen und Rituale, Ziele und Werte, Affiliationen und Feindbilder
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Verbindungen zwischen Individuen geschaffen, die sich von diesem /ife style angezogen fiihlen und
Angrenzungen, aber auch Abgrenzungen zu anderen sozialen Gruppen und /ife style communities in Virtual- und
Echtzeit inszenieren. Personliche Identitéitsstile werden so intensiv mit den /ife style markern versorgt, daf3 die
Adepten in die 'life style community' aufgenommen werden und aus der damit entstandenen Zugehdrigkeit eine
Stdrkung ihrer Identitét erfahren. Diese Stirkung ist effektiv, so lange es nicht zu einer Fixierung aufeinen
eingegrenzten /ife style kommt, sondern eine Partizipation an verschiedenen ife style communities' moglich
bleibt oder gar gefordert wird. Multiversale Partizipation an verschiedenen Life styles, die eine hohe Life-Style-
Flexibilitit (Life-Style-Hip-Hopping) bei hinldnglicher Stabilitit im Bezug zu einigen ’life style mainstreamings’
gewihrleistet, also ein extremes, inflationdres ’life style hopping’ mit der Gefahr der Identidtsdiffusion fiir den
Einzelnen kontrollierbar hélt, ist als Gesundheitskriterium zu werden" (Petzold 1994d, weiteres 2001p, Miiller,
Petzold 1999).

Eine solche soziologische Sicht und Position ,,klinischer Sozialpsychologie* ( Petzold, Miiller 2005) — und
damit geht das , life style* Konzept iiber den alten Lebensstilbegriff Adlers hinaus — ist notwendig, will
man tatsdchlich Lebensstile verdndern und neu- oder umorientieren, was oftmals — nicht immer — fiir eine
nachhaltige therapeutische Wirkung unerlésslich ist.

All das, was bis hierhin ausgefiihrt wurde, liegt selbst flir integrativ orientierte klinische Psychologen und
Psychotherapeuten wie Grawe, Norcross, Orlinsky, Strupp auBlerhalb des Spektrum ihres
Konzeptualisierens, greift aber nach unserer Auffassung bis in das Verstehen von Gesundheit und
Krankheit (Petzold, Schuch 1991) und die Praxis von Therapie hinein (Orth, Petzold 2004). Es ist auch
keineswegs ein hypertropher Anspruch. Die daoistische Medizin im alten China und asklepiadische
Medizin, wie sie in den erwihnten Tempelkrankenhiusern und von den hippokratischen Arzten als
,Anleitung zur rechten Lebensfiihrung* praktiziert wurde(Petzold, Sieper 1990b), griff so breit aus
genauso wie die antiken Seelen- bzw. Lebensfiihrer Cicero, Seneca, Epiktet oder auch eine Hildegard von
Bingen (Petzold 2001m, Petzold, Miiller 2004). Und wenn man den Menschen nicht fragmentierend auf
Korperliches oder Seelisches reduziert, ihn nicht dekontextualisiert von seinen Sozialbeziigen und seiner
Lebenswelt betrachtet, kann man gar nicht anders, als einen solchen breiten Rahmen diagnostisch und
therapeutisch zu beriicksichtigen, denn das macht Sinn, erschlieft sich dem common sense.

Im Lichte moderner ,,0kologischer Psychologie* (Gibson) gilt unabweisbar: Mensch und Welt sind
verwoben, animal and environment are intertwined, Wahrnehmungen und Handlungen von Lebewesen
sind kontextbestimmt und unldsbar durch ,,affordances®, Handlungsmdéglichkeiten, verschrankt ( Heft
2002). Deshalb miissen Verhaltenséinderungen immer mit Lebenslageverdnderungen (Petzold 2000h),
Veranderungen im sozialen und 6kologische Kontext/Kontinnum, Modifikationen der ,,affordances*
einhergehen'”. Die Neurobiologie zeigt mit beeindruckender Evidenz, dass funktionales wie
dysfunktionales Erleben und Handeln von Menschen in allen Lebensbereichen vom Gebrauch der dazu
erforderlichen neuronalen Vernetzungen abhéngig sind, ,,nutzungsbestimmt®, und bestétigt die schon im
hippokratischen Corpus vertretene These, dass Gebrauch Funktionen erhélt, Nichtgebrauch aber sie
beeintrachtigt und verschwinden lisst — eine Theorie der Aktivitdtshypertrophie bzw.
Inaktivititsdystrophie: ,,Use it or loose it!*, wie man auch heute weil3. Neuronale Bahnungen und
Bereitschafispotentiale sind nutzungsabhdngig'*.

Therapeutische Praxis und die ihnen zugrundeliegenden Konzepte und Modellvorstellungen, wie sie
voranstehend umrissen und dargestellt wurden zeigen: differenzierte Paraxeologien wie eine
Psychotherapie oder Humantherapie fiir die hochst komplexe, umfassende Aufgabe der kokreativen
Arbeit mit Menschen unterschiedlicher Kulturen und ihren Netzwerken/Konvois in helfender, heilenden,
fordernder, entwickelnder Absicht bedarf multitheoretischer Zugehensweisen — mit monotheoretischen
Ansitzen greift man vollig zu kurz. Sie bedarf aber auch eines permanenten Forschungsbezugs zur
Grundlagenforschung der verschiedenen therapierelevanten Natur- und Humanwissenschaften, zur
klinischen Psychotherapieforschung und zur sozialwissenschaftlichen Forschung, die Themen untersucht,
die fiir therapeutische Praxis wesentlich ist. Der Integrativen Therapie war dieser Forschungsbezug immer
ein Anliegen'”, auf das kurz eingegangen sei.

6. Integrative Therapie — ein forschungsgegriindeter, multitheoretisch

3 Petzold 1995a, b; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Orth. Petzold 1998a
4 Merzenich et al. 1983; Hiither, Riither 2003
Wygl. Petzold 1968b; 20010, 2005i; Thomas, Petzold, Schay 2005; Steffan, Petzold 2001
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ko-respondierender Ansatz und sein ,,komplexes, offenes Wissenschaftsverstindnis“

Da es in der Psychotherapie um den Menschen als sich selbst bestiandig liberschreitendes und
interpretierendes Wesen geht, ein Wesen, dass sich im historischen Prozess selbst zu verstehen sucht,
braucht der Mensch wissenschaftliche Forschung, die zugleich Ausfluss seiner Kokreativitit ist. Man
kann den Forscher nicht von der Forschung trennen, die Wissenschaft nicht von dem, der Wissen schafft
und sich dabei auch selbst erschafft, denn in seinem forschenden, erkennenden Tun wird der Mensch —
zugleich Subjekt und Objekt der Erkenntnis — zum Ereignis, das sich mehrperspektivisch erfasst und
nicht eindimensional verstanden werden kann.

Wir brauchen die empirische nomothetische Wissenschaft und Forschung fiir das Erkidren und Verstehen
der allgemeinen Dimensionen der condition humaine genauso, wie die idiographischen Zugehensweisen
zum Erfassen und Verstehen der Einzigartigkeit jedes Menschen und zwischenmenschlichen Ereignisses
und jeder kulturellen Situation in ihrer Singularitdt. Der Mensch als ,,événement dans [’ordre du savoir
braucht vielfaltige Zugénge zu sich selbst, und jede sich als ,,wissenschaftlich* verstehende Form von
Psychotherapie bzw. Humantherapie muss deshalb Positionen zu ihrem Verstdndnis von
Wissenschaftlichkeit entwickeln und vertreten. Der Integrative Ansatz hat das wieder und wieder
unternommen und offen gelegt (Petzold 1988n, 20010, 2003a), dass er einem ,,komplexen
Wissenschaftsverstindnis“ von grundsiitzlicher Offenheit verpflichtet ist. Deshalb muss an diesem
Verstindnis immer wieder gearbeitet werden und man kommt zu keinem endgiiltigen Abschluss, sondern
man muss immer wieder die relevanten Fragen im Lichte neuer Erkenntnisse und der Forschritte in den
epistemologischen und wissenschaftsphilosophischen Diskursen reflektieren, das verlangt die Offenheit,
die einem ,,System Wissenschaft“ eignet.. Michel Foucault hat hier kritische Wege gewiesen.

«Et cet événement s’est lui-méme produit dans une redistribution générale de I’épistéme: lorsque, quittant 1’espace
de la représentation, les étres vivants se sont logés dans la profondeur spécifique de la vie, les richesses dans la
poussée progressive des formes de la production, les mots dans le devenir des langages. Il était bien nécessaire dans
ces conditions que la connaissance de I’homme apparaisse en sa visée scientifique comme contemporaine et de
méme grain que la biologie, I’économie et la philologie, si bien qu’on a vu en elle, tout naturellement, un des
progres les plus décisifs faits dans I’histoire de la culture européenne, par la rationalité empirique» (Michel
Foucault, Les Mots et les Choses).

Im Integrativen Ansatz sind wir liberzeugt davon, dass therapeutische Verfahren ein recht umfassendes
,,Konzept von Wissenschaft* vertreten miissen, denn sie befassen sich mit der biologischen Realitdt des
Menschen, mit seiner sozialen Realitit und mit seiner kulturellen Realitit vor dem Hintergrund einer
physikalisch und biodkologisch zu explizierenden Welt. Die in individueller und kollektiver
Forschungsarbeit vor dem Hintergrund des jeweiligen Kulturraumes gewonnenen Weltbilder und
Kosmologien wirken auf die soziokulturellen Realitdten zuriick und damit bis in die Welt- und
Selbstbilder der Individuen hinein: ein zirkuldrer Prozess des Erkenntnisgewinns, auf Grund dessen sich
schon eine einseitige Fixierung an ein Wissenschaftsverstdndnis, ein naturwissenschaftliches oder ein
geisteswissenschaftliches verbietet, denn es fiihrt in Aporien. Ein generalisierter, positivistischer Ansatz
wird dann so falsch, wie eine generalisierte hermeneutische Orientierung. Therapiewissenschaft und
wissenschaftlich fundierte Praxis von Therapie erfordern deshalb ,.komplexe Wissenschaftsbeziige* und
miissen sich mit der Anschluf3fahigkeit bzw. der kategorialen Differenz der verschiedenen
Wissenschaftsparadigmen auseinandersetzen. Die Probleme sind alt und haben die
Wissenschaftsgeschichte des 19. und 20. Jahrhunderts bestimmt. Die Arbeiten von Dilthey und Weber, des
Wiener Kreises, die Diskussionen von Poper/Albert und Appel/Habermas im ,,Positivismusstreit®, das
breite Spektrum der Bemiihungen von Lakatos und Kuhn bis zum ,,wissenschaftstheoretischen
Agnostizismus®, des spdten Paul Feyeraben haben zu keiner iiberzeugenden Losung oder gar
iibergreifenden ,,Synthese* gefiihrt. Der Integrative Ansatz vertritt deshalb die Position: aus
,exzentrischer Position* die Vielfalt kennen, im ,,mehrperspektivischen Blick* die Vielfalt differentiell
nutzen und Positionen in Ko-respondenz bringen, um ,,Losungen auf Zeit“ finden, die damit den
Charakter der Offenheit fiir Verdnderung behalten. Ich habe hier das Modell einer ,,Metahermeneutik*
entwickelt, die in der exzentrischen Betrachtung aus verschiedenen zeitlichen/historischen Blickwinkeln,
also in der Praxis einer prinzipiellen Mehrperspektivitiit bei den Prozessen der transversalen
Durchquerung von Wirklichkeiten ein vielfaltiges Bild dieser Wirklichkeiten erhélt, das ihrer
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Polymorphie, ihrer Vielgestaltigkeit entspricht. Durch diese Differenziertheit (différance, Derrida)
werden Konnektivierungen von Verschiedenem, Synopsen und Synergien moglich gemacht und ,,starke*
und ,,schwache* Integrationen erforderlich und realisierbar. Diese werden selber wieder in verschiedenen
Reflexionsebenen iiberdacht und es werden soziohistorische und kulturelle Determinierungen
metareflektiert, aber auch die neurobiologischen Voraussetzungen solcher Reflexionsvorgénge auf dem
jeweiligen wissenschaftlichen Kenntnisstand. Damit erweitert sich die Hermeneutik zur
Metahermeneutik, in der eine Hyperexzentrizitdt entsteht, die fiir uns strukturell als ein Arbeitsprogramm
definiert ist — open ended. Aus unserer im Mesokosmos (Vollmer 1975) evolutionér ausgebildeten,
begrenzten und humanspezifischen cerebralen Reflexions- und Imaginationskapazitit — wir konnen z. B.
nicht in n-dimensionalen Ridumen phantasieren —, Grenzen, die wir im Prinzip kennen, wissen wir auch
um ein ,,strukturelles punctum caecum® unseres Erkenntnisvermdgens, das uns gegeniiber Ein-
seitigkeiten und absoluten Gewissheiten skeptisch machen und uns fiir eine Offenheit gegeniiber Neuem
sensibel halten sollte.

So wird man gegeniiber den Wegen naturwissenschaftlicher Erkenntnis, wie man sie etwa in der
Humanbiologie, der empirisch-wissenschaftlichen Psychologie, in der biologischen Psychiatrie findet,
und gegeniiber den von diesen Disziplinen generierten Ergebnissen offen sein miissen, denn es handelt
sich um unverzichtbare Referenzwissenschaften jeglicher therapeutischer Praxis. Aus diesen Disziplinen,
die im nomothetischen Paradigma forschen, kommen Forschungsresultate, mit denen unserer Arbeit
relevante Informationen {iber ihre Wirksamkeit,iiber Nebenwirkungen, Unbedenklichkeit, Nachhaltigkeit
gewinnen kann. Sie miissen allerdings in breiter Weise kontextualisiert werden, also {iber den
urspriinglichen, reduktionistischen Forschungszusammenhang hinausgehend im sozialen Rahmen
gesellschaftlicher Wirklichkeit interpretiert und in politisches Handeln transformiert werden. Und dafiir
sind eben zusétzlich Wissensstinde aus den ,,social sciences® und den ,,cultural sciences beizuziehen,
nicht zuletzt auch die Auseinandersetzungen mit der gesellschaftlichen Wirklichkeit und mit der
Wissenschaft durch die Kunst, dieser eminenten Weise des Erkenntnisgewinns, auf die der
Naturwissenschaftler meist in unzureichender Weise zuriickgreift. Das zeigt sich auch an
Vernachlassigung der bis heute nie wirklich gewiirdigten ,,wissenschaftlichen Hermeneutik™ Goethes, des
Dichters, Kukturtheoretikers und Anatomen/Naturforschers, bei der es weniger um seine Urbild- und
Typenlehre gehen sollte (auf die die Anthroposophie abstellte), als um eine Wiirdigung seines
dynamischen, prozessualen Denkens. Einem solchen Denken, Fithlen, Wollen und Gestalten (poiesis) ist
der Integrative Ansatz verpflichtet. Goethe 148t eine Hermeneutik erkennen, unterwegs zu einer
Metahermeneutik, die sich selbst in der 7riade von Naturwissenschaft, Kulturwissenschaft und Kunst
immer wieder iiberschritten hat und {iberschreitet also einen Typus von Transversalitdiit aufscheinen lasst —
wir finden ihn natiirlich auch bei Kant oder Merleau-Ponty u. a. —, wie er die Entwicklung der Hominitdt
(und damit verbunden der Humankultur und Humanitidt) vom Wesen her kennzeichnet.

Die Forschungsergebnisse der klinischen Psychologie oder neuroimmunologisch ausgerichteten
Psychosomatik, der medizinischen Psychologie, behavioral medicine oder der klinischen Soziologie — um
einmal wichtige Quellenwissenschaften zu nennen — sind fiir eine seridse und ethisch bewusste Praxis
von Therapie und ihre sozialpolitische Absicherung ginzlich unverzichtbar. Aber dazu miissen
geisteswissenschaftliche Wissensstinde, etwa aus der medizinischen Ethik und Rechtsphilosophie
beigezogen werden, genauso wie die kritischen ethischen und &sthetischen Diskurse der Kulturarbeit und
der Kunst, um naiven, kurzgreifenden Pragmatiken zu entgehen, in denen sich oft genug ,,Dispositive
und Diskurse der Macht“ (Foucault 1978) und Wirkungen ,,struktureller Gewalt” (Galtung 1985)
reproduzieren. In unterschiedlichen Wissenschaftsparadigmata und Kulturprozessen generierte
Wissensstdnde sind also unentbehrlich.

Fiir heilendes Handeln besteht die ethisch und rechtlich unumgéngliche Pramisse, dass ,,patient security*
und ,,patient wellbeing* gewihrleistet sein miissen. Sie sind eine Kernqualitit der von mir
herausgearbeiteten heilkundeethischen Basiskategorie des ,,patient dignity*, denn die ,,Wiirde des
Patienten ist antastbar*'".

Natiirlich miissen Forschungsbestrebungen, die naturwissenschaftlich auf die Aufklarung von
Feinstrukturen gerichtet sind, also mit einer bewussten Entscheidung zu einen aufgabenspezifischen
Reduktionismus arbeiten, auch um die Grenzen bzw. Begrenzungen dieses Vorgehens wissen, und es muss
versucht werden, die Detailerkenntnisse auch wieder in groBere Zusammenhinge zu stellen und

16 Petzold 1985d, 2000d, 2005h; Miiller, Petzold 2002c; Petzold, Miiller et al. 2005
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forschungsgegriindete Gesamtsichten anzustreben —eine ,,synthése panoramique*, wie das Ricceur, dem
wir hier folgen, genannt hat. Das bietet die Chance, in multitheoretischer Arbeit vielfiltige
Interpretationsmoglichkeiten, Bedeutungen und Sinngehalte aufzunehmen und freizusetzen, die
Menschen gerecht werden (Petzold, Orth 2005). Genau darum wird es bei allen Ansétzen gehen, die den
Menschen als vergesellschaftetes Wesen besser verstehen wollen und die ihm durch Formen
sozialinterventiver Praxis (Therapie, Sozialpddagogik etc.) in Notlagen helfen oder bei
Entwicklungsaufgaben (Havighurst) unterstiirtzen wollen.

Ein Forschungsverstindnis, wie man es in der internationalen Psychotherapieforschung (vgl. z. B. das
fiihrende Handbuch von Bergin und Garfield iiber alle Auflagen bis Lambert 2004) einschlieBlich der
praxisorientierten Therapieforschung findet (vgl. z.B. Petzold, Mdrtens 1999), wird also auf
reduktionistische Forschungswege nicht verzichten konnen und hat das nie getan, aber es hat immer auch
die Offnung hin zu iibergreifenden Modellen einer Zusammenschau zu gewihrleisten. Und darum war
man auch bemiiht.

Die Integrative Therapie kann in besonderer Weise als ein Beispiel fiir ein Therapieverfahren im Felde
der klinischen Psychologie und der forschungsgestiitzten édrztlichen und nicht-édrztlichen Psychotherapie
gelten, dem die Verbindung von Detailforschung — etwa in der Babyforschung (Petzold 1994j) oder der
Psychotherapie- und Supervisionsforschung'’ — und tibergreifenden Reflexionen am Herzen liegt, in dem
es die verschiedenen Methodologien und Ergebnisse konnektiviert und in ,,Ko-respondenz* bringt, was
zur Emergenz oder zur Erarbeitung groBerer Ubersichten (Petzold 1998a, 2003a) fiihren kann. Das wird
aber nur moglich, wenn prinzipiell Angrenzungen von Verschiedenem, selbst Fremden, zugelassen, ja
begriit wird, was Moglichkeiten der Abgrenzung nich ausschlief8t, aber stets bemiiht ist,
Ausgrenzungen zu vermeiden. Mit dem Ko-respondenzmodell, Kernkonzept des Integrativen Ansatzes
(idem 1978c, 1991e), wird hier eine praktikable und fundierte epistemologische und methodische
Grundlage geboten, auf die hier nur mit einer kompakten Umschreibung eingegangen werden kann:

,,JKo-respondenz kann in herakliteischer Tradition als das In-Verbindung-Setzen von Unterschiedlichem, ja
Gegensitzlichem gesehen werden und eine Dialektik initiieren, die sich letztlich selbst in einer ‘Hyperdialektik®
(Merleau-Ponty) zum Gegenstand machen muss, womit das dialektische Paradigma sich selbst iiberschreiten
kann, ohne Zwang, zu einer Synthese zu kommen. Vielmehr kann das Festellen einer im Moment unaufhebbaren
Vielfalt, das Erfassen des Spiels von Differenzen (différance, Derrida) selbst die Losung sein.

Ko-respondenz griindet in Prozessen grundsitzlichen In-Beziehung-Seins, In-Bezichung-Tretens oder In-
Beziehung-Setzens unterschiedlicher Realitdten: z.B. von Menschen und Gruppen, Wissensdisziplinen und

-feldern, ein Konnektivieren mit hoher Vernetzungsdichte, das die Chance bietet, zu ‘starken Integrationen‘ als
intentional erarbeiteten Uberschreitungen (Typ I) oder spontan emergierenden Transgressionen (Typ II) zu
kommen — oft ist es eine Synergie von beidem -, zu einer innovativen Transzendierung des Bisherigen im
Entstehen von libergeordneter Novitét, fundamental neuen Formen, Strukturen, Qualitdten als ‘starken
Synergemen‘. Aber es gibt auch ‘schwache Integrationen‘ als Generierung von Formen, Strukturen, Qualitéten
von geringerer Novitit, ‘schwache Synergeme‘, die mit einem geringem Grad an Konnektivierung die
Unterschiedlichkeiten des Gegebenen wahren, sie jedoch in neuer Weise in Beziehung setzen, indem sie etwa
Collagierungen herstellen, Ko-respondenzen intensivieren, Pragnanzen erhohen, Sinngehalte verdeutlichen.
Dabei kommt es zu einem bestandigen Wechselspiel von Konsens und Dissens, einer oszillierenden
Diskursivierung von Wissensstinden und Positionen mit den Mdglichkeiten von Konvergenzen und
Divergenzen, Realitdten, die konkordant und diskordant sein oder werden kdnnen, aber dabei durch ihre
wechselseitige Responsivitat Ausdruck von Verschiedenheit und Verbundenheit, Abgrenzungen und
Angrenzungen sind und diese zugleich auch schaffen, indem sie bestdndig ko-kreativ Anderes, Wirklichkeiten
von unterschiedlichen Graden an Novitéit hervorbringen und komplexes Lernen durch Differenzierung,
Integration und Kreation/Kokreation ermdglichen. Die Epitheta ‘schwach® und ‘stark® sind nicht im Sinne einer
Bewertung, sondern einer Differenzierung anzusehen® (idem 1975h, 22; vgl. 1978c, 1991e, 2000h).

Diese epistemologische und wissenschaftstheoretische Position verdeutlicht, warum der Integrative
Ansatz mehreren Wissenschaftsparadigmata verpflichtet ist, deren Leistungsfahigkeiten und Grenzen er
kennt und deren Bewertung er im Kontext der internationalisierten Diskurse zum Verstdndnis von

,» Wissenschaft und Forschung* — auch im 6ffentlichen Raum — reflektiert. Er vermag sie deshalb
differentiell zu nutzen (was nachstehend kurz aufgezeigt wird). Ein Paradigma ist dabei ganz unstrittig ein

"7 Petzold, Hass et al. 2000, Petzold, Schigl et al. 2003; Petzold, Miiller 2005.
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Verstiandnis von Naturwissenschaft, die im Sinne der Begrifflichkeit von W. Windelband als ein
,nomothetisch®, experimentell allgemeine Gesetze erarbeitender Wissenschaftstypus, verstanden wird:

Sciences: ensemble de connaissances sur un fait, un domaine ou un objet vérifiées par des méthodes expérimentales
(Definition im Lexikon der Encylopaedia Universalis 2001)

Science, any system of knowledge that is concerned with the physical world and its phenomena and that entails unbiased
observations and systematic experimentation. In general, a science involves a pursuit of knowledge covering general truths
or the operations of fundamental laws. (Encyclopadia Britannica 2001, unsere Hervorhebung)

In dem Moment allerdings, wo sich Wissenschaft und Forschung komplexen Wirklichkeiten wie dem
Menschen als Ganzem oder der sozialen Wirklichkeit zuwenden, aber auch dem 6kologischen System der
von Menschen bewohnten und genutzten/vernutzten Erde, reichen die nomothetisch-reduktionistischen
Wissenschafts- und Forschungsstrategien allein nicht mehr aus. Wissenschaft muss deshalb auch
Methodiken entwickeln, die Komplexitét erfassen, reduzieren, aber nicht ausblenden oder zerstéren. Der
strikte experimentelle Ansatz muss durch andere Wege der Untersuchung erweitert (nicht etwa ersetzt)
werden. Das Konzept der ,,Sozialwissenschaften* — wie es etwa Paul Lazarsfeld elaboriert hat - oder das
der ,,behavioral sciences® haben versucht, mit den von ihnen entwickelten Methodologien ihrem
komplexen Gegenstand, der gesellschaftlichen Wirklichkeit, gerecht zu werden, dabei aber auch eine
klare quantitative empirische Orientierung zu erreichen, neben Arbeitsformen, die eine ,,qualitative
Verstehensbasis anstreben, um Komplexitdt als Komplexes, also nicht-reduktionistisch zu erfassen. Damit
wurden die beiden Wege ,,qualitativer* und ,,quantitativer* Forschung erdffnet, die miteinander in
,,sophisticated designs* fruchtbar kombiniert werden konnen (Petzold, Schigl 1996, Schigl, Petzold 1997,
Steffan, Petzold 2001).

I1 convient de réserver le terme de «sciences sociales» — au sens de «sciences du comportement» — aux disciplines qui ont
pour objet des opérations contrdlées et critiques d’exploration des faits humains collectifs dont la visée explicative est
délibérément nomothétique, voire modélisante et systémique, a la rigueur structuraliste ... (Encylopadia Universalis 2001)

Sozialwissenschaft ist ...die Gesamtheit der Wissenschaften, die das Verhéltnis von Mensch und Gesellschaft zum
Gegenstand ihrer theoretischen und praktischen Untersuchung haben. Sie stehen im Gegensatz zu den Naturwissenschaften,
denen sie sich allerdings in ihren positivistisch und empirisch orientierten Richtungen anndhern (Brockhaus multimedial
2001)

Wenn man weniger darauf gerichtet ist, die biologische ,,Natur* des Menschen zu erforschen, als das
,Wesen‘ des Menschen zu ergriinden, wie das einige existenzialpsychologische Richtungen tun, die
Psychotherapie in ,,geisteswissenschaftlicher* Weise aufzufassen und begriinden suchen — man konnte
sich hier etwa an Diltheys monumentalen Entwurf von 1873 anlehnen oder an Heidegger oder Gadamer,
wie es etwa in der Daseinsanalyse (M. Boss) geschieht — dann greift man in andere Ebenen des
Erkenntnisgewinns iiber die conditio humana. Das ,,Wesen des Menschen®, seine spezifische Eigenart,
das, was ihn als Individuum und Kollektiv ausmacht, in aller Tiefe und in umfassenden Perspektiven zu
begreifen, darum bemiihte sich Menschengeist sicher seit dem Neolitikum. Solche Erkenntnis iiber das
Menschenwesen kann durch den nomothetischen Diskurs nicht gewonnen werden; idiographische
Untersuchungen wiederum konnen kein Wissen von der Art neurobiologischer Forschungsergebnisse
generieren. Und deshalb spricht vieles dafiir, diese beiden genannten Wege der Erkenntnissuche zu
beschreiten und ihre Wissens- und Erkenntnisstinde in den Blick zu nehmen, auszuwerten, sie einander
anzundhern — denn zusammenffiihren kann man diese Diskurse bzw. Diskursebenen nicht, das wiirde
Diskurskontaminationen und Kategorienfehler zur Folge haben, die Erkenntnis behindern statt férdern.
Leider werden solche Versuche immer wieder gemacht. Sie blieben unfruchtbar, stifteten Verwirrung.
Paul Riceeur ist deshalb in seinem gesamten spateren Werk dafiir eingetreten, die unterschiedlichen
Diskurebenen und -formen in ihrer Eigensténdigkeit ernst zu nehmen, zu erhalten und differentiell zu
nutzen —und wir sind ihm hier gefolgt. Positionen, die alle Differenzen in Megalosungen einzuebnen
versuchen oder solche, die in Taxonomien und (vermeintlichen) Integrationen letztgiiltige Ordnungen
herstellen wollen, Hypersynthesen, in die sich alles einordnen ldsst, wie wir sie etwa in den Versuchen
Ken Wilbers (1986, 1987) finden, fiihren in einen Synkretismus, der alles und nichts erklirt oder
Unterschiede verschmiert, die es zu bewahren und wertzuschétzen gilt. Genau eine solche entgrenzte,
vereinnahmende Integrationskonzeption vertritt der Integrative Ansatz nicht, sondern er steht hier in guter
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franzosischer Tradition, die einer Wertschitzung der Differenz verpflichtet ist wie sie Deleuze, Derrida,
Foucault, Levinas, Lyotard, Ricceur — bei all ihrer z. T. groBen Unterschiedlichkeit — vertreten haben. Der
Integrative Ansatz kann Differentes durchaus different sein lassen, weil er ko-respondierende
Verbindungen zwischen verschiedenen Positionen von ,,unterschiedlicher Wertigkeit* herstellt, ein
differentielles Konnektivieren als methodischen Ansatz ,,schwacher Integration* (Petzold 2002b) auf der
Grundlage seines epistemologischen Ko-respondenzmodelles praktiziert. Angrenzungen von
unterschiedlicher Schnittstellenbreite und Gewichtung sind ja mdglich.

Ein Konzept der ,,sumanities*, der Humanwissenschaften, scheint eine gewisse Integrationsmoglichkeit
anzubieten. Indes sein Begriff des ,,Humanen™ ist bislang wenig expliziert worden. Wir konnten es aus
integrativer Sicht im Sinne der franzdsischen Konzeption der ,,sciences de | ‘homme* aufnehmen, die die
Sozialwissenschaften einbeziehen, aber durchaus auch die biologischen Disziplinen in deutlicher
Empirieorientierung und in kulturwissenschaftlicher Ausrichtung, bei klarer Einschitzung ihrer Differenz
in Zugehendweise, Erkenntnisinteresse und Methodologie. Die angloamerikanische Auffassung, der wir
zuriickhaltend gegeniiberstehen, differiert hier von der franzosischen:

Humanities, those branches of knowledge that concern themselves with human beings and their culture or with analytic and
critical methods of inquiry derived from an appreciation of human values and of the unique ability of the human spirit to
express itself. As a group of educational disciplines, the humanities are distinguished in content and method from the
physical and biological sciences and, somewhat less decisively, from the social sciences. The humanities include the study of
all languages and literatures, the arts, history, and philosophy. (Britannica op.cit.).

Les sciences sociales traitent des activités humaines, de leurs résultats et de leurs conditions. Ces conditions ont elles-
mémes une base biologique qui est prise en compte dans la psychologie, la démographie (en liaison avec la génétique), dans
I’anthropologie enfin (origines de I’homme, de son outillage et de ses production culturelles). Les sciences de ’homme ont
donc pour objet I’étude des conditions, naturelles et culturelles, des activités humaines. (Encylopadia Universalis 2001)

Man sieht an diesen durchaus unterschiedlichen Definitionen aus unterschiedlichen Kulturrdumen, die
alle auch in Europa prasent sind (der angloamerikanische durch die Internationalisierung des Lebens —
nicht nur der Wissenschaft), dass die Erarbeitung eines Wissenschaftsversténdnisses fiir die
Psychotherapie nicht jenseits grundsitzlicher wissenschaftstheoretischer und wissenschaftsgeschichtlicher
Uberlegungen und nicht jenseits der relevanten kulturellen Diskurse erfolgen kann und nicht en passant
angegangen werden kann. Man sieht an allen Definitionen indes klar: iiberall wird affirmiert, dass ein
starker nomothetischer Ansatz eine unverzichtbare Position ist. Die franzosische Definition: ,, Die
Wissenschaften vom Menschen haben das Studium der Bedingungen der menschlichen Aktivitdten,
naturgegriindeten und kulturellen als Ziel* (ibid.), weist ein differentielles Verstdndnis aus, das auch klar
macht, das die methologischen Zuginge je nach Aufgabe und Aufklarungsanspruch verschieden sein
miissen. Um ein Beispiel zu geben: In dem aufgezeigten Verstdndnis ist die philosophische Anthropologie
eine ,,Humanwissenschaft” (science de I’homme) und die biologische Anthropologie (etwa in Form der
Paldoanthropologie mit ihrer starken anatomischen Orientierung) ist nicht minder Humanwissenschatft,
und natiirlich ist eine ethnosoziologische Anthropologie, wie sie Claude Levi-Strauss betrieben hat, eine
Humanwissenschaft. Jede dieser Disziplinen mit ihrer jeweils sehr unterschiedlichen,
gegenstandsangemessenen Methodologie leistet fiir das Verstdndnis des Menschen unverzichtbare
Beitrige, die in all ihrer Verschiedenheit und durch sie, uns Menschen iiber uns selbst wissender machen
und uns ermoglichen, in immer besserer Weise zu unserem ,,Wesen* zu finden und es dabei weiter zu
erschaffen.

Die PatientInnen, die Offentlichkeit, die Kostentriger, die Juristen, die Politik wollen — aus recht
unterschiedlichen Motiven — Wirkungsnachweise, die auf empirischer Forschung im nomothetischen
Paradigma griinden — und man sage nicht, solche Nachweise seien nicht moglich, auch wenn man um ihre
Grenzen weil}! Patientinnen haben ein Recht darauf, das sei nochmals betont, mit Methoden behandelt zu
werden, deren Wirkungen und Nebenwirkungen unter kontrollierten Bedingungen untersucht wurden, und
natiirlich muss man auch iiber die Leistungsfahigkeit und Begrenzungen solcher Untersuchungen kritisch
informieren. Das vertreten wir dezidiert. Aus diesem Wissen um die Moglichkeiten und Grenzen der
einzelnen Forschungsparadigmata, tiber ihre Leistungsféhigkeit und ihre Defizienzen sind wir heute in der
Lage, sie differentiell zu nutzen (Petzold 1994a).
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Wir vertreten deshalb eine wissenschaftlich plural fundierte Psychotherapie bzw. Humantherapie, die
neben einer geistes-, sozial-, kulturwissenschaftlichen Orientierung, einer Rezeption von Erkenntnissen
aus bildender Kunst und Literatur verbunden mit einer Wertschiatzung hochkarétiger qualitativer
Forschung unverzichtbar ein seridses nomothetisches, auf quantitativ-experimenteller Forschung
basierendes Fundament haben muss. Quellen- und Referenzwissenschaften sind hier unabdingbar die
empirische Psychologie, die Bio- und Neurowissenschaften, die klinisch relevanten empirischen
Sozialwissenschaften, die psychiatrische und allgemeinmedizinische Grundlagenforschung. Diese
wiederum miissen durch epistemologische, anthropologische und ethiktheoretische
Grundsatzreflexionen moderner philosophischer Wissenschaft unterfangen sein. Das eine geht nicht
ohne das andere. Die ,,Konnektivierung* der unterschiedlichen Wissenssténde in differentieller
Gewichtung, diese permanente Aufgabe ,.konnektivierender Erkenntnisarbeit®, wird zu stirkeren oder
auch schwicheren Integrationen fithren, zu multdisziplindren Auseinandersetzungen, zu

interdisziplindren Angrenzungen und manchmal auch zu transdisziplindren Synthesen (Petzold 1998a,
26f).

Diese knappe Umschreibung des integrativen und differentiellen Wissenschaftsverstidndnisses stellt die in
den vorausgehenden Abschnitten vorgetragenen Ausfithrungen {iber das ,,biopsychosoziale bzw.
biopsychsozialokologische Modell“ Integrativer Therapie in einen, so hoffe ich, nachvollziehbaren
Rahmen. Obwohl es sehr tiefgreifend in philosophisch anthropologischen Positionen griindet — und die
diirfen heute nicht mehr nur als ,,geisteswissenschaftlich® gesehen werden —, ist es ohne bestidndigen
Bezug auf wissenschaftliche Theorienbildung und Forschung aus allen Wissenschaftsbereichen nicht
denkbar.

Ich teile mit Garfield, Grawe, Lambert, Orlinsky, Strupp u.a. vollauf die Uberzeugung, dass
psychotherapeutische ,,best practice auf der Grundlage einer ,,Research Informed Psychotherapy
erfolgen muss. In der Betonung grundlagenwissenschaftlicher Fundierung und Forschungsausrichtung,
klinischer Pragmatik und Methodenpluralitit, Ressourcenorientierung und Interdisziplinaritét bin ich mit
Grawe in vielen Themen einig und bis in die jlingste Zeit im Kontakte gewesen, und natiirlich gibt es
auch Unterschiedlichkeiten (vgl. Petzold, Orth, Sieper 2005). Vor allem sehe ich die notwendige Basis
des Einbezugs von Wissenschaften breiter als er und viele klinische Theoretiker und Praktiker:
Wissensstdande der Kultur- und Sozialwissenschaften, Philosophie, Soziologie, Politologie, moderne
Geschichtswissenschaft (Fried 2004) und die gesellschaftsbewussten Arbeiten der Kunst miissen immer
wieder herangezogen werden, um klinisch relevante Phdnomene geschichtsbewusst im aktuellen
gesellschaftlichen Kontext zu verstehen (Schuch 2003). Ein multitheoretischer, interdisziplindrer Zugang
zur Psychotherapie als Teil einer Humantherapie im oben umrissenen Sinne — denn es geht ja um
Menschen — ist unerldsslich, um immer wieder auch zu transdisziplindren Erkenntnissen (Petzold 1998a,
26f) zu kommen, auf die wir im Verstehen von Menschen auf der individuellen und kollektiven
Dimension angewiesen sind.

Die Idee einer ,,theorie-praxis-forschungs-fundierten Therapie* "~ war fiir meinen Ansatz ,Integrativer
Arbeit®, fiir sein Modell der Generierung von Wissen/Kompetenzen und Kénnen/Performanzen im

,» Theorie-Praxis-Zyklus* (Petzold, Lemke 1979; Petzold 1991a) stets maf3geblich.
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Im ,,Integrativen Ansatz* erfolgt aus dem kulturellen und wissenschaftsgeschichtlichen
Vergangenheitshintergrund und Gegenwartsstand mit seinen sich abzeichnenden Zukunftshorizonten:
Theorienbildung — Therapiepraxis — Forschung — Theoriekritik — Theorieweiterentwicklung —
Therapie- und Ausbildungspraxis — Ausbildungsforschung — Theorieentwicklung — Praxis ... und
ggf. Riickkoppelungen in die Kultur, durch Beitrage zur Kulturarbeit [wie von Seiten der Integrativen
Therapie der Integrationsgedanke, das Konzept der kreativen Medien, die Idee der Humantherapie, das
integrative Identitdtsmodell, der life span developmental approach].'®

"8 Grawe 1997; Petzold 2001e, o; Steffan, Petzold 2001
9 Petzold 1968a; Mdirtens, Petzold 1995; Petzold, Sieper, Rodriguez-Petzold 1995; Petzold et al. 1998

120 Vgl. Sieper, Schmiedl 1993; Petzold 2000h, 2002h. Dieses Konzept wurde von mir mit Johanna Sieper seit 1972, der ,,Griindung des
Fritz Perls Instituts fiir Integrative Therapie* (FPI), und seit 1984 in der Forschungsabteilung der ,,Européischen Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit® (Petzold, Mdrtens, Steffan 1998; Petzold 2001¢) praktiziert und war fiir mich natiirlich seit 1979 an meiner Abteilung an der
Freien Universitit Amsterdam handlungsleitend.
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Proaktive Denker wie Grawe und proaktive Orientierungen wie der ,,Integrative Ansatz* (Petzold, Sieper)
sind, ich erwihnte es schon, oftmals nicht sonderlich beliebt, denn sie stéren Triagheit auf, scheinen
bedrohlich fiir diejenigen, die sich im Bestehenden eingerichtet haben. Sie gefahrden ,,Identit4t*
derjenigen, die glauben, eine Losung und Wahrheit fiir die Ewigkeit gefunden zu haben — ,truth eternal —
oder die ein ,,Markenzeichen* zu besitzen meinen, dem sie Daueraktualitit zuschreiben —
,Psychoanalysis or Gestalt Therapy or Bioenergetics forever*. Wenn man das Prinzip ,,ewiger Wandlung*
des Dao'?'erahnt, wenn man die Botschaft des Heraklit zu begreifen beginnt (Petzold, Sieper 1988), wenn
man mit Rilke aus ,,entwerfendem Geist* sagen kann ,,WOLLE die Wandlung*, weill man: ,,Was sich ins
Bleiben verschlief3t, schon ists das Erstarrte” (Sonette an Orpheus).

Psychotherapeutlnnen — ganz gleich welcher Schule oder Orientierung, also auch integrative Kolleglnnen
— miissen das heute begreifen.

Die Integrative Therapie als ein ,,herakliteisches®, in bestdndiger Weiterentwicklung befindliches,
Innovationen voranbringendes und Traditionen aktualisierendes und fruchtbar machendes Verfahren steht
nicht mehr da, wo es vor dreilig, zwanzig oder auch zehn Jahren gestanden hat. Wie fiir alle anderen
Richtungen geht es auch fiir sie darum, das neue Leitparadigma der Neurobiologie mit Ertragen der
Psychotherapieforschung und moderner Wissenschafisphilosophie und -forschung, z. B. der aktuellen
Evolutionspsychologie und Anthropologie (Buss 2004; Petzold 2003¢), BewulBtseinstheorie und
Soziologie im Zeichen der Moderne und Globalisierung (Beck, Bourdieu, Castell, Giddens, Sennet),
sowie mit den traditionellen Wissensstinden der Psychotherapie, wo sie bewahrenswert und niitzlich sind,
durch metahermeneutische Arbeit zu verbinden. Und Traditionen aus der Philosophie, Kunst und Kultur —
die PsychotherapeutInnen haben sie vielfach vernachldssigt oder hegemonial ihrem Diskurs subordiniert
(wie oft etwa in psychoanalytischen Kunst- und Literaturinterpretation) — konnen hier hochst wertvolle
Hilfen bieten, wenn man ihre Botschaften offen aufnimmt.

Die Integrative Therapie hat sich dieser Integrationsarbeit seit ihren Anfdngen mit einem Programm
systematischer, ,,proaktiver Theorie- und Methodenentwicklung verschrieben, wie ich in meinen, diese
Kontinuitit aufzeigenden Selbstzitationen zu verdeutlichen suche. (Sie sind keine
Narzissmusdokumentation, sondern sollen Navigationshilfen in einem hochst komplexen Lebenswerk
bieten). Ich stand in meiner Entwicklungsarbeit immer gut gegriindet auf den Schultern Anderer, wie ich
durch die sorgfiltige — manche nervende — Offenlegung meiner Quellen und Referenzen (Petzold 2002h)
transparent zu machen suche. Ich gehe hier anders vor als etwa Freud oder Jung, die ihre Quellen immer
wieder auch verschleiert haben — ,,Gehen sie mir mit Nietzsche, ich fiirchte um die Originalitdt meiner
Gedanken* (so Freud zu Lou Adreas Salomé).

Ich stehe in Konnektivierungen und bin bemiiht, mich in meiner personlichen und wissenschaftlichen
Identitdt mehr durch Angrenzungen als durch Abgrenzungen zu definieren, durch Begegnungen und
Auseinander-setzungen (nach denen man sich auch wieder zusammen-setzen kann), denn das bedeutet
Ko-respondenz: ein wechselseitiges aufeinander Antworten in Konsens- und Dissensprozessen, das die
Chance zu weiterfithrenden Entwicklungen bietet.

7. Innovativen Entwicklungen und lebendige Traditionen — der Integrative Ansatz als Prozess
»permanenten Lernens“ und ,,konnektivierender Erkenntnisarbeit*

Die Entwicklung des Integrative Ansatzes war und ist fiir mich ein Prozess permanenten Lernens. Seit
1965, dem Jahr, wo ich den Begriff ,,Integrative Therapie® das erste Mal gebrauchte, hat er sich
permanent proaktiv entwickelt, und zwar aufgrund seiner herakliteischen Grundhaltung und nicht nur,
weil die ,,Zeit weitergegangen ist“, sondern weil er immer wieder ,,neu ansetzt®, sich als ein ,,Projekt im
Entwurf“(Schuch) und in ,,permanenter Entwicklung® (Petzold, Schuch 1991) definiert hat. Das vom
,Integrativen Ansatz* inaugurierte Modell einer ,,life span developmental therapy* (Petzold 1981f,
1999c¢) fiir die Individual- und Gruppenbehandlung gilt auch fiir das Verfahren insgesamt, da es einem
evolutiondren Denken verpflichtet ist (Lorenz, Wuketis 1983; Riedl, Wuketis 1987). Es muss sich immer
wieder ,,selbst zum Projekt” machen, genauso wie sich jeder Patient und Klient, sich jeder Mensch ,,selbst
zum Projekt® (Petzold) machen kann und machen sollte, denn so vermag ein Mensch ,,Bildhauer der
eigenen Existenz* (Foucault) zu werden, kann seine eigene Entwicklung als ,,produktiver
Realitétsgestalter (Hurrelmann) voranbringen. Ein Therapieverfahren braucht dazu eine ko-

21 Oldstone-Moor 2003; Schmidt-Glintzer 1990
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respondierende, polylogfiahige Gemeinschaft (eine ,,community* von Forschern, Praktikern und — last but
not least — PatientInnen als Partnern und Partnerinnen, vgl. Petzold, Grébelbauer, Gschwendt 1999).
Entwicklungsarbeit ist Lernen. In diesen Prozessen wurden von mir Konzepte wie ,,klinische
Entwicklungspsychologie als Grundlage einer ,,Lifespan developmental therapy“'** , klinische
Sozialpsychologie*“'>, , Kklinische Philosophie*'** als Begriffe bzw. Ideen inauguriert. Sie erschienen mir
notwendig, logisch aus einer Position ,,konnektivierender Erkenntnisarbeit“, wie sie im
voranstehenden Abschnitt beschrieben wurde, erforderlich in dem Bestreben, das ,,klinische* Denken
(von griech. KAvety, sich freundlich hinwenden, nichts also von aseptischer Sterilitit) aus der
neuzeitlichen, oftmals verdinglichenden Medizinalisierung herauszufiihren, die mit der ganzheitlichen
Orientierung der asklepiadischen und hippokratischen Medizin nur noch wenig gemein hat (Petzold,
Sieper 1900). Eine ganzheitlich und differentielle Heilkunst, eine Menschen zugewandte ,,ars medicinae®,
darum ging es und geht es mir und meinen engsten MitarbeiterInnen. Schon frith wurden von uns in
unseren Uberlegungen fiir die Leib- und Bewegungstherapie Modelle einer ,,klinischen Neurobiologie*
reflektiert, wie sie von den russischen Neurophysiologen und -psychologen Pawlow, Bechterew,
Ukhtomskij, Lurija, Anokhin, Bernstein, ZaporozZec begriindet und uns im Studium der Psychophysiologie
vermittelt worden sind. Heute sind sie auch mit Namen wie Kandel, Damasio, Edelman, LeDoux,
Gazzaniga, Freeman, Davidson verbunden, und werden durch evolutionspsychologische Erkenntnisse
iiber den ,,WEG* von 82tausend Generationen von Hominiden durch die Geschichte unterstiitzt (Buss
2004; Petzold, Orth 2004b). Damit sind Konzepte fundiert worden, die der Integrative Ansatz seit
Jahrzehnten mit seinen Referenzautoren vertreten hat: Leiblichkeit im Sinne von Merleau-Ponty, die auf
diese Weise mit den Konzept kognitiver, emotionaler, volitionaler, behavioraler Regulation'** verbunden
werden konnte, wie sie heute von den embodied cognitive and emotional sciences prasentiert werden,
weiterhin lebenslange Entwicklung, life span development, wie sie heute mit den Erkenntnissen der
Entwicklungsneurobiologie verbunden werden kann (Hiither 1996; Herpertz-Dahlmann et al. 2004). All
diese innovativen Ideen und Forschungsrichtungen lassen uns mehr iiber den Menschen lernen und
wissen, verdndern unser Verstdndnis vom Menschen (dazu grundlegend Petzold 2003¢) in einer sich
rapide verandernden Welt. Von Bakhtin (1975, 1981) und Riceeur (1990) werden die
Personlichkeitsmodelle der klassischen psychotherapeutischen Personlichkeitstheorien genauso in Frage
gestellt wie durch neurobiologische Untersuchungen zu Konzepten wie Ich und Selbst (Fletscher et al.
1995; Voegeley et al. 2001). Faszinierende Erkenntnisarbeit liegt wieder einmal vor der Psychotherapie,
die Auswirkungen bis in ihre Praxis haben wird, wenn es ihr gelingt, das Neue mit dem Uberkommenden
in solider Weise zu verbinden, das Alte durch Neues zu ergéinzen, aber auch Neues durch Altes in richtiger
Weise einzuordnen.

Denn nicht nur die neuen Disziplinen wie die Neurobiologie bringt Innovationen und erfordert sie, auch
,vergessene™ oder verdrangte Themen wie Wille und Wollen (Petzold, Sieper 2003), Trost (Petzold
20041), soziale Netzwerke (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004), Identitit (Petzold 2001d), Alter und
Altern (Petzold 2004a, 2005a), Gerechtigkeit, Tugend und Menschenwiirde, patient dignity (Petzold
2001m, 2003d) kommen heute in den Vordergrund von Therapie und werfen vielfiltige, aber notwendige
Fragen auf, die letztlich immer wieder auf Sinnfragen hinauslaufen, mit denen wir uns im Integrativen
Ansatz fortwihrend, von seinen Anfangen bis in die Gegenwart, beschéftigt haben und immer wieder
beschiftigen werden'?®. Das hat uns zu der Idee vielféltiger SINNE, dem Konzept von
wpolyprismatischem Sinn* (idem 2001k) durch permanentes diskursives, koreflexives und metareflexives
Lernen gefiihrt, zum Konzept des ,,komplexes Lernen in zukunftsorientierter Ausrichtung.

7.1 Das Konzept des ,,Komplexen Lernens“ im Integrativen Ansatz

Diese Idee menschlicher Verdnderung und menschlichen Lernens als ,,lifelong learning™ ist, wie
verdeutlicht wurde, nicht nur auf der Mikroebnene individueller Lernprozesse, sondern auch fiir das
Modell von Wissenschaft maBgeblich, das die Integrative Therapie vertritt (Petzold, Sieper 2001e;
Petzold 20010). Es ist in dieser Sicht ja das Wesen von Wissenschaft, das in ihre menschliche Kollektive

122 mit Referenz zu Pierre Janet und Michael Rutter, vgl. Petzold 1992d, 1994q; Petzold et al. 1991
12 mit Referenz zu Serge Moscovici und Pierre Bourdieu, vgl. Petzold 1999r; Petzold, Miiller 2005:
124 mit Referenz zu Mikhail Bakhtin, Michel Foucault, Maurice Merleau-Ponty, Paul Ricceur, vgl. Petzold 1971, 2002h
125 Petzold 1974j Abb. 111, Petzold, Orth, Sieper 2005
126 Orth 1993; Petzold 1971, 1983¢, 2000k, Petzold, Orth 2005
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durch die Synergie komplexer Lernprozesse immer neues Wissen schaffen, altes falsifizieren, revidieren,
zuweilen auch bestétigen, prinzipiell aber neues Wissen kreieren und Innovation anstreben nach den
Prinzipien: ,,Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen, Erkliren‘ und ,, Konstatieren, Differenzieren,
Integrieren, Kreieren* (Petzold 2003a). Und das ist auch das Wesen einer ,,herakliteischen Therapie,
denn: ,,alles flief3t, nichts bleibt, noch ist es je dasselbe®, eine Aussage, die dem Herakleitos von Ephesos
zugeschrieben wird, der auch als einer der ersten Denker seine Ideen in multitheoretischen
Argumentationen entwickelte.

Wir brauchen deshalb fiir solche Prozesse kollektiven Schaffens von Wissen, kollektiven Lernens also,
eine grundsétzlich forschungsfreundliche Kultur, die quantitative und qualitative Verfahren in
,»sophisticated designs* verbindet, integrativ vorgeht (Steffan, Petzold 2001, Mdrtens, Petzold 1995) und
wir brauchen forschungsfreudige Menschen, die alles anfassen, sich jedem Thema zuwenden und dabei
auch die Risikofrage nicht ausklammern. Aus Fehlern muss gelernt werden, man darf nicht nur auf die
Fragestellunegn des Nahraums schauen, sondern muss auch angrenzende Themen in den Blick nehmen,
muss sich der Komplexitit stellen. Nur dann wird ,,komplexes Lernen‘ moglich. Fiir die Behandlung und
Forderung von Menschen brauchen wir deshalb eine Forschungsorientierung, die iiber
Psychotherapieforschung im engeren Sinne hinausgeht (Petzold, Mdrtens 1999; 20051) und dazu beitrigt,
eine breit greifende Humantherapie zu fundieren.

Einige neuere Entwicklungen und wesentliche, weil immer noch in frischer Novitét lebendige Traditionen
im Integrativen Ansatz, wie sie in diesem Beitrag immer wieder deutlich werden lassen
Verdanderungsdynamiken und Durchtragendes erkennbar werden. Grundsitzlich wird ,,Verdnderung als
Lernen und Lernen als Verdanderung aufgefasst™. Die ,,komplexe Lerntheorie* (Petzold 1974k, Sieper,
Petzold 2002) muss als Grundlage des gesamten Verfahrens und seiner Methoden gesehen werden, was
oft nicht beachtet wird. Sie wurde im Integrativen Ansatz spezifisch unter Beriicksichtigung der
traditionellen, antiken Mimesis-Theorie ,,Lernen durch Nachahmung/Imitation* (Aristoteles) — etwa im
Rollenspiel (Petzold 1972a, 1982w), was heute durch die Entdeckung der Spiegelneuronen (Rizzolatti et
al. 1996, Petzold 2002j) abgestiitzt wird — unter Beiziehung innovativer, neurobiologischer und
lernpsychologischer Erkenntnisse und der Ertridge russischer Psychologie (Lurija, Vygotsky u.a.) und
aktuellen Neurowissenschaften (Kandel, Hawkins 1992; Spitzer 2002) erarbeitet. Zwei kompakte
Umschreibungen mdgen hier zur Charakterisierung der integrativen Position geniigen.

,Leben ist Lernen, ist Verhalten in Lebensraum und Lebenszeit. Verhalten ist Lebensauflerung, Lern- und Gestaltungsprozess
in Bezogenheit. ... Lernen ist das Differenzieren, Konnektivieren und Integrieren von Wahrnehmungs-, Erfahrungs-, Wissens-
und Metawissensbestinden; ... im Erfassen, Verarbeiten und kreativen Nutzen der Komplexitit dieser Prozesse selbst wird es
Metalernen. Lernen nutzt die multisensorische und multiexpressive leibliche Verfasstheit des Menschenwesens.” - ,Im
menschlichen Leben geht es um Lernen und Verhalten, Verhalten und Lernen® (H. Petzold 1969c).

,,Lernen ist das Feststellen von Differenzen im Kontext/Kontinuum-Bezug des Menschen aufgrund von bewussten,
mitbewussten und unbewussten Prozessen des Wahrnehmens/Erkennens, d.h. mnestischen Leistungen des ,impressiven®
Kurzzeitgedichtnisses und ,depositiven® Langzeitgedéchtnisses (Petzold 1968b), das die Neuorganisation von Mustern
(Bernstein) — physiologischen, motorischen, emotionalen, volitionalen, kognitiven, kommunikativen — ermdglicht und die
Regulation von Freiheitsgraden des Verhaltens bestimmt. Die Lernfahigkeit des Organismus auf der physiologischen und
cerebral-neuronalen Ebene wurzelt in der prinzipiellen Lernfahigkeit lebendiger Materie und der in der Evolution
ausgebildeten spezifischen Lernfahigkeit neuronaler Gewebe, die im Zyklus von *Wahrnehmen —Wahrnehmungsverarbeitung
—Handeln —Wahrnehmen/Verarbeiten dieses Handelns‘ in der Interaktion mit Weltgegebenheiten Muster ausbilden,
Programme, in denen sich die Geschichte der Interaktion eines Organismus und seiner genetischen Ausstattung mit der Welt
(vgl. K. Lorenz) niedergeschrieben hat ... (Petzold 1970c, Sieper, Petzold 2002).

Diese Muster/Schemata werden auch Narrative genannt (sie haben die Interaktionsgeschichte
aufgezeichnet”, die Grundlage fiir die Ausbildung von ,,Stilen* in unterschiedlichen Bereichen bilden, bis
hin zur Ausbildung von life styles. Die klinische Relevanz einer solchen Konzeption narrativierter
Schema- und Stilbildung durch , komplexes Lernen* sei kurz aufgezeigt.

7.2 Komplexes Lernen und klinische Praxis

Lernen - und das heift immer auch Verdnderung auf vielfiltigen Ebenen - erfolgt als ein ,,differentielles
und ganzheitliches Lernen, das ,personlich bedeutsam® ist (Biirmann 1992)%, als , komplexes Lernen mit
Relevanzcharakter fiir Lebensbewiltigung und Lebensgestaltung®. Durch Lernen wird der Umgang mit
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sich selbst, den Mitmenschen und der Welt in den konkreten Lebensvollziigen ermdglicht. Es fiihrt auf
einer Mikroebene zur Auspriagung vielfaltiger Muster und Schemata, die sich auf einer Mesoebene zu
komplexeren Einheiten, Stile genannt, zusammenschlieBen, die sich - weiter synthetisiert - zu lifestyles,
Lebensstilen ausbilden. Lernen wird in hohem Mafle verdnderungswirksam, wenn sich in ihm

,(1) leibliches Erleben,

(2) emotionale Erfahrungen und

(3) kognitive Einsicht in

(4) zwischenmenschlicher Bezogenheit zu Ereignissen von VITALER EVIDENZ verbinden, die

(5) ein anderes Wollen und Handeln ermoglicht (vgl. Petzold 1992a, 827, 916f; sowie Sieper/Petzold
1993 fiir die didaktische Konzeptbildung und dieselben 2002 grundlegend fiir die integrative Theorie
,komplexen Lernens®).

Das 1. Element leiblichen Erlebens (das Spannung, Entspannung, Engung, Weitung, Erregung,
Erleichterung, die Mimik, Gestik, Haltung und Bewegung und die mit ihnen verbundenen
neurophysiologischen und biologischen Prozesse — etwa einer verdnderten Genregulation - einbezieht)
verdndert z. B. ,,eingefleischte Gewohnheiten®, einen ,,dysfunktionalen Habitus*, verstirkt aber auch
positive ,,Haltungen®. Es sind ,,somatomotorische Stile*, die verindert werden. Bewegungs-, kreativ- und
sporttherapeutische Angebote sind hier die ,,Wege der Wahl* fiir eine multisensorische und
multiexpressive Praxis leibbezogener Arbeit (Schay, Petzold et al. 2005; Bloem, Moget, Petzold 2004).
Das 2. Element, die emotionalen Erfahrungen sind damit eng verbunden, da durch ,,movement produced
information® (vgl. Petzold 2002j, 2004h, 1) physiologische und emotionale Prozesse verschriankt werden.
Die Modulation von Gefiihlen und Stimmungen verdndert ,,emotionale Ereignisbewertungen®
(valuations). Neue Moglichkeiten des ,,emotings®, des Aufrufens oder der Regulation von Gefiihlen (idem
2003a, 617ff) sind fiir Verdnderungsprozesse unerlésslich, die als Veridnderung ,,emotionaler Stile*
gesehen werden konnen. Das 3. Element, die Kognitionen miissen ein ,,Reframing® — andere kognitive
und emotionale Bezugrahmen durch eine Art ,,Rahmenanalyse* (Goffman 1977) erhalten, andere Inhalte
und Bedeutungen miissen aufgenommen, andere Beziige hergestellt werden, andere ,,Stile des
Kogniszierens* bzw. , kognitive Stile* miissen sich etablieren, damit es zu alternativen ,,kognitiven
Ereigniseinschitzungen® (appraisals) kommen kann. Dieses Geschehen findet in der Regel 4. in
winterpersonalen Systemen von Bezogenheit, in zwischenmenschlichen Beziehungen statt: in der
therapeutischen Beziehung zwischen Therapeutln und PatientIn oder in den interpersonalen Beziehungen
einer therapeutischen Gruppe oder Gemeinschaft. Zentral steht aber auch der Transfer aus diesen
Beziehungsereignissen in die Beziehungen des Alltags, wo ja letzendlich die Verdnderungen stattfinden
und Nachhaltigkeit zeigen sollen als Wandel von ,,Beziehungsstilen*: in den Alltag einer therapeutischen
Gemeinschaft, spiter dann ich den Alltag der Lebensbeziige, in denen der Patient dann steht. Hier wird
eine konsequent entwicklungsokologische (J. J. Gibson, E. Gibson) bzw. sozioékologische (grundlegend
Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) Perspektive vertreten, die darum weil3, dass der
»Aufforderungscharakter” (Lewin, Koffka) der Umgebung Verhalten bestimmt, von Kindesbeinen an iiber
die Lebensspanne bis ins Senium, dass die ,,affordances* der Umgebung und die
Handlungsmoglichkeiten, die ,,effektivities* des Menschen, miteinander verschrankt sind, sich bedingen —
for better and worse — (Heft 2001), was fiir die Therapie in der Lebensspanne Konsequenzen hat und
haben muss, fiir die Arbeit mit allen Altergruppen in den jeweiligen Settings. Die Settingvariablen, die
ein therapeutisches Programm bereitstellen kann oder muss (vgl. die Beitrdge in diesem Band im Kapitel
»Modelle*), miissen unter einer solchen Perspektive betrachtet und gewertet werden. 5. All diese
Verdnderungen konnen sich in fungierenden Prozessen vollziehen, sie konnen aber auch bewusste
Entscheidungen und Verdnderungsstreben einbeziehen, gerichtet auf Momente, die man verdandern will
und handlungskonkret verdndert. Es konnen und miissen dabei auch ,,Stile des Wollens*, ,,volitionale
Stile** des Entscheidens und des Durchtragens selbst verdndert werden, was zu den schwierigsten Fragen
der Drogen- und Suchttherapie tiberhaupt gehort. Das Willensthema (Petzold 20011; Petzold, Sieper
2003a, b) ist indes nach wie vor in der Psychotherapie und der Drogentherapie ein vernachlissigtes.

Die aufgefiihrten 5 Veranderungsmomente flieBen und wirken zusammen in der Synergie der ,, VITALEN
EVIDENZ*, denn es geht, wie deutlich geworden sein sollte, um komplexe Verdnderungen von
Haltungen und Verhalten, iibergeordneten ,,Stilen einer Personlichkeit* mit ihren ,,personlichen
Lebensstilen*.
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Das zentrale Konzept der Regulationskompetenz im Integrativen Ansatz, das sei hier unterstrichen, muss
deshalb immer mit einer differentiellen lerntheoretischen Konzeption (Sieper, Petzold 2002) verbunden
gesehen werden, denn:

Die grundsétzliche und umfassende Lernféahigkeit der Hominiden, die Verdnderbarkeit von
Genexpressionen und Genregulationen, die Neuroplastizitdt des menschlichen Gehirns und
Nervensystems und die damit gegebene Modifizierbarkeit von kognitiven Landkarten, emotionalen
Stilen, Mustern der Regulationskompetenz/-performanz aufgrund ,,fungierender Lernprozesse® oder/und
,exzentrischer und reflexiver® Auswertung und volitionaler Umsetzung von Erfahrungen sind die
wesentlichsten, evolutionsbiologisch hochst sinnvollen Selektionsvorteile der Hominiden vom Sapiens-
Typus. Diese fungierende und exzentrische Lernfahigkeit, die Ausbildung modulierbarer Narrative bzw.
Regulationskompetenzen muss als das zentrale Programm, als das ,,Basisnarrativ® des Homo Sapiens
angesehen werden, von dem alle anderen Narrative bestimmt werden kdnnen. Diese Grundannahme gilt
fiir jede Form von Therapie

Unter solchen Perspektiven wird der Integrative Ansatz als solcher und die Arbeit in ihm, mit ihm und an
ihm als ein fortwahrender Prozess des Lernens erkennbar, sind die Integrativen TherapeutInnen als eine
,learning community* zu sehen, ist das Verfahren Ausdruck permanenter Lern- und
Entwicklungsprozesse, in die im Folgenden weitere kurze Einblicke gegeben werden sollen.

8. ,,Heilen und Fordern* durch leibzentrierte ,,thymopraktische* Arbeit mit Kognitionen,
Emotionen, Volitionen — einige Kernkonzepte und Anliegen des Integrativen Ansatzes

Ein Kernkonzept des Integrativen Ansatzes ist das der ,,Leiblichkeit” mit der schon zu Eingang
dargestellten Idee des ,,Informierten Leibes* (Petzold 1970c, 2002j), der durch die Interaktion in der
soziookologischen Lebenswelt, in der ,,zwischenleiblichen Bezogenheit mit Anderen®, den Menschen des
Netzwerkes, des gesellschaftlichen Zusammenhanges, kognitiv und emotional ,,informiert* wird — in
Prozessen ,,komplexen Lernens* also, denn ,,Leiblichkeit, Lebenswelt, Sozialitit* sind unldsbar
verbunden. Durch die Interaktion mit den Mitmenschen in der Welt wird der Mensch leibhaftig
enkulturiert und sozialisiert, kann ein ,kultiviertes Affektleben (Thymosregungen, Thymopsyche) und
eine ,kultivierte Geistigkeit™ (Noetik, Noopsyche) ausbilden, die im Konzept der ,,sinnlichen
Reflexivitit™ (idem 1971, Heuring, Petzold 2004) verbunden sind. In dieser Bezogenheit wird und bleibt
er gesund, wenn sie gut und forderlich ist und er wird krank und elend, wenn sie destruktiv, behindernd,
toxisch ist (als schiadliche Anhiangigkeit, Horigkeit, als Gewaltbeziehung). Zum Thema Leiblichkeit und
Zwischenleiblichkeit konnen in dieser Arbeit neben der schon im ersten Abschnitt (1. 2) zitierten
Basisdefinition nur einige kompakte Leittexte zur Verdeutlichung dieser Konzepte beigezogen werden.

,»Der Mensch [Mann und Frau] als Leibsubjekt ist durch ein differentielles und integriertes Wahrnehmen-
Verarbeiten-Handeln unlosbar mit der L e b ens w e 1t verflochten — mit den Menschen in Zwischenleiblichkeit,
mit den Dingen in Handhabung. Er wird von den Gegebenheiten der Lebenswelt bewegt, beeinflufit, gestaltet und
er selbst wiederum bewegt, bearbeitet, beeinfluit sie kokreativ durch sein Tun und Wirken — in konstruktiver und
auch in destruktiver Weise* (Petzold 2002j).

»Die Lebensvollziige dieses Leibsubjektes werden durch das Erleben seiner Selbst, der Mitmenschen und
der Welt bestimmt, wobei dieses Erleben ein leibliches ist, sinnlich-emotionale Dimensionen, das
,,Gefiihlsleben als ,,Thymosregungen* und ,,schopferische Gestaltungskraft* umfasst sowie reflexiv-
rationale Dimensionen, die ,,Vernunft“ als ,,schopferische Intelligenz* und ,,ethische Grundausrichtung*
einschliet. Es verfiigt iiber eine kokreative, synergetische Qualitét ,,reflexiver Sinnlichkeit”, deren Ort
die ,,Leiblichkeit* (Petzold 1985g) mit all ihren Wahrnehmungs- Reflexions- und Ausdruckmaoglichkeiten
ist.

Solche Uberlegungen haben einen starken Hintergrund in der abendléindischen Kultur- und
Geistesgeschichte. Es sei hier nur exemplarisch auf die ,,Ethica Nicomachea“ des Aristoteles, ein Werk
iiber ,,praktische Wissenschaften®, verwiesen, das deutlich machen kann, was wir meinen, wenn wir {iber
die Bedeutung von Tradition im ,,Integrativen Ansatz‘ sprechen. Aristoteles verbindet in diesem Werk
Theorie als Lebenswissen mit Lebenspraxis, deren Ziel und Letztzweck (zelos), die ,,Gliickseligkeit*
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(eudaimonia) sei (NE I 1, 2), die durch das Tun des ,,praktisch Guten®, ein konkretes Leben von
Tugenden (arete) erreicht werden kann. Aristoteles vertritt dezidiert, dass die Tugenden durch

,, Gewohnung “ erworben werden, das meint der Begriff der ,,ethischen Tugenden® (Ethos =
habitualisiertes Verhalten), eine ,,vorsitzliche Haltung, welche die Mitte hilt in Bezug auf uns* (NE II 6)
— etwa zwischen extremen Affektzustdnden. Der Wille als Vorsatz (prohairesis = Wahl und Entscheidung)
ist das ,,Prinzip der Handlung®, so dass Sinnlich-Affektives und Geistig-Noetisches, Thymos und Nous
im Willen zusammenwirken und in ihrer Synergie zu ,,praktischer Wahrheit* fiihren (NE VI 2). Die
umfasst Klugheit (phronesis) und Weisheit (sophia) als dianoetischen Tugenden, in denen sich Theorie
und Praxis verbindet und die Grundlage der Ethik und Metaphysik werden (NE VI 5, 7).

Als ich zu meinem Begriff der ,,Hominitiit®, des ,,Menschenwesens®, in einer Diskussion nach einem
Vortrag eine Erlduterungt gab, sprach ich von einem Wesen, das von ,,Tugenden geleitet werden konne*
und habe auf die breitere Bedeutungsgebung des Griechischen Arete verwiesen, an die ich auch in diesem
Kontext erinnern mochte:

,,Bei ,Arete’ handelt es sich in der griechischen Bedeutung des Wortes um eine ,Qualitét’, nicht nur um einen Oberbegriff fiir
verschiedene Tugenden, sondern auch um eine herausragende Eigenschaft eines Wesens — Mensch, Tier oder auch Ding —, in
der sich seine Natur in vollkommener Weise ausdriickt. Hominitéit kann man deshalb durchaus als eine dpetrj sehen, als eine
besondere Qualitit der Integritit des eigenen Menschseins, in der sich jeder Mensch der optimalen Gestaltung seines je
spezifischen Wesens und seiner Aumanitdren und integren Grundhaltung zu einer gegebenen Lebenszeit anndhert, gemeinsam
mit den Menschen seines Lebenszusammenhanges (das ist unverzichtbar). Integritatsstreben ,nach aufsen’ im Engagement fiir
die Gewdbhrleistung der Integritdt des Anderen (Levinas, Marcel) und Integritétsstreben ,nach innen’ im Bemiihen um die
besténdige Entwicklung der eigenen Integritit (Sokrates, Epiktet) durch ,Gewissensarbeit’, um eine solche ,,Tugend der
Integritat* geht es im Leben. Die Arete indes ist prekdr, man kann immer wieder an ihr scheitern, muss sie dann erneut
anstreben, erarbeiten und kann sie nie vollends erreichen, denn in jedem Erreichen ereignet sich ein Uberschreiten und
erdffnen sich ein neuer Horizont mit neuen Aufgaben und Zielen. Der ,Geschmack’ aber der Arete wurde schon verkostet und
motiviert das Selbst zu weiterem Streben, die eigene Hominitét zu gestalten — als Kiinstler und Kunstwerk zugleich® (idem
1988t).

Hominitét, Tugend und Leiblichkeit sind fiir mich verbunden. Tugenden haben etwas Sinnenhaftes® und
sie zeigen sich in leiblich-konkretzem Handeln. Leib, dieser altertiimlich anmutende Begriff, umschreibt
in der ,,Anthropologie des schopferischen Menschen® (Orth, Petzold 1993) des Integrativen Ansatzes die
anthropologische Kernkategorie, wie in der obigen Definition ausgefiihrt. Sie sieht den ganzen Menschen
als ,,bewegtes, personales Leib-Selbst®, als ,,interagierenden, kokreativen Mitmenschen®, der sich zum
Anderen hin und mit ihm gemeinsam durch das Leben, durch die Geschichte, die Evolution bewegt, wie
es schon in meinen frithen wissenschaftlichen Texten dargestellt wird (Petzold 1970c, 1974j). Es handelte
sich um die Ausarbeitung eines ,,komplexen Leibkonzeptes*, das affirmiert: der Mensch ist
minteragierendes, kokreatives Leibsubjekt in Bewegung* - und eines ,,erweiterten Bewegungsbegriffes*
(idem 1974k, 1989h), der herausstellt ,,Leben ist Bewegung und Bewegung ist Leben, Bewegtheit ist
schopferisch, in der Bewegung handeln Geist und Gefiihl tiber den Willen leibhaftig* (idem 1970c).
Therapie wurde damit als ,,Leibtherapie konzipiert, als ,,Behandlung in Zwischenleiblichkeit®, im
»dialogue/polylogue tonique®, als ,,schopferische Arbeit am Leibe® und als ,,schopferische
Selbstgestaltung des Leibes* ({jine, Petzold, Sieper 1967-1970/1990). Diese Form der Arbeit wurde

,» Thymopraktik genannt, von griech. Thymos (B0pog), worunter die leibseelischen Regungen, die
Herzensgefiihle, die lebensvolle, mitschwingende Préasenz des Menschen verstanden wurde'’. In diesem
Konzept wurde versucht, die franzdsische leibphilosophischen Tradition (Maine de Biran, Marcel,
Merleau-Ponty als Leibphdnomenologen, Foucault als Theoretiker der ,,Biopolitik* und des
»geschundenen Leibes®, Riceeur als Denker einer Hermeneutik des Leibes ), weiterhin die russische
psychophysiologische und tétigkeitstheoretische Tradition (Anokhin, Bernstein, lljine, Lurija, Zaporozec,
Ukhtomskij, Vygotskij) zu verbinden. Hinzu kommen die korper-seelisch-geistige Ubung und #sthetische
Erfahrung der Kampfkiinste, die ich von Kindheit an praktizierte'** sowie die altruismustheoretischen
Impulse zur praktischen Hilfeleistung (Dunant, Kropotkine, Suttner, Tolstoj) meines Elternhauses
(Petzold-Heinz 1957) - biographische Hintergriinde kommen immer wieder auch in den
wissenschaftlichen Konzeptbildungen von AutorInnen zum Tragen (Petzold 2002h). Aus diesen
permanenten Versuchen der Konnektivierung von naturwissenschaftlichen, geistes- und

1271dem 1970c, 1974k, 1992b, Petzold, Viébus 1977, Petzold, Heinl 1980, Petzold, Orth 1993e
12 bei meinem Vater russischen Kolo, spiter Aikido, Kung Fu in Form des T'ang L'ang Ch'uan/Praying Mantis Stils; Petzold,
Bloem, Moget 2004)
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kulturwissenschaftlichen und soziq}wissenschaftlichen Diskursen im Konzept ,,Leiblichkeit und
Lebenswelt (Lebenswelt umfalit Okologie und Sozialitdt) sind bis heute hochst fruchtbare Bewegungen
der Weiterentwicklung hervorgegangen. Eine zentrale Idee sei hier herausgegriffen.

,innliche Reflexivitdt ist ein Basiskonzept des Integrativen Ansatzes der Humantherapie (Psychotherapie,
Soziotherapie, Leib- und Bewegungstherapie), dass die Idee eines ganzheitlich und differentiellen cerebralen
Funktionierens (Lurija) in synergetischer Interaktion mit dem iibrigen somatischen System (Damasio) und mit
dem soziokologischen Umfeld (Gibson) zugrundelegt und von einer generalisierten ,,dynamischen Regulation*
des humanen Gesamtsystems (4nokhin) ausgeht. Dieses Basiskonzept liegt dem integrativen Begriff ,,bewegter,
schopferischer Leiblichkeit in Kontext/Kontinnum* zugrunde. Im Sinne einer evolutionsbiologischen Sicht der
Hirnentwicklung (Edelman), wird der Neokortex als Ort der Neokognitionen gesehen, der sich u. a. entwickelt
hat, um die emotionalen Prozesse des limbischen Systems, insbesondere der amygdaloiden Gefiihlsregungen —
Geflihle konnen hier als Paleokognitionen (Bischoff) aufgefasst werden — weitgehend steuerbar zu machen, zu
differenzieren und narrativ zu transportieren. Dadurch wurden Besonnenheit, eine volitionale
Steuerungsmoglichkeit der Affekte, koreflexive und zugleich kokreative ,,so0ziale Koordination* erreicht, die einen
massiven Selektionsvorteil boten und damit letztlich alle Kulturleistungen moglich machten.

Das reflexiv-rationale Steuerungsmoment wurde aber nicht vom limbischen System abgekoppelt oder ihm
tibergeordnet'®. Vielmehr bleiben die basalen emotionalen Steuerungen aktiv und unterfangen alles Kognitiv-
Reflexive bestindig mit emotionalen Tonungen, wodurch es ’sinnlich-emotional’ bleibt, wenn auch mit kognitiv-
volitiven Regulationsmomenten versehen, so dass von einer Synergie der Regulationsprozesse ausgegangen
werden kann, die immer auch als Lern- und Entwicklungsprozesse gesehen werden miissen und die
Lebensbewiltigung und -gestaltung, ja eine Lebenskunst ermoglichen (im antiken Denken die Integration von
Thymos/Aftektivitdt und Nous/Geistigkeit durch den Willen). In einem solchen Verstdndnis miisste aus
Integrativer Sicht auch die Idee einer ‘emotionalen Intelligenz’'** gesehen werden: nimlich als Synergem von
limbischen/emotionalen und neokortikalen/kognitiven Regulationsprozessen'”. Das Konzept der leibgegriindeten
*sinnlichen Reflexivitdt’ ermdglicht sowohl die Idee eines ,,reflexiven Leib-Subjekts* als auch der ,,volitionalen
Steuerung des emotionalen Lebens®. Es hat im Hintergrund das Modell einer Verschrankung von wahrnehmend-
spiirend orientierter Phanomenologie und reflexiv-interpretativer Hermeneutik, die sich durch den Einbezug
kulturhistorischer und neurobiologischer Wissensstiande als Reflexions- und Narrationsrahmen - der
weitausgreifend den leiblich-sinnenhaften Boden nie verliert —, zu einer Metahermeneutik iibersteigen kann*
(Petzold 2000h).

In Selbsterfahrung und Therapie wird immer auf das Erleben der Verschrinkung des reflexiven Moments
mit dem multisensorischen, sinnlich-emotionalen Moment Wert gelegt, die emotionale Ténung eines
Begriffes ausgelotet: z. B. der kognitiv gebrauchte Begiff Wertschdtzung, wird im Kontext verdeutlicht
als das, was mir wertvoll ist, wie ein Schatz, der mir am Herzen liegt — das gilt auch fiir die Arete. Die
emotionale Aufwallung von Begeisterung z. B. wird liberdacht auf das hin, was mir den Geist entziindet,
auf die Ideen, die mich entflammen. So wird Sinnliches reflexiv und Reflexives zur Sinnlichkeit hin
geoftnet.

Vor dem Hintergrund solcher Konzeptualisierungen wie auch insgesamt in einer modernen,
neurowissenschaftlich orientierten Psychotherapie'*? heute kann nicht mehr nur auf kognitives Lernen,
wie es durch die ,,cognitive neurosciences* (Gazzaniga 2000) zu einem dominanten Paradigma geworden
ist, abgestellt werden, sondern es muss auch volitionales Lernen mit spezifischen ,,volitionalen Stilen*
(Petzold, Sieper 2003b) beachtet werden und natiirlich auch emotionales Lernen (Petzold 1995g), das
heute durch die ,,emotional neurosciences* (Davidson 2000) betont wird. Sie haben das in der
Integrativen Therapie schon 1974 (Petzold 1974j) vorgetragene und neben das Konzept der ,.kognitiven
Stile* gestellte Konzept der ,.emotionalen Stile“'** in empirischen neurowissenschaftlichen Studien
fundiert. Fiir die Psychotherapie heil3t das, dass sie auf die Beeinflussung kognitiver, emotionaler und
volitiver Stile/Muster in den sozialen Interaktionen der relevanten familialen, amikalen, kollegialen
Netzwerke bzw. Konvois (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004) gerichtet sein muss.

12 Das wiirde zum Konzept einer ’reflexiven Sinnlichkeit’ (Dreitzel) fiihren, welches von einem neurobiologischen Darwinismus (Edelman)
nicht zu stiitzen ist (das Emotionale wiirde unter der Hegemonie des Reflexiven sich zuriickbilden).
130 Der Begriff von Goleman nutzt die Forschungen von LeDoux etwas anders als in dieser Argumentation.
I Die Antike sah den die ,,Lebenskunst® [techne tou biou] beherrschenden Menschen als Steuerman [kybernetes] des Gefiihls [thymos]
durch den Geist [nous] und die arete, die Tugend (vgl. Aristoteles Nicomach. Eth. und Politika).
2 Grawe 2004; Petzold 2002j, 20041; Schiepek 2003
133 Ibid. 308, vgl. auch idem1992a, 833-839
90



Die moderne Emotionspsychologie und die emotional neurosciences haben gezeigt, dass Gefiihle wie
Trauer, Trost, Aggression, Neugier in der Psychotherapie auch auf einer neurowissenschaftlichen Basis
verstanden und beeinflusst werden miissen, und da Gefiihle mit Begriffen benannt und zumeist auch
willentlich beeinflusst werden kénnen, sind dabei immer auch kognitive und volitive Momente mit im
Spiel**. Gefiihle und Willensregungen stehen aber immer direkt oder indirekt in zwischenmenschlichen
Beziigen, die heilsam, aber auch destruktiv sein konnen und die deshalb als zentrale Grof3e besonders
angesprochen werden sollen.

8.1 ,,Beziehung heilt!*“ Das heilsame ,,Zwischenmenschliche* als ,,therapeutischer Faktor* —
Forderung von affilialer Beziechungsqualitit in polyadischen Netzwerken

Natura sanat! Dieses alte aklepiadische Dictum haben wir ergénzt (Petzold 2003¢) durch ein ,,persona
sanat: Der Mensch verfiigt iiber erhebliche Selbsteilungskrifte. Und weiterhin durch unsere Position,
dass auch der human-humanitir handelnde Mensch des anderen Menschen Heilmittel werden kann
(genauso wie er das Gift des Anderen sein kann, wenn er vergiftend agiert). Praktizierte Humanitdt heilt!
Und auf dieser Grundlage und all dieses einbeziehend konnen wir heute mit gebotener kritischer
Wachsamkeit im Blick auf die groBartigen Mdglichkeiten moderner Medizin sagen: medicus sanat!
(ibid.), besonders wenn er die ,,heilsame Kraft des Zwischenmenschlichen* gut zu nutzen weiB3. Es ist
eben nicht die ,,Droge Arzt®, ein eigentlich nicht weiter zu propagierendes Schlagwort, sondern der
,»Arzt/Therapeut als Mitmensch mit gediegenen, gut angewandten Spezialkompetenzen® ist das wirklich
optimale, Heilungschancen bietende Mittel der Behandlung. Und genau diese ,,Humanitit und
Fachlichkeit® sollten wir von heilenden und helfenden Berufen erwarten (Marcel 1956). Warum das
Zwischen- und Mitmenschliche so herauszuheben ist? Dafiir gibt es viele Griinde. Einige seien genannt.
Die Selbsthilfe- und Laientherapeuten-Studien hatten schon in den achtziger Jahren gezeigt:
professionelle Psychotherapie und Laientherapie geben sich nichts, was ihre Wirkungen anbelangt'®. Das
bestdrkte uns in unserer Auffassung, dass die ,,therapeutische Beziehung* als vorgeblich starkster
Therapiefaktor sich bei genauer Betrachtung als eine Beziehungsqualitit ,,guter, alltidglicher
Zwischenmenschlichkeit* erweist, wie sie in guten Familienverhéltnissen und Freundschaften als
wirksame Lebenshilfe zum Tragen kommt. Die Integrative Position zur ,,zwischenmenschlichen
Beziehung®, die die ,,Andersheit des Anderen* (Levinas, liber Buber hinausgehend) wertschétzt und ihre
grundsitzliche Unverfligbarkeit vertritt, sicht dieses Moment der ,,Zwischenmenschlichkeit™ als die
,Kernqualitdt” der ,,therapeutischen Beziehung*, womit ihre von vielen PsychotherapeutInnen oftmals
geradezu ,,sakralisierte* Zentralstellung und Uberhdhung (Petzold, Orth 1999) auf eine angemessenere
Dimensionen zuriickgebracht wird (Dawes 1994; Mdrtens, Petzold 1998). Selten konnen TherapeutInnen
als professionelle HelferInnen den Einsatz und das Engagement, die Treue und Zuwendung aufbringen,
die wir in guten Familien- und Freundschaftsbeziehungen finden. Das sollte nicht vergessen werden.
Therapeutische Beziehungen sind Teil von Netzwerkbeziehungen und finden in Dyaden
(Zweierkonstellationen) und Polyaden (Gruppen) statt, gemif der integrativen anthropologischen
Grundformel ,,Du, Ich, Wir in Kontext und Kontinuum* (Petzold 2003¢), womit die dyadologische
Fixierung der meisten Psychotherapienformen durchbrochen und die hegemoniale Stellung des ,,Ich* in
der Buberschen ,,Ich und Du-Formel®, die fiir so viele Schulen maBgeblich ist, verdndert wird. Mit
Levinas und Riceeur wird abweichend vom Duktus des tiefenpsychologischen Anspruchs, der Patient
miisse sich dem Analytiker ausliefern, sich vollig auf die Analyse einlassen (Freud'*®) die selbstbestimmte
Beziehungsgestaltung ohne die Offenbarungsverpflichtung der psychoanalytischen ,,Grundregel*
vertreten. In den humanistisch-psychologischen Therapien ist die Betonung der ,,Heilung durch
Begegnung* und durch das Herstellen eines ,,Miteinanders* (Rogers) die Leitidee. Erweiternd betont der
Integrative Ansatz auch ,,Heilung durch Abgegrenzt-Sein“ und unterstreicht die grundsétzliche Alteritdit,
die ,,Andersheit des Anderen®, ja das ,,Andere im Selbst“, dessen Fremdheit aufzuheben, kein
unabdingbares Leitziel ist. So werden Marcels Intersubjektivititskonzept'’ mit dem Gedanken

B34 Petzold 1992a, S. 789-870; 2003a, S. 607 — 663.

135 Vel. die Metaanalyse von Berman, Norton 1984, so auch Gunzelmann et al. 1987 - bis heute nicht wiederlegt

136 Die Analyse bringt den Patienten dahin, dass "er sich soweit an den Arzt attachiert hat (Ubertragung), daB die Gefiihlsbeziehung zum Arzt
die neuerliche Flucht unmdglich macht" (Freud, Zur Einleitung der Behandlung 1913, StA., S. 139).

137 Seine philosophische Argumentation kann von Seiten der Biologie unterstiitzt werden durch das Faktum der hohen biologischen
Artverwandtschaft zwischen den Menschen - iiber 99% genetischer Ubereinstimmung zwischen den Individuen.
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grundsétzlicher Verbundenheit (Koexistenzaxiom) und Levinas’ 1dee letztendlicher Andersheit
(Alteritdtsaxiom) in einen dialektischen Bezug gestellt, der gut mit den sozialpsychologischen
Forschungen zusammengeht, die beides, Affiliations- und Independenzstreben, fiir den Menschen als
Charakteristikum sehen'**. Im Konzept der ,,Souverdnitdit als unter Souverdnen ausgehandelter* (Petzold
2000h) kulminiert dieser Gedanke und findet zum integrativtherapeutischen Beziehungsideal (fiir
Erwachsene): ,,konviviale Partnerschaftlichkeit, die fiir polyadische und dyadische Alltagsbeziehungen
und fiir Therapiebeziehungen gleichermafBen grundlegend ist'*. Fiir solche Partnerschaftlichkeit wurden
sprachphdnomenologisch ,,differentielle Beziechungsmodalititen* herausgearbeitet:

,,Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Bezichung, Bindung, Abhingigkeit, Horigkeit“. Sie werden durch die
sozialpsychologischen Affiliations-, Beziehungs-, Reaktanztheorien empirisch unterfangen und ergdnzen
die klinischen Ubertragungs-Gegeniibertragungsmodelle (bzw. schrinken ihre Hegemonie ein). Das ist
eine originelle, IT-spezifische Sicht (Petzold, Miiller 2005).

Primordiale Korrespondenz

Affiliation

K {. .. . Gegenlbertragung .=t )

o) Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung\ _ . P

N intersubjektive Korrespondenz o Patient ‘,.‘ E

T Ubertragung s i

| SRS e RGN R S vl Y
KONTEXT ~ DIALOG
—UuUt+— - e O I

u G

M y

Koexistenz in der Lebenswelt
— — % Gegenubertragung des Therapeuten E = Exzentrizitat/Sinn-
b e Gegenubertragung des Patienten erfassungskapazitat
- - - -p» Ubertragung des Patienten S = Stérungen durch
b R Eigenubertragung des Therapeuten Ubertragungen
auf den Patienten ubw = unbewuBtes
bw = bewuBtes

SAffiliation ist das intrinsische Bediirfnis des Menschen nach Ndhe zu anderen Menschen in geteiltem Nahraum, zu
Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitit, denn die wechselseitige Zugehérigkeit ist fiir das Uberleben der Affilierten,
aber auch der Affiliationsgemeinschaft insgesamt, grundlegend.: fiir die Sicherung des Lebensunterhalts, Fiirsorge und
Pflege, fiir den Schutz gegeniiber Feinden und bei Gefahren, fiir die Entwicklung von Wissensstinden und Praxen, die
Selektionsvorteile bieten konnten. Mit diesem Affiliationsnarrativ als Grundlage der Gemeinschaftsbildung konnten die
Hominiden gesellschaftliche und kulturelle Formen entwickeln, die sie zur erfolgreichsten Spezies der Evolution gemacht
haben. “

Beziehung dieser Qualitdt wirkt im oben beschriebenen Sinne als ,,Medikament®, weil sie im konvivialen
Schutzraum des Zwischenmenschlichen Heil- und Regenerationsprozesse ermoglicht. Hinter dem
Affiliationsprogramm stehen alte evolutionsbiologische Muster der Zugehdrigkeit zu einer ,,In-Group®,
zu deren genetischem Pool man gehorte, und damit auch genetische Programme affilialer Zugesellung.
Gegeniiber Out-Group-Personen fand sich eher Zuriickhaltung, Vorsicht, ja Feidnseligkeit. Die zu
Belastungen, ,,affilialem Stress®, wie ich das gennannt habe, fiihrt.

wHAffilialer Stress entsteht bei allen Formen der Ausgrenzung von Menschen aus Nahraumverhdltnissen (Familien,
Verwandtschaften, Freundschaften, Nachbarschaften, Kollegialitdten) und weiterhin durch alle Formen der Verletzung, des

18 Vgl. grundlegend: Petzold 1996k und Petzold, Miiller 2005
139 Petzold 2000a; Petzold, Groebelbauer, Gschwendt 1999
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Liebesentzugs, der Demiitigung und Entehrung, des Missbrauchs und der Misshandlung in Affiliationsverhdltnissen. Solche
,,Beziehungsbelastungen werden besonders bei ’starken’ Affiliationen ein psychopysiologischer Stressfaktor erster
Ordnung® (Petzold 2000h).

,ZAffilialer Stress* kann zu ,,Hyperstress* mit allen Zeichen, Wirkungen, Auswirkungen und Folgen
solcher psychophysiologischer Prozesse — man findet sie in den Traumaerfahrungen des ,,man made
desaster* (Petzold, Wolf et al. 2000), bei ethnischen und religésen Verfolgungen und Pogromen (Petzold
1996;), Vertreibungen, Misshandlungen, bei Akten extremer Fremdenfeindlichkeit,

Damit sich das intrisische Affiliationsprogamm ,,inszenieren* kann, miissen spezivische
Nahraumgqualitdten bereitgestellt werden, damit der In-Group-Mechanismus getriggert wird und Out-
Group-Mechanismen blockiert werden, denn sonst kann keine gute Passung zustande kommen.
Maternale und paternale Beziehungsqualititen im Affiliationsangebot sind hier offenbar sehr forderlich,
weshalb wohl auch die Mutter-, Vater-, Familienmetaphorik und die entsprechenden Denk- und
Handlungsmuster im Bereich vieler Psychotherapien eine so grofle Rolle spielen (bis zu dysfunktionalen
Bindungsmytemen und -praktiken, Petzold, Orth 1999). Wichtig werden die empathiegegriindeten
Qualitdten von Takt, Wohlwollen, Zu-wendung (die Wurzel von ,klinisch* ist gr. klinein, sich liebevoll
hinwenden), von Verstehen und Verstindnis, ohne Uberlegenheitsgestus oder oberlehrerhaftes
Besserwissen in konvivialer Zwischenmenschlichkeit. Diese Eigenschaften hatte schon Ferenczi
(1927/28) als Qualitdten einer empathischen therapeutischen Haltung gefordert und in seinen mutuellen
Analysen selbst praktiziert.

»Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch disponierten, u.a. durch die Funktion von
Spiegelneuronen gestiitzten, cerebralen Fahigkeiten des Menschen zu intuitiven Leistungen und mitfithlenden
Regungen, die in ihrer Performanz ein breites und komplexes, supraliminales und subliminales Wahrnehmen ,,mit allen
Sinnen* erfordern, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und unbewussten mnestischen Resonanzen aus den
Gedéachtnisarchiven. Diese ermoglichen auch ,,wechselseitige Empathie* (Mutalitdr) als reziproke Einfiithlungen in
pluridirektionalen Beziehungen im Sinne des Erfassen von anderen ,,minds* vor dem Hintergrund und im Bezug auf ein
Bewulithaben des eigenen ,,minds“. Das wiederum ermdglicht in einer ,,Synergie* ein hochst differenziertes und
umfassendes Erkennen und Erfassen eines anderen Menschen (personengerichte Empathie) oder von Menschengruppen in
affiliativer Performanz mit ihrer sozialen Situation (soziale Empathie) nebst ihren subjektiven und kollektiven sozialen
Représentationen« (Petzold 2002b).

Diese ,,empathische Grundfunktion ko-respondierender Mutualitdt in affiliativer Performanz‘ kann als
der ,therapeutische Megafaktor — schuleniibergreifend — fiir jede Form klinischer Praxis angesehen
werden. Letztlich sind es sind es diese Qualitdten empathischer Mitmenschlichkeit, die im Alltagsleben
durch Therapie gefordert werden miissen, nicht aber als ein {iberhohtes Spezifikum des ,,therapeutischen
Raumes* von Therapeutlnnen reklamiert werden sollten (vgl. Petzold, Orth 1999). Bestérkt wird das
durch Studien, die ,,social network interventions* (z. B. Hausbesuche von Sozialarbeitern) als so eftektiv
erweisen, wie professionelle Psychotherapie. Das konnte Réhrle (1994) in seiner Habilitationschrift mit
einer Metaanalyse aller damals vorliegenden Studien zeigen. Daran hat sich nichts gedndert. Das zeigt
uns aber, wie bedeutsam sozialinteraktive Faktoren und ressourcenreiche Netzwerke fiir die
Psychotherapie sind, die nicht ,,dyadisch verkiirzt“ werden darf, sondern immer die Polyade ,,sozialer
Netzwerke bzw. Konvois* auch im dyadischen Setting einbeziehen und sie beeinflussen muss. Der
Integrative Ansatz hat daher in besonderer Weise Entwicklungsarbeit im Bereich der ,,Netzwerk- bzw.
Konvoitherapie* geleistet'*’, die ein Spezifikum seiner Praxis darstellt. In ihr konkretisiert sich seine
,Kultur polyadischer Angrenzung* und ,,praktizierter Konvivialitdt™ (vgl. 8.2.4) wird sein Konzept
,ndifferentieller Affiliation” umgesetzt.

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

- Affiliation ist die Tendenz von Menschen, die Néhe anderer Menschen zu suchen, auch wenn keine
gewachsenen emotionalen Beziehungen da sind, gleichzeitig auch die Tendenz, solche emotionalen Beziige, ja
Bindungen herzustellen, wenn das mdglich ist. Durch die Féhigkeiten, sich motorisch, emotional und kognitiv zu

10 petzold 1979¢, Petzold, Josié¢, Erhardt 2005; Hass, Petzold 1999; Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004
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synchronisieren (aufgrund der Ausstattung mit Spiegelneuronen und transkulturell gleicher Ausstattung mit
Grundemotionen und Mustern der nonverbalen Kommunikation) werden Affiliationsprozesse ermoglicht, die
auch kulturelle Fremdheiten im Fiihlen, Denken und in kommunikativer Performanz weitgehend zu iiberbriicken
vermogen.

- Affiliationen konnen verschiedene Grade von Intensitét , d.h. emotionaler Besetzung haben. Sie sind der
’Leim’, der soziale Netzwerke bzw. Konvois zusammenhélt. Gute Freundschaften, fundierte Kollegialitit sind
durch hohe Affiliationsintensitit gekennzeichnet — mit konformierenden Affiliationsqualitiiten: Gruppengeist,
Kameradschatft, bis zu Korpsgeist und Sektenmentalitét etc., die aus gemeinsamer Geschichte, geteiltem Erleben,
gemeinschaftlichen Interessen, eingeschworener Verbundenheit oder unentrinnbar gewordenen Abhéngigkeiten
resultieren — oder mit einer elastischen Affiliationsqualitiiten, die ebenfalls in solchem gemeinschaftlichen
Hintergrund wurzeln, aber fiir Differenzen offen sind, neben iibereinstimmenden auch ’akzeptierte’ verschiedene
Perspektiven, Bewertungen, Interessen zulassen und eine Wertschitzung von Gemeinsamkeiten und Andersheiten
ermoglichen.

- Affiliationen konnen auch zu Gruppen (Familienverbinde, Kameradschaften, Klassen, Teams, Mannschaften,
Landsmannschaften, Turnerschaften, Gemeinden, therapeutischen Gemeinschaften etc.) und zu Institutionen
(Schule, Kirchgemeinde, Heim, Firma) aufgebaut werden, so dass man von ,kulturellen bzw. interkulturellen
Affiliationen‘ sprechen kann. Sie stehen hinter Phdinomenen wie commitment, Kohésion, Vereinstreue,
Zugehorigkeiten, interkultureller Kommunikation, aber auch hinter negativen bzw. devianten Affiliation, wie wir
sie in Cliquen, Banden, Drogenzirkeln, kriminellen Vereinigungen, im organisierten Verbrechen und bei
Verschworungen finden oder auch bei Hyperaffiliationen, wie wir ihnen in Sekten, Geheimbiinden, fanatisierten
oder fundamentalistischen religidsen, weltanschaulichen und politischen Gruppierungen begegnen,
Gebundenheiten, Abhédngigkeiten, Horigkeitsverhéltnisse, die fiir die Affilierten keine Moglichkeiten der
Distanzierung und Exzentrizitit bieten.

- Affiliationsprozesse griinden in einer genetisch disponieren Regulationskompetenz fiir Nahe-Distanz-
Regulation, die indes durch Enkulturations- und Sozialisationsprozesse mit Lebensalter-, Gender-, Ethnie-
spezifischen Schemata/Narrativen/Scripts der Annédherung und Abgrenzung, der freundlichen Gesellung und der
feindseligen Ablehnung, der Néhetoleranz und der Reaktanz einschlieBlich der damit verbundenen verbalen und
nonverbalen Kommunikationsmuster und Rituale usw. geformt werden. Diese bestimmen soziokulturelle
Eigenarten von Affiliationsverhalten in seinen faktischen, interaktionalen Inszenierungen, prigen die ,affiliale
Kompetenz und Performanz’, das ,.affiliale Potential* (d. h. Offenheit und Bereitschaft fiir Affiliationen) und
die ,, Affiliationsarbeit von Subjekten in ihren Bemiihungen, Beziehungen zu leben und zu gestalten,
nachhaltig®.

- Selbstaffiliationen sind das Resultat gelungener oder misslingender Affiliationsprozesse mit ihren
Affiliationsqualititen in sozialen Netzwerken/Konvoys. Auf Grund der Internalisierung solcher Prozesse und
Qualititen entstehen Selbstwert- oder Wertlosigkeitserleben, wird der ,,Selbstbezug* eines Menschen zu sich
selbst, seine innere ,,Gefahrtenschaft* (Mead) mit sich selbst ausgebildet« (Petzold 1999r, 2000h, zum Ganzen
Petzold, Miiller 2005).

8.2 Was uns ,,am Herzen liegt“ in der Integrativen Therapie - Kernanliegen therapeutischer Arbeit
und mitmenschlichen Engagements

,,Es ist unsinnig, ,Herz’ gegen ,Vernunft’ auszuspielen: der Mensch braucht
beides.” (Kornhuber, Deecke 2005)

,,Als ich, in viele Lénder verstreut, nach Heimat suchte,
entdeckte ich,

dass mein Herz schon immer meine Heimat war,

dass ich auf dem Wege war,

bei mir anzukommen,

wieder und wieder ... (H. G. Petzold 1988t)

Jedes Therapieverfahren hat Schwerpunktbildungen, die ihm besonders wichtig sind. Dahinter stehen
Anliegen, die ihren BegriinderInnen, Leitfiguren und den Menschen, die eine Therapieform vertreten und
praktizieren ,,am Herzen liegen* und die dann in der therapeutischen Arbeit, in der therapeutischen
Beziehung, in den zwischenmenschlichen Prozessen und im mitmenschlichen Engagement, die in jedem
Therapiegeschehen wirksam sind, zum Tragen kommen. Im Folgenden sollen einige wichtige Anliegen
thematisiert und in ihrer Relevanz fiir den Integrativen Ansatz dargestellt werden, und es wird
absichtsvoll mit den ,,Herzensgefiihlen, Thymosregungen und ihrer Bedeutung fiir die Therapie*
begonnen.
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Das Konzept der ,,Herzensgefiihle* (Petzold 1969 11 1, 1983¢) reicht bis in die Antike zuriick, ja bis in die
Anfinge des Menschseins — immer schon haben Menschen Herzensanliegen gehabt, die mit
Herzensgefiihlen verbunden waren. Natiirlich muss in einer modernen emotionspsychologischen bzw.
psychophysiologischen Sicht gesagt werden: ,,Gefiihle sind neurohumorale Erregungszustinde*. Aber
,Herz", dieser Begriff ist nicht auf solche Weise zu fassen. Er muss in einer kulturhistorischen
Perspektive betrachtet werden, um zu Aussagen zu kommen, die seinen Bedeutungsgehalt freisetzen, und
er muss in einer sehr personlichen Art und Weise ausgelotet werden, um herauszufinden, was er fiir den
jeweiligen Menschen, mit dem man zu tun hat, meint und bedeutet. Das ,,Herz* ist in Psychologie und
Psychotherapie eine unbekannte Kategorie'*'. Aber unsere Sprache weif viel tiber das Herz,
Herzensangelegenheiten, sie umfasst eine hochst differenzierte ,,Psychologie des Herzens*:

Das Herz lacht [Freude, Gliick], brennt in Liebe, es weint (im Mitleid), schmilzt (in der Rithrung und
Barmherzigkeit). Man ist im Herzen traurig und betriibt [Schmerz, Leid, Trauer] oder das Herz ist finster
und kalt, bdse und zornig [Aggression, Hass, Verachtung]. Man empfingt Herzenstrost, hat Frieden im
Herzen oder Sehnsucht nach der Geliebten, nach der Heimat. Man hat ein mutiges, ein ruhiges, ein
frohliches Herz, geht ,.frischen Herzens* ans Werk ... Herzensdinge eben.

Kritisch- selbstkritisch muss man feststellen, Psychotherapeuten verstehen offenbar von diesen Dingen
nichts oder wenig, anders lésst sich die Abwesenheit dieser zentralen, fiir Gesundheit, Krankheit,
Lebensgliick so wesentlichen Qualitédten in der psychotherapeutischen Fachliteratur, der klinischen
Kasuistik, in den fachlichen Diskursen kaum erkldren — oder ist die Psychotherapie als solche
,verbildet“? Die Frage muss allen Ernstes, sie muss ernsthaft gestellt werden. Ein Mensch, dessen Herz
»schwer® und ,,belastet™ ist, kann keine Herzensfrische spiiren, was zu einem generalisierten Verlust eines
,Frischeerlebens® fiihren kann, den wir bei vielen psychischen Erkrankungen finden. Die Werbefachleute
und Trivialtexter wissen mehr von Bedeutung der Frische als Psychotherapeutinnen'*. Und beim
»gebrochenen Herzen mussten offenbar erst die Physiologen kommen, die zeigen, diese Redewemdung
ist nicht nur eine Metapher. Das ,,Broken heart syndrome, technically known as stress cardiomyopathy”,
zeigt, dass bei schweren emotionalen Belastungen die im Blut nachzuweisenden Konzentrationen von
katecholaminergen Stresshormonen (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und Derivaten) bei PatientInnen
mit Broken-Heart-Syndrom um das zwei- bis vierfache hoher liegt als bei HerzinfarktpatientInnen,
ndmlich mit einer Erh6hung von um das 7- bis 34-fache der {iblichen Konzentration von
beschwerdefreien Menschen. Die Dauerausschiittungen der Stresshormone “can cause a decline in the
heart's pumping capacity*. Es kontrahieren die feinen Cornonargefif3e, so dass es zu retrosternalen
Schmerzen, Kurzatmigkeit, eingeschriankter Herzleistung und Wasser in der Lunge, zu Symptomen einer
Herzattacke bzw. eines Herzinfarktes kommen kann (Wittstein 2005). In den Pflegewissenschaften wusste
man schon lange um das ,,broken heart syndrome* besonders bei Verlusterfahrungen dlterer Menschen
(Pike 1983) oder bei Miittern, deren Kinder eine lebensbedrohliche Diagnose erhielten (Han, Oh 1992).
In diesem Zusammenhang ist auch das bei Trauma-Expositionen in der Traumatherapie oft festgestellte
Exacerbieren von Herzfrequenz und Blutdruck zu erwéhnen. ,,Zu allen Messzeitpunkten kam es zu einer
signifikanten Zunahme der Herzfrequenz wihrend der Présentation des Trauma—Skriptes*, berichtet
(Sack et al. 2003a, 52). Und da ist natiirlich auch an kardiale Belastungen und Risiken zu denken, denn
,,Emotionaler Stress kann auch bei Patienten ohne koronare Erkankung schwere, wenn auch reversible
Dysfunktionen im linken Ventrikel ausldsen. Uberhdhte sympathetische Stimulation ist wahrscheinlich
die zentrale Ursache dieses Syndroms” , wie Wittstein (et al. 2005, 548) ihre sehr beachtete Studie zum
,Broken Heart Syndrome* zusammenfassen. Aufgrund von plétzlichen psychischem Belastungen, u. a.
objektiviert durch einen sehr hohen Plasmaspiegel an Katecholaminen, entwickelten die untersuchten
Patientinnen eine ,,stressinduzierte Kardiomyopathie*. Unspezififische Herzbeschwerden werden ja
vielfach von akut traumatisierten Patientlnnen — etwa im Kontext von Erdbeben ( Watanabe et al. 2005) —
aber auch aus Debriefings berichtet und miissen zu den Debriefing-Nebenwirkungen (Bisson et al. 2000;
Gist, Woodall 2000) hinzugerechnet werden. Emotionaler Stress — und Expositionen sind ein solcher
Stress — kann eben diese neuerlich dokumentierten kardialen Probleme auslosen (Maseri et al. 2005;
Ziegelstein, Thombs 2005) und zwar bei Patientlnnen, die keine kardiale Anamnese bzw. objektivierbare

141 Anders als in der Mystik oder der Kunst, Petzold 196711 h, 196911 h, 196911 1
122 Man denke an die ,,wilde Frische von Limonen, an ,,Colgate Fresh Gel“ oder die Hits von Kool & the Gang ,,She’s
Fressh ... Exiting® (1996); oder ,,Fresh® von Beat System usw.
95


file:///F:/Derivat
file:///F:/Dopamin
file:///F:/Noradrenalin
file:///F:/Adrenalin
file:///F:/Stresshormon

Herzerkrankung — und die ist ja als Kontraindikation fiir Expositionen zu betrachten — aufwiesen. Deshalb
ist hier ein bislang noch nicht ausreichend gewichtetes Risiko zu sehen.

Aber natiirlich sollten nicht nur die negativen und bedrohlichen Herzensgefiihle im therapeutischen
Kontext fokussiert werden, Herz und Schmerz, sondern auch die protektiven Herzensregungen wie
Herzensfreude, Herzenslust an Erkenntnis, Schonheit, Natur, Kunst, Musik gilt es zu beachten: ,,Wie lacht
das Herz in Liedern die Wahrheit an ... «, wie es Hélderlin in seinem Gedicht ,, Wenn aus dem

Himmel ...“!* iiber Herzenserfahrungen besingt.

Es sollen im Folgenden einige Beispiele fiir ,, Thymosregungen®, ,, Herzensgefiihle “ gegeben werden. Thre
Wertung fiir die Psychotherapie insgesamt profitiert immer, das ist unsere Erfahrung und Uberzeugung,
insbesondere aus der poesie- und bibliotherapeutischen Arbeit, die in der Integrativen Therapie ja eine
lange Tradition hat (Petzold, Orth 1985; Straub 2002), wenn man

1. zur jeweiligen Emotion einen ,,Search* in der groflen Literatur macht, um zu sehen, was bietet unsere Kultur zu
diesem Gefiihl;

2. sind Gesprichs- und Erzihlsequenzen in ,,narrativer Praxis* (Petzold 2001b) mit dem Klienten/der Patientin fruchtbar,
um seine subjektiven Bedeutungszuweisungen, kognitiven Einschitzungen (appraisal - prafrontal) und emotionalen
Wertungen (valuation — limbisch) — so die Systematik unseres Ansatzes (idem 2001p) — zu diesem Gefiihl und

3. die Wertsetzungen seiner ,,social world* (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004), seines mikro- und makrokulturellen
Lebenszusammenhanges zu explorieren.

Dann kann man hoffen, die ,,Gefiihlslage des Gegeniibers empathisch hinldnglich sicher treffen zu
konnen, oder man kann sich bewusst sein: hier habe ich eine mir unvertraute, fremde, befremdliche
Gefiihlswelt vor mir, und das ist nicht selten. Es gibt Méanner- und Frauengefiihle, Emotionen mit gender-,
alters-, schicht-, ethniespezifischen Tonungen, Bewertungen und Konnotationen. Dass dieses Faktum in
der gesamten psychotherapeutischen Fachliteratur (einige genderbewuBte, zumeist feministische
Autorinnen konnen hier teilweise ausgenommen werden) ausgeblendet ist, verweist darauf, dass es um
diese Thematik schlecht bestellt ist oder dass Therapeutinnen préferiert mit PatientInnen ihrer eigenen
Schicht und ,,social world* arbeiten (YAVIS-PatientInnen), oder dass sie ihre ,,empathische Kompetenz*
iiberschdtzen und so ihren PatientInnen nicht gerecht werden. Narrative Praxis als Entfaltung einer

. erzdhlten Welt* (Petzold 2003g), in der ,,Leib, Sprache und Gedichtnis* Kontextualisierungen
ermoglichen (Orth 1996), den Therapeuten hineinnehmen, in den Raum der Erzéhlung, das ist eine
integrativtherapeutische Strategie, mit der man sich dem Fremden nédhern kann, in der ,,Wertschitzung der
Andersheit des Anderen. Aus der Zahl wichtiger Herzensgefiihle seien im Folgenden einige
herausgegriffen, die fiir die Psychotherapie eine besondere Relevanz haben — kurz und exemplarisch und
durchaus subjektiv. Es miissten viele dieser Herzensgefiihle — die dunklen und die hellen und die
zwiespiltigen (wie die Heimatgefiihle) — betrachtet werden, man soll sie nicht siisslich romantisieren. So
sind die ,,Angste des Herzens* noch anderer Art, als die klinischen Angsstdrungen, die oft nicht zu
verstehen sind, wenn die existenziellen Angste auf der Herzensebene nicht verstanden sind, wie
Kierkegaard uns lehrte (Bosch 1994) und uns zugleich darauf verweist, dass auch die Liebe nicht erfasst
werden kdnne, wenn kein Zugang gefunden werden kann zu ihrer verborgene ,,Stitte im Innersten des
Menschen. Von dieser Stitte geht das Leben Leben der Liebe aus; denn vom Herzen geht das Leben
aus’* (Kierkegaard 1953, 107). In der entwicklungstheoretischen Grundausrichtung der Integrativen
Therapie, die ontogenetische und phylogentische Einfliisse ,,zusammendenkt® ( Petzold 2008m), sehen wir
mit der Entwicklungsneurobiologie genetische Programme ,,zum Anderen* hin als Gerichtetsein auf
,friedly compagnonship* und ,,Affiliation (Petzold, Miiller 2007; Trevarthen 2001). Menschliche Liebe
aber bedarf mehr: ndmlich der Interiorisierung erfahrener Liebe in ,,Zonen proximaler Entwicklung*
(Wgotskij 1992), die zugleich ,,Zonen optimaler Proximitéit* (Petzold 2009h) sind — {iber ein Leben hin.
Das Kind braucht Mutter-, Vater-, Caregiver-Liebe, Jungendliche, Erwachsene brauchen Partnerliebe,
Freundesliebe, Eltern brauchen Kindesliebe, GroB3eltern Enkelliebe .... immer auch mit dem
,Interiorisierungs-Effekt”, dass Menschen die erfahrene Liebe auch sich selbst gegeniiber fiir die
Selbstliebe nutzen zu konnen und aus diesem Schatz wieder ihren Nahraumpersonen Liebe geben. In
frithen Kinderzeiten empfangene Liebe bietet die Grundlage dafiir, sich lieben zu konnen, ,,philautie® zu
entwickeln, fiir sich Sorge zu tragen (Foucault 1986). Geliebt worden zu sein, ist die Voraussetzung,
lieben zu kénnen. Das ist die integrative Position. Erich Fromm (1956) nimmt gleichfalls an, dass es ein

149 Holderlin, F. (1963): Gedichte. Stuttgart: Reclam, S. 197.
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menschliches Grundbediirfnis sei, zu sich selbst und anderen ein Gefiihl der Bezogenheit, zu entwickeln
als Basis fiir seelische Gesundheit, betont dann aber, dass die Fahigkeit zur Selbstliebe die Féhigkeit
grundlege, Andere lieben zu konnen. Wir setzen da den Akzent anders. Wir kdnnen Andere lieben, weil
wir eine angelegte Moglichkeit zum Lieben haben, die aber, um wirksam werden zu kénnen,
Liebesfihigkeit und Personalitét (sie sind eng miteinander verbunden) in Fiille zu entwickeln,
unabdingbar die interiosierbare Liebe Anderer braucht. Die Psychologie hat sich mit dem Thema Liebe
praktisch nicht befasst, und man kann mit Kierkegaard, der affirmierte, dass die konkrete Person dreimal
verraten worden sei. ,.,durch die Philosophie, die Kirchen und den Staat* durchaus fragen, ob sie nicht
auch in diesen Dimensionen der Interpersonalitit im Nahraum von Psychologie und Psychotherapie
verraten worden sei. Denn wenn nach dem groflen Dénen der Sinn des Existierens in der Einmaligkeit
eines jeden liegt, der sein Selbst gefunden hat — die Alten wiirden sagen, ,,sein Herz gefunden hat* — so
muss die Psychotherapie zu solcher Sinnsuche und Herzenssuche beitragen, weil sie (hoffentlich) darum
weiss, dass man sein Herz letztlich tiber Herzenserfahrungen mit Anderen findet (Petzold 1969 11 1,
1983e; Petzold, Orth 2005; Orth 1993). Kierkegaard sieht die sittliche Existenz des Menschen nicht nur
auf sich selbst bezogen, sondern betont den Einsatz fiir Andere, nicht zuletzt durch eine sokratische
Maieutik — ,,Hebammendienste®, durch die er zur Selbstwerdung Anderer beitragt. Aber sind das nicht
letztlich Liebeserweise? Ist es nicht Menschenliebe, die Dienste fiir Andere motiviert und ist solche Liebe
nicht ein Zuriickgeben von erfahrener Liebe? Nimmt man das ernst wird das therapeuo als ,,Dienst am
Anderen®, auch zu einem Herzensdienst. Es scheint mir unverzichtbar, dass Therapeuten ihre Arbeit auch
in diesen Dimensionen reflektieren und zu durchspiiren, zu durchfiihlen suchen, um sich dieser
Dimensionen bewusst zu werden, zu ihnen eine Position zu gewinnen, ,,einen Stil“ zu finden. ,,Sich
bewuf3t werden, .... hei3t vor allem einen Stil erwerben ... bedeutet nicht einen Ideenbazar zu empfangen®,
eine Fiille von formalen Erklarungen und einfiillbaren Kenntnissen, denn ,,solch ein Formular ist nicht der
Mensch* (Saint Exupérie 1991, 46'**). Einen Stil zu finden heiBt, sich Wesentlichem zuwenden. Das
erlebniskonkrete Wissen um Herzensgefiihle ist wesentlich. Es allein kann m. E. die ,,empathische
Melodie der Einfiihlung* als ein Erfassen des Herzens mit dem Herzen zum Klingen bringen — und das ist
heilsam. Mit dem Thema der Liebe bin ich ein Leben lang ,,unterwegs®, habe dazu viele Gedanken,
Erfahrungen, Erlebnisse. Es ist, in der Tat, ein Herzensthema, iiber das ich noch nicht schreiben will. Das
Erfiihlte will nicht immer in das Wort, und so werde ich einige andere Herzensgefiihle ansprechen, von
denen aber grundsétzlich gesagt werden kann, dass die meisten auf im Boden der Liebe verwurzelt sind.

8.2.1 Trost — eine vernachlissigte Praxis emotionaler Arbeit

Trost, eine vernachlissigte emotionale Qualitit im psychotherapeutischen Feld, kommt in der Integrativen
Therapie eine hohe Bedeutung zu, ja es wurde ein spezifischer Ansatz der ,, Trostarbeit™ entwickelt
(Petzold 20041; Varevics, Petzold 20005). Trost ist eine Herzensregung fiir den, der ihn spendet und den,
der ihn empféngt. In Volkslied, Dichtung und im Alltagsleben der Menschen spielt Trost eine sehr grof3e
Rolle. Jeden Tag werden Kinder getrostet, an vielen Krankenbetten ist der Trost unentbehrlich, die beste
Freundin trostet ,,ihre Beste®, wir trosten selbst ,,wildfremde Menschen® in Katastrophensituationen,
selbst Tiere werden getrostet. Trostlieder, Trostbriefe, Trostbiicher haben eine grof3e Tradition, es sei an
Cicero, Seneca, Boetius, Petraca erinnert. Senecas Trostbriefe z. B. sollten Psychotherapeuten lesen, um
sie fiir ihre Arbeit zu nutzen. Trost wirkt beruhigend und lindernd bei,tiefen Schmerz und Leid*, hilft
iiber existentielles Betroffensein, Gefiihle der Leere und Verzweiflung. Die Fahigkeit des Trostens ist ein
allgemeinmenschliche Kompetenz, aber es gibt auch die Kunst des Trostens, Menschen, die groffe Troster
sind — von ihnen sollte man lernen. Zu den Traditionsschitzen kommt die neurobiologische Sicht, unter
deren Optik man feststellt: Trost puffert amygdaloides Hyperarrousal und seine ggf. schidigenden
Folgen, denn nicht fehlender oder schwacher Ausdruck von Trauer wirkt potentiell negativ
(psychosomatogen), wie die tiefenpsychologischen und gestalttherapeutischen Trauertheoreme behaupten,
sondern sehr tiefe und lange Trauerreaktionen bergen Risken, wie grofle empirische Untersuchungen — z.
B. die Arbeiten von Bonanno (1999) oder Stroebe (et al. 1993) zeigen — neurobiologisch einleuchtend und
von den Autoren der Antike (z. B. Seneca) schon erkannt, die zu maf3voller und zeitbegrenzter Trauer
rieten und statt einer ,,Kultur der Trauer' eine ,,Kultur des Trostes* entwickelten (vgl. Petzold 2004h).
Wir geben einige Konzepte der integrativer Sicht auf ,,Trost und Trdsten* wieder:

144 Saint-Exupérie, A. de (1991): Man sieht nur mit dem Herzen gut. Ausgewahlt und eingeleitet von Oswalt von Nostitz.
Freiburg: Herder.
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,Irosten und Beruhigen sind transkulturell vorfindliche und deshalb wohl genetisch disponierte Handlungsmuster
des zugewandten, sorgenden Umgangs von Helfern in hinldnglicher Selbst- und ggf. Situationskontrolle mit
verletzten, verschreckten, traumatisierten, entsetzten, aufgewiihlten Mitmenschen, deren ,,Ubererregung* durch
diese Muster der Tréstung zu Trost, der Beruhigung zu Ruhe und zur Wiederherstellung der Féhigkeit zur
Selbstberuhigung und Selbsttréstung gefiihrt werden sollen. Deshalb sollten derartige Muster mit ihrer
»evolutionary wisdom® auch zur Grundlage der Traumahilfe, Trauerunterstiitzung, Krisenintervention und PTSD-
Behandlung gemacht werden® (Petzold 20041).

Aufgrund einer neuen Konzeptualisierung der Trauerarbeit (idem 1982f) unter kulturtheoretischer,
ethnopsychologischer und neurobiologischer Sicht (idem 20041; 2005d), wurde das Konzept der
Trostarbeit im Integrativen Ansatz vertiefend ausgearbeitet und wird wie folgt umrissen:

,, Trostarbeit ist eine Form intersubjektiver Beziehungsarbeit, eingebettet in die Dauer eines verlédsslichen
(familialen, amicalen, professionell-therapeutischen) Beziehungsprozesses. Sie soll einem von Verlusten, Leid,
Trauma, Schicksalsschligen betroffenen und erschiitterten Menschen in seiner ,,Uberwindungsarbeit unterstiitzen,
seinen Bemiithungen, mit Furchtbarem fertig zu werden, dadurch, dass ein empathisch kompetenter
Beistand/Begleiter/Troster immer wieder im Verlauf des Trauer-, Verarbeitungs-, Uberwindungsprozesses Hilfe,
Rat und Trost spendet und damit Annahme, Halt, Linderung, Sicherheit, Beruhigung, Klarung, Zuversicht
vermittelt und einen positiven Hoffnungshorizont erdffnet: damit der Betroffene/die Betroffene aus der
Erschiitterung und Beunruhigung zur Ruhe kommen kann, sich selbst wieder beruhigt und aus der Aufgewiihltheit
in Schmerz, Trauer, Verzweiflung und Leid wieder zu einer Ausgeglichenheit findet, sich selbst wieder Trost zu
geben vermag, Gedanken und Gefiihle ordnet und neue Hoffnung und Zuversicht entwickelt. Durch die Tréstungen
und die Trostarbeit eines akzeptierenden, empathischen, ermutigenden, Hoffnung gebenden Helfers/Trosters kann
sich ein verletzter und beschéddigter Mensch wieder sich selbst zuwenden und auch annehmen, er kann sich den
Anderen, der Welt, dem Leben gegeniiber wieder 6ffnen durch das Beispiel, die Unterstiitzung, die Wertschitzung
des Trostendenden, der mit ihm zusammen die Arbeit der Trostung, des Gewinns von Trost, der Konsolidierung
und Neuorientierung unternimmt® (idem 20041).

8.2.2 Aggressionen, Bosartigkeit - verkannte Emotionen und Verhaltensmuster

Aggressionsnarrative
Aggressivitit/Gewalt waren (sind) liberlebenssichernde Funktionen des Primatenverhaltens in der
Natur, die sich aufgrund von Jahrmillionen evolutiondrer Erfahrung im Weg der Hominiden als
Selektionsvorteil und damit als evolutionsbiologisch ,,sinnvoll* erwiesen hatten und sich als
Programme, als ,,Aggressionsnarrative* stabilisieren konnten.

Aggression — Arger, Zorn, Wut — das sind Formen einer starken Thymosregung. Jeder kennt sie auf der
,,Opfer-“ und auch auf der ,, Téterseite”. Dass Aggression in ,,wilden Zeiten* fiir das Leben in einer Natur,
die vom Uberlebenskampf bestimmt ist, eine wichtige Funktion ist, erscheint im Lichte der Biologie und
der Untersuchung der Naturgeschichte als unstrittig. Aber der Mensch als das ,,kulturschaffende Wesen*
hat iiber die Jahrtausende Kulturen hervorgebracht, d. h. Gestaltungen von Natur, deren Ausrichtungen
und Qualitédten er bestimmt, und welche Funktion und Wertung Aggression in der jeweiligen Kultur hat,
ist von ihm bestimmt worden und muss mit den Mitteln der Kulturgeschichte betrachtet werden. Es sei
hier wieder ein Zugang mit der ,,kulturtheoretischen Optik* gesucht, denn die hilft bei diesem Thema in
vieler Hinsicht weiter als eine alleinig klinische Sicht, und sie muss die unverzichtbaren biologischen
Perspektiven ergdnzen, um das menschliche Phinomen ,,Aggression®, ,,Aggressivitit als menschliches
Pénomen angemessen zu verstehen, zu interpretieren und in die auf Grund unserer Exzentrizititsfahigkeit
von uns gewollten ,,Prozesse der Kulturgestaltung* zu stellen. Aggression ist also, wie jede menschliche
Realitét immer im Rahmen der jeweiligen Kultur und den Prozessen der Kulturarbeit zu betrachten.

Im phéanomenologischen Zugang der Selbst-erfahrung, dem Ursprung jeglichen Erkenntnisgewinns, weil3
man, worum es geht, wenn man ,,Zorn im Herzen* hat, vor ,,Wut schiumt* oder wenn man eine solche
explosive Aggressivitit erleiden muss, einen ,,Wutausbruch abkriegt™. Dann kann es schon zu
Verletzungen und Beschddigungen kommen, die im Rahmen zivilisatorischer Kontexte mit einer
entwickelten Rechtskultur in Probleme fiihren. Wir kommen mit dem Aggressionsthema in den Bereich
der ,,gefdhrlichen®, der ,,destruktiven Herzensgefiihle*, wenn eine ,,feuerrote Wut* im Herzen brennt,
Menschen Hassgefiihle, Rachegedanken, Bosheit ,,im Herzen* tragen, ein,,boses Herz* haben, dann geht
man am besten aus dem Felde, oder — man ist in der Lage ,,dagegen zu halten*. Viele Menschen haben ein

Herz, in welchem man, wenn man sein Innerstes ,,6ffnet einen reichen Vorrat an bosen Impulsen
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verschiedenster Art und viele schlimme Leidenschaften findet* (Demokrit, Fragment 149), denn ,,Schwer
ist es, gut zu sein* (Pittakos von Mytilene). Altes und Neues Testament haben viele Beispiele fiir solche
Herzensregungen — gute und edle, und schlimme.

Es wire durchaus angebracht, in der Psychotherapie {liber die negativen Gefiihle vermehrt und vertieft
nachzusinnen, denn das wurde von ihr bislang tunlichst vermieden, offenbar abgewehrt von den
humanistisch orientierten, wie Carl Rogers, wohl auch verleugnet, denn iiber diese Gefiihle der
Herzensabgriinde, des finsteren Herzens liet man in der Therapieliteratur wenig bis nichts: iber Arglist
und Bosheit, die so mancher Mensch im Herzen tragt, das dann ein Herz voller Lug und Trug,
Grausamkeit, Gehéssigkeit, abgrundtiefer Schlechtigkeit, iibler Gesinnung ist. Bosartigkeit und
Gemeinbheit steigt aus solchen Abgriinden auf und prigt das gesamte Wesen: Stimme, Haltung, Gestik,
Mimik, Blick. In den ,,Caprichos®, den ,,Desastres* und den spiten ,,Pinturas negras* des Francisco José
Goya y Lucientes (Held 1998, Buchholz 1999) wird das in uniibertroffener Weise festgehalten (ein
,,Muss* fiir den mit der Finsternis des Herzens befassten Menschenforscher). Goyas Capricio 43 betitelt
,Der Schlaf der Vernunft bringt Ungeheuer hervor®, sollte urspriinglich das Titelbild der Capricios
werden. ,,Es ist, als fordere Goya dem Betrachter dazu auf, die Ungeheuer seiner eigenen Traume
wahrzunehmen, Er hat uns seine privaten Ungeheuer und gleichzeitig die seiner Epoche vermacht. Den
Leser liberantwortet er seiner eigenen Fantasie und do entstehen die Ungeheuer, persénliche und
kollektive, stets auf Neue* (Mena Marqués 2005, 15). Goya hatte fiir seine Bilder die Grausamkeiten
seiner Zeit, die er an Orten und bei Ereignissen des Schreckens - Schlachtfeldern, Exekutionen - erleben
musste, als Anregungen, aber auch literarische Inspirationen in den ,,Suefios y discursos® [1627] des
Francisco Gomez de Quevedo y Villegas (1580-1645), die anprangern und selbst vergiften (Querillacq
1987; Kiippers 1992).

,, Vergiftungen des Herzens* sind in der Regel Folgen grausamer Lebenserfahrungen mit Aggression und
Gewalt in Milieus der Verelendung, Armut, Obskurantismus, gesattigt mit Entbehrungen, Kummer und
Leid, die oft zu Verrohung und Gewaltbereitschaft, zu Verhdrmung und Verbitterung fithren. Man kann
das bei Seneca nachlesen. Therapeuten suchen diese Milieus kaum auf. Diese Betroffenen erhalten selten,
meist zu spat Therapie, vielleicht in der Forensik oder Psychiatrie. Die Opfer finden sich haufig in der
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie, der Drogentherapie — Spezialbereiche der Integrativen Therapie
(Petzold 1974c, 1994f; Petzold, Schay, Scheiblich 2005), wo man den Fragen der ,,Vergiftung durch
Gewalt®, der Funktionen von Aggression, dem Entstehen von Bdsartigkeit viel intensiver nachgehen
muss. In einer Zeit, wo diese finsteren Regungen als die Schubkraft fiir viele terroristische Aktionen
anzusehen sind, von Menschen, deren ,,Herzen von Aggression, Hass, Rache* erfiillt sind (wir neigen
dazu ,,vergiftet”, ,,zerfressen® zu sagen — eine Sache der Perspektive). Wir setzen uns heute in der
Psychotraumatologie und Traumatherapie mit ,,man made desaster*, Folter, Missbrauch, Mobbing,
Gewalt auseinander (van der Kolk et al 2000; Petzold, Wolf et al. 2002), und in der gesamten Literatur
findet sich nichts {iber ,,herzlose Menschen®, Téter mit ,,grausamen Herzen®. Allein in Wolfgang Sofskys
(1996) ,,Traktat iiber Gewalt™ klingt diese Dimension auf. Jeder weil} letztlich, worum es geht: ,,Der Zorn
brennt lichterloh in meinem Herzen®. ,,La haine me creve le ceeur”. ,,My heart’s burning rage makes my
blood boil*.

Integrative Therapie nédhert sich diesen Themen von Aggression, Angst, Schuld, Bdsem, die hier
angesprochen wurden, in phinomenologisch-hermeneutischen Suchbewegungen (Riceeur 1960) und sie
befasst sich mit ihnen, und das ist fiir ihren Diskurs charakteristisch mit ithnen auch unter dem
Blickwinkel der Evolutionspsychologie, empirischer Aggressionspsychologie und
neurowissenschaftlicher Grundlagenforschung.

»Unter Aggression verstehen wir ein genetisch disponiertes, d.h. in evolutiondren Lernprozessen
wurzelndes, jedoch durch kollektiv-geschichtliche und individuell-biographische Erfahrungen
geformtes und deshalb differentiell motiviertes individuelles und/oder gruppales Verhaltensdispositiv.
Verhaltensdispositive bilden sich als ,, evolutiondre Narrative“ in der Interaktion von Organismen mit
ihren ,,relevanten Umwelten “ heraus. Solche Dispositive sind bei ihrer Aktualisierung und
Performanz/Inszenierung ein in spezifischen physiologischen, emotionalen, volitionalen, kognitiven
und aktionalen Mustern und ihren behavioralen Auferungen - Proaktionen und Reaktionen -
erkennbares Geschehen« (Petzold 2002q, 2003q; Bloem, Moget, Petzold 2004).
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Bei Aggressionen kommt es, abhéngig von der Aggressionsart (Territorialaggression, maternaler oder
paternaler Schutzaggression, Sexualaggression etc.) zu spezifischen Genexpressionen und habitualisierten
Genregulationen. Es werden neurohumorale Bereitschaften aktiviert, die oft in vorgidngigen Aggressions-
und Gewalterfahrungen bzw. -handlungen vorgebahnt wurden. Aggressionsperformanzen, kdnnen zu
neuen Bahnungen fiihren oder alte vertiefen (Bloem, Moget, Petzold 2004), die schon als evolutionér
pradisponiertes, starkes ,,Aggressionsnarrativ “ offenbar sehr empfanglich fiir solche Verstirkungen sind,
denn ,, Aggressivitdt/Gewalt waren (sind) tiberlebenssichernde Funktionen des Primatenverhaltens, die
sich aufgrund von Jahrmillionen evolutiondrer Erfahrung im Weg der Hominiden als Selektionsvorteil
und damit als evolutionsbiologisch ,,sinnvoll “ erwiesen hatten und sich als Programme, als
,,Aggressionsnarrative “ stabilisieren konnten (ibid.).

Die Neurobiologie der Aggression (Maxon 1998; Maes, Coccaro 1998) zeigt: es sind nicht nur ,,Muster
im Kopf*, sondern Aktivierungen des Gesamtsystems des Organismus, die sich einschleifen konnen — das
wird sogar in einer Brutalisierung der Mimik bei Gewalttétern erkennbar, die dann wiederum bei anderen
Angst und Unterwiirfigkeit auslost, was das Gewaltmuster verstirkt. Fiir eine integrativtherapeutische
Taterarbeit (Schélzhorn 2005) wire hier einiges zu gewinnen. Auch unter einer solchen
neurobiologischen Perspektive macht es aber durchaus Sinn, wenn Menschen ,,auf ihr Herz horen lernen®,
,feinsplirig fiir seine Regungen* werden, die ,,Begierden des Herzens* — etwa nach Rache —, ,,zahmen
lernen®, das ,,Herz in Geduld und Sanftmut ziben*. Die Arbeit mit ,,mouvement produced information®,
willentlich gesteuerter ,,Verdnderung der Nonverbalitit®, von emotionaler Mimik und Gestik ( Petzold
2004h) zur emotionalen und gesamtorganismischen ,,Umstimmung® (idem 1992b) sind hier probate
therapeutische Wege.

Von der Psychoanalyse wurde Aggression als ein ,,Trieb* fehlverstanden (es gibt indes vielféltige
Aggressionstypen) und von der Gestalttherapie wurde und wird sie fehleingeschitzt, denn der
Gestaltansatz vertritt einerseits ein Konzept ,,aufgestauter Aggression®, andererseits die irrige Idee
,positiver Aggression® (Petzold 2001d). Die therapeutischen Strategien der ,,Sublimation in der
Psychoanalyse oder der katharsistheoretischen Konzeption des ,,Ausdriickens von Aggression®, um sie
,steuern zu lernen® — in der Gestalttherapie als konstruktive oder kreative Aggression interpretiert
(Bongers 2000) — sind aufgrund neurowissenschaftlicher (zugleich auch aus aggressionspsychologischer
sowie auch aus philosophischer Sicht) als nicht mehr haltbar anzusehen (Bloem, Moget, Petzold 2003),
denn mit jedem Ausdriicken von Aggression wird das neuronale Aggressionsmuster bekriftigt, nicht etwa
besser steuerbar. Das ist neurowissenschaftlich ,,logisch* und wird von der aggressionspsychologischen
Forschung nachdriicklich bestétigt. Bushman, Baumeister und Stack (1999) kommen bei ihren
Untersuchungen (n = 100, 180 und 707, also gro3en Populationen) zu folgender Schlussfolgerung, die als
exemplarisch gelten kann:

,.In our research, people who received procatharsis messages first chose to vent their anger by hitting a punching bag, but then
they went on to show elevated aggression toward the person at whom they were angry. They even showed increased aggression
toward an innocent third person. Pop writers may think they are offering helpful, sage advice on affect regulation, but the effect
of advocating catharsis may be to cause a general increase in aggressive behavior. Perhaps media endorsement of cathartic
release should come to be regarded as a potential danger to public health, peace, and social harmony.*

Die Position der modernen Psychologie findet sich in folgender Konsensusdefinition des psychologischen
Feldes:

»Aggression ist jegliche Form von Verhalten, mit dem das Ziel verfolgt wird, einem anderen
Lebewesen, das motiviert ist, eine derartige Behandlung zu vermeiden, zu schaden oder es zu verletzen*
(Baron, Richardson 1994, 7).

Nach Jahrhunderten der Glorifizierung von Aggression und Krieg als Verdnderungskréften — z. T. mit dem
fehlinterpretierten Heraklit-Logion ,,Der Krieg ist der Vater aller Dinge, der Konig von allem®, nach der
revolutiondren Doktrin von der Notwendigkeit gewaltsamer Umstiirze zur Sicherung eines guten Lebens
fiir die Unterdriickten und Entrechteten, hat man sich nach dem zweiten Weltkrieg in der

100



Menschenrechtskonvention durchgerungen, Aggression als das zu betrachten, was sie ist — ein
destruktives Verhalten'* —und sie grundsitzlich zu dchten.

Ein gewaltiger Schritt in der Menschheitsgeschichte, der sieht: Aggression gehort zur Natur des
Menschen, aber wir sind auch Kulturwesen, die ihre Natur kultivieren kdnnen, ja miissen. Mahatma
Ghandi hatte schon mit der Doktrin des zivilen Ungehorsams und des ,,gewaltlosen Widerstands*
Gewaltlosigkeit nicht nur als ein politisches Mittel, sondern als ein umfassendes gesellschaftliches
Grundbekenntnis verstanden, sich einem aggressiv-gewaltsamen Revolutionsverstindnis entgegengesetzt
und auch Martin Luther King stellte sich in einen bewussten Gegensatz zum Revolutionsgedanken mit
Mitteln gewaltsamen Kampfes, denn ein naives ,,zuriick zur Natur®, wo man sein ,,gutes Recht* als
Faustrecht durchsetzt, fiihrt in die Barbarei. Paul Goodman, Mitbegriinder der Gestalttherapie und wie
Fritz Perls Protagonist der Ideologie von der ,,positiven Aggression®, vertritt naiv und dumm ,,a good fuck
and a good fistfight (Goodman 1962/1986, 19, vgl. Petzold 2001d) als Losung fiir das Aggressionsproblem und
gegen die Machtlosigkeit, die Ursache von ,,Kriegsmentalitit* seien. Solche Positionen fithren weg vom ,,WEG
vom homo sapiens sapiens*, der den ,,homo praedator intelligens* (intelligenter Raubmensch) allmihlich
hinter sich lassen konnte (Petzold, Orth 2004b). Aber wir sind immer auch noch solche aggressive
Praedatoren (jede Randale im FufBlballstadion, jeder blutige Protestmarsch fiir gute Zwecke, jede
Existenzen vernichtende ,.feindliche Ubernahme* im Kampf um Mirkte und Profit, jede Gewalttat und
jedes Massaker zeigen das). Der Sondersprachgebrauch der Gestalttherapeuten und Reichianer, die
Aggression mit ,,assertiveness*, Beherztheit, Selbstbehauptungskraft, Mut verwechseln und sich
kenntnisarm fiir ,,kreative Aggression* stark machen — das sind dysfunktionale alte Zopfe. Beherzt weg
damit!

Das Faktum, dass Menschen in ihrer Natur Aggression und destruktives Handeln als eine - und
durchaus wesentliche - Grunddisposition haben, die im Sinne einer Uberlebensstrategie fur ,,wilde
Zeiten* durch das damit verbundene Streben nach ,,iiberlegener Gewalt™ einen deutlichen
Selektionsvorteil bot und bietet, hat natiirlich immer auch Krieg, Verheerung, Gewalt, Grausamkeiten,
Folter, Vergewaltigungen, Eroberungen, Unterwerfung, Besetzungen, Herrschaft/Schreckensherrschaft im
Gefolge gehabt. Das ist fiir den modernen, ,,zivilisierten* Menschen, aufgezogen mit den Idealen von
Menschenrechten, vielleicht verstorend. Das Faktum bleibt aber in seiner ganzen AnstoBigkeit. ,,Die
Debatten zwischen den Forschern, die zur ,,Sevilla Erklarung iiber Gewalt* fithrten (The Seville
Statement on Violence 1990, die Aggression als destruktiv deklarierte, American Psychologist 45, 1167-
1168) und die Folgediskussionen, zeigen die ganzen Miihen um eine Klidrung des Aggressionsproblems,
dhnlich wie die Auseinandersetzungen um Konrad Lorenz® Theoreme zur Aggression und die damit
angestoBBenen Diskurse. ,,Eine Verleugnung der menschlichen Natur mit ihren zerstorerischen Seiten kann
aber nicht weiterfiihren, das ist eine Erkenntnis, die sich doch allmdhlich durchzusetzen scheint* ( Bloem,
Moget, Petzold 2003), die aber auch zu einer eindeutigen Haltung fiihren muss: Die verschiedenen
Aggressionsformen miissen differenziert betrachtet und in ihrem Destruktionspotential klarsichtig im
Blick behalten werden. Menschen haben eine starke Tendenz, machtvollen, aggressiven Fiihrern zu
folgen, die Gewalttaten ihrer Helden zu glorifizieren, weil sie an ihnen vikariell teilhaben kénnen bis in
ein ,,Koemoting* und die Produktion von ,,co-physiologies® (z. B. bei Boxkampf-Spektakeln, dem
Anfeuern von Kédmpfern in Kdmpfen ,,auf Leben und Tod* von Menschen, Hunden, Hihnen, bei
Sadopornos, Snuff-Filmen mit dem pernizidsen Mix von Sexualitit und Gewalt). Aggression als
Uberlebensgarantie, als lustvoll erlebbare Dominanzerfahrung war iiber Jahrhunderte eine sozial
hochgeschitzte Emotion, und das ,,sitzt noch tief in den Menschen. Das zeigt die (Un)kultur extrem
aggressiver, brachial-aggressiver und sexuell gewalttétiger Filme und Computerspiele (z. B. Wargasm,
http:/www.did.com) und die Schwierigkeit, diese — selbst im Bereich des Jugendschutzes — einzuddmmen.
Vielleicht ist das Festhalten an der Idee ,,positiver Aggression® in einigen Richtungen der Psychotherapie
— auch jenseits eines naiven Biologismus sensu Lowen ,,Was natiirlich ist, ist gut“— ein subtiler Ausdruck

145 Ag|gres|sijon die; -, -en <lat.>: 1. rechtswidriger Angriff auf ein fremdes Staatsgebiet, Angriffskrieg. 2. (Psychol.) a) [affektbedingtes]

Angriffsverhalten, feindselige Haltung eines Menschen od. eines Tieres mit dem Ziel, die eigene Macht zu steigern oder die Macht des
Gegners zu mindern; b) feindselig-aggressive AuBerung, Handlung. Duden - Das Fremdwérterbuch. 7. Aufl. Mannheim 2001. [CD-ROM]. -
,,Unter Aggression wird ein deutlich erkennbares Verhalten verstanden, dessen Ziel die korperliche oder symbolische Verletzung
beziehungsweise Schidigung einer anderen Person, eines Tieres oder auch einer Sache beziehungsweise Institution (Staat, Gesellschaft,
Schule) ist. Von der Psychologie wird jedes, vor allem das affektive Angriffsverhalten des Menschen, das auf einen Machtzuwachs des
Angreifers und eine Machtminderung des Angegriffenen zielt, als Aggression bezeichnet. Brockhaus, Bibliographisches Institut, 2001 [CD-
ROM] - so in den grossen Lexika aller wesentlichen europdischen Sprachen.
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des uns innewohnenden Aggressionsnarrativs, das die Verfechter solcher Thesen unbewusst aufrecht
halten.

Aggression ist als tiefgreifende und zu tiberschieBenden Entgleisungen der Angriffslust, Gewalttat und
Zerstorungswut tendierende Thymosregung zu sehen, die es im Zaume zu halten gilt — jede
euphemistische Uminterpretation ist unangebracht! Beherztheit, Mut, Selbstsicherheit, besonnene
Durchsetzungsfahigkeit sind keine aggressiven Affekte. Aggression als Form der Durchsetzung
individuellen oder kollektiven Machtstrebens mit Mitteln der Gewalt ist zu dchten. Aggressionspuffernde
Affekte und Haltungen — Besonnenheit, Umsicht, Gelassenheit, Fairness, Friedfertigkeit — sind deshalb zu
kultivieren und in Sozialisation und Erziehung nachhaltig zu vermitteln. Gesellschaftlichen Tendenzen
der Forderung von Aggression und der Verherrlichung von Gewalt ist damit beherzt und klar
entgegenzutreten. Das sind Aufgaben, die alle, auch die Psychotherapeuten, in ihrem jeweiligen
Aufgabenbereich wahrzunehmen haben.

8.2.3 Friede und Friedfertigkeit — als Themen und Aufgaben der Therapie

Friedensnarrativ
Die Moglichkeit zur Verwirklichung von Hominitét aufgrund der Fahigkeit, sich exzentrisch zu betrachten, zu
reflektieren und iiber sich zu lernen sowie in freien, ethisch verantworteten Entscheidungen fiir die Realisierung
von Humanitit, Gerechtigkeit und Frieden einzutreten, aus freien Stiicken und aus Menschenliebe einen
gelebten Altruismus zu verwirklichen, kann man als evolutiondres Uberlebensprogramm des Homo Sapiens
ansehen, Friedensnarrative, welche die gleichfalls vorhandenen Narrative der Aggression zu moderieren und
kontrollieren vermdgen. — In einer Welt mit Massenvernichtungswaffen konnte das wirklich iiberlebenssichernd
werden.

Genauso wie Aggression durch Bahnung bestirkt wird, konnen auch Friede und Friedfertigkeit als
emotionale Qualititen gebahnt werden in der ,,Ubung*, friedlich zu sein, auch wenn der Streit lockt, im
Wollen von ,,Ruhe, Ausgeglichenheit und Frieden®, weil zuviel an Unruhe, Unausgeglichenheit und
Friedlosigkeit zu belastend geworden sind und man den ,,gehetzten, rastlosen Lebensstil* loswerden will.
Auch das Streben nach ,,innerem Frieden®, weil man ihn vermisst, etwa durch meditative Ubung, fiihrt zu
Bahnungen, leibseelischen Habitualisierungen, wie jeder weil}, der iiber ldngere Zeit sich auf einem
meditativen Weg befindet. Solcher ,,Seelenfriede® ist eine besondere Qualitit von Frieden, die nicht
immer in den Blick kommt.

Der Begriff Frieden/Friede ist vielfdltig in seiner Bedeutung:

Frie|den, der; -s, - [mhd. vride, ahd. fridu, urspr. = Schonung, Freundschaft, zu frei]:

1. a) <o.,PL> [vertraglich gesicherter] Zustand des inner- od. zwischenstaatlichen Zusammenlebens in Ruhe u. Sicherheit: es ist, herrscht
F.; F. schlieBen; die Erhaltung des -s; mitten im [tiefsten] F.; in F. und Freiheit leben; U die Geschwister haben F. geschlossen (sich
versohnt),

b) Friedensschluss: einen ehrenvollen F. aushandeln; den Besiegten den F. diktieren; den F. unterzeichnen.

2. <0.,Pl.> a) Zustand der Eintracht, der Harmonie: der héusliche, eheliche F.; der soziale F. (Soziol.; Abwesenheit
innergesellschaftlicher Konflikte); F. stiften; in Ruhe und F., in F. und Freundschaft/Eintracht miteinander leben; um des lieben -s willen
zustimmen; Spr Friede[n] ernédhrt, Unfriede[n] verzehrt; *seinen F. mit jmdm., etw. machen (sich mit jmdm., einer Sache ausséhnen);
dem F. nicht trauen (skeptisch im Hinblick auf die Ruhe nach einem Streit o. A. sein); Friede, Freude, Eierkuchen (ugs.; wieder
hergestellte [aber fragwiirdige] Harmonie): zwischen ihnen, in der Familie herrscht wieder F., Freude, Eierkuchen;

b) ungestérte Ruhe: man hat keinen F. vor ihr; *jmdn. [mit etw.] in F. lassen (Ruhe 3);

¢) Zustand beschaulich-heiterer Ruhe: den F. (die friedliche Stille) der Natur lieben.

3. (christl. Rel.) Geborgenheit in Gott: Friede sei mit euch! (Segensspruch); Friede ihrer Asche!; er ruhe in F.!

Duden - Deutsches Universalworterbuch, 5. Aufl. Mannheim 2003 [CD-ROM].

In diesem Zusammenhang interessieren die Bedeutungen 2 b und ¢ als emotionale Lagen, Gemiitslagen.
Diese sind natiirlich abhingig von zwischenmenschlichen Situationen: ,,Es kann der Frommste nicht in
Frieden leben, wenn es dem bdsen Nachbarn nicht gefallt®, sagt das Sprichwort. Gefiihl und soziale
Ereignisse sind in hohem Mafe verbunden, wie Cannettis Essay ,,Masse und Macht“ (1960) beispielhaft
zeigt. Aggression ist wesentlich soziale Aggression, die den Zustand des Friedens aufhebt und
Friedfertigkeit des Verhaltens zu verunmoglichen scheint, durch die Freisetzung destruktiver Gewalt, der
selbst der .

So wird Frieden gesehen als
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»Zustand eines vertrdglichen und gesicherten Zusammenlebens von Menschen auf verschiedenen Ebenen. Da
Frieden ohne ein Minimum an Ordnung und Einvernehmen nicht lange bestehen kann, ist der Begriff des
Friedens eng mit dem des Rechts verkniipft, der seinerseits Freiheit voraussetzt. Strittig ist, ob Frieden nur das
auBere, vor willkiirlicher Gewalteinwirkung geschiitzte Verhiltnis bezeichnet oder auch eine iiber die
Friedfertigkeit hinausgehende innere Anteilnahme meint. Frieden ist stets ein geschaffener Zustand, der mehr
oder weniger ausdriicklicher Sicherungen durch Macht und Vereinbarung bedarf.* Brockhaus, 2005

Zumindest im Mikrobereich des menschlichen Zusammenlebens ist Friede, der iiber den Zustand ,,satter
Zufriedenheit” und von ,,Ruhe und Frieden* in einer Mussestunde hinausgeht, mit der ,,inneren
Seelenlage* der einzelnen Menschen verbunden, ihrem Willen, ihrer Fahigkeit und Bereitschaft ,.friedlich
zu sein®, und das hiingt von ihrer Fihigkeit der affektiven Regulation ab gegeniiber Arger, Zorn, Unruhe,
Angst, Neid, Missgunst — alles Regungen, die den Frieden stéren konnen und zu ,,innerem Unfrieden*
filhren. Und dann liegt der soziale Unfrieden nicht weit, sofern man nicht gelernt hat, ,,Ruhe und
Gelassenheit zu bewahren und Besonnenheit und Geduld nicht zu verlieren®.

,Friede ist die Fahigkeit, eine innere Balance und Ausgeglichenheit zu behalten, eine friedliche emotionale

Gemiitslage zu bewahren oder wiederzugewinnen, auch wenn Aufleneinfliisse zu Stérungen und Beunruhigung fithren oder
zu Arger Anlass geben. Grundlage dafiir ist eine Regulationskompetenz, die durch kognitive Einschitzung (appraisal) und
affektive Bewertung (valuation) von Ereignissen (events) aufgrund von Lebenserfahrung zu einer Moderation limbischer
Erregungspotentiale fahig ist, z. B. aggressive Impulse hemmen kann, sie umzustimmen vermag. Sie muss sich dabei auf
sozialisationsvermittelte Wertsetzungen stiitzen, auf vorgingiges, iibendes Bemiihen, innere Ruhe und Friede nicht zu
verlieren, zuriickgreifen, auf eine bewdhrte Friedfertigkeit, die in der Meisterung von Erregungszustinden — ggf. unterstiitzt
durch gute Vorbilder fiir beherrschtes Verhalten im Angesicht von Stoéraktionen — gewonnen wurde.*

Sozialisationseinfliisse, Erziechungsstrategien spielen bei der Ausbildung solcher Moderationsfahigkeit
eine groB3e Rolle. Nicht gewaltfreie Erziehung, die jegliche Auseinandersetzung vermeidet, ist angesagt,
sondern ein Erziehungsstil der Konfliktfahigkeit, Auseinandersetzungsfahigkeit ,,in face of adversity*, die
Assertivitdt, couragiertes Eintreten fiir sich und Andere schult und die Fahigkeit zur Deeskalation, zur
Selbstberuhigung fordert, indem sie durch Vorbildfunktion in solchem Verhalten Imitationsmoglichkeiten,
Spiegelneuroneneffekte ermoglicht. Bei einer solchen ,,maitrise de soi (Foucault), einer Meisterschaft
seiner selbst, sprach man in der Antike von Sokrates bis Seneca von ,,Tugend* — offenbar ein Unwort in
der (Uber-Ich-phobischen) Psychotherapie, die hier dem Trend der Moderne folgt:

,,Tugend, nur noch selten gebrauchter Begriff fiir die geistig-seelische Fahigkeit des Menschen, das Gute zu verwirklichen.
Seinen Ursprung hat der Begriff der Tugend in der Antike; als wichtige Tugend, die dem Menschen helfen sollten, Mafstabe
fiir ihr Handeln zu finden, wurden im Mittelalter MaBhalten, Tapferkeit, Treue und Gerechtigkeit angesehen®. Brockhaus
(2005)

Man findet das Wort ,,Tugend* (dem man allzu oft und falschlich eine moralinsaure Konnotation gibt)
nicht in den Lehr- oder Handbiichern der Psychotherapie, ebenso wenig wie die Begriffe ,,Wiirde* und
,Gerechtigkeit™ (Petzold 2001m, 2003d), ,,Frieden* und ,,Friedfertigkeit®, menschliche Qualititen, die ein
immenses heilenden Potential haben und nicht nur als eine Doméne der Religionen und TheologInnen
gesehen werden diirfen. ,,Friedensarbeit (Petzold 1986a) gehorte stets zu den klinischen, politischen und
humanitidren Anliegen Integrativer Therapie. Die Forderung einer Kultur des Friedens und eines humanen
Zusammenlebens im Mikrobereich, in ,,Herzen von Menschen®, ist durchaus als eine wesentliche
therapeutische Aufgabe zu sehen, denn es gibt sehr viele Menschen mit einer inneren ,,Friedlosigkeit®, die
Krankheitswert hat (etwa bei Borderline-Personlichkeitsstorungen oder PTBS oder bei Menschen mit
einer pathologischen Gewaltbereitschaft). Weiterhin gehort die Arbeit fiir Frieden im Makrobereich zu
den unverzichtbaren Aufgaben der Kulturkritik und Kulturarbeit von Psychotherapie (Petzold, Orth,
Sieper 1999, 2000), die von der ,,community of psychotherapists* in breiterer Weise in Angriff
genommen werden miissen als dies heute zumeist geschieht. Konfliktfahigkeit einerseits und
Friedensliebe andererseits sind Qualititen fiir Wege des Friedens, die es aktiv als Zukunft zu gestalten
gilt. Nur so kann Frieden gewonnen werden.

»Man muss im Frieden fiir den Frieden arbeiten!" (Petzold 1986a), denn:
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,,Der Friedenszustand unter Menschen, die nebeneinander leben, ist kein Naturzustand (status naturalis), der vielmehr ein
Zustand des Krieges ist, d. i. wenngleich nicht immer ein Ausbruch von Feindseligkeiten, doch immerwéhrende Bedrohung
mit derselben. Er muss gestiftet werden (Kant, ,,Zum ewigen Frieden” BA 18).

Deshalb ist ein ,,Weg des Friedens* die Aufgabe und das konkrete Bemiihen, bestdndig Frieden zu stiften,
im GroBen wie im Kleinen.
Weil Friede eben auch und wesentlich eine ,,emotionale Lage ist, eine Stimmung* und ein
,Lebensgefiihl“ werden kann, das zu entwickeln und zu fordern ist, sind dafiir in Therapien
praxeologische Konsequenzen erforderlich und methodische Ansétze zu entwickeln.
Es geht hier, das sei unterstrichen, keineswegs allein um ethische, moralische, philosophische
Fragestellungen, sondern unstrittig auch um klinische und psychologische Themen. In meinen
entwicklungspsychologischen Arbeiten zur Emotionstheorie (Petzold 1995g) habe ich die Bedeutung von
bestimmten Gefiihlen und Stimmungen hervorgehoben, die ich als ,,irenische Emotionen* bezeichnet
habe (irene, gr. Friede):
Ruhe, Musse, Entspanntheit, Wohlsein, Gelassenheit, Zufriedenheit, Heiterkeit, stilles Gliick, Zdrtlichkeit,
Behaglichkeit, Friede, Friedlichkeit ....
Diese Gemiitslagen waren zentrales Ziel antiker Seelenfiihrung und Therapeutik (Hadot 1991, 2001):
Ataraxie als Freiheit von seelischen Erschiitterungen und Lust an Ruhe war der zu erstrebende
Seelenzustand, der durch Athaumasie, das Sich-nicht-Wundern als notwendige Bedingung der
Seelenruhe erreicht werden konnte und Eudéimonie, Gliickseligkeit, fordern sollte. Tugendhafte und
malvolle Lebensfithrung wurden von Sokrates, Platon, Aristoteles, Epikur bis Cicero, Seneca und Epiktet
zum Erreichen dieser Seelenverfassung anempfohlen. Ein bekanntes Beispiel ist Sencas Schrift ,,Uber die
Seelenruhe (de tranquillitate animi). Es ist im hdchsten Malle verwunderlich, ja befremdlich, wie wenig
diese Gemiitslagen, deren Fehlen Menschen ungliicklich und krank erscheinen ldsst, in den traditionellen
psychotherapeutischen Kontexten angesprochen und in therapeutische Arbeit einbezogen werden. Die
Psychotherapie muss sich hier fragen lassen, ob sie in der Freudschen Tradition sich nicht sehr von dem
entfremdet hat, was, Menschen wirklich brauchen. Irenische Gefiihle fehlen als Arbeitsschwerpunkt in der
Mainstreampsychotherapie, ja selbst bei den ,,humanistischen* Verfahren weitgehend. Im Integrativen
Ansatz spielen sie durch ihr Konzept einer ,,philosophischen Therapeutik* — etwa in der Behandlung
posttraumatischer Belastungsstorungen (Petzold 2001m) — und unter einer Salutogeneseperspektive
(Lorenz 2003) eine grof3e Rolle. Unter den ,,Vorlauferemotionen®, die sich schon in der fétalen Mimik
ausmachen lassen und die beim Sdugling und Kleinkind gut zu beobachten sind (Petzold 1994j) gehoren:
gliickliche, stille Zufriedenheit, Wohlgefiihl, Heiterkeit. Diese ,,/eisen Gefiihle* regulieren
psychophysiologische Erregungszustinde (arrousal) ,herunter, entspannen, férdern Erholungsverhalten,
sind ein starkes Antidot gegen Angste, Belastetheit und Verstimmungen, erfordern allerdings auch den
konvivialen Raum von Sicherheit, Zuwendung, Beruhigung, Trost, die liebe- und friedvolle Prisenz von
,caring others®. [ahd. fridu = Schutz, Sicherheit, Freundschaft]. Fiir die Vielzahl der beunruhigten,
unsicheren, dngstlichen, leicht verdrgerbaren, gehetzten, gestressten, friedlosen Menschen, denen wir in
Therapien begegnen sind deshalb ,,nootherapeutische* Wege, meditative Ubungen,
okopsychosomatisches Naturerleben, dsthetische Erfahrungen durchaus wesentliche, sinn- und
friedenstiftende therapeutische MaBBnahmen mit klinischem Wert (Orth 1993; Petzold 1981e; Petzold,
Orth 2004b, 2005), fiir die wir viele Ubungen entwickelt und fiir die bibliotherapeutische Praxis (Petzold,
Orth 1985) literarische und philosophische Texte zur Orientierung ausgewahlt haben. Religios sicher
gegriindete Patienten mit Bediirfnissen nach ,,religiosen Frieden* empfehlen wir an geschulte Seelsorger
ihres Bekenntnisses (Petzold 2005b), denn addquater religioser Beistand — er ist m. E. nicht Sache von
Therapeuten und Therapie — kann eine gesundheitsforderliche, heilsame Funktion haben, wie
Forschungen zeigen (Andritzky 2005).
Die Menschen hatten in ihren Wegen durch die Geschichte wenig Friedenserleben und damit wenig
kollektive und individuelle Friedenserfahrungen. Die Bedrohungen von au3en und nach auf3en lieBen
Frieden noch am ehesten als ,,Binnenerfahrung* im Schutzraum einer groBen, ressourcenreiche Familie,
einer starken Volksgruppe und ihrer Verbiindeten erfahrbar werden. Rdume des Friedens und der
Atmosphdiren der Friedfertigkeit bereitzustellen im familialen Mikro- und gesellschaftlichen Meso- und
Makrobereich, ist deshalb eine zentrale Aufgabe fiir das Gemeinwesen und ihre Mitglieder, an der alle
arbeiten miissen. Konkret heisst das: Da der Leib in Szenen steht, umgeben ist von Atmosphéren, die ihn
beeinflussen, zu denen er aber auch beitrdgt, miissen wir die Aufnhme von benignen Szenen,
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Atmosphiren, Stlicken fordern, denn das ist ein Kerngeschehen in den Prozessen der Enkulturation,
Sozialisation und im Bildungsgeschehen. Wir charakterisieren Atmosphdre als ein ,, Zusammenwirken von
subliminalen und supraliminalen Sinneseindriicken, diedas totale Sinnesorgan Leib
aufnimmt und die durch die Resonanzen/ subliminale und supraliminale] aus dem Leibgeddichtnis
angereichert werden (Petzold 1993a/2003a, 864). Es geht also um das vermitteln von irenischen
Atmosphiren und Szenen. Weiterhin ist {iber ,,Inneren Frieden* nachzudenken. Er wird in allen
Traditionen des geistigen Lebens religidser, mystischer, philosophischer Art als hohes Gut gepriesen. Ein
,peaceful mind*“, ein ,,ruhiger Geist* hat auch einen ,,friedlichen Sinn*, macht Menschen ,,peaceful
minded*®.

Auch das Gefiihl, die Seelenlage des Friedens und der Friedfertigkeit, obwohl offenbar als diskrete
Emotion angelegt, bedarf der Bahnung durch Bekrdftigung in Interaktionen, die in den frithkindlichen
Pflegehandlungen in der Regel durchaus gegeben wird, die aber schon bald Kontrastierungen durch Zank,
Streit, Gewalt, Unruhe, Gehetze, Distress erfihrt. Diese aufstorenden Gefiihlslagen kdnnen, wenn sie
chronifizieren, eine ausgeglichene Regulation des Organismus verhindern und damit das ,,dynamische
Regulationssystem* des psychophysiologischen Leibes storen und ggf. schadigen.

Im therapeutischen Kontext darf das Friedensthema nicht auf die Arbeit mit Korperverletzern,
Gewalttatern begrenzt sein (Scholzhorn 2005), nicht nur mit dem Aggressionsthema verbunden werden.
,Frieden muss man ziben‘, wie der Volksmund sagt. Jede Tugend muss man ziben: ,,Und die Tugend, sie
ist kein leerer Schall,/Der Mensch kann sie iiben im Leben (...)* (F. Schiller, ,,Die Worte des Glaubens®, 3.
Strophe). Friedfertigkeit erfordert Praxis von Friedensliebe, Praxis von Friedensarbeit. Ein Beldcheln
solcher ,,Pazifisten”, denen man in Analytikerkreisen leicht das Odium des ,,Weltverbesserertums
anhéngt, ist gdnzlich unangebracht. Jeder Psychotherapeut sollte sich vielmehr nach seinem
Seelenfrieden, seiner ,,Gelassenheit des Herzens* jenseits allen Gurugehabes fragen. Seelenfrieden oder
Gemiitsruhe als eine bestdndige Lebensqualitidt — nicht nur als Geschenk eines geruhsamen, friedlichen
Augenblicks — will erarbeitet sein, erfordert eine aufmerksame, geschirfte Selbstempathie,
Selbstbeobachtung, die Entscheidung zur ,,Arbeit an sich selbst®, bei der die die Kraft der
Selbstberuhigung und MéBigung (femperantia) wichtig ist. Man muss den Willen zur Gelassenheit und
zum ,,peace of mind*“ haben, und das erfordert Willensarbeit, in der ,,man sich selbst zum Projekt macht*,
wie eine Grundstrategie der Integrativen Therapie lautet. Solche Arbeit kann in den Therapiesitzungen
begonnen werden. Umsetzen und realisieren indes muss man solche Entscheidungen und Projektziele im
Alltagsleben. Dort muss man sie durchtragen, bis dass Resultate sichtbar werden, Unruhe, Umtriebigkeit,
Gereiztheit abnehmen und Ruhe, Ausgeglichenheit und die Zeiten einer friedlichen Gestimmtheit
zunehmen. Dann hatte die Therapie, die Arbeit an sich selbst, die Bemithungen um die Verdnderungen
eines rastlosen Lebensstils Erfolg, ohne dass damit Weltoffenheit, Entdeckerfreude, Neugier,
Begeisterungsfahingkeit fiir Unternehmungen, an die man sein Herz hingt, verloren gehen.

8. 2. 4 Gemeinsinn, Gemeinschaftsgefiihl, Altruismus, Menschenliebe — auf dem Wege zu einer
»Kultur der Angrenzung und der Konvivialitit*

“Ich will, da} Dir zukommt,
was ich fiir mich beanspruche!*
(Petzold 1971)

Gemeinschaftsgefiihl und Gemeinsinn sind konviviale Grundqualititen des Menschlichen, die nahe
beim Thema Friede und Friedfertigkeit liegen. Im ,,Konvivialititskonzept* finden sich wesentliche — fiir
die Therapiepraxis hochst relevante — Gedanken zu ethischen Qualititen von Beziehung als engagierter
Hinwendung und Fiirsorge, gelebter Gerechtigkeit und Solidaritdt. Die Basis von Konvivialitit ist
einerseits in der Evolution der Primaten als in Gruppen lebenden und iiberlebenden Tieren zu finden und
andererseits in der kulturellen Menschheitsarbeit tiber die Geschichte hin. Konvivialitit kann nicht
individualisierend erkldrt und verstanden werden. Kein Gemeinwesen kann ohne diese konvivialen
Qualitédten bestehen, und so nimmt es Wunder, warum sie in der Psychotherapie eine so nachrangige
Rolle spielen und in der psychotherapeutischen Theorienbildung, aber auch in ihrer Praxeologie so
striflich vernachldssigt wurden. Allein bei Alfred Adler und seiner Schule, in der normativen Orientierung
Victor Frankls, in jingster Zeit H.-E. Richter und natiirlich bei J. L. Moreno wurde nicht nur marginal zu
den Themen Gemeinschaft, Gemeinshaftsgefiihl, Gemeinsinn, Gemeinwohl gearbeitet. Natiirlich finden
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sich auch bei Lacan, Kohut u. a. Ansitze, die diese Thematik streifen, allerdings in der Regel
individualisierend. Lacan (1973) mit seiner Symboltheorie situiert den Menschen im Spannungsfeld von
Mangel und Begehren (désir), von Gemeinschaft und Trennung. Lacan sieht den gelingenden Umgang
des Menschen mit diesen Spannungen in seiner personlichen Entwicklung, wenn er zu reifen
Verzichtsleistungen trotz des Begehrens fahig wird (so schon die Position Freuds, allerdings ohne den
elaborierten symboltheoretischen Begriindungszusammenhang). Verzicht ist sicherlich eine zentrale, reife
Leistung des Subjekts, allerdings zuvor doch eine kulturelle Leistung der Gemeinschaft und, noch basaler,
eine evolutionsbiologische Leistung, hervorgegangen aus der Sicherung der eigenen Art — wir finden das
im gesamten Tierreich in unterschiedlichen Varianten als biologische ,,Programme*. Neben eine solche
Position der Verzichtsethik, abgeleitet aus der anthropologischen Negativwertung des Tiebbegrifts bei
Freud und — subtiler zwar — auch im Lacanschen Diskurs, treten aus integrativer Sicht Erfahrungen der
Positivitdt von Gemeinschaft, die als wertvoll erlebt wird, durch all das, was in Konvivialitdtsriumen an
Schonem und Gutem erlebt werden kann. Verzichte, die in der personlichen und kulturellen Leistung als
Frucht bewusster Entscheidungen und Uberwindungsleistungen angesehen werden miissen, weil die
Erkenntnis Raum gewann, dass Verzicht Gewinn sein kann, werden erginzt durch positive
Wertsetzungen. Sie kommen zum Tragen, weil erfahrene, erlebte Werte hoher und wichtiger geworden
sind als das krude Begehren und seine Absittigung im Sinne einer bloBen Befriedigung basaler
Bediirfnisse. Sinn, dsthetische Erfahrungen, Gerechtigkeitsstreben, Humanititsmotive kommen als
hohere kulturelle Bediirfnisse — Friichte von kollektiver Kulturarbeit in Netzwerken, Gruppen,
Gemeinschaften — hinzu, die zur Ausbildung kollektiver mentaler Reprdsentationen (Moscovici 2001;
Petzold 2003b) und daraus resultierender sozialer Praxen fiihrte, die es zu berticksichtigen, zu
untersuchen, interventiv zu nutzen gilt. Wir haben, in Morenos und Moscovicis Spuren gehend und diese
Thematik aufnehmend, eine differenzierte Theorie und Praxis der Arbeit mit Netzwerken, Konvois und
,,social words®, d. h. kollektiven mentalen Reprisentationen entwickelt'*®, um Interventionen auf der
Ebene sozialer Mikrosysteme zu ermdglichen (Petzold, Josi¢, Erhardt 2003). Dahinter stehen
Beobachtungen einer , klinischen Soziapsychologie® einerseits und prinzipielle anthropologische
Uberlegungen zum Wesen des Menschen und menschlicher Gemeinschaften andererseits sowie
Beobachtungen unserer Lebenszusammbhinge. Psychotherapie muss sich immer wieder auf die
Bedingungen ihres Kontextes reflektieren und metareflektieren. Luhmann (1992) hat in seinen
,Beobachtungen der Moderne* ein solches Beobachten paradigmatisch aufgezeigt. Wir haben solchen
Beobachtungen manche Arbeit gewidmet (Petzold, Orth, Sieper 2000; Petzold, Miiller et al. 2005).
Soziologen wie Beck, Bourdieu, Sennet haben seit vielen Jahren die Tendenzen der modernen
Gesellschaften zur Vereinzelung und Individualisierung aufgezeigt. Aus den Analysen in ,,The fall of
public man* (Sennett 1974) kann man sehr wohl den Schluss ziehen, dass die Mainstrams der
Psychotherapie, Psychoanalyse/Tiefenpsychologie, Humanistische Psychologie und auch
Verhaltentherapie mit ihrer iberwiegenden Individuumszentrierung Ausdruck und Symptom dieser
gesellschaftlichen Entwicklungen der Spatmoderne sind, wie so viele andere Kulturerscheinungen auch
(Single-Gesellschaft, Entpolitisierung, Entscheidung gegen Kinder und Elternschaft). In der Antike
hingegen waren Gemeinsinn und Gemeinwohlorientierung hohe Tugenden, um deren Verwirklichung und
Kultivierung Menschen bemiiht waren. Und in der Tat, um solche Kultivierungsarbeit muss es gehen,
denn Altruismus; der iiber die Hilfeleistung fiir Menschen des unmittelbaren Nahraums hinausgeht,
Menschenliebe praktiziert, die liber die Nichsten-liebe gegeniiber den Zugehdrigen des eigenen
Genpools, der eigenen sozialen ,,In-Group®, ist uns nicht ,,in die Wiege gelegt* worden (Buss 1999).

, Out-Groups* gegeniiber haben wir eher Muster der Vorsicht und Abgrenzung, bis hin zur
Fremdenfeindlichkeit. Affiliationen generalisieren sich nicht ohne weiteres auf Fernraumgruppen, wie sie
heute in einer globalisierten Welt ,,nahe herangeriickt* sind.

Das Gemeinschafisgefiihl, zu dem wir fahig sind, griindet in der ,,zwischenleiblichen Erfahrung* der
familialen Gemeinschaft, der Gruppe, Sippe, keineswegs nur in einer dekontextualisierten ,,Mutter-Kind-
Dyade* der psychoanalytischen bzw. bindungstheoretischen Modellbildungen. Die frithen Hominiden
durchstreiften tausende von Generationen die Welt in polyadischen Gemeinschaften. In ithnen und durch
sie haben sie iiberlebt in Mustern ,,intimer Kommunikation®, in zwischenleiblicher Nihe, die Warme und
Schutz bot, Beruhigung von Angst und Trost bei Leid, Linderung von Schmerzen, Zirtlichkeit,

146 petzold 1979¢, k, 1982b, Hass, Petzold 1999, Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Miiller, Petzold 1998
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Wohlbehagen — ,,Grooming-Gefiihle“'*’. Das alles bot ,,Zwischenleiblichkeit im ,,dialogue tonique*, im
»Polylog der Beriihrungen®, in ,,polyadischen Angrenzungen* (Ajuriaguerra 1962, 1970; Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994).

Menschliches Leben vollzog und vollzieht sich in sozialen Mikrookologien, in denen Menschen
fiireinander Umwelt sind. In evolutiondrer Perspektive waren das die kleinen Gruppen, Polyaden von 8 —
20 Hominiden, die im Palédolithikum und Neolithikum sich einen Lebensraum in einer wilden Natur
schufen. Dieser polyadische Kontext, gekennzeichnet von intensiver leiblicher Kommunikation,
Nonverbalitdt, Prosodik (Petzold 2004d), hat sich tief in unsere Menschennatur eingeschrieben und
bestimmt unsere intaktiven/kommunikativen Narrative bis heute: in der Sduglings- und Krankenpflege,
im Aggressions- und Kampfverhalten, im courting behaviour zwischen den Geschlechtern usw.
Miteinander Leben ist tiberleben. Der Vereinzelte war verloren. Die Abstimmung, ja optimale
Synchronisation des Verhaltens (beim Jagen, Sammeln, Wandern, K&dmpfen, Tanzen) war lebenssichernd.
Hier hatten die von Rizzolatti und Mitarbeitern (1996) entdeckten Spiegelneuronen eine wichtige
Funktion fiir Gemeinschaftsaktionen und die Ausbildung von Gemeinsinn. Sie spielten wohl auch bei der
kollektiven up-regulation bei Verteidigung oder Angriff und der kollektiven down-regulation bei
Entwarnungen eine wichtige Rolle. Man geriet gemeinsam in Panik und beruhigte sich wechselseitig. Das
ist auch heute bei allen Primaten noch so, natiirlich auch bei uns Humanprimaten. Die Gruppe reguliert
sich wie ein ,,funktionales System* (P. K. Anokhin 1979), bestimmt von Regulationsmechanismen der
Situationskontrolle, die dazu dienen, die vitalen Bediirfnisse bzw. Ziele der Gruppe bzw. der Einzelwesen
zu erreichen. Auch in der intragruppalen Kommunikation spielten solche dynamischen Regulationen in
den verschiedensten Situationen eine wichtige Rolle. So haben Ausserung von Schmerz oder Unbehagen
etwa von Séduglingen und Kleinkindern (aber auch von Verletzten), die hyperton im Stress {libersteuert mit
Schreien und Jammern und Schmerzmimik etc. zur Ausbildung von Programme der Hilfeleistung
beigetragen. Erwachsenen und éltere Kinder reagieren auf solches Wehgeschrei mit Lauten, Gebérden,
Beriihrungen der Beruhigung und des Trostes, durch die ein amygdaloides Hyperarrousal und eine damit
verbundene Aktivierung der Stressachse herunterreguliert wird. Transkulturell wird dabei die Troststimme
eingesetzt, Laute in einer tiefen Stimmlage. Sie werden durch einen einen niedrigen Tonus der Muskeln
erzeugt, die an den Stellknorpeln des Larynx die Stimmbéander spannen. Es ist anzunehmen, dass
hierdurch eine akkustisch transportierte Reaktion der Spiegelneuronen, beim Saugling eine down-
regulation des Tonus auslost, die durch den dialogue tonique sanfter Beriihrungen, die Trostmimik,
welche gleichfalls durch eine entspannte Gesichtsmuskulatur gekennzeichnet ist, unterstiitzt werden kann
(der Ton wirkt in der Regel schon als solcher). In anderer Weise werden beim cheering up helle Tone
verwandt, und eine Aufforderungsmimik — beides ist mit Tonuserhohung der beteiligten Muskulatur
verbunden und 16st die entsprechenden Spiegelneuronenaktiviten beim Sadugling aus, wodurch
entsprechende stimmungsmodulierende Synchronisationen mit dem erwachsenen caregiver moglich
werden. Im Rahmen der 6kologischen Psychologie kann man von affordance (Gibson 1979) sprechen.
Menschen haben fiireinander einen spezifischen ’Aufforderungscharakter’. Sie sind in ihren
Wahrnehmungs- Verarbeitungs-Handlungsmustern aufeinander abgestimmt, von ’social affordances’
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) gesteuert.

Weil die Gruppen der friihen Hominiden recht klein waren, haben sie solche Entwicklungen gefordert.
Sie waren Uberlebensgemeinschaften, die nur miteinander die ,,wilde und gefihrliche Welt“ in
verldsslichen Bindungen, in affilalen Nahraumerfahrungen iiberleben konnten. Gemeinschaftsgefiihl aus
polyadischen, zwischenleiblichen Bindungen, das ist eine Sicht, die die dyadisch verkiirzte, auf die
Mutter-Kind-Dyade begrenzte Bindungsforschung unbedingt ergénzen muf3, denn dahinter steht der
genetische Niederschlag von Zigtausenden von Generationen polyadisch lebender Hominidengruppen —
auf 82 000 Generationen kann man die Humanevolution rechnen. Familienbande gelten auch heute noch
als hochst wichtig, wie soziodemographische Forschungen fiir die jiingste Zeit zeigen (Kohli, Kiihnemund
2000) — die Vereinzelung hat sie noch nicht geschwécht und die katastrophalen Entwicklungen und
Folgen der ,,gerontotrophen Dynamik* unserer iiberalternden Gesellschaften (Petzold 2004a;
Schirrmacher 2004) sind noch nicht in das Stadium ihrer vollen Auswirkungen getreten. Dann ndmlich

147 Grooming, die bei den Primaten zentrale Bindungsaktivitit wechselseitiger Fell-/Hautpflege in Dyaden und Polyaden, die
auch bei den friihen Hominiden das Sozialleben nachhaltig bestimmte und auch fiir uns Menschen heute im Austausch von
Zirtlichkeiten, Massagen, Kraulen, Riickenratzen etc. wichtig ist. Als Form intensiver nonverbaler Kommunikation trug
Grooming auch zum Entstehen bedeutungsgeladener ,,vokaler Gesten und letzlich zur Ausbildung von Sprache bei. Vgl.
Dunbar 1998; Waals, Lanting 1998, Pauls 1998, Sommer, Ammann 1998.
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wird Gemeinschaftsgefiihl gefordert sein, wenn es kaum noch junge Menschen gibt, und es werden
affiliale Verhéltnisse auch zwischen Menschen ohne Nahrraumgeschichte praktiziert werden miissen,
wollen sie nicht der Vereinsamung und Verelendung anheim fallen (Petzold, Miiller 2005).

Auch im psychotherapeutischen Feld finden wir ein ungebrochenens Interesse an der Familie:
vorwiegend der Familie als Ort der Pathogenese eines Einzelnen. Ihre heilenden und nidhrenden
Qualititen werden wenig herausgearbeitet, wie die tiefenpsychologische und z. T. humanistisch-
psychologische Literatur zeigt. Das ,,innere Kind* ist stets ein verlassenes, verletztes (Petzold, Orth
1999). Die Famile selbst wird in vielen Formen der Familentherapie vereinzelt. Sie wird selten in
iibergreifenden sozialen Netzwerken verortet (Hass, Petzold 1999), eingebunden ins Gemeinwesen
gesehen. Familiensoziologische Perspektiven fehlen in der Familientherapie weitgehend und Themen
wie: die Familie als Ort des Gemeinschaftsgefiihls, als Quelle des Gemeinsinns, als Matrix der
Menschenliebe, finden sich kaum. Der Geist von Virgina Satir’s ,,People Making* trug nicht sehr weit,
denn das mythologisierende Interesse an Familiengenogrammen, Mehrgenerationentraumatisierungen,
Aufstellungsarbeit, Kuckuckskindern etc. in der Psychotherapieszene zeigt eine andere Richtungsneahme
auf, die letzlich wieder auf das Individuum zentriert: das steht im Mittelpunkt der Explorationen und
Interventionen. Themen wie Generationengerechtigkeit, Intergenerationale Kompetenz ( Petzold 2004a),
Netzwerkpflege, Nachbarschafts- und Freundschaftskultur, interfamilieale Beziehziehungen,
Gemeinwesenorientierung, Gesellschaftsarbeit haben offenbar keine Konjunktur. Die Mikrowelt des
Individuums ist Vordergrund.

Die ,kleine* Sozialwelt der friihen Hominidengruppen ist indes seit dem Aufkommen der differenzierten
Grosskulturen vor ca. 5-6000 Jahren verschwunden (seit dem 19. Jh. spricht man von ,,Hochkulturen® in
einer nicht ganz unproblematischen, weil lineare Entwicklungen unterstellenden Form, die iibrigends nur
die Kultuer der Herrschenden in den Blick nimmt/nehmen kann). Wir leben stattdessen in dieser
spatmodernen Zeit in ultrakomplexen Wissenskulturen und einer sich globalisierenden, kommunikativ
und 6konomisch verflochtenen Welt. Sie gewinnt zunehmend fiir uns ,,Nahraumbedeutung® und wir
stehen vor der Situation, fiir die Bewohner vom Regionen im Fernraum (etwa in Dritt- und
Viertweltldndern) ,,globale Gemeinsinnorientierungen® entwickeln miissen, denn sie brauchen Solidaritét,
wir aber brauchen die ihre. Ohne ihre Kooperation werden wir die gigantischen Probleme, vor denen wir
stehen (Energie-, Wasser-, Klimakollaps, Biozid, Vernichtung der Biosphére) nicht meistern konnen. Ein
globaler Gemeinsinn und eine globale Gemeinwohlorientierung steht als Aufgabe vor uns. Kant hatte mit
seiner Idee der ,,Weltbiirgergesellschaft™ (Hoffe 1995; Derrida 1997; Petzold, Orth 2004b) den Weg
schon gewiesen und die Einrichtung internationaler Institutionen (UNO, WHO, UNICEF, WTO etc.) nach
dem Desaster von zwei Weltkriegen zeigt eine Dynamik, die zu einer “Weltgesellschaft* hin tendiert.
Dass diese eine ,,Zivilgesellschaft” werden kann und soll, in der Menschenrechte und Orientierung auf ein
globales Gemeinwohl bestimmend sind, daran gilt es zu arbeiten. Ein friedliches ,,Global Village* ist
noch weit, weil Gemeinschafisgefiihl (als emotionale Dimension), Gemeinsinn (als kognitive Dimension)
und Solidaritdt (als volitionale Dimension — ich will, dass es dir gut geht, und ich tue etwas dafiir, bringe
dafiir Opfer) in globaler Orientierung fehlt. Es fehlt, auf einen Nenner gebracht an ,,generalisierter
Humanitit“(Petzold 1978c, 2003¢), die in unseren Programmen offenbar nicht stark ausgeprégt ist.
Neoliberalistischer Weltkommerz hat diese Qualitdten nicht. Das hat klarsichtige Soziologen wie Pierre
Boudieu (Leitner, Petzold 2004) dazu veranlasst, ,,Raison d’Agir zu griinden, um etwas gegen das
,,Elend der Welt* zu tun (Bourdieu 1998), und ,,Atacc'* mitzubegriinden, denn in der Tat: ,,Die Welt ist
keine Ware*, wie das Leitmotto dieser Iniative lautet. Der amerikanische Soziologe deutsch-jlidischer
Herkunft, Amitai Etzioni (urspr. Werner Falk), hat Mitte der 1980er-Jahre die politische Bewegung des
Kommunitarismus (von community) ins Leben gerufen, um der fortschreitenden Individualisierung, dem
Gemeinschafts- und Gemeinsinnverlust entgegenzuwirken (Reese-Schdfer 2001). Das sind Beispiele fiir
Bewegungen, die proaktiv, in klarer Sicht auf ,,dunkle Zukunft* das Gemeinschaftsgefiihl globalisieren
wollen. ,,Hope in Dark Times* (So/nit 2004) fallt nicht vom Himmel. Fiir sie muss eine solider Boden
erarbeitet werden. Beitrdge dazu leisten heue eine Vielzahl dkologischer, humanitirer und kultureller
Organisationen, die aus libergreifenden Gemeinwohlorientierungen aktiv werden.

Derartige Aktivititen griinden im Antrieb von Menschen, die aufgrund ihrer Enkulturations- und
Sozialisationserfahrungen emotionale Qualitdten wie Mitmenschlichkeit, Gemein- und
Gerechtigkeitssinn, soziales Engagement, Schuldfahigkeit vermittelt bekamen, Gefiihle deren Urspriinge

148 Association pour une taxation des transactions financiéres pour l'aide aux citoyens* Paris 1998.
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weit in die Menschheitsgeschichte, ja in prahistorische Zeiten zuriickreichen (Petzold 2003d). Es sind also
keine ,,neuen‘ Gefiihle, diese Werte bzw. Tugenden, die iliber die unmittelbare Nahraumfiirsorge ,,fiir die
Seinen®, iiber Vetternwirtschaft und Kliingel hinausgehen, haben Traditionen, auf deren Boden Menschen
eine menschenfreundliche Haltung und eine allgemeine Fiirsorge- und Hilfebereitschaft leben wollen. Sie
haben in ihren Sozialisationsfeldern — zumeist in religidsen — vermittelt bekommen, dass es darum gehe,
solche Werte auf alle Menschen zu generalisieren. Darin liegt ein bedeutender Wert altruistisch
orientierter, nicht-missionarischer religidoser Sozialisationen, und es stellt sich hier die beunruhigende
Frage, was an die Stelle der verfallenden religiésen Sozialisationsfelder treten wird? Denn natiirlich kann
man mir 7. Moser (1889) tiber ,,Gottesvergiftung® schreiben und mit dem psychoanalytischen oder
skeptizistsich mit dem gestaltherapeutischen Anarchimus (Hoell 1993, 1998) die Probleme religidser
Sozialisation pointieren. Aber was sind die Alternativen? Wahrscheinlich wird man sich ,,auf den WEG*
machen miissen, in breiter Gemeinsamkeit*, um neue oder ergdnzende Formen der Wertesozialisation
oder Ideen zu zu einem ,,erweiterten Seelsorgekonzept™ fiir eine ,,transversale Moderne* (Petzold 2005b)
zu finden und zu entwickeln, denn ohne solche Traditionen werden Gemeinsinn, Altruismus,
Gemeinwohlorientierung, Menschenliebe auf Dauer keinen Hinter- und Untergrund, keinen tragfahigen
Boden in den Menschen haben. Ganz sikular und pragmatisch habe ich schon friih (idem 1978c) etwa so
argumentiert: ,,Aus Uberlebensgriinden und Selbstschutz ist es notwendig, dass Menschenrechte gelten,
denn Opfer der ndchsten Menschenrechtsverletzung konntest du selbst sein. Aus Selbstsorge miisste den
Human Rights das *Recht auf Hilfeleistung’ hinzugefiigt werden, denn du kdnntest das néchste
Katastrophenopfer sein, das auf freiwillige Spenden hoffen muB3!* Hannah Arendt, eine wichtige
Referenztheoretiker des Integrativen Ansatzes (Hdssig, Petzold 2004), affimiert das ,,Recht auf Rechte®.
Das bedeutet aber, dass wir die Menschrechte und unsere Rechtsordnungen weiter ausarbeiten miissen
und vor allen Dingen, dass wir fiir ihre Umsetzung und Einhaltung sorgen, weil wir Menschenrechte,
Gemeinsinn, Gemeinwohlorientierung in menschheitsgeschichtlicher Erfahrung als wertvoll erkennen
konnen, sie uns ,,etwas wert", ein Wert geworden sind. Aber da sie nicht genetisch stark ,,gescriptet™
werden konnten (die Zeitriume sind dafiir zu kurz), sind sie auf Ubermittlung in ,, Traditionen des
Denkens, Fiihlens und Wollens* — alle drei Elemente sind notwendig — durch zwischenmenschliche
Erfahrungen, exemplarische Beispiele, internalisierbares Gemeinschaftserleben, Erziehung, Sozialistion
verwiesen, als ,.felt ethics* und ,,praktizierter Altruismus* in Kindheit und Jugend, aber auch in einem
politisch bewussten und engagierten Erwachsenenleben ode in therapeutischen Massnahmen bei
Menschen, die etwa durch Verfolgung, politische Traumatisierung ihre Werte und den ,,Glauben an die
Menschheit® verloren haben. Sie brauchen ,,normatives Empowerment™ als Behandlungsstrategie, die in
der Thraumatherapie entwickelt wurde (Regner 2005; Petzold 2001m, Petzold, Regner 2005).
Werhaltungen und wertegeleitetes Handeln kdnnen so iiber Sinn- und Wertegemeinschaften in
,.kollektiven mentalen Représentationen (Moscovici 2001, Petzold 2003b) und ,,kollektiven Aktionen*
gegriindet werden. - Es geht hier keineswegs um ein Plddoyer fiir einen ,,Reimport* christlicher Werte in
die Psychotherapie (die ohnehin jede Menge an krytoreligiosen Konzepten for better and worse mit sich
tragt, Petzold, Orth 1999), sondern um ein Padoyer dafiir, die Wertefrage dringend auch im Diskurs der
Psychotherapie aufzugreifen, denn Psychotherapie ist — jedenfalls in meinem Verstdndnis, das ich mit
Freud teile — auch eine Disziplin der Kulturarbeit (Petzold, Orth 2004b, 2005a).

Bei Werten wie Altruismus und Menschenliebe handelt sich um Dispositionen des Denkens, Fiihlens und
Handelns, die sich in der Homisation ausgebildet haben, seit Beginn der Menscheitsgeschichte zu finden
sind, in allen Gesellschaftsordnungen, Religionen als Friichten menschlicher Kulturarbeit — lange bevor
das Christentum entstand, das zu dieser Arbeit indes unbestreitbar Wesentliches beigetragen hat. Es geht
um die Wertschitzung und Wertung von ,,Humanessentialien* (Petzold 2003d; Regner 2005), deren
Fehlen zu ,,sozialen Erkankungen* fiihren kann, die wir nicht im ICD oder DMS finden. Ihre Folgen, die
Folgen von Lieblosigkeit, Desinteresse, Hartherzigkeit und Grausamkeit bis hin zu Milhandlungen und
Folter finden wir bei den Patienten in unseren Praxen und Kliniken. Es geht mir nicht um das Propagieren
von ,,Gutmenschtum®, sondern eine um Wertung von Befunden, die ich klinisch fiir hochst relevant halte.
Wenn wir bei PatientInnen Gehassigkeit, Vergleichgiiltigung gegeniiber dem Leid Anderer, Herzlosigkeit,
Hinterhéltigkeit finden, so ist das nicht primér unter moralischen Perspektiven zu sehen, sondern unter
klinischen, denn diese Menschen verursachen Leid fiir ihre Mitmenschen und sie deformieren sich in
ihren eignen Moglichkeiten, werden fiir sich selbst beschédigend. Schon Demokrit mahnte: Menschen,
die Not oder Unrecht leiden, ,,mufl man nach Kriften helfen und darf nicht ruhig zusehen* (ft. 261,
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Capelle 1968, 456, vgl. fr. 255), denn Herzenshérte fithrt zu Verhartung, mit all den Folgen im
psychischen, psychosomatischen und sozialen Bereich.

Deshalb miissen soziale Gefiihle, Kognitioen und Volitionen gefordert werden, denn es sind ,,weiche*
Gefiihle, die streBpuffernd, entspannend, angstlosend sind. Die Férderung einer solchen emotionalen
Kultur kann nicht nur Aufgabe des priméren Sozialisationsfeldes, der elterlichen und familialen
Erziehung sein. Weil wir immer wieder in unserem Leben die In-Group-Orientierung iiberwinden miissen,
weil es offenbar im Ewachsenenleben sensible Phasen zu geben scheint und soziale Vulnerbilitdten gibt,
die uns auf eine In-Group-Orientierung ausrichten (z. B. Elternschaft, Hausbau, Arbeitsplatzverlust,
Erkrankung), wird es notwendig, in der Arbeit an sich selbst, in der Gesatltung seiner Selbst, in der wir
,,Bildhauer der eigenen Existenz* werden (Foucault 1998), Qualititen wie Gemeinschafisgefiihl zu
,kultivieren* durch Pflege unserer familialen und amikalen Netzwerke, der Nachbarschaft und der
Kollegialitit (Hass, Petzold 1999). Gemeinsinn und Altruismus gilt es zu weiterzuentwickeln und konkret
zu praktizieren in Projekten des sozialen Engagements. Menschenliebe, eines der wichtigen
,Herzensgefiihle* ist eine Aufgabe der Herzenskultur, um die man sich bemiihen muss. Sie wird uns nicht
geschenkt. Die Psychotherapie wird hier auf ihre Defizite blicken miissen, auf die Probleme ihrer
durchaus verbreiteten ,,(Un)Kultur der Abgrenzung“ — die ,,Abstinenz* Freuds, die ,,wohlwollende
Neutralitit Kernbergs, das ,,Ich bin Ich* im Perls schen ,,Gestaltgebet”, die behaviorale, ,,manualisierte®
Fallkonzeption, die ,,klinischen Sachzwinge* usw. Wieviel ,,Angst vor Ndhe* und wieviel Mangel an
altruistischem Engagement mag da im Spiel sein? Ferenczi (1968) hatte den Finger auf diese Wunde
gelegt (Antonelli 2003) und hatte beinharte ,,Retaliationen‘ von seinen psychoanalytischen Kollegen
bekommen bis an den Rand der Existenzvernichtung (Nagler 2003).

Auch wenn man Prozesse in gesellschaftlichen Mikrobereichen nicht gleichsetzen darf mit
makrogesellschaftlichen Dynamiken, also von Familienverhdltnissen auf die Situation globaler politischer
Entwicklungen schlieBen kann, lassen sich doch Verbindungslinien herstellen, denn Politik wird von
einzelen Menschen oder Menschengruppen (mit Steinzeitgehirnen, so Konrad Lorenz) gemacht und von
Menschen (Wéhlern und Wihlerinnen mit eben solchen cerebralen Strukturen und Programmen)
unterstiitzt. Nun liegen in diesen archaischen Programmen ja keineswegs nur die Moglichkeiten des homo
praedator intelligens, des intelligenten Rdubers und Eroberers, sondern auch die des zoon politikon, des
Sozialwesens, des Schicksalgenossen (consors) und Mitmenschen, der der Mitmenschlichkeit, des
Altruismus, der Menschenliebe fahig war und ist, und der {iber die Humangeeschichte immer wieder
Gemeinschaftsgefiihl praktizierte und Gemeinsinn entwickelte, Werke der Gemeinwohlorientierung auf
den Weg brachte. Er konnte letztlich den Sozialstaat und die Menschenrechte erfinden und entwickeln.
Das alles wére nicht da, wenn es nicht in den Moglichkeiten unserer evolutiondren Programme gegeben
wire. Sie stehen ihnen auf jeden Fall nicht durch ein festlegendes, dominantes Agressions- oder
Gewaltnarrativ entgegen. Unser Problem ist, die in den Mikrowelten kleiner Gruppen, in den In-Groups
entstandenen Dipositionen, Programme, Narrative, aber auch Mdglichkeiten in die Dimensionen eines
sich besténdig erweiternden Raumes, eines globalen Raumes, zu transformieren. Den Gobalraum zu
erfahren, wird uns heute durch die Medien oder durch die Fernreisen erleichtert, aber Nahraumgefiihle
(Heimatgefiihle) fiir den Amazonas, die Sahelzone zu entwickeln, Affiliationsgefiihle fiir die Menschen in
Fernrdumen — die Unwetteropfer in Sri Lanka oder die Erdbebenopfer im pakistanischen Bergland — zu
spiiren, das ist schwer, und dennoch nicht unmoglich, wie die ,,Wellen der Hilfeleistung* zeigen. Die
Auseinandersetzung mit einem der wesentlichtens Herzensgefiihle, dem ,,Heimatgefiihl* wird dazu
notwendig, ein kaum bearbeitetes, keineswegs unproblematisches Gefiihl, weil es mit Besitz, Besitzangst,
Territorialhegemonie verbunden ist, mit Liebe und gloriosen Verherrlichungen, die einem Teilen des
Landes mit Anderen, einer Konvivialitit immer auch entgegenstehen und die auch verhindern, dieses
Heimatgefiihl zu globalisieren, auf die Welt auszudehnen. Die {iberhdhende Heimatdichtung aller Volker
zeigt das auf, mit all ihrer Tiefe und ihrem Zeugnis von Herzensbindungen an das Land, das das meine
ist, an seine Geschichte, die die meine ist, an diesen Boden der mich erndhrt, mir Lebensgrundlage ist, an
dem mein Herz hiangt. Das zu generalisieren, zu teilen, gemeinsam zu geniessen in mundaner
Konvivialitét, erfordert auf der individuellen wie auf der kollektiven Ebene tiefgreifende Arbeiten an den
Herzensgefiihlen zum Thema Heimat. Es sei nur an Holderlins Gedicht ,,Germanien® erinnert ,,Ihr
heimatlichen Wasser! Jetzt mit euch/Des Herzens Liebe klagt ... (Hélderlin 1963, 152) oder an
Tennyson’s ,,Love thou thy land, with love far-brought™'* - beispielhaft fiir tausende von Texten!

199 Tennyson, A. (1950): Poems, selected by Stephen Gwynn. London: Oxford University Press, p. 38:
“Love thou thy land, with love far-brought
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Die ,,konvivialen Rdume®, die ,,Rdume des Miteinanders® in unserer Vergangenheit, in der
Menschheitsgeschichte, waren eng, begrenzt — etwa in Hohlen als Schutzrdumen —, oder sie waren
umgrenzt, umfriedet — bei befestigten Lagerpldtzen, Motten, Burgen — deren Sicherheit durch
,2Umfriedigungen* (Holz- und Steinwille, Wassergridben) gewihrleistet werden musste, denn nur im
Binneraum waren Frieden und Sicherheit. Abgrenzungen waren notwendig um Grenzverletzungen und
-iiberschreitungen abzuwehren. Gemeinschaftsgefiihl und Gemeinsinn hatten oft genug die Funktion,
Menschen gegen den ,,Aggressor von Auflen* zusammen zu binden oder zu eigenen, grenzverletzenden
Eroberungsziigen zusammen zu schwei3en. Die ,,Kultur der Abgrenzung* dominierte. Die ,,Kultur der
Angrenzung‘ blieb in der Regel auf den Binnenraum der Famile, der Sippe, des Stammes begrenzt, wo
polyadische Angrenzungen in wechselseitiger Hinwendung, Zugewandtheit erfolgte, man war
verwandt, stand in pluridirektionalen Affiliationen (Petzold, Miiller 2005). Aber es gab auch andere
Moglichkeiten: die der Gastfreundschaft, der guten Nachbarschaften, der Verbindungen, der Biindnisse,
der Zusammenschliisse, wo sich das Gemeinschaftsgefiihl ausbreiten, der Gemeinsinn ausdehnen konnte,
die Anderen einbezogen wurden. Gute Nachbarn wurden Anrainer, Anlieger, wo die Grenze
Kontaktfliche wurde und nicht Demarkationslinie war. Soche Angrenzugen waren nicht problemlos, sie
mussten gepflegt, kultiviert werden, damit Gemeinschaftsgefiihl und Gemeinsinn — das, was man
gemeinsam im Sinne hat — erhalten blieben. So entwickelten sich Freundschaften, Kulturen des
Miteinanders (Derrida 2002), Konvivialtit (Orth 2002; Petzold 2000h).

Kontakt, der durch Beriihrung und Grenzerfahrung zugleich gekennzeichnet ist, bietet die Chance zur
Angrenzung, auf die offenbar vor allem weibliche Kontaktgestaltung zentriert. Sie sucht das Herstellen
von Affliationen (vgl. oben 8.1)'°, d. h. von Nahraumverhéltnissen fiir konviviales Geschehen. Das hat
zweifellos mit der starken Ausrichtung von Frauen auf Situationen ,,intimer Kommunikation* ( Petzold,
van Beek, van der Hoek 1994) zu tun, wie sie fiir Sduglingspflege, das Erziehen, Erheitern, Trosten von
Kindern, die Pflege von Kranken und die Stiitze von Alten sowie insgesamt in liebevollen Beziehungen
kennzeichnend ist, denn das alles erfordert zwischenleibliche Angrenzung, Beriihrungsdialoge und
-polyloge™' — die Familie am Schlafplatz zusammengekuschelt. Die Beruhigung von angstgeschiittelten
Menschen und die Linderung bei schmerzgequilten Kranken verlangt den dialogue tonigue — und wenn
mehrere Kinder zu trosten sind, den Polylog auf der Ebene des Tonus'*?, die trostende Beriihrung.
Angrenzung erlaubt auch die wechselseitige Identifizierung und das Entstehen von Personlichkeit,
personlicher Identiét (das dies schon bei sehr frithen Kulturen anzunehmen ist, habe ich in meiner
Identitétstheorie ausgefiihrt'>).

Das ménnliche Paradigma der Beziehungsgestaltung und Identititskonstitution 1duft hingehen oft iiber
konkurrenzierende Abgrenzung und zuweilen auch iiber Ausgrenzung. Wo solche Ausgrenzungen aus
der Gemeinschaft drohen, entstanden und entstehen durch den Verlsust von Gemeinschaftsgefiihl und
Zugehorigkeit fiir Menschen hohe Belastungen, die von Petzold (2000h) als ,,affilialer Stress bezeichnet
wurden.

Angrenzungsprozessen sind demnach zu kultivieren, will man in Gruppierungen, Gesellschaften
Gemeinschaftsgefiihl, starke Affiliationen und eine hohe Konvivialitiit erreichen. Angrenzungprozesse
miissen mit Engagement in unsere Alltagsbeziige, Arbeitswelten, in die Wissenschaft, den politischen
Raum getragen werden, denn dort dominiert das Abgrenzugsparadigma. Das Feld der Psychotherapie ist
davon nicht ausgenommen, ja gibt dafiir besonders schwerwiegende Negativbeispiele, denn
PsychotherapeutInnen vertreten eigenlich liberwiegend eine ,,Beziehungsorientiernung®, handeln aber oft
in ganz anderer Weise, denn Psychotherapie hat eine iiberbordende und beschimende Geschichte der
Ausgrenzungen und Exkommunikationen (Ferenczi, Rank, Reich, um nur die bekanntesten historischen
Beispiele zu nennen, Manfred Pohlen und Tillmann Moser als Opfer jiingerer Kampagnen, vgl. Nagler
2003; Petzold 1996j, 1998e; 2002i; Hekerens 2005). Den drei ,,Richtlinienverfahren* in Deutschland
gelang es, alle anderen Verfahren der Psychotherapie mit einem unwissenschaftlichen und

From out the storied Past, and used
Within the Present, but transfused
Thro’ future time by power of thought.”

150 Petzold, Miiller 2005
151 Polylog, weil sehr oft ja mehrere Kinder/Personen zusammen sind und Beriihrungskontakt haben.
152 Ajuriaguerra 1962, 1970, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994, Petzold 2004h
133 Petzold 2001p
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unwahrhaftigen Spiel um ,,wissenschaftliche Wirkungsnachweise* auszugrenzen (die Psychoanalyse und
die tiefenpsychologische Orientierung erbringen selbst die von thnen gesetzten Mafstébe nicht). So kann
ein gutes Miteinander, fiir das Grawe (2005) in seinem letzten Interview erfreulicher Weise eingetreten ist
(Petzold 2005q), nicht entstehen, konnen die Konvivialititsrdume sich nicht entwickeln, die wir fiir eine
humae und patientenzentrierte Psychotherapie brauchen. Es fehlt an Gemeinschaftsgefiihl und
Gemeinsinn unter den PsychotherapeutInnen und ihrern ,,Schulen®. Indes: ,,Psychotherapie muss einen
gastlichen Raum bereit stellen, in dem man sich gerne niederldsst* (Petzold 1971, 2000a). Im diesem
,therapeutischen Raum* konnen dann Ruhe und Trost, Sicherheit und Freundlichkeit, Ndhe und Vertrauen
Platz haben und heilend wirken, wenn die ,,Vertrauensfragen*'** geklart sind, denn es handelt sich bei
ihnen um heilende, weil Hyperarousals beruhigende und Angste auflésende Gefiihle.

»Konvivialitit ist ein Term zur Kennzeichung eines ,,sozialen Klimas® wechselseitiger Zugewandtheit,
Hilfeleistung und Loyalitit, eines verbindlichen Engagements und Commitments fiir das Wohlergehen des
Anderen, durch das sich alle ‘Bewohner‘, ‘Géste‘ oder ‘Anrainer® eines ,,Konvivialitdtsraumes* sicher und
zuverldssig unterstiitzt filhlen konnen, weil Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit
Nahraumcharakter und eine gemeinsame ,,social world* mit geteilten ,,sozialen Repridsentationen® entstanden
sind, die ein ,,exchange learning/exchange helping® ermoglichen. Konvivialitit ist die Grundlage guter
‘naturwiichsiger Sozialbeziehungen®, wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaft, ‘fundierter Kollegialitét®,
Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ‘professionellen Sozialbeziehungen®, wie sie in Therapie, Beratung,
Begleitung, Betreuung entstehen kdnnen.« (Petzold 1988t)

»Konvivialitdt ist das freudige, heitere Miteinander-Sein und Miteinander-Tun, der Antrieb, zusammen
etwas zu unternehmen in der Erwartung eines guten Gelingens des gemeinsamen Unterfangens, iiber das
man sich freuen, kann, das man feiern kann .... Konvivialitdt ist die Qualitét eines freundlichen, ja
heiteren Miteinanders, Gemeinschaftlichkeit, die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in
einem Gespréch oder einer Erzdhlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen, wenn
Lachen und Scherzen den Raum erfiillt oder sie gemeinsam Musik horen oder einer Erzdhlung lauschen.
Die Qualitédt der Konvivialitdt umfafit Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo jeder
so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist, und so eine ‘Konvivialitdt der Verschiedenheit* moglich wird,
wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse Intimitét integerer
Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschdmung, Beschédigung, ohne
Intimidierung zusammen sitzen, beieinander sein kann, weil die Andersheit unter dem Schutz der von
allen gewiinschten, gewollten und gewahrten Gerechtigkeit steht und jeder in Freiheit (parrhesiastisch)
sagen kann, was er fliir wahr und richtig hélt.” — ,, Konvivialitiit als kordiales Miteinander macht ‘gutes
Leben‘ moglich. Der ‘eubios ‘ aber ist fiir Menschen der Boden des Sinnerlebens. Er wird von dem
integrativen ,, Koexistenzaxiom *: ,,Sein ist Mitsein, Mensch ist man als Mitmensch* unterfangen«
(Petzold 1988t).

Hinter diesem Konvivialititskonzept findet sich die Idee und das Gefiihl der Menschenliebe, eine Haltung
der Menschenfreundlichkeit und der Hilfsbereitschaft, die einem universal gewordenen
Gemeinschaftgefiihl enspringt, einem breit greifenden Gemeinsinn, der Solidaritit wi// und bereit ist,
einen kritisch-selbskritisch gepriiften Altruismus zu praktizieren. Dieser ist gesundheitsfordernd, denn
Helfen macht Freude, und gute, engagierte Hilfe zu erhalten macht dankbar und gibt Hoffnung. Die
zuweilen ironisierenden Stigmatierungen von Helfern — hilflosen natiirlich, narzisstisch bediirftigen — in
einer gewissen psychoanalytischen Literatur triftt solchen Altruismus nicht, denn er ist heilsam und
gesund, wie die Altruismusforschung zeigt (Monroe 1996; Sober 1998; Zahn-Waxler et al. 1991). In ihm
geht es nicht um das Agieren von Welterl6sungsphantasien, sondern um konkretes Engagement, denn
Gemeinsinn braucht Vernuft und Verstand, Gemeinschaftsgefiihl erfordert Einsatz, Menschenliebe
verlangt Hingabe — all dieses erfordert Arbeit an sich selbst und Arbeit miteinander. Dann kénnen
Therapien, konnen personliche und professionelle Hilfeleistungen gelingen oder es kann ihr Scheitern
ausgehalten werden — denn nicht alles ist machbar! Therapie bekréftigt dann paradigmatisch

154 Die ,,Vertrauensfragen® in der IT sind: 1. Habe ich vertrauen in mich? — 2. Bin ich vertrauenswiirdig? — 3. Haben die
anderen Vertrauen in mich? 4. Sind die anderen vertrauenswiirdig? — 5. Habe ich Vertrauen in die Anderen? — 6. Ist der
Kontext (Team, Institution etc.) vertrauenswiirdig? — 7. Was ist meine Geschichte mit Vertrauen?
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Konvivialitit durch die Verwirklichung einer ,,Kultur der Angrenzung® im therapeutischen Raum, die
iiber die Therapiesituation hinaus in die Rdume des Alltags getragen werden kann.

8.2.5 Freude am Lebendigen: Explorative Gefiihle und Suchbewegungen - Neugier, Wissbegierde,
Entdeckerfreude, Staunen, Poiesis, Gelingen — Dimensionen ,,warmer Kreativitit*

Die Offenheit der Welt erleben konnen, den Freiraum zu spiiren, der zu Suche, zum Erforschen und
Entdecken einlddt und den Menschen Erkundungen, Explorationen unternehmen lésst, das sind Qualitéten
von gesundem, spontanem, kreativen Verhalten, die wir bei jedem Kind, dass nicht unter den
Disziplinierungszwingen beschneidender Sozialisation verkiimmer ist, finden. Besonders intensiv werden
Menschen von der ,,Freude am Lebendigen angesprochen und beriihrt, Freude an der Schonheit von
Menschen, Tieren, Pflanzen, Landschaften, an den Bewegungen von Wasser und Wolken und dem Spiel
des Lichts. Die Freude an Menschen als Lebendigen, an meiner Lebendigkeit, hat mich zu all meinen
explorativen Erkundungen und zu meinem Engagement in der ’Menschenarbeit’ motiviert, sie macht
mich kreativ, eroffnet mit die Kokreativitdt mit anderen Lebewesen, macht mich reich* (Petzold 1971k) —
nicht zuletzt, weil die Qualitdt der Kokreativitét ist, aus der diese Freude hervorgeht, eine ,,warme
Kreativitit™ ist, eine Qualitdt, die ich in der Integrativen Therapie mit meinen PatientInnen erfahren habe
und als Konzept mit Ilse Orth und Johanna Sieper entwickeln konnte. Es liegt mir besonders am Herzen,
weil hier das ,,Heilende des Schopferischen®, die ,,Heilkraft der dsthetischen Erfahrung sich als Antitdot
fiir Klimata einer ,kalten Kreativitit“ erweist, die mit ihrer verdinglichenden, technitzistischen,
iiberreizten, hecktischen ausschliesslich monetaristisch orientierten Qualitdt verdinglichend und
entfremdend wirkt und sich damit im Sinne unserer ,,anthropologischen Krankheitslehre (Petzold, Schuch
1991) pathologiefoprdernd auswirken kann. In meinem Artikel ,Integrative Kunstpsychotherapie und
therapeutische Arbeit mit kreativen Medien* (Petzold, Sieper Integration und Kreation 1993, II, S. 568,
569. Schrieb ich

»In einer Zeit, in der die ,,simulated resp. virtual realities” und die ,,artificial resp. virtual worlds* mit der leibhaftig erlebten
Wirklichkeit zunehmend in Konkurrenz zu treten beginnen durch neue, technische Medien wird ein solcher Ansatz zunehmend
wichtig werden als Représentation einer anderen, einer ,,warmen Kreativitdt. Mit ihrer Gegriindetheit in Leiblichkeit und
Intersubjektivitdt muss sie die Moglichkeiten der neuen technischen Kreativitit unterfangen, damit diese menschlich
bleibt.....Gegen eine solche ,kalte Kreativitit lebensfeindlicher Technologie muss die ,,warme Kreativitit” fiir Menschen
gestellt werden, die von Herzenswirme getragen ist. Kunst-und kreativitatstherapeutische Arbeit, die darauf gerichtet ist,
solche Qualitdten zu fordern und zu erhalten, wird zu den Kréften gehdren, die dazu beitragen, dass in unserer Zeit und in
unserer Zukunft die Menschlichkeit nicht verloren geht.«

,,Warme Kreativitit® ist der Mutterboden personlicher und gemeinschaftlicher Poiesis eines
Gestaltungswillens, einer Gestaltungskraft, durch die ich meine Personlichkeit in meinem und mit
meinem sozialen Konvoi gestalte, diesen Konvoi damit zugleich mitgestalte, indem ich der
fundamentalen Antriebskraft der explorativen Neugier Raum gebe, damit sich Entdeckungen und
Gestaltungen in kokreativem Konflux verbinden konnen. Explorative Neugier und poietischer
Gestaltungswille als im Wesen der menschlichen Natur griindende Antriebskréfte werden in der
Integrativen Anthropologie den Engfiihrungen der Freudschen dualen Triebkonzeption an die Seite
gestellt.

Schon Sduglinge, ja Foten im letzten Schwangerschaftstertial zeigen Explorationsverhalten. Suche nach
Neuem ist ein evolutionsbiologisch hochst sinnvolles Uberlebensprogramm und fiir die Hominiden
durchaus nicht nur auf die ,,Suche im Jagdrevier beschriankt sondern auch auf mentale Explorationen fiir
die Neugierde, Wissbegierde, Entdeckerfreude starke, motivierende Krifte sind, ein ,,explorativer
Impetus®, der Zielsuche, Zielstrebigkeit als Streben nach Zielrealisierung in Gang setzt und auf Erfolg
ausrichtet. Das ist das explorative Programm des ,,homo migrans* (Petzold 2005t). Das Staunen iiber
Gefundenes und die Befriedung iiber Erreichtes, das Gliickserleben beim Gelingen durch ,,dopaminerge
Belohnungen* (Spitzer 2002; Sieper, Petzold 2002) sind wichtige Momente flir das ,,Suchnarrativ des
Menschen, seinen grundsitzlichen Anstrieb zum Suchen ,,nach allen Seiten und in vielfdltigen Ebenen
und Bereichen®, der einen deutlichen Selektionsvorteil gegeniiber der eingeschrinkteren
Explorationsradien anderer hoherer Sduger einschlieBlich anderer Primaten darstellt. Deshalb ist die
Forderung dieses bei allen Menschen stark disponierten Narrativs durch die Ermoglichung und
Bekriftigung von Suchverhalten in Kindheit und Jugend — und dann liber gesamte Lebenspanne hin — von
grofiter Bedeutung, da dadurch die explorativen Fihigkeiten vertiefend gebahnt werden. Aufgrund der
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permanenten Lernmoglichkeiten bis ins Senium und der lebenslangen Neuroplastizitét ist es wesentlich,
das auch im Erwachsenenalter und Alter Frei- und Spielrdume fiir das exploratives Verhalten offen
bleiben, um das Suchnarrativ aktiv zu halten, denn auch hier gilt: ,,Use it or loose it“. Oft kommt es zu
einem Abbau des exporativen Impetus, von Neugier und Entdeckerfreude, wenn keine Moglichkeiten zu
,life long learning* geboten, Expansionsmoglickeiten beschnitten werden, wie das vielfach bei dlteren
Menschen aus benachteiligten Schichten der Fall ist, womit durch den Abbau von kreativen
Suchbewegungen letztlich auch intellektuelle, emotionale und soziale Fahigkeiten verloren werden
konnen, die poietischen Selbstgestaltungsimpulse absterben.
Das Fehlen lebendiger, explorativer Offenheit, eines Wagemutes, Grenzen zu {iberschreiten und in
Neuland vozustoB3en, zu unbekannten Ufern aufzubrechen, neue Wege zu beschreiten, sich zu gestalten in
personlicher Poiesis ist als eine gravierende Einschridkung zu betrachten, der durchaus Krankheitswert
zukommen kann. Bei den meisten psychischen Storungen finden wir Einschrankungen der explorativen
Suchdynamik und der poietischen Arbeit an sich selbst. Der Zwangsgestorte hat sein Suchverhalten
beschnitten, er ist perseverierend fixiert auf immer gleiche Muster, ohne offenen Raum und in einer
schmerzhaften Gradlinigkeit ohne Abweichungsmdglichkeiten. Das Spektum von ,,Flexibilitit und
Linie®, das vitale und gesunde Lebensldufe kennzeichnet, ist ihm verwehrt. Deshalb muss ihm die
,mdandrierende Suchbewegung* (wieder) erschlossen werden. Ein Flu3 der sich seinen Weg suchen will
(Petzold, Siper 2007c, Petzold, Orth 2007), die besten Moglichkeiten des Geldandes nutzend, ohne indes
die Richtung zu verlieren, ist eine gute Metapher fiir mentale Ubungen und reales Einiiben von
eplorativem Verhalten im Lebensalltag. Der muf3 zum ,,Projekt flexibler Gestaltung® werden, genauso wie
sich der zwangsgestorte Patient ,,zum Projekt machen‘ muss, um ein Mensch zu werden, der auf das
Leben neugierig wird und es in einer Haltung der Entdeckerfreude zu leben beginnt. In der depressiven
Storung ist der Antrieb geschwicht, Suchbewegungen in Angriff zu nehmen. Eine 6de Interessenlosigkeit,
resignative Ldhmung, Hoffnungslosigkeit hat alle explorative Energie absorbiert. Auch hier werden in der
Therapie konkrete Projekte geplant und — durch mentale Ubung vorbereitet — auch in vivo umgesetzt. In
der ,,Integrativen Lauftherapie® zum Beispiel, deren gute Wirksamkeit bei depressiven Stérungen
nachgewiesen ist (van der Mai, Petzold, Bosscher 1997, Petzold; Sieper 2007¢), geht es ja nicht nur um
ein cardiovoasculopulmonéres Training, um Konditionsaufbau, sondern auch um eine grundsétzliche
Mobilisierung, um ,,creative running*, bei dem im Waldlauf das Geldnde entdeckt wird, Neugier auf die
Strecke geweckt wird, Techniken des Orientierungslaufens aus dem Outdoorsport eingesetzt werden, um
Entdeckerfreude zu stimulieren. Laufen mit ,,Neugierdemimik®, ,,Pausen des Staunens — an schonen
oder interessanten Stellen wird angehalten und bewusst die ,,Mimik des Staunens* aufgesetzt — nutzen die
Bottom-up-Strategie (from muscle to mind) des ,,emotings* (Petzold 1995¢g) aus den nonverbalen
neuromotorischen Techniken der Integrativen Therapie (idem 2004h). Depressive Menschen haben oft
das Staunen verloren und die damit verbundenen Gefiihle der Uberraschung, Verwunderung,
Bewunderung. Begliickung, Freude iliber Gelingen kommen nicht auf. Das alles ist so selten geworden,
dass die damit verbundenen neuronalen Muster und Bahnungen schwach werden und erneutes
Reinforcement notwendig wird oder ein neuer Autbau assertiver Muster (mentales assertiveness training,
behaviourdrama, Petzold 1977%), eine Forderung von Neubahnungen von explorativem Suchverhalten
erfolgen muss. Auch bei Angststérungen sind die Suchimpulse regelhaft eingeschrinkt (Agoraphobien
verhindern Wegsuche, soziale Angste blockieren gemeinsame Wege) oder sie sind vereinseitigt — man
sucht Schutz. Im deffensiven ,,Riickzug aus Furcht* wird auf Wege der Flucht zentriert, offensive
Vorwirtsbewegungen werden verhindert und werden nach und nach immer schwicher. Hier gilt es
alternatives Erleben zu ermdglichen, Versicherung zu geben, den ,,Konvoi* (Hass, Petzold 1999;
Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004) zu aktivieren und zu stirken, damit durch gemeinsame Initiativen
Neugierde aufkommen und ,,anstecken* kann, exploratives Verhalten sich iiber ,,Spiegelneurone*
(Stamenov, Gallese 2002; Petzold 2002j) synchronisieren kann etc. Bei PatientInnen mit einer
Borderlinepersonlickeitsstorung sind Neugierde und Suchverhalten in den depressiven Stimmungslagen
in dhnlicher Weise beeintrichtigt, wie dies schon fiir die depressiven Storungen berichtet wurde. Die
héufigen, starken Stimmungschwankungen fithren aber immer wieder in ein chaotisches, zielverwirrtes
Suchverhalten, zu {iberschiessenden, riskanten Suchmandvern, bei denen Patientlnnen Verletzungs- und
Unfallgefahr oft nicht richtig einschétzen und auf diese Weise sich selbst und andere gefdhrden konnen.
Die explorative Neugier wird rastlos, das Suchen hektisch. Erfolge konnen nicht positiv gewertet werden.
Staunen und Gefiihle der Befriedigung kommen nicht auf oder sind nicht nachhaltig. Damit werden die
Moglichkeiten einer systematischen Suche (die immer auch ,,Selbstsuche® einbezieht), das ,,Ankommen*
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(fiir einige Zeit zumindest, bis dass ein neuer Aufbruch sinnvoll ist) stark eingeschrénkt und ggf.
verunmoglicht. Dem ,,Suchnarrativ®, dem explorativen Impetus und den damit verbunden motivierenden
Gefiihlen (Neugierde, Entdeckerfreude, Erfolg/Gelingen) und dem ,,Gestaltungsnarrativ®, dem
poietischen Impetus von Menschen, an sich zu arbeiten, aus sich etwas zu machenund dem daraus
resultierenden Erleben und Fiihlen der Selbtwirksamkeit, der Freude an sich Selbst, der ,,philautie* der
Zuneigung zu sich selbst (die oft ignorant als Narzissmus stigmatisiert wird) sind bislang in der
Psychotherapie zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden, denn mit dem Etikett ,,Antrieblosigkeit*
(als Symptom von Depression etwa) ist das klinische Phanomen tiberhaupt nicht richtig erfasst.
Erfolgreiche Behandlung mit SRIs fiihrt keineswegs zur Restitution komplexer Muster des Suchen und
Gestaltens im sozialen oder beruflichen Bereich, wenn sie erst einmal durch die Erkankung verloren
gegangen sind. Vielmehr miissen psychotherapeutische, sozio- und kreativtherapeutische sowie agogische
MaBnahmen zum Einsatz kommen, um die lebensbereichernden (enrichment), horizonterweiternden
(enlargement) und selbstwirksamkeitsfordernden (empowerment) Qualititen des explorativen
Suchverhaltens, seiner emotionalen Lagen und sozialen Aktivitdten wieder aufzubauen.

8.2.6 Sexualitiit und Gender — das Erleben und Gefiihl einer sinnlichen Identitét

Therapeutische Verfahren miissen darum bemiiht sein, ihre Positionen zu den Themen ,,Sexualitdt” und
Frau-sein und Mann-sein sowie der Beziechungen zwischen den Geschlechtern und ihrer soziokulkturellen
Genderrealitdt zu kldren — ein weites Thema, zu dem hier nur einige Kernpositionen aufgezeigt werden
konnen. Im Integrativen Ansatz wird ,,Sexualitiit als Biindel biologischer Funktionen in je
geschlechtsspezifischer und kulturbestimmter Ausformung gesehen‘ (Petzold 1970c), einerseits zentriert
auf Gender als der soziokulturellen Dimension des biologischen Geschlechts, zum anderen unter
Beiziehung empirisch-biologischer Erkenntnisse (Petzold, Sieper 1998). Dabei steht im Zentrum fiir die
therapeutisch Arbeit die erlebte sinnliche Realitit des Mann- und Frau-Seins in den verschiedensten
Ausdrucksformen, Schattierungen, Moglichkeiten, die das personliche Identitdtserleben und
Identitéitsgefiihl bestimmen und uns in unserem personalen Sein Dimensionen von ungeheurer Tiefe und
Intensitét erschieBBen, Herzensgefiihle wie Liebe, Lust, Leid, Gliick und Verzweiflung. Sie haben die
Menschheitsgeschichte oft in wesentlicher Weise beeinflusst haben und sie bestimmen das Leben jedes
einzelnen Menschen in existentieller Weise. Es konnen und sollen hier nur einige Aspekte dieses
bedeutsamen Themenkomplexes angesprochen werden und es ist an anderer Stelle auf diese Thematik
zurlickzukommen, denn ihr kann sich niemand entziehen und jeder Theapeut, jede Therapeutin muss in
ithrer Auseinandersetzung mit sich selbst hier Positionen finden.

Sexualitdt hat sich wahrscheinlich im Neoproterozoikum vor ca. 600 Millionen Jahren entwickelt. Von
dort bis zur Ausbildung eines durch Hormone gesteuerten Systems zum Austausch von Erbinformationen
im geschlechtlichen Verkehr bei den hoheren Sédugern war es ein langer Weg, auf dem Sexualitét bei
vielen Gruppentieren, spezifisch aber bei den Primaten, in soziale Strukturen eingebunden wurde und
soziale Funktionen gewann, wie sich besonders beim gemeinen Schimpansen (Pan troglodytes, vgl.
Goodall 1991; Goodall, Peterson 1994; Geissmann 2002) und mehr noch beim Bonobo oder
Zwergschimpansen (Pan paniscus, vgl. de Waals 1998; Savage-Rubaugh, Lewin 1995) feststellen lésst.
Die Auseinandersetzung mit der Sexualitit der Bonobos, unseren nichsten Verwandten (Kemp 2005; Paul
1998; Fouts, Mills1998) , die vom oralen Sex bis zur Homosexualitit ein dullert breites Spektrum an
Sexualpraktiken haben, und mit ihren Familienverhéltnissen (de Waal 2004) wirft durchaus Licht auf die
menschliche Sexualitit — etwa auf ihre Polylmorphie oder die Unterschiedlichkeit ménnlicher und
weiblicher Sexualitét -, die bei aller verwandschaftlichen Nihe zu unseren ,,Cousins®, mit denen wir
98,6% genetischer Ubereinstimmung haben, jedoch viele Besonderheiten hat wie z. B. entschiedene
Verantwortung der Partner fiireinander, Scham (Sexualscham findet sich im Tierreich nicht), Gender-
Idealbilder und damit spezifisches, normativ bestimmtes Wahlverhalten usw. Herausragend ist die Breite
kulturbestimmter Sexualvorstellungen und Verhaltensweisen, wie es sich in historischer,
kunstgeschichtlicher und ethnologischer Betrachtung darstellt (Aries 1995; Bataille 1978, 1994; Eder
2002; Morris 2004). Der ,,nackte Affe* und seine Sexualitit (Morris 1968, 1982) kann seine Herkunft aus
der Primatenfamilie nicht verleugnen und sollte - iiber dieses Herkommen informiert — seine Sexualitt, ja
sein Verhalten insgesamt reflektieren (Buss 2004; Kennair 2003).
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Im Unterschied zu Freuds (pan)sexualistischen Konzeptualisierungen und seinem dualen Triebkonzept —
entwickelt im Rekurs auf einen diffusen Biologismus — sieht die Integrative Therapie Sexualitét als einen
bedeutenden Antrieb (im Sinne einer Grundmotivation) im Kontext eines Konzeptes differentieller
Antriebe als biologischen Dispositiven bzw. Narrativen, die sich im jeweiligen sozio-kulturellen Kontext
aktualisieren. Ein Narrativ ist eben kein Trieb, sondern ein evolutiondres Programm, das aus der
Interaktion eines Organismus’ mit seinem Umfeld und den dort vorfindlichen Bedingungen, Lebewesen,
vor allem Artgenossen hervorgegangen ist und — wird es getriggert bzw. durch Genexpressionen
,aufgeschaltet™ — Verhalten hervorruft und steuert. Narrative sind deshalb grundsétzlich interaktional
begriindet. Damit treten wir aus der Einseitigkeit des Freudschen Diskurses zu den Themen Trieb und
Sexualitdt heraus — der wie der Diskurs von Wilhelm Reich fiir uns nurmehr eine historische Bedeutung
hat. Sexualitit wird als Humansexualitdt betrachtet, die in lebenslangen Entwicklungs- und
Verdnderungsprozessen steht und von biologischen, anthropologischen, psychologischen,
soziokulturellen, ethischen und dsthetischen Dimensionen bestimmt ist. Sie wird in dieser Differenzierung
als eine zentrale Dimension der Hominitdt, des Menschenwesens ,,als Mann und Frau* aufgefasst.
Humansexualitdt steht damit im Rahmen der ,,anthropologischen Grundformel* (Petzold 1965, 2003¢).
,Der Mensch, Mann und Frau, ist Korper-Seele-Geist-Wesen im sozialen und dkologischen Umfeld*. Im
,,Du-Ich-Wir* in Kontext und Kontinuum gewinnt er seine Personalitit und Identitdt in wechselseitiger
Empathie, in Begegnung und Auseinandersetzung, im Aushandeln von Grenzen. Der biologische —
genetische und neurowissenschaftliche - Befund zeigt uns: Méanner und Frauen sind verschieden, ,,vom
ersten Tag an anders* (Baron-Cohen 2003; Bischof-Kohler 2002), nicht nur bezogen auf primére und
sekundére Geschlechtsmerkmale, sondern bis in die physiologischen Grundlagen und von diesen
bestimmt, nicht zuletzt bis das psychische Erleben (neben den kulturellen Determinanten). Bei
allernprinzipiellen Gemeinsamkeiten ist also Verschiedenheit von kardinaler Bedeutung. Blickt man dann
in die psychotherapeutische Theorienbildung, die psychologische und psychiatrische Diagnostik (DSM,
ICD), das ist das fast vollige Fehlen geschlechts- und genderspezifischer Parameter in Diagnose und in
Therapie geradezu ein Skandal, denn auch in ihrem Krankheitsgeschehen sind Méanner und Frauen in
vieler Hinsicht verschieden und bediirften unterschiedlich therapeutischer Massnahmen.

Die Biologie ist eine Realitdt und die Kultur ist eine Realitit, beide bestimmen die Sexualitét und das
Verhalten der Geschlecher in kardinaler Weise. Die biologische Funktionalitét des ,,coire* der beiden
Geschlechter ist als Mittel der Arterhaltung, der Weitergabe des genetischen Potentials zu sehen, ganz in
Darwinscher Tradition, allerdings in einer modernen Form evolutiondren Denkens (Mysterud 2003), dem
wir uns zuordnen. Positioniert zwischen Mayr (2005) und Gould (2002) und mit Bezug auf K. Lorenz
(1965, 1978) und die neuere Evolutionspsychologie (Buss 1999, Kenair 2004) vetreten wir allerdings
nicht eine biologisch-reduktionistische Sicht, sondern auch einen evolutiondren Kulturalismus
(Richerson, Boyd 2005). Die Entwicklung geschlechtlicher Liebe als zwischenmenschlicher Qualitdt, die
in der intersubjektiver Zwischenleiblichkeit (Marcel 1985) die biologische Funktion iibersteigt (Fromm
1971) - in der Humankultur hat sie Menschen in der Volksmusik (Miiller, Petzold 1998) zu Liebesliedern
und in der grossen Kunst zu ihren bedeutendstenWerken inspiriert, ja sie geradezu in dieser
Verschrinkung von Natur und Kultur hervorgebracht — Kultur betrachten wir gleichfalls als ein Produkt
der Evolution, die ja auch die ,,Mutter/derVater* aller ,,hoheren Funktionen* (Vygotskij 1992) des
menschlichen Wesens und der ganzen Vielfalt der Formen menschlicher Kultur zu sehen ist (Richerson,
Boyd 2005). Uberleben wird ja in zentraler Weise durch die Generierung und Weitergabe von kulturellem
Wissen an die in der Geschlechtlichkeit gezeugten und in elterlicher Liebe aufgezogenen und durch
Erziehung und Bildung fiir das Leben ausgeriisteten Kinder gesichert. Mit dem Blick auf all diese
Perspektiven werden auch ethische und ésthetische Dimensionen der Geschlechtlichkeit sichtbar, die
wiederum die Verschriankung biologischer und kultureller Funktionen zeigen — beide sind lebens-
iiberlebenssichernd. Aus der geschlechtlichen Liebe sind wesentliche Qualitéten liebevoller
Intersubjektivitét hervorgegangen, die Affiliationsprozesse mit verantworteter Fiirsorge ausstattete und im
Kulturationsgeschehen also auch ethisch unterfangen hat (Petzold 2003c). Ethos in der Bedeutung der
durch sittliche Werte geprigten Gesinnung, das die Gesamthaltung und das geregelte Verhalten bestimmt,
wird gewonnen in Bewusstseinsarbeit, Reflexivitdt und Diskursivitdt. Ethische Motive bestimmen denn
auch nicht nur das liebevolle und verantwortliche Verhalten der Geschlechter zueinander, sondern auch
den Bezug zu ihren Kindern. Geschlechtliche Beziehung als intimste Form personaler
Zwischenleiblichkeit in basaler, intersubjektiver Gemeinschaft (G. Marcel) trotz letztendlicher
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Verschiedenheit und Anderheit des nichsten Menschen (E. Levinas, T. Adorno) begriindet das Paradigma
der Affiliation (Petzold, Miiller 2005). In der Sexualitét findet sich das Streben des begehrenden Kérpers,
der sein biologisches Programm zu realisieren trachtet, dieses aber in den Moglichkeiten menschlicher
Leiblichkeit bzw. Zwischenleiblichkeit (Petzold 1985g) zu verwirklichen vermag. Es finden sich aber
immer wieder auch Formen basaler sexueller Funktionslust, in der Interpersonalitét keine grosse Rolle
spielt - auch sie gehort in das Spektrum géangigen menschlichen Sexualverhaltens — und es findet sich
kruder Sex, der in die Verrohung und die sexuelle Grausamheit, in Missbrauch und Misshandlung,
Devianz pervertiert. Und hier miissen die kulturellen und sozialen Normsysteme greifen, fiir deren
Fundierung Sexualmedizin, Sexualforschung und eine moderne ethiktheoretische Reflexion unverzichtbar
sind. Menschliche Sexualitét kann in Personalitit bzw. Interpersonalitéit auf dem jeweiligen kulturellem
Boden — diesen immer wieder {libersteigend - verwirklicht und gestaltet werden. Und genau in dieser
Doppelrealitit liegt das Wesen von ,, Hominitdit "> als zweigeschlechtlicher:

Geschlechtliche Beziehung und Liebe erweist sich damit in eminenter Weise als Entwicklungs- und
Gestaltungsaufgabe auf der Ebene der individuellen Personalitit, der Ebene der gemeinschaftlichen
Paargestalt, der familialen Kultur und der Beziehungs-Erziehungsarbeit. Sexualitdt wird damit nicht nur
als Movens der Prokreation, sondern interpersonaler Kokreation gesehen.

Die biologisch duale Sexualstruktur der Humanprimaten war und ist Entwicklungsaufgabe in den
Prozessen der Kulturation in die Richtung vielfaltiger, interpersonaler Geschlechtlichkeit, die durchaus
dieses Beziehungsgeschehen in verschiedenen Formen adulten Geschlechts- und Beziehungslebens
verwirklichen kann (auch in der Gleichgeschlechtlichkeit, und auch darin zeigt sich: sie ist nicht nur
biologisches Programm, auch wenn sie nie ohne die biologische Grundlage geschlechtlicher Leiblichkeit
ist, Petzold 19841). Sexualitdt entwickelt sich liber die Lebensspanne und wird lebenslang sozialisiert und
enkulturiert. Das Verstehen dieser biopsychosozialen Entwicklungsprozesse kann aber heute nicht mehr
an die psychoanalytischen Mytheme zu einer psychosexuellen Entwicklung gebunden werden, sondern
griindet fiir die Integrative Therapie auf den Ergebnissen psychoneurobiologischer
Entwicklungsforschung und empirischer Sozialisationsforschung in genderspezifischer Ausrichtung
(Bischof-Kohler 2002; Buffmann, Hof 2005), auf der Sexualmedizin, Sexualkunde und Sexualforschung
(Dannecker, Reiche2000; Haelberle 2003, 2005; Sigusch 2005a, b). Nur so kann eine umfassende und
ideologiearme Sicht von Sexualitét und sinnlicher Interpersonalitit gewonnen werden, wie sie fiir die
Psychotherapie erforderlich ist, die Médnner und Frauen in ihrer jeweiligen biologischen Realitdt und ihrer
genderspezifischen Situation verstehen muss (Enderwitz 1999) — Butler (1991) stellt sich gegen die
Unterscheidung von sex und gender und vertritt die Auffassung, dass auch das biologische Geschlecht
durch materialisierende Akte von Sprache entstehe.

Wir halten es indes fiir notwendig, mit dieser doppelten Optik von Natur und Kultur zu schauen und auch
Sexualitdt im Rahme der Gestaltung von Paardynamik und mit ihren Ausfaltungen ins famiale Leben zu
begreifen (wir sehen Dyaden immer als Teil von Polyaden). Psychotherapie muss, so die integrative
Position, auch in einer dyadischen Situation immer eine auf die Polyaden des sozialen Netzwerkes bzw.
Konvois (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004) zielende Behandlung betreiben. Die nichsten Menschen
eines Patienten/einer Patientin miissen im Blick sein. Damit kdnnen Sexualitit und die mit ihr
verbundenen Themen wie Liebe, Zartlichkeit, Herzensbeziehung, Treue nicht ausgeblendet werden und
zwar nicht nur unter der Perspektive mdglicher Pathologie sondern unter den Perspektiven von
Gesundheit, Kreativitdt und personlichem und interpersonalem Wachstum. Die Gestaltungs- und
Selbstgestaltungsmoglichkeiten, die Menschen mit ihrer Sexualitit haben sind — allen durchaus
vorhandenen Festlegungen und Pragungsmomenten zum Trotz — offen, von der generellen Plastizitéit der
Menschennatur und ihres Gehirns gekennzeichnet (man denke an das Thema Sexualitdt im Alter, vgl.
Fooken 2005). Das wird durch die Verschiedenheit der Sexualkulturen durch die Jahrtausende und quer
durch die Volkerschaften belegt, durch die Vielfalt der Interpretationen, Philosophien, Ethiken,
kiinstlerischen Gestaltungen der Sexualitit. Die traditionelle Psychotherapie tendiert hier zu
Vereinseitigungen, zu fixierenden, z. T. zu ,,schlechten Ideologien* (Orth, Petzold, Sieper 1995), zu
platten Biologismen und zu einem Negieren der Genderforschung und der feministischen Beitrdge zu
diesem Themenkreis, die indes aufgrund ihrer Analysen von Machtdiskursen zwischen den Geschlechtern

155 Vgl. die Definitionen von Hominitét 1.1.1
117



unverzichtbar sind. Der Integrative Ansatz hat in dieser Frage, wie die zu Eingang dieses abschnitts
zitierte und frith formulierte Grundsatzaussage zeigt, stets eine biologische und kulturalistische Position
vertreten.

Wir haben mit guten Griinden immer davon Abstand genommen, uns auf eine enge sexualethische
Position einzugrenzen. Sie wiirde der Vielfalt menschlicher Sexualitét nicht gerecht. Wir haben auch nie
den Versuch gemacht, eine spezifische Sexualtheorie auszurabeiten, wie das Reich und Freud —
weitgehend ohne Anschluss an den Stand der Wissenschaft (er war damals ohnehin rudimentér) getan
haben oder wie es die frithen feministischen Theoretikernnen unternommen hatten — ein notwendiges
politisches Unterfangen, weniger ein wissenschafliches. In der Frage der Gendermacht muss man sich
politisch positionieren. Man muss sich auch, aufgaben- und bereichsspezifisch wissenschaftlich mit dem
Genderthema und damit verbunden (aber nicht darauf begenzt) mit dem Thema der Sexualitét in
sozialtherapeutischer und klinisch-psychotherapeutischer Hinsicht befassen (vgl. aus integrativer Sicht
Orth 2002; Petzold 1998h, Petzold, Sieper 1998; Vogel 1994; Sanders 1998, 2000; Spilles, Weidig 2004).
Wir wollten indes keine weitere spekulative Ideologie zun diesem Thema ,,auf den Markt* bringen. Die
Grenzen werden bei dieser Thematik leicht unscharf, wie die aus Kontext des Integrativen Ansatz
hervorgegangene ,,Integrative Paartherapie und Paarsynthese* zeigt, die Michael Coellen (1984, 2005)
mit vielen niitzlichen Ansétzen entwickelte, welche aber in ihrer Anthropologie das ,,Paar” zur Grundlage
des Menschseins macht (idem 1989).

Wir brauchen in dieser Thematik von Sexualitét, von Mannsein und Frausein, solide Forschungen und
forschungsgestiitzte Theorien zu den Fragen, die Geschlecht und Gender betreffen, und wir brauchen
dabei immer auch die personale Auslotung, die Exploration unserer personalen Tiefe und die
interpersonale, intersubjektive Auslotung dieser Thematik auf der Tiefendimension unserer Beziehungen,
denn dieses Thema lésst sich nicht nur wissenschaftlich und forschungsbasiert bearbeiten, sondern hat
einen existenzielle Qualitét fiir jeden Menschen, die nicht ausgeblendet werden darf.

In der weltanschaulichen Auslegung der wissenschaftlichen Fakten kommt ohnehin und unvermeidbar
Ideologie ins Spiel und da ist ein Spektrum von Auffassungen mdglich und notwendig sowie — damit
verbunden — eine in besonnener Reflexion und Metareflexion begriindete Auswahl, denn es gibt hier ja
durchaus problematische und diskussionsbediirftige Theoriepositionen, wie sie sich etwa bei S. Freud, M.
Klein, W. Reich finden und die — dogmatisch vertreten — Schaden anrichten konnen und Schéden
angerichtet haben (Meyer 2005; Petzold, Leitner 2009). Integrative Therapeutlnnen haben sich hier unter
den ReferenztheoretikerInnen des Ansatzes an einem Spektrum von Positionen orientieren konnen: mit
Gabriel Marcel an einem durchaus wertekonservativen Protagonisten fiir dieses Thema und mit Michel
Foucault an einem hochst liberalen Sexualtheoretiker sowie mit Simone de Beauvoir (1943, 1947) und
Judith Butler (1991, 1993) an Protagonistinnen des feministischen Diskurses — alle vier sind
EthikerInnen! (Dauk 1989; Petzold 2004e, f). Jede integrative Therapeutin und jeder Therapeutin dieses
Verfahrens muss sich in der personlichen Auseinandersetzung mit diesen Positionen (und die kdnnen sich
natiirlich vermehren) und in kollegialer Ko-respondenz um eine eigene Position bemiihen. Diese miissten
im Sinne Derridas (1986) Positionsbegriffs — als Thema mit dem man immer wieder zu Gange ist - so
flexibel gehalten werden, dass sie fiir die Erfordernisse des jeweiligen KlientInnen zugepasst werden
konnen, damit eine ,,gute* Passung moglich wird, man den Patientlnnen und Klientlnnen ,,gerecht* wird
(Petzold 20031, 2006n) und ihre Integritiit bei diesem so vitalen und existentiellen und zugleich delikaten
Thema respektiert und sie nicht verletzt oder beschédigt.

8.2.7 Integritiit als Anliegen, Hoffnung und Zielsetzung
Jedes der bislang dargestellten Anliegen und die mit ihnen verbundenen Konzepte Begriffe muss
dynamisch, kontextbezogen konstituiert, ko-respondierend ausgelotet, kokreativ mit Sinn und Bedeutung
angereichert und dabei mit anderen werthaltigen Begriffen konnektiviert werden, um ggf. Ergéinzungen
oder Korrekturen zu erfahren. Eine rein historische Rekonstruktion ohne Bezug zum begrifflichen Feld
oder eine rein theoretische Bestimmung kann nur Perspektiven oder untergriindige Diskurse (Foucault)
offen legen, was durchaus wichtig sein kann, nicht aber vollumfanglich explikativ werden. Ohne Bezug
zur praktischen Aufgabe, der Gefordertheit der Lage, in der ein Konzept eingesetzt werden soll, fehlt die
Dimension des Konkreten, der ,,Sitz im Leben®, der immer wieder gesucht und gefunden werden muss,
sollen die Konzepte der Integrativen Therapie nicht zu blutleeren Abstraktionen werden, die fiir das
Leben von Menschen und zur Melioration von Situationen (Petzold 2009d) keine substantiellen Beitridge
leisten konnen.
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Beispielhaft sei das Konzept der ,,Integritat” herausgegriffen, das mit jedem der voranstehend
ausgefiihrten Anliegen und Kernkonzepten, die uns ,,am Herzen liegen®, wesentliche Beziige hat.

Der Begriff Integritiit wird von lat. integer abgeleitet und meist mit der Bedeutung heil, ganz, unversehrt
aber auch unbescholten, unbestechlich wiedergegeben, in veralteter Bedeutung auch mit ,,neu, sauber,
unbeschddigt” (vgl. Duden, Fremdworterbuch 2005).

Der Begriff ist aber vielschichtiger'*® und muss in seiner Herleitung von integrare'’ ,,wiederherstellen®,
aber auch ,,erneuern®, kontextualisiert betrachtet werden. In der Integrativen Therapie als Heilverfahren
wurde er schwerpunktmadssig in die medizingeschichtliche Tradition gestellt mit dem ,,ersten und zweiten
Weg der Heilung und Forderung® (Einsichts- und emotionale Diferenzierungsarbeit) zugleich aber auch in
einen mit dem ,,zweiten und dritten Weg* (Erlebnisbereicherung, Solidarititserfahrung) in einen
gesundheitsfordernden und sozialmelioristischen Diskurs (Petzold 1988n; 2003a, 984ft; Petzold, Orth,
Sieper 2006). In der Tradition der Heilkunde bedeutete schon in der Antike die ,,restitutio in sano®, die
Besserung/Meliorisierung und letztlich Wiederherstellung (so sie denn moglich ist) eines vorgéngigen
“Zustandes* von Gesundheit nach einer Beschddigung. Das abgetrennte Bein hingegen bleibt verloren.
Die Restitution in sano ist nicht moéglich. Wohl aber kann eine ,,resitutio ad integrum* als
Wiederherstellung oder als Neugewinn einer ,,Integritdt” angestrebt oder gewonnen werden. Das
richtungsgebende ,,ad* weist die Prozessualitit und Horizonthaftigkeit solcher Integritét aus, und das
herakliteische Grundverstdndnis, nach dem man ,,niemals in den gleichen Fluss steigt™ (Heraklit fr. 12),
die Zeittheorie Bergsons (1920, 1921), der physikalische Zeitpfeil (Hawking 1988), die die
zeittheoretische Sicht des Integrativen Ansatzes bestimmen (Petzold 19910), machen klar, dass die
,restitutio® von uns nicht als ,,Wiedereinsetzung in den fritheren Stand®, nicht als ,,Restauration* gesehen
wird, sondern als die ,,Wiederherstellung eines Vorigen und zugleich Neuen* oder die Wiederaufrichtung
eines gianzlich Neuen, etwa im Sinne einer ,,restitutio urbis in maius, Wiederautbau und Vergroflerung der
Stadt“ nach einer Beschiidigung durch Krieg oder Beben. Das erfolgreiche Durchlaufen und Uberwinden
einer Krise fiihrt uns nie in den Stand des Vorgéngigen (das Scheitern an ihr ohnehin nicht, so die
Integrative Krisentheorie Petzold 1982r, 1993g), sondern in ein Neues, das die Qualitit der ,,Frische*
(integer Bedeutung 3, 4) hat. In der Psychotherapie aller Schulen ist die Idee der ,,Frische® vollig
ausgeblendet. Frische als Innovationsqualitéit und natiirlich als Lebensgefiihl ist fiir die
integrativtherapeutische Arbeit zentral, die Abwesenheit dieses Lebensgefiihls ist oft Krankheitszeichen
(Petzold 2005r), das Fehlen dieser Innovationsqualitidt bedeutet Sagnation.

Integritdt, das sollte deutlich geworden sein, ist also ein Begriff, dessen Auslotung fruchtbare
Vielfaltigkeit erdffnet. Diese finden sich schon in der lateinischen Herkunftssprache und erschlief3t sich
auch in seinem modernen Gebrauch.

Wie gesagt, alle Konzepte/Begriffe miissen, wenn sie im Integrativen Ansatz gebraucht werden in
dhnlicher Weise bestimmt werden, sie miissen durch eine Hermeneutik, denn sie tragen keinen
standardisierten Sinn. Die Integrative Sinn-Theorie (Petzold, Orth 2005a) spricht deshalb mit einem im
Deutschen irreguldren Plural von ,,Sinnen®, Sinnmoglichkeiten. Integritdt hat demnach Sinn, hat Sinne,
muss vielfdltig betrachtet werden.

Und das gilt im Integrativen Ansatz fiir alle Leit-Begriffe (wie Intersubjektivitit, Konvivialitit,
Integration/Differenz, Macht, Freiheit etc. etc.). Sie sollten mehrperspektivisch expliziert werden. Dabei
miissen sie zunéchst einmal regelhaft auf einer Ebene subjektiv-personlicher Bedeutungsgebung und
Wertung bestimmt werden. Diese betrifft bei ,,Integritit™ zumeist das personliche Integritétserleben, das
Integrititsgefiihl, etwa positiv als ,,Identitdtsgewissheit* (idem 2001p) oder negativ als Angst vor
Verletzung dieses Erlebens, stirker noch als Furcht vor der Beschiddigung seiner Grundlage: des
lebendigen, verletzlichen Leibes und Extrem im Erleben von Verletzungen und Schidigungen. (Die
erlebte Bedrohung und Beschddigung solcher Integritét ist bekanntlich eines der wesentlichsten Risiken,
die in der Diagnostik posttraumatischer Belastungsstorungen von ICD-10/DSM-IV erhoben werden, vgl.
Petzold, Wolff et al. 2000; idem 2001m).

156 1. unversehrt, unverletzt, unbeschidigt, unverwundet; 2. unverletzlich, unantastbar; 3. frisch; unvermischt, rein;4.
ungeschwicht, bei voller Kraft, frisch, gesund; 5. unvermindert, ungeschmalert, unverkiirzt, ungeschwacht, unverandert,
vollstidndig, noch ganz voll; 6. noch unerledigt, unentschieden; 7. geistig gesund, verniinftig, vorurteilsfrei, unbefangen,
leidenschaftslos, unparteiisch;8. moralisch unverdorben, unbescholten, sittenrein, lauter, unschuldig, bsd. unbestechlich,
uneigenniitzig. - Langenscheid e-Worterbuch. .

157 1. wiederherstellen; 2. erginzen; 3. geistig auffrischen; 4. erneuern, wieder aufnehmen (ibid.)
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,HIntegritit™ muss aber auch kollektiv bestimmt werden mit der Frage nach kollektiven Integritatskriterien:
Was ist uns so wichtig und schiitzenswert, dass wir eine Beschiddigung nicht wollen, oder eingetretene
Schéden zu restituieren suchen oder Moglichkeiten einer Melioration zu befordern suchen. Eine solche
Sicht sieht Integritit nie nur aspektiv als Gegebenes ,,hier und jetzt“, das als solches durchaus kostbar sein
kann (z. B. leibliche Gesundheit, 6kologische Intaktheit eines selbstregulierten Biotops, funktionierende
demokratische Gesellschaft), sondern sieht sie immer auch im Retrospekt ihres Gewordenseins und in
ihrer Prospektivivitit aber uns heute nicht mehr reicht bei dem Prekarititspotential (P. Bourdieu 1998)
moderner ,,Risikogesellschaften®, die zugleich aber ein ,,Potential an Chancen* (vgl. U. Beck, A. Giddens,
R. Sennet) bieten. Im Integrativen Ansatz sehen wir Integritit deshalb stets unter der doppelten
Prospektivitit von Risiken und Chancen, mdglichen Einbuf3en und Gewinn an Ressourcen und
Potentialen und setzen und setzen uns dabei von dem chronisch defizitorientierten und pathologisierenden
Blick der Psychoanalytikerlnnen (Leitner, Petzold 2009) und der meisten Psychotherapeutlnnen und
vieler SupervisorInnen ab. Wir sehen die ,,Prekaritdt” und mogliche ,,devolutiondre” Tendenzen ( Petzod!
1986h), aber wir sehen auch die individuellen und kollektiven, Entwicklungspotentiale, die poietischen
Gestaltungsmoglichkeiten, die allem Lebendigen eignen, und besonders den Menschenwesen mit ihrer
grundsitzlich kreativen, sich entwerfenden, ihre einzigartige Personalitdt im Miteinander mit ,,significant
others* entwickelnden Ausrichtung. In dieser personalen und gemeinschaftlichen, selbstmelioristischen
Féhigkeit und Moglichkeit liegt ein wesentliches Moment der menschlichen ,,Wiirde*, womit dieser
Begrift dem Integritétsbegriff zugeordnet ist, denn die Integritét dieser Wiirde sei nicht anzutasten — so
das grundrechtliche Postulat. Die Einrdumung von Grundrechten auf ,,Integritdt”, etwa auf ,,Leben®,
,Freiheit”, | pursuite of happyness weist das klar aus. Deshalb kann die Beschneidung, Hemmung,
Beschéddigung von Wiirde, Freiheit, des ,,Potentials* von Integritit durch dysfunktionale Macht bzw.
Gewalt nicht hingenommen werden. Die Duldung ndamlich der ,,Integrititsverletzung® des Einen, wire
der Freibrief flir die Integrititsbeschiddigung eines Jeden. Menschen brauchen Zukunfts- und
Entfaltungsrdaume, ,,potential space®, denn sie sind als Individuen und Kollektive grundsitzlich ,,offene
Systeme* in transversalen Prozessen. Restitution von Integritit kann dann nicht nur das Wiederherstellen
beschadigter Potentiale, sondern muss dabei immer zugleich die meliorisierende Forderung der
kreativen/kokreativen Fihigkeit zur Generierung von Potentialen bedeuten und mehr noch: die
Entwicklung von Potentialitdit. Es geht im Integrativen Ansatz einer differenzierenden, integrierenden,
kreativierenden Praxis stets um weiterfithrende, transversale ErschlieBung des Chancenreichtums und
nicht nur um die Reparatur eines vorgiangigen Zustandes (was natiirlich immer wieder auch eine Aufgabe
sein kann). Restitution der Integritét von ,,Gruppen und Lebensraumen* (Petzold 1978c), die dem
Meliorismusstreben des Integrativen Ansatzes ein ,,Herzensanliegen® sind, diir die man ,,vorspringende
und nachgehende Sorge* tragen muss (die Prinzipien des ,,Dazwischengehens®, des ,,Engagements®, der
,Parrhesie gehoren hierhin, Leitner, Petzold 2005; Petzold, Orth 2004b), kann manchmal
Wiederherstellung nach Beschadigungen sein, aber auch das parrhesiastische Aufzeigen ,,Das ist nicht in
Ordnung!*“. Das schlie3t immer das Bemiihen um Wiederer6ffnung beschnittenen Moglichkeitsraumes ein
und das Bemiithen um Wiedergutmachung von Beschddigungen und Unrecht, so weit das irgend moglich
ist, und wo es nicht mdglich ist, wird es 6ffentlich als Unrecht benannt (vgl. das Beispiel der
Wahrheitskommissonen). Auch das is restitutio, die Neubekriftigung von Recht.

Beratung, Therapie, Supervision haben in diesem Bemiihen oft nur kleine Einwirkungsmdglichkeiten und
bediirfen eines ,,Mutes zur Bescheidenheit” (idem 1994b), was ihre Mdglichkeiten anbelangt, aber sie
haben immer wieder auch Chancen, Schlimmes zu verhindern oder zur Restitution ,,menschenwiirdiger
Verhiltnisse* und damit zur Wiederherstellung der Integritit Betroffener als Realverfassung und als
Potential beizutragen, wie wir etwa durch unseren Einsatz bei Altenheimmisstinden zeigen konnten
(Petzold 1994a; Petzold, Miiller et al. 2005) oder in der Arbeit mit Traumaopfern (idem 2001m),
Suchtkranken (Petzold, Schay, Scheiblich 2006) u. a. m.

Die ethische Dimension sozialinteventiven Handelns und die normative Verpflichtung zu einer ,,Sorge um
Integritat und ihrer Entwicklungspotentiale, weiterhin zu einer aktiven Praxis der autklarenden
Offentlichkeitsarbeit fiir die Gewihrleistung von Integritit und schlieBlich der konkrete, praktische
Einsatz zu Sicherung und Schutz von Integritdt — wie klein der Beitrag auch sei von jedem Einzelnen — ist
aus der melioristischen Grundorientierung des Integrativen Ansatzes wesentlich. Man muss das wollen
und umsetzen!

8.3 Wille und Wollen, Transferarbeit als Themen Integrativer Therapie
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Die Fokussierung auf den 7ransfer in den Alltag, wo das in therapeutischen Kontexten Gelernte
umgesetzt und geiibt werden muss, wieder und wieder'®, ist fiir den Integrativen Ansatz charakteristisch,
denn nur so besteht u. E. die Chance, dass neue neuronale Bahnungen von funktionalen Verhaltensweisen
entwickelt werden und dysfunktionale gehemmt werden, also Lernen auf der neurophysiologischen Ebene
stattfindet (Grawe 2004; Sieper, Petzold 2002). Eine angenommene Deutung, eine Einsicht, eine
kathartische Entladung, ein emotionales Durcharbeiten in einer Therapiesitzung oder auch in mehreren
hat kaum Chancen, zu nachhaltigen Neu- oder Umbahnungen zu fiithren. Psychoanalytiker und
Gestalttherapeuten meinen immer noch, therapeutische Verdnderungen fanden wesentlich in den
Therapiesitzungen statt. Die Integrative Therapie hat seit ihren Anfangen vertreten: Sie finden durch den
Transfer in den Alltag und in den Umsetzungen im Alltag statt. Die vierte Phase des ,, Tetradischen
Systems®, die ,,Phase der Neuorientierung* sah und sieht systematische Transferarbeit, etwa durch
,behaviourdrama“ und durch ,,Hausaufgaben* vor (Petzold 1988n, 203, 251) — parallel zur fortlaufenden
Behandlung. Bei solcher Transferarbeit muss das Thema der Volitionen, des Willens und Wollens, so
vernachléssigt in der Psychotherapie (Petzold 20011; Petzold, Sieper 2003b), aufgegriffen, und
einbezogen werden, denn Neuorientierungen aufgrund von therapeutischen Lernschritten miissen, das sei
nochmals betont, entschieden, umgesetzt und durchgehalten werden. Zur Aktualisierung des
Willenthemas in der Psychotherapie wurden von der Integrativen Therapie entscheidende Beitrige
geleistet (dieselben 2003a, b).

Das Willensthema ist gerade in jiingster Zeit wieder ins Gesprach gekommen, nachdem es lange Zeit
wenig ,,en vogue* war. Nicht zuletzt durch eine von einigen Neurowissenschaftlern (Roth, Singer)
ausgehende Diskussion iiber die ,,Willensfreiheit™ ist ein — bislang sehr oberflachlicher Diskurs in Gang
gekommen, mit der These, dass es den ,.freien Willen* grundsitzlich nicht gebe oder aus
neurowissenschaftlicher Sicht nicht geben kdnne (Roth 2001, Singer 2003b) mit z. T. abstrusen
Konsequenzen fiir ein ,,neues Menschenbild* (Singer 2003a). Gliicklicher Weise wird die Diskussion
inzwischen etwas differenzierter (Petzold, Sieper 2005) und melden sich neuere, integrativ
argumentierende Neurowissenschaftler zu Wort (Kornhuber, Deecke 2005), deren differenzierte
Argumentation zeigt, das der Wille unbedingt stirker in die Psychotherapie einbezogen werden muss und
auch warum. Und hier ist die integrative Willenskonzeption forschrittlich. Sie wird von folgendem Text
umrissen:

»Der ,,Wille* als Begriff im Kontext von Psychotherapie umfasst die ,,Gesamtheit aller volitiven Aktivititen (das
Wollen) und ihre neurophysiologischen und psychologischen Grundlagen®, letztlich auch deren Umsetzung im
Wollen, d.h. in willensbestimmten Handlungen. Der Wille ist deshalb einerseits als eine ,,Potentialitdit des
Leibsubjektes* zu sehen und andererseits prozessual als Willensvollzug, als sich realisierendes 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
Wollen richtet diesen Prozess auf Ziele als ein ,,Anderes, zu Erreichendes aufgrund von Aufforderungsimpulsen
(Lewin), inneren oder dulleren Anregungen. Mdgliche Ziele motivieren ,,Antriebe®, ein Streben zu Anderem (das
auch im eigenen Selbst liegen kann). Das wird als ,/mpetus* bezeichnet, worunter vielféltige neurophysiologische
Erregungszustinde mit Aktionsorientierung verstanden werden (also eine interaktionale motivationale, statt einer
monodirektionalen triebtheoretischen Ausrichtung)'®

Der Wille kann unter vier Perspektiven gesehen werden:

1. ist er der fungierende Impetus des Wollens als eines ‘sich anbahnenden‘, vorbewuflten, innen- oder
auBBenmotivierten Willensgeschehens;

2. ist er eine bewuBt erfahrene prozessuale Realitét, der Prozess, in dem sich die Kraft leiblichen Strebens, die
Macht der Affekte, die Stérke der Vernunft spiirbar zu einem Synergem, einer erlebten Qualitét des Wollen
verbindet und sprachlich benennbar wird.

3. ist der Wille das System der nicht-bewuflten und bewuBlten cerebralen Prozesse, die der Negation (dem nolens)
oder Affirmation (dem volens) zugrundeliegen und synergetisch verbunden sind (au milieu du cerveaux:
Hirnstamm, limbisches System, neocorticale Areale/cingulédrer Gyrus, Lobus frontalis, vgl. Lurija 1992; Kornhuber
Deecke 2005).

4. ist der Wille Produkt sozialer Verhéltnisse, die den Impetus und seine Qualitéten sozialisatorisch
formen/deformieren durch Armut und Reichtum, Zugehorigkeit zu benachteiligten Schichten, Oberschichten, durch
ménnliche und weibliche Geschlechterrollen etc.

158 Schon Petzold 1971e, 1995a, neuerlich Grawe 2004 und von ganz anderer Seite Diirckheim 1967
15 Die seltener gebrauchte Form des Substantivs ,, Willen® verweist auf diese Prozessualitit, wobei die Begriffe Wille, Willen, Wollen in der
Regel undifferenziert verwandt werden, Wollen hdufig mehr die aktionale Seite, das Streben, bezeichnet.
160 Zum Triebbegriff der Integrativen Therapie vgl. Anhang IT
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Willensgeschehen ist also teils unbewult, teils vorbewuflt oder mitbewuBt (Rohracher), teils aber auch bewult, ist
enkulturiert und sozialisiert, und folglich konstituieren sich verschiedene Willensqualitdiiten, variable
Freiheitsgrade des Willens, deren Reichweite vom Grad der Emotionalisierung, BewuBtseinsfahigkeit und der
Versprachlichung (Vygotsky) und von den Freirdumen und Begrenzungen des Kontextes abhédngt — schon in den
frithen sprachlich vermittelten Grenzen, die Eltern Kindern setzen und die die Grundlagen fiir Selbstbegrenzungen
legen (auch von eigenem Wollen durch den eigenen Willen selbst), wird das sichtbar, worauf besonders Lurija
hingewiesen hat. Willensfreiheit ist demnach ‘Freiheit in Begrenzungen*: eine relative, differentielle
Willensfreiheit, die in sich jedoch die Chance wachsenden Freiheitspotentials birgt. Dabei kommen jeweils die mit
den genannten cerebralen Zentren zusammenhéngenden und mnestisch archivierten, individuellen und kollektiven
lebensgeschichtlichen Erfahrungen zur Geltung — verbunden mit dem kulturellen Raum (Lévi-Strauss), ,,Kulturen
des Wollens*, und verbundenen mit den verschiedenen Seiten der eigenen Personlichkeit (Bakhtin), ,,Stilen des
Wollens*, die in durchlebten motivationalen Lagen, Prozessen des Entschlie3ens, Entscheidens und Durchtragens
entwickelt wurden.

Entfaltet sich der Impetus des Wollens, gelangt er zur Dauer (durée), gesittigt mit der Informationsfiille der
mnestischen Archive, dann wird er zu einer Kraft, mit der sich dieses Synergem ,,Wille* in zielgerichtetem und
zielstrebendem — eben willensbestimmtem - Handeln umsetzt: durch hinldnglich souverdne Willensentscheide und
personliche Willenskraft getragene Aktionen des Individuums, das seinen Willen verwirklicht oder einer Gruppe,
die gemeinsames Wollen realisiert. Dabei wird die Fahigkeit, den eigenen Willen mit dem Wollen Anderer in
Prozessen der Abstimmung und des Aushandelns kovolitiv zu koordinieren oder zu synchronisieren als wichtige
Lebenstechnik besonders gut entwickelt, wenn das familiale bzw. soziale Umfeld diese Entwicklungen unterstiitzt.
Psychologische Willenspathologien wie Willensschwiéche, EntschluBlosigkeit, Unentschiedenheit usw. konnen
dann verhindert werden.

Diese Erfahrungen werden in Prozessen komplexen Lernens, u.a. auch ‘Willenslernens®, festgehalten und fordern
nachfolgende Willensarbeit, ja formen 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 und Metareflexionen Perspektiven und Metaperspektiven entwickelt und
dadurch ihr Selbst im Sinne der antiken Lebenskunst und Gemeinwohlverpflichtung (Hadot) immer bewul3ter
gestalten kann. Dadurch wird sozialen Willenspathologien wie Ubelwollen, Boswilligkeit, Unwillen, gleichgiiltiges
Nichtwollen, aggressiver Gegenwille usw. entgegengewirkt.

Wird die Inszenierung dieses Wollens aber behindert und eingeschrankt — z. B. durch den Willen Anderer, durch
anderes Wollen, wie es in der Sozialisation von Frauen besonders haufig geschieht (de Beauvoir) -, fithrt dies zu
Belastungen, Frustrationen, negativen Emotionen, psychophysiologischen Uberforderungs- und Stresserlebnissen
(Mierke), die potentiell pathogen sind oder Einschrankungen der Personlichkeitsentwicklung bedeuten konnen.
Thnen muss durch positive Emotionen der Ermutigung und durch Bestirkung des eigenen Wollens vermittels der
Ermoglichung erfolgreichen Handelns und gelingender Willenskoordinationen gegengesteuert werden.” (Hilarion
G. Petzold 1969c, in Ko-respondenz mit Johanna Sieper)«

Die diagnostische Exploration der Willensvermdgen (Entscheidungsfahigkeit, Willensstérke,
Durchhaltekraft), die Bearbeitung der Willensbiographie, der Schadigung des Wollens muss in der
Psychotherapie eine weitaus groflere Beachtung erfahren, als das gemeinhin geschieht. Die Behandlung
von Willensdefiziten oder Schiadigungen, dysfunktionalen volitiven Stilen mit psychotherapeutischen
(Willensiibungen) und sporttherapeutischen Maflnahmen (Lauftherapie, van der Mei, Petzold, Bosscher
1997), mit begleiteter Projektarbeit usw. konnen das Stirken des Willens, das Nutzen von
Entscheidungsfahigkeit und Willenskraft nachhaltig fordern.

8. 4 Sprache, Diskurs, Polylog im Kontext dynamischer Regulation

,»In der Erscheinung entwickelt sich jedoch die Sprache nur gesellschaftlich®
Wilhelm vom Humboldt (1836)

»Sprache ist Welterkenntnis in Menschengemeinschaften, im Polylog konkreter
Sprecher entstanden und weiter entstehend: durch kokreative Transformation von
lebendiger Welterfahrung auf eine symbolische Eben. Sie ist deshalb universal und
individuell zugleich.” (Petzold 1971j)

Jede Form von Psychotherapie ist unabéanderlich auf Sprache verwiesen und deshalb muss in einem
Ubersichtstext wie dem vorliegenden das Thema Sprache zumindest in den fiir das Verfahren relevanten
Grundpositionen umrissen werden. In der Praxis der Integrativen Therapie wird dem Bereich der Sprache
in Form der Poesie- und Bibliotherapie, die wir im deutschsprachigen Bereich eingefiihrt haben (Petzold,
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Orth 1985) besondere Beachtung geschenkt, aber auch in theoretischer Hinsicht ist — nicht zuletzt durch
unseren Hermeneutikbezug — dieses Thema wesentlich.

Die intrakulturellen Diskurse und die seit den sechziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts sich hin
zum Zeitalter globaler Kommunikation multiplizierenden interkulturellen Diskurse und Polyloge
multiplizieren auch die Moglichkeiten differentieller Sinnkonstitution und weiten die Chancen zu
»polylogischem Denkens*, und diese Moglichkeiten sind mir im Rahmen meiner Ausarbeitung des
Integrativen Ansatzes zu gute gekommen. Es handelte sich also um eine vollig andere Situation als die, in
der Moreno, Freud, Adler oder auch Perls oder Berne ihre Ansatze entwickelt haben. Aus solchem
polylogischen Denken ist auch der vorliegende Text geschrieben worden. Eine solche Sicht steht hinter
dem Integrativen Ansatz und sie entwickelte sich u. a. in der Auseinandersetzung mit Dialog-, Diskurs-
und Beziehungstheorien'”', etwa denen von G. Marcel, E. Levinas, A. Losev, G. H. Mead, M. Bakhtin, J.
Habermas mit ihren komplexen philosophischen Konzeptionen einer sozialwissenschaftlich hochst
relevanten ,,kommunikationsorientierten* Dialogik'®.

Man kommt dann auch nicht darum herum, sich mit dem Thema des ,,Sprechens und der Sprache*
auseinanderzusetzen, nach Ferdinand de Saussure (1916) mit ,,Sprachsystemen* langue, mit der
prinzipiellen Sprachfihigkeit, ,,Sprache an sich®, langage und konkreten ,,sprachlichen AuBerungen*
parole — (vgl. aber Bakhtins Konzept der ,,utterances*, Holquist 1990, 60; Bakhtin 1979,1986). Auf
dhnliche Weise unterscheidet die generative Grammatik von Avram Noam Chomsky zwischen Kompetenz
als dem Verfiigen liber ein bestimmtes Sprachsystem und Performanz als der Ebene der aktuellen
Verwendung einer Sprache, eine Unterscheidung, die wir im Integrativen Ansatz mit der Kompetenz-
Performanz-Differenzierung sozialen Handelns aufgenommen und in differenzierender Adaptierung fiir
die Praxeologie fruchtbar gemacht haben (Petzold 1988n, 6021f; 1993a/2003a, 846, 1079f; Petzold,
Engemann, Zacher 2003).

Mit der Sprache ist ein immens komplexer Bereich angesprochen, der die Themen Sprache und
Bedeutung, Sprache und Handlung, Struktur und Prozess, Sprechen und Denken, Sprache und Schrift,
Schriftlichkeit und Miindlichkeit (Petzold 1969 11 a) umfasst und hiermit sind nur einige Themen benannt.
Fast alle humanwissenschaftlichen Disziplinen sind mit dem Thema Sprache befasst: Linguistik,
Literaturwissenschaften, Philosophie, Psychologie, Soziologie, Neurobiologie, Evolutionspsychologie.
Sprache ist ein Thema, dass bei aller ,,Verbalititszentrierung®, allem ,,Logozentrismus® in der
Psychotherapie — nichts geht ohne Verbalisierung — zu den vernachldssigten Bereichen der
psychotherapeutischen Theorienbildung fiir die Praxeologie der Behandlung gehort, trotz Lacan, trotz
Schaffer, Spence und Lorenzer, um einige Protagonisten zu nennen, die allerdings kaum auf einen
Theorie-Praxis-Transfer gerichtet waren. Bei der Komplexitit des Themas ist das verstdndlich. Auch in
der Integrativen Therapie ist wenig zu diesem Thema publiziert worden, wenngleich wir viel zu dieser
Thematik miteinander gesprochen haben, gearbeitet wurde, nicht zuletzt mit Blick auf den Praxistransfer.
,,Leib und Sprache* ist das grole Thema von Ilse Orth, die ,,Sprache der Bilder und ,,sprechende Bilder*
ist ein Lieblingsthema von Johanna Sieper, ,narrative Praxis* ist fiir mich ein Kernanliegen in der
Therapie. Aber in Bereichen, in die man sich vertieft hat, in die Fragen einer ,,Hermeneutik des
sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucks® (Petzold 1988b) oder der ,,leiblichen AuBerungen (Orth
1994, 1996, Orth, Petzold 1998a), wichst der Anspruch. Das Thema Sprache ,,wollte* bei uns noch nicht
in einer Form ,,zur Sprache kommen*, die uns befriedigt hétte, und so sollen hier zumindest Materialien
aus der Denkwerkstatt zusammengestellt werden, um Richtungen der Konnektivierung aufzuzeigen und
es wird kiinftige Arbeit der Weiterentwicklung unverzichtbar, zumal uns Sprache zu den Bereichen
Kommunikation und Dialogik/Polylogik fiihrt, den Themen Sinnkonstitution und Bedeutung/Deutung,
normative Orientierung und Ethik, wie die Arbeiten von Habermas und Ricceur exemplarisch
verdeutlichen.

Im Integrativen Ansatz zéhlte, wie schon erwéhnt, die Arbeit mit Texten, eine poesietherapeutische Praxis
zum methodischen Grundbestand integrativtherapeutischer Arbeit (Petzold, Orth 1985; Straub 2001),
deswegen steht das Thema Sprache und Sprechen bestindig im Praxiskontext als Herausforderung vor
uns. Auch in der collagierenden, narrativen Hermeneutik der von uns gepflegten, therapeutischen und
personlichkeitsfordernden Arbeit mit Biographien (Biographiearbeit, Ch. Petzold 1972a,b, Petzold 2001b,
2003g, 2005k, Petzold, Miiller 2004b) kommt man an dem Thema des Umgangs mit Sprache,
leibhaftigem Sprechen (Orth 1996), aber auch an theoretischen Auseinandersetzungen nicht vorbei.

15! Bauer et al. 1991, Bergman 1991, Clark 1990, de Man 1989, Hitchcock 1993
12 Gogotisvili, Gurevic 1992; Brandist, Tihanov 2000; Holquist 1990; Markova 2003; Makhlin 1997
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Sprach-, Dialog-/Polylogtheorien standen fiir uns so selbst deshalb in polylogisierenden Beziehungen, in
vielfdltigen Verflochtenheiten. Es ko-respondieren da Herder, W. von Humbold und Goethe, dann
polylogisieren Vygotskij, Bakhtin, Florenskij, Losev, es diskutieren Ferdinand de Saussure, Roman
Ossipowitsc Jakobson, Nikolai SergejewitschTrubezkoi und Maurice Merleau-Ponty (La prose du
monde), es stehen Beneviste, Riceeur, Derrida, Kristeva, Sollers im Diskurs, um einige Theoretiker der
Sprache zu benennen, mit denen wir uns tiber die Jahre beschéftig haben. Im Hintergrund ldsst sich
Fénelon (Carcassonne 1946) vernehmen, denn die ,,Lettre a ' Académie* [1716], die wir 1967 lasen,
haben uns fiir die Sprache und die Poesie die Bedeutung von Phantasie, Gefiihl, Empfindsamkeit betont,
die emotionalen Qualitéten also, ein romantisches Element, das uns fiir den Wert ,,emotiver, Kognitives
und Emotionales verbindenden Sprechens und Schreibens in der Poesietherapie mit Patienten
sensibilisiert hat.

Beim Thema Sprache sind Habermas, Wittgenstein, Austin, Searle uniibergehbar (Paul Goodman soll
nicht vergessen sein). ,,Sprache als Energeia, Handlung* (Humboldt), ,,Sprachspiel* (Wittgenstein)
,Polysemie* (Eco), ,,Mimesis II* (Ricceur), ,,Phono-Logo

-Zentrismus“ (Derrida), ,,kommunikatives Handeln* (Habermas), ,,Name* (Florenskij, Lozev),
,Diskursereignis‘ (Beneviste), ,,co-evolution* (Li), Adaptivitét (Pinker) usw. — das sind Konzepte, mit
denen wir uns liber die Jahre auseinandergesetzt haben, als wir uns in die Themen
Verbalitat/Nonverbalitdt, Verstehen und Erkléren, Deuten und Interpretieren, Signifikat (Bezeichnetes,
franz. signifi¢) und Signifikant (Bezeichnendes, franz. signifiant), Sinn und Bedeutung, Leiblichkeit und
Sprache usw. vertieft haben — wir vertiefen uns weiter —, um fiir unser verbales und nichtverbales
therapeutisches Handeln Fundamente zu erarbeiten. Das ist ein schwieriges Unterfangen, in dem wir
immer noch ,,auf dem Wege* sind Aber die Sprache ist eben auch kein abgeschlossenes und
abschlieBbares Geschehen, wie Herder, v. Humboldt, Bakhtin u. a. gezeigt haben.

So konnen hier nur Streiflichter aufgezeigt, einige sprachtheoretische Konzepte, die z. B. Perspektiven
der Sprachphilosophie, Evolutionspsychologie aufgreifen und fiir uns wichtig sind, angesprochen werden.

» Eine allgemein giiltige Definition gibt es weder fiir Sprache im engeren Sinn noch fiir Sprache im weiteren Sinn.
Alle bisherigen Definitionen gehen jeweils nur von bestimmten Aspekten des komplexen Phdnomens Sprache aus:
So hat man Sprache u. a. als Mittel zum Ausdruck von Gedanken und Gefiihlen, als wichtigstes und artspezifisches
Kommunikationsmittel des Menschen, als strukturiertes System von Zeichen, als internalisiertes System von
Regeln, als Menge der AuBerungen in einer Sprachgemeinschaft oder als Werkzeug des Denkens definiert. «
Brockhaus Multimedial 2005

Wir gehen in vieler Hinsicht von Wilhelm von Humboldt (1836/1980) als unverzichtbarer Basis aus, der
affirmiert: ,,Sprache muss notwendig zweien angehoren, und gehort in der Tat dem ganzen
Menschengeschlecht an“. Oder: ,,In der Erscheinung entwickelt sich jedoch die Sprache nur
gesellschaftlich®. — Sprache ist Handeln zwischen Sprechenden, wie die bertihmte Definition Humboldts
festhilt: ,,Die Sprache, in ihrem wirklichen Wesen aufgefasst, ist etwas bestindig und in jedem
Augenblicke Voriibergehendes. ... Sie selbst ist kein Werk (Ergon), sondern eine Tatigkeit (Energeia).*
Das sind Gedanken, die in den sprachtheoretischen Arbeiten der russischen Tradition von Florenskij,
Bakhtin, Lozev aber auch bei Vygotskij — mit Auswirkungen zu B. L. Whorfund E. Sapir, was wenig
beachtet wird — Widerhall fanden. Wir haben uns mit den russischen Denkern besonders befasst.
Natiirlich findet sich der Einfluss Humboldts in sehr vielen Bereichen, in der Sprachinhaltsforschung von
L. Weisgerber und bei A. N. Chomskys sowie in den sprachtheoretischen Arbeiten des Mitbegriinders der
Gestalttherapie Paul Goodman (1971, 1977).

Im Humboldtschen Sinne sehen wir im Integrativen Ansatz die menschliche Sprache einerseits in einem
kollektiven, strukturellen Aspekt als ein komplexes, menschenspezifisches Phinomen (und das ist als
transkulturelle Aussage gemeint), das Welt in symbolischen Systemen mit spezifischen Systemregeln
(Syntax) gefasst hat, einschlieBlich der ideomatischen Qualitéten, ,,the many ways to say things*
(Intonationen, anspielende Verweise, Metaphern, nonverbale Akzentsetzungen), die den grof3ten Raum
unserer cerebralen Processing- und unserer Speicherkapazitit in Anspruch nimmt (Li, Homberg 2003).
Andererseits wird dieses ,,System Sprache* - betrachtet man es unter der Perspektive eines individuellen,
performativen Aspektes - von Menschen in je spezifischer Form genutzt, ,,es wird gesprochen®. Sprache
kann dabei von ihnen in gewissen Massen auch gestaltet werden, wodurch sich Sprachformen verdndern
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konnen. Sprache ist deshalb aus integrativer Sicht doppelwertig (die russische sprachphilosophische
Tradition sieht sie ,,antinomisch®, ich spreche gerne von ,.konfigurativ*).

» Sprache griindet in den kokreativen Tdtigkeiten von Menschen/Menschengemeinschaften in der Welt und in den
dieses Tun begleitenden Mentalisierungsprozessen, durch die eine symbolisch erfassbare, beschreibbare und
kommunizierbare ,,Humanwelt* konstituiert wird, zu der Sprache unabdingbar gehoért und fiir die sie ein
Strukturmoment ist. Sprache aktualisiert sich in Sprechereignissen, im konkreten, lebendigen Gebrauch von und
zwischen Sprecherlnnen, Einzelsubjekten und Gruppen in Kontext/Kontinuum — im Sprechen zur
Informationsvermittlung, Handlungskoordination, Welterklarung, Weltgestaltung. Sie gewinnt dabei bestdndig an
Komplexitdt und tragt in diesem konfigurativen Wechselspiel von Struktur und Prozess zugleich zur Komplexitat
von Gemeinschaften/Gesellschaft bei. Das fiihrt zu komplexeren Sozialverhéltnissen und damit wiederum zur
Emergenz erweiterter und vertiefter sprachlicher Differenzierungen, ermdglicht Sprechen tiber Sprechen, Denken
iiber Denken, Diskurse iiber Diskurse « (Petzold 1982c).

Die komplex vernetzten Einfliisse zwischen Welt, Sprache, Gesellschaft, Ereignis, Einzelsubjekt
generieren Entwicklungsimpulse und es entstehen dynamische Regulationsprozesse der Riickwirkung-
Fortwirkung (spiralige Progredienz), die bestéindig Verdnderungen hervorbringen und neue
Versprachlichungen moglich machen, d. h. auch neue Wirklichkeit konstituieren. ,,Welt* ist der
soziokulturelle und 6kologische phdnomenale Gesamtrahmen allen moglichen Erlebens (Merleau-Ponty
1945/1966) mit seinem transphdinomenalen Hintergrund (Bischof 1966, der erlebnismafig nicht
zugénglich ist, z. B. der atomare/subatomare Bereich). Welt umfasst das alles: Gesellschaft, Einzelsubjekt
und die Ereignisse/Geschehnisse, in denen das Einzelsubjekt steht. Mentalisierung (siche oben) bedeutet
die Aufnahme und cerebrale Verarbeitung von Welteindriicken auf der individuellen und kollektiven
Ebene, durch die auch die Sprache, die das alles zu benennen vermag — auch das Transphdnomenale —
entstanden ist und die erméglicht, eine Humanwelt (mental social world, représentations sociales) zu
schaffen, die intersubjektiv teilbar wird durch die ,,Archivierung® von Ereignissen in den kollektiven
Wissenvoriten des ,,kulturellen Gedadchtnisses® (Assmann 1988; Halbwachs 1968) zusammen mit den
nicht-sprachlich archivierten ,,kollektiven mentalen Représentationen (Moscovici 2001). Darunter
verstehen wir z. B. Bilder, Kldnge, Stimmungen etc., die natiirlich weitgehend versprachlicht werden
konnen (es bleiben indes nicht-verbalisierbare, transverbale Bereiche, Sprachlosigkeiten, Wortlosigkeiten,
Unfassbarkeiten, Petzold 1988b). Und es gab und gibt Bereiche ,,vor der Sprache* auf der
ontogenetischen Ebene (Papousek 1994; Petzold 1994)) und auf der phylogentischen Ebene (Li 2003;
Pinker 1994) und es gibt Bereiche, wo keine Sprache mehr ist — Demenz, Delir, Koma.

Die phylogenetische Perspektive ist durch die evolutionstheoretische Orientierung des Integrativen
Ansatzes von Bedeutung, denn wir sind {iberzeugt, dass ohne ein vertieftes Verstehen der Geschichte und
der Bedingungen unserer Hominisation, der phylogenetischen Entwicklung der Menschen, uns zentrale
Fragen zur menschlichen Natur unverstdandlich bleiben werden. Und so fiihrt die Frage nach der Sprache
natiirlich auch in den Kontext ihres Entstehens. Mit zentralen Grundausstattungen des Menschen wie
Denken, Fiihlen, Wollen und eben auch Sprechen kann man sich heute nicht mehr ohne den Riickgriff auf
evolutionswissenschaftliche Forschung und Theorienbildung auseinandersetzen (Buss 2000; Mysterud
2003). Einige Aspekte seien aufgezeigt:

Ums Feuer ,,im Rund* sitzende oder in der Jagd und Sammlertétigkeit kooperativ handelnde Hominiden
der jlingeren Altsteinzeit haben im Austausch ,,vokaler Gesten* {iber Erlebtes, Getanes, zu Tuendes, die
Grundlagen komplexer Sprache gelegt, die wahrscheinlich im ,,Big Bang* kreativer mentaler Produktion,
wie sie die Bilderzdhlungen der Hohlenmalerei (Nougier 1993; Roussot 1997) vor 40 000 Jahren in
Mitteleuropa dokumentieren, kulminierte. Diese ikonischen Narrationen hatten wahrscheinlich
Entsprechungen in der sprachlich-symbolischen Narrativitit, z. B. in einer Epik, von der wir allerdings
keine Dokumente haben. Wir sind auf indirekte Materialien verwiesen. Natiirlich sind die Wurzeln von
Sprache, einfacher Sprachformen zumal, dlter (Li 2003). Die Herstellung von Werkzeugen und die
Verbreitung der Herstellungstechniken wie in den Faustkeilkulturen des Acheuléen und Micoquien sind
sicher nicht ohne eine Form lautsprachlicher Verstindigung moglich gewesen. Wie immer man ihren
Ursprung und ihre Funktion erkldren mag, Sprache war Sedimentation von Welterkenntnis
(Strukturbildung, kollektiver Aspekt), und Sprechen war und blieb symbolvermitteltes Handeln in
Gruppen konkreter, sprechender Menschen (Prozessualitdt, individueller Aspekt, Petzold, Orth 2004b;
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Petzold 2005t). Sprache wurzelt deshalb im Kollektiv, in der Polyade des ,,Wir*, in gesellschaftlichen
Polylogen und in Myriaden dyadischer, triadischer, polyadischer Gespréche.
Monokausalistische Hypothesen zur Entstehung von Sprache greifen sicher zu kurz: Sprache sei bestimmt
vom ,,mating mind*‘, um Partnerinnen zu beeindrucken (Miller 2000) oder sei Nebenprodukt des
immensen cerebralen Wachstums (Chomsky 1991; Gould 1987) — aber Hirnwachstum und
Sprachgebrauch bewirkten sicher eine sich wechselseitig verstirkende Entwicklung, eine ,,reafferente
Progression®. Sprache ist sicher auch adaptiv (Pinker 1994, 18ff), macht Kommunikation
leistungsfahiger und ist damit ein bedeutender Selektionsvorteil, aber iiber das adaptive Moment hinaus
ist sie hochst kreativ, 10st in Menschen proaktive Impulse aus. Benennung, Umschreibung,
Metaphorisierung gestaltet Welt und durch die Riickwirkung, die aus dieser Anregung/Stimulierung
resultiert, gestaltet Welt auch Sprache. Sie fordert soziale Bindungen, zweifelsohne (vgl. die ,,social
gossip Hypothese* von Dunbar 1996), aber soziale Bindung ermoglicht und fordert auch Sprechen und
Sprache. Sprache ist durch die Funktion von Spiegelneuronen in ihrer Entwicklung gefordert worden (L,
Homberg 2003), aber ihr intensiver Gebrauch trigt auch zur differentiellen Entwicklung von
Spiegelneuronengruppen und -funktionen bei.
Fiir solche evolutionsbiologisch begriindete Positionen zu Entwicklungen in evolutioniren Prozessen
nehmen wir im Integrativen Ansatz spontan emergierende Selbstorganisation an (Krohn, Kiippers 1992)
bzw. dynamische, spiralig fortschreitende Regulationsprozesse (ich spreche von spiraliger Progredienz
durch Feedback-Feedforeward-Prozesse) und diese schlieBen immer Entwicklungsgeschehen ein — man
denke an Eigens Modell des ,,Hyperzyklus* (Eigen, Schuster 1979)!
,»Als dynamische Regulation bezeichnen wir den Operationsmodus im Regulations- geschehen von
komplexen, lebenden Systemen, durch den Systemfunktionen auf allen ihren Ebenen optimal wirksam
werden konnen* (siehe oben).
Vor diesem Hintergrund sind denn auch unsere sprachtheoretischen Positionen zu sehen (Petzold 2000h).
Das Prinzip ,,dynamischer Regulation® — nicht-lineare, reafferent
-progredient wirksame Prozesse, d. h. Riickwirkungs- und Stimulierungssprozesse (durch ,,multiple
Stimulierung, Petzold 1988f, g) — fiihren zu Zustidnden, die sich auf einem Spektrum zwischen
Angeregtheit und Ausgeglichenheit, Dissipation und Homdoostase darstellen. Dieses Kernprinzip
Integrativer Therapie wird nicht nur als Modell fiir intraorganismische Regulationsprozesse angesehen
(Petzold 1974j, Abb. 111, Petzold, Orth, Sieper 2005), sondern auch als Prinzip der intersystemischen
Regulation zwischen dem System und anderen komplexen Systemen (Petzold 1974j): zwischen
Organismus und Umwelt im evolutiondren Entwicklungsgeschehen, zwischen Individuum und
Gruppe/Gemeinschaft/Gesellschaft, zwischen Individuen, zwischen Gruppen und Staatswesen etc. So ist
Sprache z. B. in ihrem Verhiltnis von Einzelsprecher/-horer und sprechender Gruppe und von dieser zur
Sprachgemeinschaft in einer solchen Sicht zu betrachten oder soziale Kompetenz und Performanz sind in
diesem Modell fundiert.
Diese evolutionsbiologischen Narrative interagieren im personalen System. Sie haben eine hohe
Stabilitdt, zugleich aber auch eine gewisse Plastizitét. Sie konnen iiber spezifische Lernvorgénge,
,komplexes Lernen* (Sieper, Petzold 2002), verandert werden. Narrative diirfen nicht statisch gesehen
werden. Sie sind Strukturelemente in Prozessen. Narrative (Muster) sind damit von den Prozessen, den
Narrationen (Musterbildung), nicht abzuldsen, haben selbst prozessualen Charakter. Prozess und Struktur,
Erzdhlung und Erzédhlfolie, Narration und Narrativ stehen in einer dialektischen Verschrankung.
Regulationskompetenzen (plur.) sind mit Regulationsperformanzen verschriankt.
Unser Verstdndnis von Sprache als Konfiguration von Prozess und Struktur, Individualitdt und
Kollektivitit ,,passt* genau in dieses Modell und hat Bezlige zu Humboldts und in seiner Folge zu
Florenskijs, Lozevs und Chomskys Konzeptionen. Sprache ist in ihrem Verhéltnis von Einzelsprecher/-
horer und sprechender Gruppe und von dieser zur Sprachgemeinschaft in einer solchen
evolutionstheoretischen Sicht zu betrachten, die damit auch die sprachphilosophische Position unterfangt,
wie das prinzipiell fiir den Integrativen Ansatz charakteristisch ist, der bemiiht ist, biologische und
humanwissenschaftliche Perspektiven zu verbinden.
Unsere sprachphilosphische Ausrichtung kann hier nur umrissen werden. Sie steht natiirlich im Kontext
der sprachtheoretischen Debatten, die zwischen den grofen Richtungen hin und her gingen und gehen:
Existiert Sprache als ein ideales Objekt vor allen verbalen kommunikativen Akten oder hat sie Existenz
nur innerhalb konkreter Sprechhandlungen? Aufgrund unserer evolutionsbiologischen Herleitungen
(Polylog der Gruppe) tendierten wir natiirlich zu der letztgenannten Auffassung, aber ganz so einfach
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liegen die Dinge nicht. Denn als sich Sprache einmal konstituiert hatte, hatte sie natiirlich Riickwirkung
auf die Ausbildung cerebraler Strukturen. Und da die Grundstrukturen von Sprache transkulturell gleich
sind, muss angenommen werden, dass sich im Prozess der Hominisation auch genetische Narrative
gebildet haben, die in den relativ homogenen ,,Out of Afrika® Hominiden des Sapiens Typs eine hohe
Ubereinstimmung in der Disposition zum Sprechen und zur Sprache festgelegt haben. So ist durchaus
eine strukturelle Realitdt von Sprache anzunehmen, noch tiber die kollektive Megarepréisentation einer
»Sprachkultur, die Jahrhunderte {iberdauert, hinaus. Deshalb hat eine strukturalistische Sicht durchaus
Argumente: Sprache sei eine objektive Realitét, die den Menschen in Form der Worte und Grammatik
gegeben sei. Ein Mensch schafft die Sprache nicht, wird aber durch sie geformt. Dagegen steht die
hermeneutische Auffassung, dass Sprache nur im lebendigen Sprechen, in der Kommunikation als
kreativer Wechselseitigkeit von Sprechern, also als subjektive Realitét existiert und es durchaus
sprachschopferische Momente gibt. Die evolutiondire Generativitdt, die hinter der Humankreativitdit steht
(Iljine, Petzold, Sieper 1990/1967) —und aus beiden entstand und entsteht Sprache — komme zu keinem
»Stopp*.
Aber man muss diese Positionen nicht polarisieren, wie schon Plato im , Kratilos* aufzeigt, wenn er die
herakliteische, objetivistische und die sophistische subjektivistische Auffassung von Sprache als
wechselseitig erginzend ansieht. Bei Humboldt finden sich denn auch, wie eingangs schon erwéhnt, beide
Sichtweisen, wenn er Sprache als ,,Struktur* - in seiner Terminologie ergon - und als ,,Handlung®,
energeia, als ,,Prozess™ siecht. Beide Sichtweisen lassen sich gut mit der aufgezeigten
evolutionstheoretischen Argumentationen verbinden und finden sich auch in der oben zitierten
integrativen Bestimmung von Sprache (Petzold 1982c).
Die Sprache braucht mindestens zwei Personen, gehort aber der ganzen Menschheit. Ein Individuum
versteht sich selbst, wenn es von Anderen verstanden wird und ein Gedanke braucht, um verstanden zu
werden, einen anderen Menschen, der dem Sprecher gleicht und doch von ihm verschieden ist (Humboldt
1936). Diese Humboldtschen Positionen, eignen sich, das springt unmittelbar ins Auge, ausgezeichnet fiir
die Fundierung eines therapeutischen und agogischen Ansatzes, weil es in diesem wesentlich auch um ein
Handeln in Worten, mit Worten und durch Worte vor dem Hintergrund einer gemeinsamen Sprache und
Sprachkompetenz geht.
Humboldts antinomischer Ansatz wurde, wie schon erwihnt, insbesondere von den an Plato und am
Neokantianismus orientierten russischen Sprachphilosophen aufgegriffen, von Pavel Florenskij in
»Mboicaw u s3eik (Denken und Sprache 1922/1993¢) und von S. Boulgakoffund A. Losev in ihren
Philosophien des Namens. Florenskij (1922/1993c) affirmiert, dass es keine individuelle Sprache gibt, die
nicht zugleich universal ist und keine universale Sprache, die nicht in ihrer aktuellen, gesprochenen
Wirklichkeit individuelle Wirklichkeit ist. Anders wire keine Verstdndigung moglich. Im Integrativen
Ansatz kommt diese Bezogenheit in der Verschrinkung von kollektiven und individuellen “mentalen
Reprdsentationen” (vgl. Anmerk. 52) zum Tagen. Dieses kollektive Moment, gibt eine verbindende Basis,
braucht aber die kommunikative Realisierung, um in Erscheinung zu treten. Wir wiissten nichts von der
strukturellen Ebene der Sprache, wiirde sie nicht von Sprechern gesprochen. Obwohl ich Losevs
Energiemetaphorik eher zuriickhaltend gegentiiberstehe, ist die Konklusion seiner Analysen liberzeugend:
Ohne Sprache wire das Individuum in seiner Subjektivitit gefangen, im Wesen anti-sozial, nicht-
kommunikativ, es wiirde ein Nicht-Individuum sein (Losev, 1990, 49). Das Individuum ist in der Sprache
als Sprechender einzigartig, dennoch ist es Individuum, weil es tiber die Sprache an der Sozialitit und der
benannten Welt partizipiert. Der in der russischen “Philosophie des Namens” eingeschlagene Weg mit
Humboldt und tiber Humboldt hinaus hat bei Mikhail M. Bakhtin eine etwas andere Richtung genommen:
die seiner radikalen Dialogik und seiner Diskurstheorie, in der gilt, dass die Strukturmomente der Sprache
- Worte, Grammatik, speech genres -, in ihrer ausgesprochenen Form (utterance) eine
Einmaligkeitsqualitit haben, obgleich diese der Sprache als Kollektivum nicht entkommen kann. Bakhtin
entwickelt hier einen seiner zentralen Gedanken, den einer “individualisierenden Kommunalitdt”.
“Es mogen zwei oder mehr Sétze absolut identisch sein (wie zwei identische geometrische Figuren),
weiterhin kdnnen wir zugestehen, dass jeder Satz in formaler Identitdt unzéhlige Male wiederholt werden
kann, aber als eine AuBerung [BrickasbiBanue, vyskaszyvanie, engl. utterance] (oder ein Teil einer
solchen) kann kein einziger Satz, sogar ein Einwortsatz, nie wiederholt werden: er wird immer eine neue
AuBerung sein (sogar wenn es ein Zitat ist)” (Bakhtin,1979, 286). — “Auflerung” ist bei aller
performativen Qualitit nicht mit de Saussures “parole” gleichzusetzen, der freien Expression des
gesprochenen Wortes als Sprechakt, weil es immer “AuBerung auf” ist, auf die AuBerung eines Anderen,
127



auf eine Kontextgegebenheit etc. “The Bakhtinian utterance is dialogic precisely in the degree to which
every aspect of it is an give-and-take- between the local need of a particular speaker to communicate a
specific meaning, and the global requirements of language as a generalizing system” (Holquist
1990/2000, 60). Sprache und Sprechen findet also in einem Milieu des “Dazwischen” statt, das sich
allerdings von Bubers “zwischen” (Waldenfels 1971) grundsitzlich unterscheidet. Alle “AuBerungen”
geschehen in einem gesellschaftlichen “Dazwischen”, sind eingebettet und bestimmt von
gemeinschaftsgegriindeter Praxis, sozialen Normen - “représentations sociales” wiirden wir mit
Moscovici (2001) sagen -, die “in den Kopfen” der Individuen wirken. In Bakhtins “dialogism, of course,
the ‘I’ of such individual minds, is always assumed to be a function of a “we’ that is their particular group.
An utterance then is a border phenomenon. It takes place between speakers, and is therefore drenched in
social factors” (Holquist 1990, 60f). Sprachtheoretische Uberlegungen haben bei Bakhtin unmittelbar in
den Bereich sozialer Wirklichkeit, sozialen Handeln in der Dialogik in “Polyaden”, Gruppen,
Gemeinschaften gefiihrt. Das hat fiir psychotherapeutische Praxis immense Konsequenzen, denn diese
gemeinschaftsbestimmen Normen, Gedanken, Gefiihle, Volitionen, die das Individuum durchziehen und
in seinem Sprechen aus ihm sprechen, dieses “Wir” der Sprecher im Hintergrund — Sprecher aus einer
Familie, Bezugsgruppe, einer “lifestyle community” (Miiller, Petzold 1999), einer Schicht oder Ethnie —
bestimmt mafBigeblich iiber die “Passung” zwischen Therapeut und Patient die Verdnderungsmoglichkeiten
(will sich das “Wir” nicht verdndern oder ist es zu stark, entstehen massive Probleme, so dass das “Wir”
thematisiert, bearbeitet werden muss, einbezogen werden muss in die Arbeit, wo immer moglich, vgl.
Hass, Petzold 1999). Es muss eine Hermeneutik dieser Kollektivitdt erfolgen, ihres Sprechens, Denkens,
Fiihlens. Der Therapeut muss in seiner Verstehensarbeit — wie in jedem Versuch, die Welt eines anderen
zu erfassen — in spezifischer Weise die Rolle eines “hermeneutischen Zuhorers” einnehmen, der in
Lebensszenarios hineinhort. Voloshinov aus dem Bakhtin-Kreis beschreibt diesen Vorgang gemeinsamen
Verstehens von Ereignissen in einem Text von 1926. “... die Person, die zu verstehen bemiiht ist, muss
die Rolle eines Zuhorers einnehmen. Aber um diese Rolle iibernehmen zu kdnnen, muss sie
gleichermallen die Position des Anderen genau verstehen” (zitiert bei Holquist 1990, 52). Man ist an
einen Moreno-Text zum Rollentausch erinnert (Moreno 1914, 1946), wenn man diese Zeilen liest. Fiir
eine Dialog
-Polylog-Theorie findet sich bei Bakhtin und den genannten russischen Autoren kostbares Material und
auch die sprachtheoretischen Einsichten, insbesonders des spiten Bakhtin (1986a) haben fiir
therapeutische Praxeologie Relevanz, aber es miissen zusétzliche Briicken geschlagen werden: zu einer
Hermeneutik, die umfassender greift, wenn es um Verstehensprozesse geht, als es der Diskurs der
russischen Tradition und ihr seinerzeitiger Diskussionsstand ermdglicht — sei es bei Bakhtin,sei es bei
Vgotskij, denn die Diskurse sind weitergegangen und haben noch weitere Fragestellungen aufgezeigt: das
Wabhrheitsproblem, das Problem der Normen, der Ethik, das Verhiltnis von Sprache und Sinn. Auch die
Fragen der normativen Orientierung miissen in der Auseinandersetzung mit dem Thema Sprache bedacht
werden. Die monumentalen Werke von Habermas und Ricceeur kommen dabei in den Blick, und natiirlich
konnen hier nur Aspekte angesprochen werden. Aber psychotherapeutische Richtungen miissen sich auch
mit solchen Autoren und ihren Konzepten auseinandersetzen, weil sie Grundsatzfragen reflektieren, die
fiir therapeutisches Handeln hohe Relevanz haben, denn iiber Sprache als “verniinftige Sprache” bzw.
iiber sprachlich fundierte Vernunft, wie sie sich in geregelten Diskursen artikuliert, sind Regeln
gesellschaftlichen Zusammenlebens zu gewinnen, da es keine “objektive Erkenntnis” gibt, wie Habermas
(1968) in “Erkenntnis und Interesse* herausgearbeitet hat, denn theoretische oder praktische
Erkenntnisinteressenbestimmen die Wirklichkeit. Deshalb kommt sprachlich gefassten, diskursiven
Prozessen immense Bedeutung zu und seine Entwicklung einer Diskurstheorie (idem 1971) ist die
zwingende Konsequenz, die er gezogen hat und die dann folgerichtig zu seiner ,,Konsenstheorie der
Wahrheit als ausgehandelte und erreichte Ubereinstimmung in einer idealen
Kommunikationsgemeinschaft fiihrt (idem 1973). Meine ,,Ko-respondenz-Theorie* (Petzold 1971, 1978c¢)
steht in einem #hnlichen Diskurs und wurde in Auseinandersetzung mit den Uberlegungen von Habermas
in ithrer bis heute giiltigen Form (idem 1978c/1991e) ausgearbeitet. Wie Habermas in seinem magnum
opus ,,Theorie des kommunikativen Handelns* (Habermas 1981) dann souverin begriindet, liegen die
normativen Grundlagen gesellschaftlicher Prozesse in der Sprache, denn sie fundiert ,,Wahrheit,
Versténdlichkeit, Richtigkeit und Wahrhaftigkeit™ als Basis der ,,Verniinftigkeit™. Damit kann fiir jede
Form der Verstindigung und fiir menschliches Handeln eine normative Basis gefunden werden, die nicht
dogmatische Setzung ist, sondern immer wieder im Blick auf die Erfordernisse der sich bestindig
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verandernden Weltverhiltnis ausgehandelt werden miissen, wie sein jiingste Buch noch einmal
dokumentiert (Habermas 2005). Eine solche situationsbezogene Konstitutionsarbeit wird auch
notwendig, weil aus der Lebens- bzw. Sozialwelt der Menschen — auch {iber die Sprache — irrationale
Krifte (Foucault wiirde hier von den ,,Dispositiven der Macht*, untergriindigen Diskursen sprechen) in
die Diskurse einflieBen, die sprachlich-diskursiv geklart werden miissen, um Probleme zu 16sen, wie sie
durch dissente Geltungsanspriiche zwischen Menschen und in jeder Gesellschaft auftreten konnen (vgl.
Habermas 1992 in ,,Faktizitiat und Geltung*). Auch um zu zukunftsgestaltenden Zielen und Metazielen —
etwa eine ,,politische Verfassung fiir die pluralistische Weltgesellschaft™ (idem 2005, 324{f) zu gelangen,
ist eine sich universalisierende ,,diskursive Kultur* notwendig — im Makro- wie im Mikrobereich.
Habermas bietet fiir die metatheoretische Fundierung gesellschaftstheoretischer Positionen eine hochst
substantielle Basis, denn solche Positionen miissen ja auch im Hintergrund jedes psychotherapeutischen
Verfahrens reflektiert werden, da Therapie auch gesellschaftliches Handeln in gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, in gesellschaftlichem Auftrag ist — for better and worse (vgl. Berger, Luckmann
1970 und ihren Aufweis von Therapie als Disziplinierungsinstrument). Damit wird eine Hermeneutik des
eigenen professionellen Handelns vor dem jeweils gegebenen gesellschaftlichen Hintergrund mit seinen
historischen Bestimmtheiten erforderlich.
Deshalb sei noch kurz auf andere, weiterfiihrende und vertiefende Quelle eingegangen, die eine solche
iibergreifende Hermeneutik bieten kann und zwar mit Blick auf sprachphilosophische, als auch auf
geschichtstheoretische Positionen: ich spreche von Paul Riceeur (Mattern 1966). Auch hier konnen nur
Aspekte ausgezeigt werden (weiteres Petzold 2005p). Wir beziehen uns heute im Wesentlichen auf
Konzepte, welche er im Zusammenhang mit seiner phdnomenologischen Hermeneutik in ihrer spéten,
ausgereiften und sozialwissenschaftlich anschlussfdhigen Form entwickelt hat.
Fiir den groBen franzdsischen Hermeneutiker hat Sprache immer einen Gegenstandsbezug (Ricceur in:
Bouchindhomme,Rochlitz 1990, 211), weil jedem Sagen eine zu sagende Erfahrung vorausgeht, die zur
Sprache kommen will, ein Gedanke, der sich auch in ,,La prose du monde* bei Merleau-Ponty (1969)
oder bei Bakhtin (1979, 1986a) findet und der wiederum einen Riickbezug auf evolutionsbiologische
Uberlegungen méglich macht, aber auch sprachwissenschaftlich mit E. Beneviste, R. Jakobson u. a.
begriindet werden kann. Das fiihrt natiirlich in — durchaus fruchtbare — Auseinandersetzungen mit der
poststrukturalistischen Sprachtheorie und Derridas Dekonstruktion. Deshalb wird der Bezug auf den
»spaten® Riceeur wichtig, der seine frithen Engfithrungen {iberwunden hat und durchaus dem Diskurs mit
Derrida standhalten kann. Wenn Derrida sich gegen eine ,,Beherrschbarkeit des Sinnes* wendet, so teilen
wir das (Petzold, Orth 2005a), und auch der spdte Riceeur vertritt (anders als im Frithwerk) eine solche
Position, in der Form, dass fiir ihn zur Sinnkonstitution die ,,Interpretation* hinzu kommen muss, und so
,»91nn‘“ im Raum von Sinnmdglichkeiten gefunden wird, ohne dass damit eine Exklusivitét entsteht.
Ricceur kontextualisiert und temporalisiert konsequent in seiner Hermeneutik wie in seiner Sprachtheorie.
Mit Beneviste hat er eine ,,Linguistik des Diskurses* zur Verfiigung, deren Gegenstand nicht Zeichen
sondern Sitze sind: ,,Im Diskurs, der sich in Séatzen verwirklicht, bildet und formt sich die Sprache
(langue). Hier beginnt die Sprache (langage). Um es mit einer klassischen Formel auszudriicken, konnte
man sagen: Nihil est in lingua quod non prius fuerit in oratione*.so Beneviste (1977, 150). Ricoeur gelingt
es auf dieser Basis, die Hermeneutik an das Sprechen, an die menschliche Existenz, die Sprecher in ihrem
Ereignis-Kontexten zu bringen, ihr einen ,,Sitz im Leben* zu verschaffen und den kreativen
Ereignischarakter der Sprache neben ihrer strukturellen Qualitit zu nutzen, denn: ,,da es zuerst etwas zu
sagen gibt, weil wir eine Erfahrung zur Sprache zu bringen haben, ist umgekehrt die Sprache nicht nur auf
ideale Bedeutungen gerichtet, sondern bezieht sich auch auf das, was ist* (Riceeur 1976, 21). Sprache als
kommunikativer Akt — etwa in Diskursen, Dialogen bzw. Polylogen — und als aktualisierte Sprache ist
miteinander verschrinkt, wobei die ,,langue Moglichkeitsbedingung der Kommunikation ist. Sprache,
Sprecher, Ereignis sind in dieser Hermeneutik vor dem Horizont von Welt verbunden, wie wir auch in
unserem oben umrissenen Verstdndnis von Sprache dargetan haben, und in dieser Verbindung kann sich
,.S1inn‘ artikulieren. ,,Weil wir in der Welt sind und von Situationen betroffen werden, versuchen wir, uns
darin im Modus des Verstehens zu orientieren, und haben etwas zu sagen, eine Erfahrung zur Sprache zu
bringen und miteinander zu teilen*, so Riceeur (1988, 123) im ersten Band von ,,Temps et récit* (idem
1983, 118). Fiir eine therapeutische Hermeneutik ist damit ein Ansatz gegeben, der den Sprecher, den
Referenten des Diskurses, einbezieht, den ,,Text sozialer Situationen* der Auslegung, gemeinsamer
Auslegung zugénglich macht in Ko-respondenzprozessen, in denen in ,,Begegnungen* und durch
,2Auseinandersetzung* um Konsens bzw. Dissens ,,gemeinsamer Sinn gefunden werden kann* (Petzold
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1978c¢), und dieser muss sprachlich gefasst sein, um fiir Handlungstransfer, ,,Kooperation* zu dienen
(idem m1991e).

Ricceur verbindet damit auch hochst eigenstdndige sprach- und handlungstheoretische Positionen in
,Redeakten der Interlokution®, d. h. in unsere Terminologie libersetzt: in dialogisch/polylogischen
Gespréchsituationen, die iiber seine therapierelevante ,,Hermeneutik des Selbst in Eigenleiblichkeit und
Weltbezug* den Anderen und das Eigene, Alteritdt und Ipseitit zusammengebunden in seinem zentralen
Konzept ,,narrativer Identitdt: das Subjekt erzahlt sich, vermittelt sich, hat Zuhorer, in deren
Geschichten es Bedeutung gewinnen kann, so dass das Selbstverstehen und das Verstehen des Anderen
durch Zeichen, Symbole, Texte in interlokutiondren Redeakten vermittelt ist. Die Konkretisierungen
Ricceurschen Denkens in der Psychotherapie, am Beispiel des Ansatzes der Integrativen Therapie mit
ihrer ,,narrativen Praxis®, ihrer Entfaltung des Gedankens ,,narrativer Identitdt zeigen: dieses Denken hat
fiir die Psychotherapie hohe Relevanz (Petzold 2001b, p, 2003g, 2005p).

Dies mag fiir den Ricceur-Bezug an dieser Stelle geniigen und es sein noch eine weitere EinfluB3linie
aufgezeigt.

Denken, Sprechen, Handeln erfolgt nach integrativer Auffassung aus einempolyadischen ,, Wir“, denn
,,der Mensch, jeder Einzelne, ist Mensch aus dem Wir menschlicher Gemeinschaft, eine andere Basis
seines Menschseins ist nicht denkbar*“(Petzold 1971).

Mit dem entfalteten sprachtheoretischen Hintergrund kdnnen wir fiir unsere interaktive, verbale und
nonverbale Integrative (Psycho-)therapie, fiir ihre Dialogik und Polylogik eine gute Basis finden, die
unsere zentralen Konzepte des ,,Polyloges* bzw. der ,,polylogischen Ko-respondenz‘ unterfingt in
einem neuen Verstindnis von interpersonalen, aber auch intrapersonalen Bezichungen, das
Interlokutionen, Sprechakte nach aulen, etwa mit umstehenden Sprecherlnnen und im Inneren zwischen
verinnerlichten Sprecherlnnen annimmt. Weiterhin wird eine Basis fiir unser Konzept der inter- und
intradisziplindren Diskurse und Ko-respondenzen zwischen Wissens-Communities und Wissensfeldern, ja
fiir inter- und intrakulturelle Diskurse und Metadiskurse (Diskurse iiber Diskurse) gewonnen. Damit wird
die Chance eroffnet, aus der Polylogik transdisziplindre und transkulturelle Erkenntnisse zu gewinnen
und das ist doch — wie wir schon ausgefiihrt hatten - ein recht anderer Ansatz als die philosophische-
theologisierende Dialogik Bubers (Perlina, 1984). In Hinter- und Untergrund unseres Ansatzes steht die
immer wieder in diesem Beitrag durchscheinende integrative Idee, dass ,,Sein Mit-Sein* ist
(Koexistenzaxiom, Petzold 1978c), Mit-Sein mit der Welt, mit den Mitmenschen, ein pluriformes Sein,
das das ,,Wir* konstituiert. ,,Der Mensch ist die Summe der Welt, ihr gedringter Konspekt™ (Florenskij
1994, 159). Bakhtin spricht von einer ,,existentiellen Qualitit unseres Mit-Seins* (cOOBITHS OBITHS).
Schon die Antike betrachtete den ,,Menschen als einen Mikrokosmos* (Demokrit fr. 34), der in den
,,Makrokosmos‘ eingebunden ist'®*. Deshalb ist die Welt fiir alle Menschen ein gemeinsam geteilter und
zu pflegender ,.konvivialer Raum* (Petzold 1971; 2002b; Orth 2002) und zugleich ein Ort, in dem alles
Gesprochene anwesend ist oder sein kann und im Raum alles kiinftigen Sprechens auftauchen kann. Wir
leben und sprechen mit den Gedanken, Dialogen, Diskursen Anderer und damit ist Polylog, ein Milieu
generalisierter ,, Konvivialitdit“ gegeben: Wir sind immer mit Anderen. Dass dieses Mit-Sein zu einer
,Gemeinschaft guten Miteinanders* (kowovia) wird, dass Konvivialitdt in seiner gastlichen Qualitét
realisiert werden kann (Orth 2002), dazu ist in der Tat eine ,,Politik der Freundschaft® (Derrida 2002)
erforderlich oder eine Idee umfassender briiderlicher/geschwisterlicher/mitmenschlicher Verbundenheit,
die ein ,,gutes Miteinander — cobopHOCTB, sobornost’ — in der Gemeinschaft aller Menschen will:
alleinig aufgrund des Menschseins eines jeden (ohne religiose oder politische oder ethnische Kautelen).
Derartige Gedanken sind an vielen Orten immer wieder schon einmal gedacht worden: bei Demokrit, bei
Seneca und Marc Aurel, bei Kant natiirlich und zwar in eminenter Weise — wir verdanken ihm viel
(Petzold, Orth 2004b). Wir finden ein solches Denken des Miteinanders (sobornost’) auch in der
slavophilen Philosophie, wie sie von Chomiakov, Solowjew, Kirejewskij, Florenskij (z. T. auf dem
Hintergrund der Theologie der Ostkirche) entwickelt wurde'®. Dieses Denken begegnet uns auch bei
Bakhtin (Coates 1998), es ist ein Hintergrund zu seiner zentralen Idee der Individualisierung in einer
Kommunalitdt. ,,Bakhtin and a host of other Slavic thinkers emphasized the social nature of language and
felt that meaning resided neither with the individual, as the traditionalists believe, nor with no one, as
deconstruction would have it, but in our collective exchanges of dialogue* (Honeycut 1994).

1 Florenskij 1988; Petzold 1967 11 e
194 vgl. Gratieux 1939; Iljine 1933; Bird, Jakim 2002
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In den Moglichkeiten des Sprechens in der Polyade, die die fundamentale Lebensform der Hominiden ist,
haben die Interlokutoren eine schopferische Freiheit — die des Selbstausdrucks, der die Chance des
Verstandenwerdens impliziert, weil die Zuhorer, Gesprachspartner aus dem Hintergrund des gleichen
Kontext/Kontinuums schopfen, die ,,gleiche Sprache sprechen®. Alexei Losev hat dies in seiner
,,Philosophie des Namens* auf den Punkt gebracht: ,,Das Geheimnis des Wortes liegt in seinem Umgang
mit dem Gegenstand und seinem Umgang mit anderen Menschen. Das Wort iibersteigt die Grenzen einer
separaten Individualitdt. Es ist eine Briicke zwischen dem Subjekt und dem Objekt* (Losev 1990). Das
Selbst als sprechendes, ansprechendes und angesprochenes, als denkendes und gedachtes [,,ich will Dein
gedenken“] ist demnach immer anderen Selbsten als denkenden, gedenkenden verbunden, eingedenk des
nicht authebbaren polyadischen ,,Wir* der Menschengemeinschaft, das der Boden jedes Menschen, die
Matrix jedes Selbstes ist. Diesem ,,Wir‘ galt und gilt unser Engagement, denn wir wollen fiir die
konviviale Qualitat dieser Gemeinschaft der Menschen — heute mit globalen Perspektiven —unseren
Beitrag leisten, wie bescheiden auch immer.

Es ist, so hoffe ich, mit dieser ,,tour de force* ein wenig deutlich geworden, warum eine intersubjektiv
ausgerichtete Form der Therapie, und das gilt natiirlich nicht nur fiir den Integrativen Ansatz, sich mit
dem Thema Sprache und Sprechen auseinandersetzen muss, und das in einer mdglichst breiten Weise und
sei es nur, um konsistente Referenzsysteme des Denkens zu finden, Quellautoren wie Bakhtin, Habermas,
Merleau-Ponty, Ricceur, die fiir den eigenen Ansatz anschlussfihig sind, bzw. fiir die die eigenen
Positionen Anschlussstellen bieten, denn es kann natiirlich nicht darum gehen — und das ist das Problem
psychoanalytischer Idiosynkrasie — Grundlagen nur aus dem Eigenen zu entwickeln, sondern auch das
,,Affine” zu nutzen, wie es die Integrative Therapie versucht.

9. Integrative Therapie als Konnektivierung und Polylog von Philosophie, Psychologie, Biologie,
Neurowissenschaft, Kunst ... — ein WEG mit vielfiltigen Pfaden zu fundierter klinischer Praxis

Viele der voranstehend angesprochenen Themen verweisen in den Bereich der Philosophie, der Liebe zur
und der Pflege von Weisheit. Inzwischen hat auch die Psychologie Weisheit als Forschungsgegenstand
entdeckt und wurde ,,wisdom research* ein neuer Themenbereich (Staudinger, Baltes 1996), der durchaus
fiir die Psychotherapie relevant ist. Albert Ellis (1962), der Begriinder der Rational-Emotiven Therapie
(RET), ist einer der Wenigen, die auf philosophisches Lebenswissen (Seneca) zuriickgegriffen haben, und
neuerdings haben auch Psychotherapeuten, die ein ,,Embitterment Syndrome* entdeckt haben und als
eigenen DSM-Label zu propagieren bemiiht sind (Linden 2003) eine ,, Weisheitstherapie* entwickelt
(Linden et al 2004, Schippan et al. 2004), die ziemlich flach erscheint. Psychotherapeuten hitten schon
lange iiber den Prozess der Verbitterung bei Seneca Wesentliches nachlesen konnen, weil bei ihm auch
schon ein gutes Therapiekonzept beschrieben ist, aber man hat ihn iibersehen. Mich hatte er sofort
fasziniert:

,,Wie alle Fehlverhalten, wenn sie nicht bei ihrem Aufkommen unterworfen werden [ dum surgunt,
oppressa sunt] sich tief einnisten, so gibt auch das, was traurig und elend macht und gegen sich selbst
wiitet, der eigenen Verbitterung [acerbitas] Nahrung, und so wird der Schmerz zur schlechten Lust der
ungliicklichen Seele* (Seneca, ad Marc. 1, 314).

Seneca, der Philosoph und Seelenfiihrer, beschreibt hier luzide Prozesse der Bahnung in einem geradezu
modernen neurowissenschaftlichen Sinne und vertritt die therapeutische Strategie der ,,Hemmung®, deren
Wichtigkeit Klaus Grawe (2004) zu Recht betont hat — im Budo war sie schon lange bekannt und ist aus
dieser Quelle sowie durch neuropsychologische Uberlegungen Lurijas (1992) und Bernsteins (1965) in
die Praxis der Integrativen Therapie gekommen. Weiterhin argumentiert er psychologisch, verweist er
nintegrativ auf eine psychodynamische Konstellation: ohnméchtig machendes Elend fiihrt zu
retroflexivem ,,Wiiten gegen sich selbst®, aus der Verbitterung wird sogar negativistische Lust gezogen,
ein anderer Zustand als die Kraft- und Lustlosigkeit der Depression. Linden und Mitarbeiter (2004) tun
also Recht daran, Depression und ,,Embitterment* zu differenzieren. Mit der Kategorie der
,wungliicklichen Seele® bleibt Seneca indes philosophisch, denn in der Arbeit des Menschen an seinem
Seelenleben mit dem Ziel einer Gelassenheit der Seele (vgl. idem, de tranquillitate animi), durch eine
gemeinwohlorientierte Lebensfithrung und eine Kultivierung von Tugenden, soll er zu einer heiteren,
friedvollen Seelenlage gelangen, zu ,,gliickseligen Leben* (vgl. idem, de viata beata).
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Wir hatten uns in der Integrativen Therapie seit ihren Anfangen aus eigener, im Elternhaus geforderter
,Liebe zur Philosophie* — Johanna Sieper und ich lasen als Jugendliche ,,de vita beata“, Dank des
humanistischen Gymnasiums im Original — die Idee einer ,,philosophischen Therapeutik* im Sinne, nicht
zuletzt aus der Erkenntnis ihres lebenspraktischen und klinischen Wertes. Ich versuchte mich an der
Erarbeitung einer ,.klinischen Philosophie* (Petzold 1971'*. Wir meinten und meinen, dass es wichtig sei,
die Giiter der Tradition an Menschenwissen, die Schitze der Menschheitswissens in innovativer Weise
nutzen zu konnen — jenseits intellektueller Abgehobenheit, eingedenk des Rates von Epikur:

Es ist in der Tat ,,fiir niemanden zu friih und fiir keinen zu spét, sich um die Gesundheit der Seele zu
kiimmern* (Epikur, ep. ad Menoikus 122)

Den antiken Weisheitslehrern und Seelenfiihrern in Ost und West, in Daoismus und Epikureimus, Zen und
Stoa ging es um Anleitung zu einer angemessenen, maflvollen Lebensfithrung (diaita), einer
,Lebenskunst®“. Das wurde in der integrativtherapeutischen Praxis einer sdkular ausgerichteten
Nootherapie und Praxis zur ,,ars vitae* aufgenommen'®. Eng damit verbunden war der Einbezug von
Sinn und Wertefragen in der Integrativen Therapie, von meditativen Ubungen und Wegen isthetischer
Erfahrung (Petzold 1983e; Orth 1993), allerdings ohne jede spiritualisierende New Age-Ausrichtung oder
Rekurse auf eine ,,transpersonale® Psychotherapie (ein fiir uns aporetischer Begriff, denn alles muss
,durch die Person® — selbst die tiefste meditative Versunkenheit, aus der wieder aufgetaucht, nur die
personale Erfahrung Effekte fiir die individuelle Lebensfiihrung haben kann).

Die integrative ,,Philosophische Therapeutik* war bei unseren Konzeptualisierungen nie von der
Psychologie losgeldst, denn wir arbeiten ja in der Moderne, nicht in der Antike und deshalb miissen die
Ertrage der wissenschaftlichen Psychologie — zu Wahrnehmung, Gedéchtnis, Kognition usw. —
einbezogen werden (Petzold, Sieper 2003, 2005). Sie hatte immer einen kulturtheoretischen Bezug
(Petzold, Orth 1990, 2004b), denn wir stehen in einem kulturellen Leben, dessen Stromungen es zu
beriicksichtigen gilt: Kunst und Kulturbetrieb haben Wirkungen, die Menschen "schwimmen* in diesen
Strémen, miissen auf ihnen navigieren (Petzold, Orth, Sieper 2000a). Unsere Konzeptentwicklungen
waren auch nie vom naturwissenschaftlichen Diskurs abgehoben, der Evolutionsbiologie, den
Neurowissenschaften, denn wir waren und sind davon tliberzeugt, dass komplexe Fragestellungen wie die
des Bewusstseins, des Willens, der Aggression im Mikro- und Makrobereich etc. niemals losgeldst von
diesen Disziplinen erfolgen kann, sie sind ,,ins Gesprach® zu bringen, in Polyloge, wie ich in meiner
Polylogtheorie (Petzold 2002c¢) deutlich gemacht habe, die Bakhtin (1981) so viel verdankt. Der Polylog
zwischen den einzelnen Menschen, den Therapeuten, Wissenschaftlern, Patienten, hat dabei ihre
jeweiligen kulturellen Hintergriinde mit im Gespréch. Die Kulturen als ,,soziale Reprédsentationen
(Markova 2003; Moscivici 2001) sprechen miteinander als Verkorperte durch die Menschen, die sie
,eingeleibt™ haben (Schmitz 1990). Die Kulturen ,,polylogisieren®, und darin liegt ein unendlicher
Reichtum. Unsere philosophischer Lehrer in der ,,Multidiskursivitdit*, Maurice Merleau-Ponty und Paul
Riceeur, sind exemplarische Beispiele fiir gelebte Polylogik.

Meine eigenen Ausfiihrungen zu zentralen Themen einer ,,Integrativen Humantherapie®™ oder die mit
meinen engsten Mitarbeiterlnnen Ilse Orth und Johanna Sieper (2000a)'*’ verfassten Kerntexte — etwa:
,Transgressionen, das Prinzip narrativierender Selbst- und Konzeptentwicklung durch ,Uberschreitung’ in
der Integrativen Therapie* oder meine ,,Theateraphorismen* (Petzold 1982g, einer meiner wichtigeren
Texte) — waren immer polylogisch ausgerichtet und oft in Konnektivierungen gegriindet: des
philosophischen und klinisch-psychologischen und des neurowissenschaftlichen Diskurses, oft auch des
kulturwissenschaftlichen, kiinstlerischen (idem 1999p). Meine Theorien des ,,komplexen Bewusstseins*
oder die zentrale Konzeption des ,,Informierten Leibes* idem 1988n, 2002j) stehen dafiir exemplarisch
und natiirlich mein/unser Gesamtwerk in seiner ganzen Breite. Leider, muss ich sagen, habe ich den
kulturtheoretischen Diskurs, das Beiziehen von Kunst und Literatur, nicht immer ausreichend in meine
Veroffentlichungen integriert — in meinem Denken und unseren Gesprachen war dieser Diskurs stets
priasent. — Was wire unser Denken ohne den ,,Zauberberg®, den ,,Mann ohne Eigenschaften®, die

19 Tdem 1991a; Kiihn, Petzold 1991; vgl. Hadot 1991, 2001)
166 Petzold 1983e, 1999p; Neuenschwander 2005; Osten, Petzold 2004; Petzold, Miiller 2004; Hegi 2004
17 vgl. jetzt dieselben (2005): , Erkenntniskritische, entwicklungspsychologische, neurobiologische und agogische Positionen
der ,,Integrativen Therapie* als ,,Entwicklungstherapie. Grundlagen fiir Selbsterfahrung in therapeutischer Weiterbildung,
Supervision und Therapie — Theorie, Methodik, Forschung.
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,Legende vom GroBinquisitor, ,,Die Verwandlung® ... , ohne Leonardo, Goya, Picasso ..., von der Musik
ist nicht zu schreiben, sie klingt auf! (idem 2002h).

Die Konnektivierung der genannten Diskurse ist dabei immer bemiiht — auch das verdanken wir Ricceur
—, die Eigenart und Eigenstindigkeit der Diskurse zu nutzen, zu bewahren, sie nicht einem hegemonialen
psychologisch-psychotherapeutischen Paradigma unterzuordnen, (wie es in der psychoanalytischen
Literaturhermeneutik oftmals erfolgte) oder das psychologische Paradigma dem philosophischen
unterzuordnen, wie es z. T. in der Daseinsanalyse und vielleicht zuweilen auch in Frankls Ansatz
geschehen ist. Von Frankl wurde indes das Sinnthema deutlich in klinischer Ausrichtung angegangen,
eine Thematik, die in der Mainstream-Psychotherapie sehr vernachldssigt wurde, obwohl genau dieses
Thema zeigt: ohne Schnittstellen zwischen Philosophie, Psychologie, Neurowissenschaften und — Fried
2004 unterstreicht das neuerlich mit seinen Arbeiten — Kulturwissenschaften, kommt man nicht weit'®.
Denn damit vergibt man Erkldrungs- und Wirkungspotentiale, die in der spdtmodernen Zeit der ,,neuen
Uniibersichtlichkeit* (Habermas), der Orientierungsprobleme und normativen Unsicherheiten nicht
verschenkt werden sollten. Orientierungslosigkeit beunruhigt, und prolongierte Zusténde der
Beunruhigung sind wahrscheinlich krankheitsfordernd. Nootherapeutische Themen und Sinnfragen waren
fiir uns nie von einer naturwissenschaftlichen, klinischen und sozialpragmatischen Ausrichtung unserer
therapeutischen Arbeit abgekoppelt'®, weil wir davon {iberzeugt waren und sind, dass psychologische,
neurowissenschaftliche und philosophische Positionen verbunden werden kdnnen, ja sollten (Petzold
1988 a, b) und nicht in Unverbundenheiten verbleiben oder zur Reproduktion von Gegensitzlichkeiten in
der eigenen Disziplin fithren diirfen. Vygotsky (u. a. unter Bezug auf Spinoza) und Lurija hatten das schon
in den zwanziger Jahren versucht (Sieper, Petzold 2002). ,,Innerhalb der Psychologie liegen diese Ansétze
dem Streit zwischen der erkldrenden, physiologischen und der beschreibenden, phdnomenologischen
Schule zugrunde. Einer der wichtigsten Faktoren, der mich zu Wygotskij gezogen hatte, war sein
Beharren auf der Notwendigkeit, die Krise zu beenden* (Lurija 1993, 178) — und der grofie
Neurowissenschaftler blieb diesen Bemiihen treu und setzte es beispielhaft in der Patientenarbeit um, wie
sein groBartiges Buch ,,.Der Mann, dessen Welt in Scherben ging* (idem 1991) zeigt. Viele Denker und
Denkerinnen haben sich einem solchen Projekt der Konnektivierung von Diskursen verpflichtet: Sherry
Turkle (1998) der Verbindung von Lacanschem Denken und Informationswissenschaft, Donna Haraway
(1995) der Verbindung von Biologie und Kulturtheorie. Der Philosoph Riceeur und der
Neurowissenschaftler Changeux (1998) haben in ihrem Dialog Wege diskursiver Anndherungen und
sauberer kategorialer Trennschérfe gewiesen und geniale Naturwissenschaftler, Philosophen und Mystiker
wie Pawel Florensky (1998) — er wurde in einem stalinistischen Gulag ermordet — oder Teilhard de
Chardin (1959) haben gezeigt, dass es auch vielfiltige Wege gibt, naturwissenschaftliche und religiose
Weltbilder aneinander anzundhern. Sie auf gleicher Ebene zu verbinden, wie es esoterische,
transpersonale oder neomystizistische Autoren immer wieder versuchen, erscheint uns nicht moglich.
Man endet in Kategorienfehlern und Theoriekontaminationen (Petzold 2005b).

Integrative Therapie hat fiir die Konnektivierung weit ausgegriffen, weiter als die meisten Ansitze der
Psychotherapie — das man mag als Problem sehen. Mit ihrem Konzept des ,,informierten Leibes* ( Petzold
2002j, 2003a, Bd. IIT) wird aber deutlich, wie fruchtbar ein solcher Ansatz sein kann, denn es gilt, neue
Entwicklungen miteinander aber auch zu den traditionellen Wissensstidnden hin zu verbinden. Neue
Forschungszweige wie die Evolutionspsychologie '™ die — flankiert durch die ,,behavioral genetics*
(Plomin 2000) — auch auf die Psychotherapie Einfluss gewinnt (Kennair 2004, 2005; Petzold, Orth
2004b) sind zu rezipieren und auszuwerten. Gerade bei den derzeitigen Entwicklungen, in denen
Psychotherapieforschung und Neuro- bzw. Biowissenschaften neue Paradigmen haben aufkommen und
stark werden lassen, wird ein breiter, mehrperspektivischer Blick erforderlich, denn evidenzbasierte
Psychotherapie (Bergin, Margraff), Neuropsychotherapie (Grawe, Schiepek) fordern die alten Verfahren,
insbesondere die Psychoanalyse und die Humanistischen Methoden heraus, ja beanspruchen oft, sie
grundsitzlich infrage zu stellen, und dann wird exzentrische Uberschau erforderlich. Manche dieser
Infragestellungen sind durchaus berechtigt und schon seit langem iiberfillig. Die angemeldeten
Erklarungsanspriiche — etwa der Neurowissenschaften — sind aber so solide nicht, wie sie sich geben.

18 vol. Dittmann-Kohli 1995; Fahrenberg 2003; Fried 2004; Hiither 2004; Ricceur 2000, Metzinger 1995; Singer 2002, - eine
recht umfassende Ubersicht: Petzold, Orth 2005,
19 Petzold 2002h; Petzold, Orth, Sieper 2000

70 Buss 1999; Corballis, Lea 1999; Mysterud 2003
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Vieles griindet auf Tierexperimenten, Vieles wird iiberstrapaziert und es werden Konklusionen gezogen,
die die Forschungslage (noch) gar nicht hergibt — krass gerade in Bauers (2005) ,,Auswertung* der
Forschungen iiber die ,,Spiegelneuronen® (Rizzolatti et al. 1996; Stamenov, Gallese 2002). Und auch die
Pathogenese durch ,,friihe Schidigungen®, die derzeit durch die Entwicklungsneurobiologie wieder eine
starke Stiitze zu erhalten scheint, ist keineswegs iiberzeugend durch Longitudinalstudien abgesichert, die
dem Stand dieses Paradigmas entsprechen, aber man titelt sofort und mit Triumph ,,Freud hatte doch
Recht®, ohne zu sehen, dass die nachhaltigen Einfliisse friiher Erfahrungen eine Banalitit sind — schon
Aristoteles und Augustinus haben sie beschrieben —, dass aber die neuen Ergebnisse der
Entwicklungsneurobiologie und der Longitudinalforschung der ,,developmental psychopathology*
keineswegs den Freudschen und traditionell psychoanalytischen linearkausalistischen Determinismus
bestitigen, sondern nonlineare Verldufe aufzeigen, in denen protektive Faktoren ,,shielding-* und
,ouffering-Effekte* bewirken konnen, Resilienzbildung zu fordern vermogen (Petzold, Miiller 2004). Es
werden die Forschungen zum ,,neurowissenschaftlichen Unbewussten* (Perrig et al. 1993) einfach
analogisierend dem Freudschen Unbewussten parallelgestellt und damit die Richtigkeit seiner Annahmen
behauptet (Roth 2002), ohne zu erfassen, dass es sich hier um kategorial ginzlich unterschiedliche
Verstindnisse des Unbewussten handelt, ndmlich einmal in der Freudschen Hauptbedeutung ,,das
Verdréngte®, das durch Analyse ,,aufgedeckt™ und dem Bewusstsein zugénglich gemacht werden kann,
zum anderen die fungierenden neurobiologischen Prozesse, die sich jeglicher Introspektion und
Fremdempathie grundsitzlich entziehen, also Freuds Sicht und vor allem seinen therapeutischen Ansatz
nicht stiitzen. Die offensichtlichen Probleme, die die neurobiologische Forschung fiir die Psychotherapie
aufwirft, sind noch weit davon entfernt, gelost zu werden: Da wird die kaum zu beeinflussende,
determinierende Nachwirkungen belastender Friihereignisse vorgetragen — aber was soll dann
Psychotherapie noch? Oder es wird eine sehr hohe Neuroplastizitit aufgezeigt, ohne dass man schon
differentiell weiB3, fiir welche Bereiche und Funktionen sie vorliegt und wie man sie therapeutisch nutzen
und steuern kann — Grawes ,,Neuropsychotherapie bietet neben einigem Innovativen fiir die konkrete
Praxis nicht mehr als therapeutische Allgemeinplétze. Hier ist noch viel Forschungsarbeit notwendig, sind
noch grof3e Entdeckungen zu erwarten und wird deshalb besonnenes Abwigen erforderlich. Diese neuen
Paradigmen sind weiterhin nicht unproblematisch, weil sie in der Gefahr stehen, aus
neurowissenschaftlichen Detailergebnissen zu weitreichende Schlussfolgerungen zu ziehen: den ,,Freien
Willen* gebe es nicht, das Rechtssystem miisse grundsétzlich verdndert werden (Singer, Roth u.a.), aber
die Fragen sind noch gar nicht genug ausdiskutiert, als dass man sie populdr/populistisch ausbreiten kann,
wie unsere groflen Reader zum Willensthema zeigen (Petzold, Sieper 2003, 2005). Naturwissenschaften
diirfen, ja miissen in einem Paradigma des ,,experimentellen Reduktionismus® arbeiten, aber die
Ergebnisse diirfen — auch unter naturwissenschaftlichem Anspruch — nicht ausschlieBlich reduktionistisch
interpretiert werden, die der Komplexitdt des Menschen, lebendiger Systeme, menschlicher Welt- und
Lebensverhiltnisse, den Fragen zu Gesundheit, Krankheit, Leiden und Lebensgliick, Sinn und
Gerechtigkeit nicht entsprechen. Prigogine (1973) hat das immer wieder betont, in dem er die Trennung
von Natur- und Geisteswissenschaften, als in ihrenunterschiedlichen Zeitverstandnisse wurzelnd
problematisierte. Lebendige Systeme miissen nach den fiir sie geltenden Regeln verstanden werden, flir
die Nicht-Linearitdt, die letztliche Unvorhersagbarkeit von Entwicklungsdynamiken als
Verzweigungskaskaden kennnzeichnend sind (Prigogine, Stengers 1993). Derartige epistemologische
Fragen miissen im Vorfeld oder zumindes ,,unterwegs* geklart werden, wenn man sich mit der
Neurobiologie des menschlichen Gehirns befasst, weil man ansonsten biologische Systeme mit dem
Paradigma Newtonscher Physik betrachtet, ein Problem, in das m. E. Grawe (2004) teilweise
hineingelaufen ist. Zwar verweist er in seinem Werk 1998 (S. 460ff) auf die Modelle nichtlinearer
Systeme u. a. auf Prigogine (1973), aber er nimmt dieses Denken in ,,Neuropsychotherapie* (Grawe
2004) nicht auf, so dass zumindest in dieser Hinsicht die beiden Werke seltsam unverbunden
nebeneinanderstehen — ihre Kenntnisstidnde sind sicher nicht integriert —, ja die Modellbildung, etwa das
Konsistenzkonzept (ibid. 189), fallt immer wieder hinter den Theorienstand bzw. die Elaboration der
Modellbildung des Werkes ,,Psychologische Therapie* (1998) zuriick.
Neurobiologie klart uns iiber Transmittergeschehen, Hirnstoffwechsel, neurohumorale Prozesse auf bis zu
thren Auswirkungen in die Neuroanatomie. Sie kldrt uns nicht auf liber emotionale Wertungen
(valuations) und kognitive Einschitzungen (appraisals) auf individueller und kollektiver Ebene, iiber
Interpretionen, Einstellungen, Haltungen, Entscheidungen des personalen Subjektes in seinem
Kulturraum. Deshalb kann es nicht priméar und letztendlich um die ,,Verdnderung von Gehirnen* (Grawe
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2004, 447) gehen, auch wenn ohne dieses nichts mdglich ist. Man bewegt sich hier am Rande des einen
,,schlechten Reduktionismus® und auch Grawe sieht hier ,,eine Gefahr ... dass der Mensch mit seinem
ganzen Leben ... in den Hintergrund riickt™ (ibid.). Er ist ihr nicht vollends entgangen, weil er die
anthropologischen Fragen (Petzold 2003e) nicht geklart hat.Klinische Entwicklungspsychologie und
klinische Sozialpsychologie werden fiir die Erforschung und Klarung dieser Fragen herangezogen
miissen, genauso wichtig aber sind kritische Kulturwissenschaften und eine moderne ,,klinische
Philosophie* (Petzold 1971) — so der Titel des ersten Bandes meines Werkes ,,Integrative Therapie (idem
1991/2003a). Sie muss versuchen, die naturwissenschaftlichen und kulturwissenschaftlichen Diskurse
aneinander anzunihern, ohne den einen dem anderen hegemonial {iber- bzw. unterzuordnen.

Das Konzept ,klinischer Philosophie* versuchte ich wie folgt zu bestimmen:

,.Klinische Philosophie ist eine den Menschen zugewandte (xAiverv = sich hinwenden) Liebe (@iAia) zur Weisheit
(cooia), ein Lebenswissen, das Grundlage jeder engagierten Praxis von ‘Menschenarbeitern® in helfenden und
entwicklungsfordernden Berufen sein sollte. Sie nutzt die Schitze philosophischer Arbeit von der antiken
Seelenflihrung (Seneca, Epictet) bis zu den Auseinandersetzung mit der ‘condition humaine* in der Philosophie
der Gegenwart™ (Petzold 1971).

Andererseits versuchte ich, von den Bedingungen der klinischen Situation und ihren Wissensstinden
auszugehen.

,Klinischer Philosophie ist es darum zu tun, Perspektiven der Philosophie fiir die klinische Arbeit fruchtbar zu
machen und Referenzwissenschaften, die fiir die Psychotherapie relevant sind, in einen klinisch-philosophischen
Diskurs einzubinden: Natur-, Sozial-, Kulturwissenschaften, da sie alle fiir die Arbeit mit Menschen, und darum
geht es in der Psychotherapie und klinischen Psychologie, haben zentrale Wissensstdnde beizutragen, ohne die
klinische Theorienbildung und Praxis reduktionistisch werden muss. Sie gewéhrleistet die Transversalitit, die der
Vielfiltigkeit der Menschen enspricht (ibid.)

Was wire Psychotherapie heute ohne Polyloge mit Biologie/Molekularbiologie/Genetik, mit
Medizin/Hirnforschung/Neurophysiologie/Immunologie, mit
Psychologie/Kognitions-/Entwicklungspsychologie, Soziologie, Linguistik? Die Ergebnisse dieser
Disziplinen miissen von theoretisch arbeitenden Spezialisten in der ,,community of psychotherapists*
rezipiert werden vor dem Hintergrund und unter Auswertungen ,,kultureller Diskurse* (Foucault), um fiir
die klinische Theorienbildung und Praxis Materialien der Reflexion und fiir die Reflexion zur Verfiigung
zu stellen. Das kann keine Sache von Einzelnen sein, sondern muss eine Angelegenheit der ,,community*
und ihrer Diskurse sein.

Klinische Philosophie will Materialien aus der psychotherapeutischen Theorienbildung und Praxeologie unter
metareflexiver Perspektive untersuchen, etwa auf erkenntnistheoretische oder ethische Implikationen oder
Konsistenzprobleme hin. Sie zielt schlieBlich darauf ab, Therapeutlnnen eine Exzentrizitdt zu ihrem Denken und
Tun zu vermitteln, einen selbstkritischen Blick, der Dogmatismen entgegenwirkt, was PatientInnen wie
Therapeutlnnen gleichermafBlen zugute kommen soll.

Dabei muss ,.klinische Philosophie* eine Briickenfunktionen haben. Sie ist weit davon entfernt, sich als
eine Supradisziplin zu etablieren, denn Erkenntnisse mit transdiszipliniiren (Petzold 1998a, 27)
Qualitdten werden aus vielstimmigen, interdiszipliniren Diskursen gewonnen, die ich mit dem Begriff
POLYLOG kennzeichne. Klinische Philosophie verbindet Therapie mit der Vielfalt des Denkens, der
Mannigfaltigkeit des ,,liberdachten Lebens®. Die Sophia, die Weisheit, der unsere Liebe und Freundschaft
(philia) gilt, ist das Verbindende kat ‘ exochen. Derartige Uberlegungen fithren zwingend zum Konzept
einer ,,philosphischen Therapeutik* (Kiihn, Petzold 1991).

»Philosophische Therapeutik nutzt die theoretische und praktische Beschaftigung der Philosophie mit dem
Menschen, mit der conditio humana, ihre Geistesarbeit und Reflexion von Lebensgeschehen, in denen das
Bemiihen von Menschen, der Menschheit kulminiert, sich selbst und die Anderen im Lebens- und
Weltzusammenhang auf der individuellen und kollektiven Ebene zu verstehen, um zu lernen, mit sich addquat
umzugehen, sich zu handhaben, das Leben zu bewéltigen, zu meistern, zu gestalten aus erworbenem
Lebenswissen und aus Lebenspraxen, aus Lebensweisheit, die zu einer Lebenskunst fiihrt. Dieses Wissen wird in
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der klinischen Arbeit mit Patienten und Patientinnen genutzt und umgesetzt: um menschengerechte, nicht-
reduktionistische Therapiekonzepte zu gewinnen, Ziele und Metaziele zu begriinden, erprobte Praxen der
‘philosophischen Seelenfiihrer® (z. B. Lao-tse, Sokrates, Seneca, Ibn Sina/Avicenna, Spinoza, Kant u.a.) aller
Zeiten und Kulturen nutzen zu konnen und wissenschaftlich durch klinische Erfahrung und empirische
Forschung erarbeitete Praxeologie anthroplogisch und wertetheoretisch bzw. ethisch und auf Sinn und
Zieldimensionen hin zu fundieren. In einer solchen Perspektive werden philosophische Therapeutik und eine
klinische Philosophie fiir jedes Therapieverfahren unverzichtbar und, ein Fehlen solider Uberlegungen zu diesen
Fragestellungen muss als ein erhebliches Defizit angesehen werden, das zu beheben mit erheblichen
Anstrengungen in Angriff genommen werden sollte, damit Psychotherapie Sinn macht (Petzold 1971).

Die Anforderungen an eine moderne Psychotherapie haben mit kritischen Bestandsaufnahmen zu
beginnen, um im Strom der Weiterentwicklungen weitgreifend zu navigieren, geht es in der
Psychotherapie doch um nicht mehr und nicht weniger als um eine ,,angewandte Wissenschaft vom
Menschen®, eine Wissenschaft, die darum bemiiht ist, das Wesen des Menschen auf individuellen und
kollektiven Dimensionen zu verstehen und seine Krankheiten (Pathogenese) und sein Gesunden
(Salutogenese) in den Kontexten seiner Biographie und seiner gesellschaftlichen Realitét zu begreifen,
personliches und soziales Sinnverstehen zusammenzufiihren und angemessene ,, WEGE der Heilung und
Forderung® zu finden (siehe Petzold, Orth, Sieper 2005).

Es ist schon schwer genug, fiir eine moderne, integrative Position in der Psychotherapie die Diskurse von
Philosophie, Psychologie und Neurowissenschaften theoretisch ,,hinldnglich konsistent™ (mehr ist nicht
moglich) zu konnektivieren — moglichst auch noch Kulturwissenschaften und Kunst zu ,.konsultieren®,
denn Kunst ist eine eminente Moglichkeit der Wirklichkeitserkenntnis und der Bereicherung des
Menschwissens. In diesem Bemiihen kommt man auf den WEG einer ganzheitlichen und differentiellen
Humantherapie in Pflege ko-respondierender, inter- und transdisziplindrer Diskurse, die ein hinldngliches
Wissen iiber die Moglichkeiten und Grenzen des Integrierens (Orth 1993; Petzold 19930) umfassen
miissen und einer Wertschitzung der Differenz, des Differenten verpflichtet sind (Petzold 2003a; Ricceur
2000). Solche konnektivierende Integrationsarbeit ist eine schwere und reiche Aufgabe voller Miihen, und
sie fiihrt zu keinen ,,glatten* Ergebnissen, fiihrt auch durch manche Unklarheiten und Dunkel und an kein
Ende. In dieser Arbeit und diesen Versuchen des Navigierens »war uns der ,,dunkle* Herakleitos zu einem
Leuchtfeuer geworden. Er hat ,,ein Licht angeziindet in der Nacht* (idem, Fragment bei Diels, Kranz
1964, 22 B 26), dessen ,,verniinftiges Feuer* (ibid. 22, B 64) uns, die wir von Berufswegen als
Psychotherapeuten mit Selbsterkenntnis und Welterkenntnis befasst sind, in der Undurchschaubarkeit der
Welt und in der Finsternis des Unwissens leuchtet« (Petzold, Sieper 1988b/1991a, 418).

Deshalb soll man nicht zogern, diese Arbeit der Durchdringung der Meere des Wissens und des mutigen
Steuerns in die Ozeane des Noch-Nichtwissens in Angriff zu nehmen, weil es in diesen Dunkelheiten
Leuchtfeuer gibt — und vielleicht wird man selbst fiir einige Zeit ein solches. Es kann uns dann selbst und
es kann vielleicht Anderen leuchten.

Zusammenfassung: Integrative Therapie — neue Wege einer Humantherapie in der Lebensspanne. Das ,,erweiterte*
biopsychosoziale und entwicklungszentrierte Modell moderner Psychotherapie

Der Text stellt wesentliche Entwicklungen der Integrativen Therapie zwischen ,,Tradition und Innovation* vor im Kontext des
sich entwickelnden Feldes der Psychotherapie. Die Herausforderungen der Neurobiologie, von der Integrativen Therapie seit
ihren Anfingen mit den Arbeiten Lurijas u. a. beachtet, und der Komplexitit der spitmodernen Lebenswelt verlangen neue
Wege der Behandlung und Férderung, etwa eines ,,organizing and facilitating™ von Lebensstilverdnderungen, den Einbezug
einer ,,philosophischen Therapeutik, das Aufgreifen von ,,vernachlédssigten Themen* wie Friedfertigkeit, Trost, Bossartigkeit,
Wille in der Praxis der Behandlung. Integrative Therapie wird als ,,proaktiv‘ orientiertes Verfahren dargestellt, das sich auf
kiinftige Entwicklungen im Bereich der Therapie im Interesse ihrer Partner, der Patienten und Klientinnen vorzubereiten
bemiiht ist.

Schliisselworter: Integrative Therapie, Theorieenetwicklung, Lebensstilverdnderung, Feldentwicklung in der Psychotherapie,
Neurobiologie

Summary: Integrative Therapy — New Ways of Humane Therapy in the Life Span. The “Enlarged” Biopsychosocial
and Development Centered Model of of Modern Psychotherapy

The text presents significant developments of Integrative Therapy between ,.tradition and innovation* within the context of the

developing field of psychotherapy. The challenge of neurobiology, being taken up by Integrative therapy since its beginnings

with the work of Lurija a. o. und the complexity of the life world in late modernity is asking for new ways of treatment and

fostering, e. g. of “organizing and facilitating” of lifestyle changes, using “philosophical therapeutics”, taking up neglected

themes as peaceful mindedness, comfort, evil mindedness, will power essential for the practice of treatment. Integrative
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Therapy is presented as a “proactive” oriented approach, which is preparing for future developments in the domain of therapy
for the sake of its partners, the patients and clients.

Key words: Integrative Therapy, theory development, lifestyle change organizing, field development of psychotherapy,
neurobiology

) Anhang I:
Uberschau zu Zielstrukturen in der Integrativen Therapie
Vgl. Petzold, Leuenberger, Steffan 1998

mehrdimensional aus der spezifischen Netzwerksituation

in ihrem Kontinuum aus dem Lebenskontext/ Kontinuum

in ihren Netzwerken aus der personlichen Lebenslage

mit ihren Aufgaben und Problemen aus den personlichen Entwicklungsaufgaben

mit ihren Ressourcen und Potentialen aus der personlichen Problemsituation

mit ihrem Prozess permanenter Identitdtsarbeit

lebenslange Entwicklungsprozesse fordern u. unterstiitzen Erstkontakt

spezifisch bezogen aufPersonlichkeit/
Kontext/ Kontinuum

polyvalent

1 Erstinterview

Anamnese
Zielaxanomien

Beschidigte Kompetenzen/
Performanzen

Irreversible Stérungen/
Einschrinkungen
potentiellen Gefahrdungen

Ziele im Konzept der IT

personliche Potentiale
Verantwortung fiir das Gemeinwohl Probleme Ressourcen, Potentiale

palliativ Leiden lindern Kompatibilitit d. Ziele, Ziel-Ziel-Konflikt
curing / heilen kurativ Krankheiten mindern ichtig fii Zicle, Mittel, Zicl-Mittel-Konflikt
supporting / stiitzen reparativ Stérungen beseitigen Maoglichkeitsraum einschéitzen
coping / bewiltigen Gesundheit férdern Ko-respondenz/ Zielfindung

Wohlbefinden fordern

enrichment/

Leistungsfihigkeit fordern Leitziele Erk. nntnistheori
ebenszufriedenheit férdern Ethik
- G ir Zi i Gesellschaftstheorie

—» Interventionsziele

empowermentE

personlicheSouverénitit

Gemeinsinn, Solidaritét

Anhang I1
Zu den Begriffen Trieb, Antrieb, Narrativ in der Integrativen Therapie

Heute fassen wir den Begriff ,,Impetus* oder ,,Antriebe* wie folgt: ,, Das, was in der dlteren Biologie und
Ethologie als ‘ Triebe‘ bezeichnet wurde, wird aus Integrativer Position als komplexe ‘ motivierende
Verhaltensdispositive * gesehen, d.h. als Dispositionen und Potentiale fiir einen kontextualisierten,
zielorientierten Verhaltensantrieb. Solche Dispositive sind aus einer modernen, evolutionsbiologischen
Sicht von ithrem Ursprung her evolutiondre Programme, die sich in der interaktiven Auseinandersetzung
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von Lebewesen mit ihrer relevanten Umwelt und untereinander als evolutionary narratives ausgebildet
haben, Erzdhlungen iiber diese Interaktion mit all den Erfahrungen und Regeln (Muster, Schemata), die
daraus resultierten und im Genom niedergeschrieben sind. Diese Narrative interagieren (Narrative iiber
Fiirsorge- und Vorsorgeverhalten, Brut- und Wundpflegeverhalten, Territorial-, Paarungs-, Aggressions-,
Verteidigungsverhalten, einfaches und komplexeres Sozialverhalten: Arbeits-, Jagd-, Kampfverhalten,
aber auch kultische Geburts-, Paar-, Jahreszeiten- und Totenriten in Gruppen, Stimmen, V6lkerschaften —
bis hin zu nationalen Inszenierungen in Makrogesellschaften, Nationalfeiertage, Sieges- und
Befreiungsfeiern etc., denn mit zunehmender Komplexitit von Gesellschaften abstrahieren und
virtualisieren sich die Narrative). Durch Interaktionen von Narrativen kann z.B. ein Brutpflegenarrativ ein
Jagdnarrativ hemmen, ein Unterwerfungsnarrativ ein Aggressionsnarrativ moderieren, eine Tributzahlung
einen Eroberungskrieg verhindern, eine Konvention Gefangenentdtung ausschlieen etc. Narrative
(re)inszenieren sich, wenn die entsprechenden Schliisselreize bzw. Kontextstrukturen vorhanden sind
bzw. angeboten werden und die affordances of the environment (Gibson) Handlungsmoglichkeiten
bereitstellen, fiir die das Lebewesen Handlungsmuster (effectivities, Performanzmuster und -schemata)
bereit hat. Sie kdnnen indes durch die in den (Re)inszenierungen gemachten Erfahrungen in mehr oder
weniger groBem MaBe modifiziert werden. An die Stelle des Triebbegriffes stellen wir also den Begriff
der evolutiondren Dispositive bzw. Narrative als Grundlagen von geregelten ‘perception-action-cycles’,
sozialen Aktionen und Interaktionen zur Bediirfnisbefriedigung, Welt- und Lebensgestaltung, zur
Regulation der Verhéltnisse zwischen Einzelindividuen, Gruppen, ja Nationen [ Affiliationsnarrative, die
freundliches Miteinander ermoglichen, Exterminationsnarrative, die Vertreibung, Unterjochung,
Ausrottung programmieren]. Wir sind damit einer interaktionistischen Betrachtungsweise verpflichtet, die
auch den sonstigen — anthropologischen, entwicklungspsychologischen, personlichkeitstheoretischen -
Konzepten des Integrativen Ansatzes entspricht und Erklarungsfolien fiir die soziale Mikro- und
Makroebene ermdglicht®.

Antriebe (nicht Triebe) als z.B. durch Schliisselreize ausgeloste Appetenzen, die sich in biosozial
geformten Verhaltensmustern (Schemata, Stile, Skripts, das sind statische Begriffe) als
Verhaltensprozessen inszenieren, sind also als evolutionary narratives Niederschlag der Interaktionen von
Organismen mit ihrem Umfeld und untereinander, eine Erzdhlung iiber diese Interaktionen, ein
Handlungsrahmen als Verhaltensdispositiv, festgehalten im Gedéchtnis des Genoms (embodied), diesem
Dokument hochster Generalitit (allen Primaten gemeinsam) und hdchster Spezifitit (fiir jedes einzelne
Exemplar der Spezies spezifisch) und festgehalten in den Moglichkeiten der Umwelt, in die der
Organismus eingebettet (embedded) ist und die ,,Feldbedingungen* fiir Verhaltensperformanzen
bereitstellt (Petzold 2003e).

Die selbst- bzw. hyperreflexive Kultivierung der menschlichen Antriebe steht grundsétzlich im Dienste
einer Entwicklung von Hominitiit.

Anhang II1
Einfiithrungsbrief

Univ. Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold
Disseldorf  2005-08-01

Forschung. EAG@t-online.de

Einfiihrungsbrief an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der ersten Studienkorte fiir den ,,Master of Science in Integrative Therapy*
am ,,Zentrum fiir psychosoziale Medizin, Donau-Universitit Krems*

Liebe Freunde und Kolleglnnen,

Ich habe mir die Miihe gemacht, fiir dieses Seminar kurzfristig noch einen Text zu schreiben, der die
Besonderheiten der ,,Integrativen Therapie® im Kontext der sich vollziechenden gravierenden Verdnderungen im
psychotherapeutischen Feld aufzuzeigen versucht: ihre Verortung vor dem biographischen und professionellen
Hintergrund (1.-1.2) zwischen Innovation und Tradition, ihre Verbindung von Natur- und Kulturwissenschatft,
Biologie und Philosophie, ihre ideologiekritische (und damit durchaus psychotherapiekritische Haltung, die auch
auf das eigene Verfahren anzuwenden ist — Nietzsche (Morgenrdte I, 1010) sprach von der ,,Wiihlarbeit unter den
eigenen FiiBen®), ihr sozialpolitisches Engagement, ihre Position in den Entwicklungen des therapeutischen Feldes
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(2. 4.). Es werden zentrale Konzepte und Innovationsorientierungen dargestellt (ab 5.), und es wird noch einmal auf
den Punkt gebracht, warum ,,Integrative Therapie als Humantherapie und nicht nur als Psycho-therapie
konzipiert wurde - und das sind keine Wortspielereien. Warum ihr eine gesellschaftskritische Sicht wichtig ist und
sein muss, zeigt ein Blick in die augenblickliche Weltlage. Ich habe etwas Zeit darauf verwandt, vernachléssigte
Themen der Psychotherapie aufzugreifen: Trost, Friede/Friedfertigkeit, Aggression/Bosartigkeit, die indes fiir
integratives Denken und Handeln m. E. zentrale Bedeutung haben.

Die forschungsfreundliche Haltung der IT habe ich unterstrichen. Menschen haben das Recht darauf, mit gut
untersuchten, nebenwirkungsarmen und ideologisch-kritisch metareflektierten Methoden behandelt zu werden.
Zentral ist, dass die IT in einer eigenstidndigen Theorie ,.komplexen Lernens* griindet (vgl. Sieper, Petzold 2002),
was oft nicht gesehen wird — aber wie will man Verdnderungen bewirken, ohne ein konsistentes Konzept des
Lernens?

Die Psychotherapie als Disziplin zeigt in ihrer kurzen Geschichte {iberwiltigend die Vorldufigkeit des Wissens, die
,herakliteische Frische, mit der man sagen kann, dass ,,die Sonne jeden Tag neu‘ sei (Heraklit). Sie zeigt mit all
ihren Wandlungen, Irrtiimern und Entdeckungen, wie bescheiden Therapeutlnnen mit Blick auf ,,letzte
Gewissheiten sein miissen und wie neugierig sie auf das Verstehen der Menschen und des Lebens, das Verstehen
ihrer selbst, sein und bleiben konnen. Psychotherapie ermdglicht — wie wenig andere Disziplinen — in der
,Erfahrung seiner selbst* einen Blick auf das eigene Schicksal, die eigenen Schwéchen und die Miihen und
Freuden, Stirken, die Talente, welche es zu kultivieren und zu entwickeln gilt, um ,,Bildhauer der eigenen
Existenz® (Foucault) zu sein. Die differentielle Theorie der Selbsterfahrung der 1T (Petzold, Orth, Sieper 2005) hat
das herausgearbeitet. Jeder Uberlegenheitsgestus eriibrigt sich da, und das bestimmt dann auch die Haltung unseren
PartnerInnen, den Patienten und Klientinnen, gegeniiber.

Integrative Therapie ist keineswegs nur ,,talking cure®. Sie ist handlungskonkrete Begleitung auf dem WEG, zu
einer heilsamen Lebenspraxis, um zu einem konstruktiven Lebensstil zu finden, und sie ist dabei auf die ganze
Breite menschlicher Lebensvollziige und Alltagserfahrungen gerichtet. Sie gibt Lebenswissen weiter und hilft,
eigenes Lebenswissen und personliche Sinnhorizonte zu entwickeln. -Dieser Text ist heute, fiir dem
Seminaranfang, fertig geworden, und das ist ja ein ,,historisches Seminar® fiir die Integrative Therapie. Ich hoffe,
dass er dazu beitrdgt, Sie noch mehr an den ,,Integrativen Ansatz* heranzufiihren — durchaus auch die, die sich
schon lange mit diesem Ansatz befassen —, denn er flie8t weiter im Strom des Heraklit. Ich wiinsche mir, dass er zu
Ko-respondenzen und fruchtbaren Diskursen anregt.

Mit kollegialen Griiflien

Hilarion G. Petzold
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