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Entwicklungen in der Gestalttherapie von Fritz Perls

Uberlegungen zur Frage nach der therapeutischen Identitiit in einer
pluralen therapeutischen Kultur

Hilarion G. Petzold

Fritz Perls war ein Mensch ,,im FluB“. Ziel seines Lebenswerkes war, Menschen
zum FlieBen zu bringen (Perls 1969c, 1), Verfestigtes zu mobilisieren, damit ein
organischer Austausch mit dem ,,Feld” stattfinden kann. Der ,,Flow of Awareness*,
der FluB der Wahrnehmung, in dem der gesunde, nicht verdinglichte Organismus
steht, war fiir den Mitbegriinder der Gestalttherapie Ausdruck des unentfremdeten
Menschen — und Lore Perls und Paul Goodmann waren sich in diesem Punkte mit
,Fritz* einig. Friedrich Solomon Perls hat hier ein Anliegen abendldndischer Phi-
losophie aufgenommen, das auch ein Kernanliegen von Sigmund Freud war, die
Forderung von BewubBtsein, — nur Perls kommt das Verdienst zu, diesen Gedanken
leibnah formuliert zu haben. Die exzentrische BewuBtheit wurde damit an die Zen-
trierung des Leibes riickgebunden.

Awareness fiir das, was ist, ist das Grundprinzip der Gestalttherapie, Basis ihrer
phidnomenologischen Ausgangshaltung sich selbst und der Welt gegeniiber. Aus
diesem Axiom folgt, daB Wirklichkeitimmer wieder neu in Akten der Wahrneh-
mung konstituiert werden muB und feste, iiberdauernde Strukturen weder wiin-
schenswert noch letztendlich moglich sind. Perls bezieht sich denn auch verschie-
dentlich auf Heraklit, der in den ,,FluB-Fragmenten* genau dieses Prinzip vertritt.
Da eine solche Ausgangslage nicht nur fiir die therapeutische Praxis, sondern auch
fiir die Therapietheorie Konsequenzen hat, ist es klar, daB es nicht seine Absicht
war und sein konnte, ein festes Theoriengebéude fiir die Ewigkeit zu errichten.
Perls hat einige Akzente gesetzt, Leitlinien gekennzeichnet und ansonsten kaum
etwas fest umrissen. Sein Spatwerk macht dies genauso deutlich, wie das in seinem
Auftrag geschriebene und von ihm bezahlte Friihwerk, das im wesentlichen durch
Paul Goodmann abgefaBt wurde. Wenngleich dieses Gemeinschaftswerk schon
einen ausgearbeiteteren konzeptuellen Rahmen anbietet, kommt Perls bezeichnen-
derweise in seinen spiteren Schriften auf den mit Hefferline und Goodmann ge-
meinsam publizierten Band nicht mehr zuriick. Der Mitbegriinder der Gestaltthera-
pie, dessen 100jidhrigen Geburtstag wir auf diesem Symposion feiern, hat vielmehr
sein Werk der Geschichte iibergeben, und er hat ihm Heraklits ,,alles flieBt, nichts
hat Bestand* mit auf den Weg gegeben. In einer ,,Cowichan Lecture* am Ende sei-
nes Lebens gemahnte er seine Zuhorer: ,,Wirklichkeit ist dort, wo Wahrnehmung
ist. Wahrnehmung schafft Wirklichkeit. Sie ist immer neu, immer frisch. Stindig
treten aus dem Hintergrund neue Gestalten hervor. Das ist die Wahrheit der Gestalt-
therapie. Nichts wird bleiben auBer dieser: Gestalt is (Perls 1969c, 3). John O. Ste-
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vens hat diesen letzten Satz dann auch als Titel fiir seine posthume Herausgabe der
verstreuten Aufsitze von Fritz Perls gewihlt. Bei solchen Primissen, die die
Grundlage einer ,Lebensphilosophie” nicht aber eines klinischen Verfahrens sind,
- und so hatte es Perls auch intendiert — ist klar, daBl Gestalttherapie selbst in einem
standigen, grundsatzlichen Wandel stehen mufl. So kann man sagen, da die kaum
ausgearbeitete theoretische Skizze, die Perls hinterlassen hat, damit auch vollig
ausreichend fiir das war, was er intendiert hatte: Menschen zu einer offenen Grund-
haltung dem Leben gegeniiber anzuhalten. Seine Therapie bestand darin, Hilfen zu
geben, wo der LebensfluB ins Stocken geraten war und der Kontakt, dieser stindige
Flu} von Wahrnehmung und Handlung, unterbrochen war. Ein so grundsétzliches
und einfaches Verstidndnis von Lebensprozessen — und damit von Theorie — braucht
keine elaborierte klinische Theorie und Praxeologie. Die Mehrzahl der Menschen,
die sich von diesen Gedanken des Friedrich Solomon Perls angezogen fiihlten, hat
genau diese Grundhaltung fasziniert. Fiir ihn wird die Lebendigkeit und Frische
unmittelbaren Handelns im geschriebenen Wort zum Dogma oder erstarrt zum Kli-
schee. ,,Gestalt therapists rather tend to be doers than sayers.* Dieses Motto wurde
von Joe Fagan und Irma Lee Shephard 1970 dem ersten ,,reader* vorangestellt, der
als Fachpublikation iiber die Gestalttherapie erschienen ist: ,,Gestalt Therapy Now.*

Neben vielen anderen Griinden wird das antiakademische Pathos in der umrissenen
Lebensphilosophie, die gleichzeitig die Metatheorie der Gestalttherapie darstellt,
verstehbar, einer Gestalttherapie, die als gestaltische Form des Lebens konzipiert
war, als Grundhaltung von ,,Gestaltists®, als Lebensschule, nicht aber als klinisches
Verfahren fiir medizinische Einrichtungen der Krankenbehandlung. Da bis in die
jiingste Zeit aus der ,,Gestalt Community” keine Publikationen hervorgegangen sind
(zumindest gilt das fiir den main stream in der Gestalttherapie), die der klinischen
Literatur anderer psychotherapeutischer Verfahren entsprechen wiirde, kann dies
als eine generelle Haltung angesehen werden. Die Ausarbeitung der Gestalttherapie
in Theorie und Praxeologie als Form ,.klinischer Psycho-therapie” fand demnach
auch nur in kleinen Nebenrichtungen eher okkasionell statt oder fiihrte zur Entwick-
lung neuer Verfahren, die gestalttherapeutische Elemente einbezogen. Der Begriff
Psychotherapie als solcher steht schon quer zu Peris’ Intentionen: zum Konzept der
Ganzheitlichkeit, zu der Vorstellung vom Menschen als einem sich selbst regulie-
renden Organismus im Feld . Perls hat ja die Begriffe Gestalt, Feld und Organis-
mus in das Zentrum seines Theoretisierens gestellt, weil er Konzepte wie Seele oder
Geist ablehnt, weil er sie als unzureichend, fehlleitend betrachtete. Er wollte sie
durch seinen Ansatz iiberwinden. Das Anliegen von Fritz Perls und mehr noch das
seines frithen Mitstreiters Paul Goodmann — konterkariert jede Form klinisch regu-
lierter Psychotherapie, gesetzlicher Festlegungen, die an positivistischen Wissen-
schaftskriterien ausgerichtet sind, wie sie bei aller Liberalitét — auch fiir das Oster-
reichische Psychotherapiegesetz kennzeichnend sind. Die Gestalttherapie von Fritz
Perls und Paul Goodmann passen sicher nicht in diesen Rahmen, der den grundle-
genden Absichten der Begriinder der Gestalttherapie und der gestaltischen Lebens-
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philosophie ginzlich entge gensteht. — Aber es ist ja immer so, da das, was Schu-
lenbegriinder intendiert haben und das, was in der Folge daraus entsteht bzw. von
Schiilern, Epigonen, Kritikern gemacht wird, sich hiufig recht grundsitzlich unter-
scheidet. Insofern ist es von groBem Interesse anzuschauen, was aus der Gestaltthe-
rapie geworden ist, was der Strom der Verénderung mit sich gebracht hat, welche
Ausdifferenzierungen es gegeben hat, welche Linien sich auspriagen konnten, wel-
che verschwunden sind, welche Neuentwicklungen entstanden sind.

Hier in Osterreich ist aus der Gestalttherapie die ,Integrative Gestalttherapie®
geworden. In Deutschland ist eine ,,gestaltpsychologisch orientierte Psychothera-
pie* entstanden, die auch in Osterreich Wurzeln geschlagen hat (Walter 1977), wei-
terhin die Integrative Therapie, die sich gleichfalls in Osterreich verbreiten konnte.
Aber nicht nur die Frage nach der Entwicklung ist von Interesse, sondern die damit
sich verbindenden Fragen nach der Identitit von Therapeuten, die sich der Gestalt-
therapie oder der Integrativen Gestalttherapie verpflichtet fiihlen oder — wie ich
und andere — auch der ,,Integrativen Therapie“. Vor diesem hier kurz entfalteten
Hintergrund sollen meine nun folgenden Ausfiihrungen stehen.

1. Dimensionen therapeutischer Identitiit

Die Psychotherapie ist (bislang noch) fast ausschlieBlich nach ,,Schulen® organi-
‘siert, die eher abgrenzend als kooperativ miteinander umgehen und in dieser Hin-
sicht und in vielen anderen Aspekten eine gewisse ,,eklesiale Charakteristik* auf-
weisen, Konfessionen, Bruderschaften und Monchsorden gleich (so Hans Sachs).
Auch Freud sah die Psychoanalyse als ,,sdkularisierte Seelsorge®. Dieser Hinter-
grund sollte bedacht werden, wenn man sich mit der Frage der Identitét von Psycho-
therapieschulen und Psychotherapeuten/innen auseinandersetzt und ihrer allenthal-
ben vorfindlichen Tendenz zur ,, Territorialitdt”, d. h. der Wahrung von umgrenzten
EinfluBsphiren sei es im Felde der Wissenschaft oder in klinischen Institutionen
oder sei es im Bereich geographischer oder kommerzieller Territorien wie es Gise-
la Gniech (1983) in ihren Arbeiten fiir die Psychologie gezeigt hat. Es ist ein phy-
logenetisches Erbe, iiber Nischen, Reviere, Territorien, Zonen, Dominen, Mirkte
seine Identitiit zu definieren, und es ist offenbar unendlich schwer, diese Strukturen
zu iiberwinden — in allen Bereichen. Weltbiirger und Weltbiirgerinnen* gibt es noch

* Ich sehe die Wichtigkeit, sich als Autor nicht nur auf Minner zu beziehen. Deshalb hier und immer wie-
der einmal in diesem Tedt die Doppelformulierung. Ich tue mich aber schwer, als Autor so zu schreiben,
als sei ich Autorin. Ich bitte deshalb darum, meine Ausfiihrungen auf den jeweiligen Standort zuzupas-
sen, soweit dies geht — und es geht vielleicht nicht immer. Die sprachliche Geschlechterhegemonie wird
durch Reflexion, BewuBtseinsarbeit und Dialog iiberwunden und nicht durch Verpflichtung auf weibli-
che Sprachformen oder durch Sprachformalismen oder durch die AnmaBung, daB man/frau meint, alles
auch als Mann und Frau aussagen zu konnen. Ich setze auf die wachsende Souverinitit und Dialog-
fahigkeit von Kollegen und Kolleginnen und ihre Sensibilitit fiir Formen und Wirkungen sprachlicher
Dominanz und Gewaltausiibung. Maskulinkformen werden im folgenden Artikel, wie sonst in meinen
Schriften, in dem BewuBtsein gebraucht, daB in meiner Zielgruppe Kolleginnen in der Mehrzahl sind
und sie mit ihren Kollegen kritische Differenzierungen vornehmen, wo dies notwendig wird.
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wenige, Européder werden wir vielleicht noch auf einem langen Weg. Die psycho-
therapeutischen Schulen tun sich hier keineswegs leicht, wie Schulenstreit und
Anerkennungskdmpfe zeigen und die — meines Erachtens destruktiven — Versuche,
die eigene Identitiit iiberwiegend durch Abgrenzung als Ausgrenzung zu definie-
ren, weil Vielfalt, die Pridsenz anderer im Feld immer noch und allzu hiufig als
Bedrohung erlebt wird. Hier wird es notwendig, monolithe Formen aufzugeben
(Stiiwe 1989) und in einer multikulturellen Gesellschaft fiir ,.kulturelle Vielfalt*
einzutreten (Miksch 1989; Zitzlaff 1989) — auch und gerade in der Psychotherapie,
in der Therapeuten ja stets darauf verwiesen sind, unterschiedliche ,,social worlds*
(Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991) zu betreten, vielfiltige Formen des Denkens
aufzunehmen als , représentations sociales” (Moscovici 1984). Gerade fiir die Psy-
chotherapie gilt es, nicht in Nachfolge eklesialer Strukturen die ,,eine Wahrheit"
hochzuhalten, sondern eine Vielfalt ,,therapeutischer Kulturen“ wertzuschitzen,
nicht nur die Klarheit der GESTALT, sondern auch die ,,chaotische Mannigfaltig-
keit* (Schmirz 1990) und die verflochtene Untergriindigkeit des Rhizoms (Deleuze,
Guattari 1977; Petzold 1989a), um seine fruchtbare, subversive Kraft zu sehen und
zu nutzen. Es geht nicht um die Alternative ,,Harmonisierung oder Widerstreit*
(Ruhloff 1990), sondern — in guter heraklitischer Tradition — darum, ,,zusammen-
kommendes Wiederstreitende* als ,,schénste Harmonie* zu sehen (Heraklit B 18,
vgl. Petzold, Sieper 1988b). Pluriforme Wirklichkeit (Picker 1970), Pluralismus als
Erkenntnisprinzip und Ausdruck humaner Lebensformen (Spinner 1974; Welsch
1987) auf der Grundlage einer pluralen Vernunft, darum wird es auch in der Psy-
chotherapie gehen. Dann nur kénnen die unterschiedlichen, schulenspezifischen
Kulturen — wir verwenden den Begriff im Sinne des Organisations-Kultur-Konzep-
tes (Peters, Watermann 1983) mit ihren Erkenntnissen, Werten, Normen ,,zu einer
pluralen therapeutischen Kultur* beitragen, in der jede Richtung ihr ,, proprium*,
ihren ,, Kulturkern“ behilt, aber gerade damit zum iibergeordneten Milieu der Psy-
chotherapie als ganzer beitrigt. Es wire damit eine ,,doppelte Loyalitit* moglich:
aufgrund der Identitit als Psychotherapeut und der Identitit als Mitglied der jewei-
ligen Richtung (Sackmann 1983, 395). Konkurrierende Kulturen (Gregory 1983)
hitten dann die Moglichkeit, Differenzen korrespondierend auszutragen, Gemein-
samkeiten zu teilen und von fruchtbaren Unterschiedlichkeiten zu profitieren. Von
einer ,,ko-respondierenden therapeutischen Kultur” zwischen den Richtungen, ja
innerhalb der Schulen und zwischen denselben Schulen in unterschiedlichen Lin-
dern sind wir bislang noch recht weit entfernt. Die anderen, das sind die Fremden.
Derartige xenophobische Phinomene (Duala-M’Bedy 1977) lassen sich immer wie-
der auf schulenspezifischen Fachtagungen beobachten, die man als Angehérige
einer ,,artfremden* Therapieform besucht. Nur langsam beginnt sich dies zu wan-
deln, und auch diese Uberlegungen miissen als Hintergrund der nachfolgenden Aus-
filhrungen mit im Blick bleiben.

Im Hinblick auf die Eigenstindigkeit der theoretischen Konzepte der ,, Integrativen
Therapie“, des Verfahrens, das ich 1965 begriindete und das ich dann seit 1972 mit
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meinen Kolleginnen und Kollegen am ,, Fritz Perls Institut fiir Integrative Thera-
pie, Gestalttherapie und Kreativitdtsforderung “ entwickelt habe (Petzold, Sieper
1988a), und ob der Spezifitit und Originalitit der methodischen Differenzierungen,
die an dieser Institution in fast zwanzig Jahren ausgearbeitet wurden, kommt der
Frage nach der Identitdt fiir uns als ,, professional community“ eine erhebliche
Bedeutung zu. Da werden ,Integrative Kunst-, Bewegungs-, Musik- oder Tanzthe-
rapeuten® ausgebildet, da werden ,,Integrative* Psychotherapeuten ausgebildet,
Soziotherapeuten, Supervisoren ..., und natiirlich wird auch und immer noch
»Gestalttherapie” gelehrt und in den Einzeltherapien die ,,aktive und elastische
Technik® der Ungarischen Schule Sandor Ferenczis praktiziert.

Entsteht nun eine ,,diffuse Identitit” bzw. , Identititsunsicherheit”, wenn an einer
»3chule, hier der Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit und dem
,Fritz Perls Institut”, die mit ca. 45.000 Teilnehmertagen pro Jahr international zu
den groBten Einrichtungen psychosozialer Weiterbildung zdhlen, durch derartige
Differenzierungen und die dahinterstehenden Konzepte und Begrifflichkeiten z. B.
Psychotherapeuten auf der Grundlage der Verfahren Gestalttherapie und der Inte-
grativen Therapie ausgebildet werden oder Bewegungspsychotherapeuten in der
Methode der Integrativen Bewegungstherapie (IBT) unter Einbezug der Gestaltthe-
rapie oder wenn Sozialarbeiter sich in der Methode der Soziotherapie zu Soziothera-
peuten weiterbilden, wiederum auf der Grundlage der Gestalttherapie und der Inte-
grativen Therapie und einer Vielzah! anderer Methoden psycho-sozialer Interventi-
on? Es kann hier mit Recht die Frage gestellt werden: ,,Was sind sie nun: Integrati-
ve Psychotherapeuten, Gestalttherapeuten, Integrative Bewegungspsychothera-
peuten?” Fiir die Soziotherapeuten ist die Frage eindeutig zu beantworten. Hier ist
die Profession der Schulenorientierung in der methodischen Weiterbildung vorge-
ordnet. Sie sind Soziotherapeuten. Anders steht es noch mit der Psychotherapie.
Man ist Psychoanalytiker, Psychodramatiker, Gestalttherapeut. Die Profession ist
der Schulenzugehorigkeit leider nachgeordnet. Das Verfahren oder die Grund-
orientierung zihit.

Zunichst einmal sind begriffliche Vorkldrungen vonnoten. Im Felde der Psycho-
therapie und psychosozialen Arbeit finden sich derzeit folgende Begrifflichkeiten:
Grundorientierungen, Verfahren, Methoden, Techniken. Es k6énnen folgende Defi-
nitionen gegeben werden:

Verfahren sind im Feld der klinischen Praxis entwickelte, theoretische Modellvor-
stellungen (klinische Mesoparadigmen) iiber die gesunde und die gestirte Entwick-
lung der menschlichen Personlichkeit in ihrem Kontext und iiber die Moglichkeiten
der Beeinflussung ihrer kognitiven, emotionalen, sensomotorischen und sozialen
Stile und Verhaltensweisen durch ein systematisch erarbeitetes und iiberpriiftes
Repertoire von Interventionsmethoden. Durch diese Modellvorstellungen, die in
der Regel unter Riickgriff auf ,, Referenztheorien” (d. h. auf philosophisches, psy-
chologisches und klinisches Grundlagenwissen aus ,,main streams* oder ,,Grund-
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orientierungen “) erarbeitet werden, wird die Praxeologie des Verfahrens, durch
welche Krankheiten, Storungen und Leidenszustiande von Patienten in/mit ihrem
Kontext behandelt werden, auf den Boden wissenschaftlich konsistenter Theorien
(z. B. zur Salutogense und Pathogenese) gestellt, werden weiterhin klar formulier-
bare Therapieziele moglich und kénnen Methoden, Formen und Techniken der
Beeinflussung von Befindlichkeiten, Leidenszustinden und Krankheiten im Rahmen
therapeutischer Beziehungen und supportiver Agenturen der Hilfeleistung (Ambu-
latorien, Kliniken usw.) systematisch klinisch erprobt und empirisch iiberpriift wer-
den.

Bislang steht eine Definition des Konzeptes Grundorientierung fiir die Psychothe-
rapie aus. ,,Grundorientierungen* kinnten wie folgt definiert werden:

Grundorientierungen sind historisch im Prozef3 der wissenschaftlichen Theorien-
bildung im Felde der Psychotherapie und klinischen Psychologie gewachsene
Makro- oder auch Mesoparadigmen, die fiir Verfahren der Psychotherapie bzw.
Methoden der klinischen Psychologie metatheoretische Grundannahmen (Men-
schenbild, Erkenntnistheorie, Ethik etc.) und mit diesen kohdrente psychologische
Modellvorstellungen (Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, Krankheitsleh-
re etc.) fiir die Entwicklung einer konsistenten Praxeologie der Krankenbehand-
lung bereitstellen.

Das Konzept der ,,Grundorientierung* findet sich in der angelséchsischen und fran-
zOsischen Literatur praktisch nicht und ist (aufgrund fehlender Trennschirfe) hier-
zulande sehr umstritten. Wenn man es verwenden will, muB man derzeit sicher
mehr als zwei Grundorientierungen unterscheiden und miissen die Formen der Ver-
haltenstherapie als Verfahren im Rahmen der Grundorientierung ,.behaviorale Psy-
chologie* und die Formen der Psychoanalyse (auch sie ist keine Grundorientie-
rung) als Verfahren im Rahmen der ,, Tiefenpsychologie* gesehen werden. Weitere
Grundorientierungen sind z. B. die ,,phdnomenologisch-hermeneutische™ ihr
gehoren die ,,experientiellen, existential-psychologischen bzw. humanistisch-psy-
chologischen Verfahren an, dann die systemische Grundorientierung®, die integra-
tive Grundorientierung, die die ,,Schulen des Integrierens* (Petzold 1993g) umfalt,
die sich im Rahmen des ,neuen Integrationsparadigmas“ entwickelt haben
(Norcross, Goldfried 1992) oder die ,, clinical developmental orientation”, die sich
an der Longitudinalforschung und der klinischen Entwicklungspsychologie (Rutter,
Rutter 1992) ausrichtet (Brandtstidter, Grdser 1985; Thomas 1990; Petzold
1993b). In all diesen Grundorientierungen gibt es zahlreiche Verfahren und Metho-
den, die sich auf die Theoriekonzepte und Forschungsergebnisse eines solchen main
stream beziehen.

In der Psychotherapie sind Methoden (der griech. Begriff sagt es) an iibergeord-
neten, theoretischen Prinzipien, d. h. an einem ,klinischen Mesoparadigma* bzw.
., Verfahren“, ausgerichtete Wege theoriegeleiteten, systematischen Handelns in
der Praxis. ,,Methode* als klinisches Mikroparadigma verstandenes Gesamt kon-
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sistent abgestimmter Praxisstrategien (Interventionsformen, Techniken, Medien,
Behandlungsstile, Settings usw.) ermdglicht es, iibergeordnete und spezifische the-
rapeutische Zielsetzungen zu erreichen, wie sie einerseits im Rahmen eines Ver-
fahrens erarbeitet werden (Globalziele von Therapie etwa) und wie sie sich ande-
rerseits aus der Anwendung eines Verfahrens in der Praxis ergeben (Grob- und
Feinziele). Methode macht es weiterhin méglich, die Inhalte einer Therapie mit
einem konkreten Menschen in seiner Situation systematisch zu bearbeiten.

In Abbildung 1 wird das ,,System der Integrativen Therapie“ als Verfahren mit
seinen Methoden, Formen, Techniken, Medien, Stilen usw. dargestelit.

Methoden als Formen von Praxeologie beziehen sich also immer auf Verfahren
(z. B. Gestaltsoziotherapie auf die Gestalttherapie, die analytische Gruppenpsycho-
therapie oder die analytische Kunsttherapie auf die Psychoanalyse), die z. B. die
klinischen Theorien und damit allgemeine Zielsetzungen bereitstellen: Verfahren
wiederum, beziehen sich auf einen ,,main stream* bzw. auf eine Grundorientie-
rung (die Gestalttherapie auf die Humanistische Psychologie, die Psychoanalyse
oder die Jungsche Analyse auf die Tiefenpsychologie), welche iibergeordnete Kon-
zepte, metatheoretische Annahmen, Metaziele bereitstellt.

Es ist mit diesen Definitionen ein konzeptueller Rahmen abgesteckt, der dazu
beitrigt, die Frage nach der ,.therapeutischen Identitit” priziser zu fassen und zu
kldren. Diese sollte sich kiinftig in erster Linie tiber die Profession und dann erst
iiber Grundorientierung und Verfahren bestimmen, also durch die Zugehdrigkeit
zum Berufsstand der Psychotherapeuten und iiber die Aufgaben, die dieser Berufs-
stand wahrzunehmen hat: die Behandlung von Patienten und die Férderung von
personlichen Entwicklungsprozessen.

Identitit entsteht, wie Luhmann herausgearbeitet hat, einerseits durch Mitgliedsrol-
len, d. h. durch Zuordnungen zu Organisationen bzw. zu Konsensgemeinschaften, z.
B. der Psychoanalytiker oder der Gestalttherapeuten (,,Nehmen wir die bei uns auf?*
»Wollen wir zu denen gehoren?* ,,K6nnen wir uns mit deren Positionen (Sinnfolien,
Werte, Ziele, Normen) identifizieren?* ,,.Sind wir bei denen Mitglied oder kénnen
es werden?*); andererseits entsteht Identitit, wie ich gezeigt habe (Petzold 19841,
1992a, 529 ff., 1993d), durch das Zusammenwirken von Selbstattributionen (Identi-
fikation) und Fremdattributionen (Identifizierung) und deren Bewertung ( Valuati-
on): , Ich bin Gestalttherapeut” (Identifikation), ,, Das ist ein effektives Verhalten,
das die Emotionen nicht drauBen vorldBt (Valuation)! oder: ,,Jch bin Integrativer
Bewegungstherapeut“ (Identifikation), ,, Wir beziehen den Leib ein!* (Valuation)
oder: ,,Der ist ein Bewegungstherapeut* (Identifizierung) oder: ,Der ist doch kein
richtiger Gestalttherapeut mehr. Der ist zu analytisch” (valuierende Identifizierung)
etc. Es gilt, deratige Theoriekonzepte und die von ihnen erhellten Zusammenhiénge
zu beriicksichtigen, wenn man iiber die Identitiitsfrage bei Psychotherapeuten nach-
denkt. Was nimlich jemand ist das zeigt sowohl Luhmanns (1964, 1968, 1978) Mit-
gliedsrolle als auch mein Identititskonzept (Petzold, Mathias 1983; Kames 1992),
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wird nicht nur von ihm selbst bestimmt, sondern entsteht im Geflecht der Relatio-
nen, die ko-respondierend zusammenfinden oder konfrontierend aufeinandertreffen,
die aneinander vorbeigehen und keine Berithrungspunkte mehr finden oder die sich
begegnen, zusammenfinden trotz (und manchmal auch wegen) bestehender Diver-
genzen.

Vielleicht muf} gerade deshalb auch jeder Therapeut, jede Therapeutin der Frage
nach seiner/ihrer 1dentitit besondere Aufmerksamkeit schenken. Dies muB aber in
einer Weise geschehen, daB die Betrachtung ,,nach innen hin“ nicht die Offenheit
fiir das ,,Aulen* verdeckt. Niklas Luhmann (1968) bezeichnet den Gewinn von Iden-
titdt als die Stabilisierung einer ;,Innen-AuBen-Differenz*, als Abgrenzungsphéno-
men also, Abgrenzung aber in einer Weise, dafl — wie ich immer wieder herausgear-
beitet habe — gesehen wird: Grenze ist zugleich Abgrenzung und Beriihrungsfliche,
ist Besonderheit und Verbundenheit in einem (Petzold 1986¢e, 1991b).

Fiir Therapeuten und fiir die Psychotherapie ist die Frage nach der Identitit aus ver-
schiedenen Griinden besonders prekir: Es stehen verschiedene , Priméridentitiéiten*
im Hintergrund: Arzt, Psychologe, Sozialwissenschaftler. Psychotherapeut zu sein
ist oft eine Art ,,Sekundéridentitit®. Weiterhin gibt es bislang weder eine iibergrei-
fende ,,scientific community“ der Psychotherapeuten (allenfalls verschiedene, z. B.
die community der wissenschaftlich arbeitenden Psychoanalytiker, Verhaltensthe-
rapeuten, Gesprichstherapeuten, Gestalttherapeuten), noch eine iibergreifende
. professional community“ (allenfalls die Berufs- und Fachverbinde der verschie-
denen Verfahren, die sich z. T. sogar befehden). Wo sollen sich die ,,Mitgliedsrol-
len“ stabilisieren, wenn es keine schuleniibergreifenden Organisationen gibt oder
die derzeitigen Ansitze etwa im Rahmen der ,,Europiischen Gesellschaft fiir Psy-
chotherapie” noch jung sind? Weiterin besteht fiir die Psychotherapie das Problem,
daB sie zugleich ,,scientific community” (Kuhn) und ,, professional community“ ist.
Beide Gemeinschaften aber haben sehr verschiedene, zum Teil einander aussch-
lieBende Ziele. Ich habe den Begriff , professional community“ wie folgt definiert:
als eine Makro- oder Mesogruppierung von Menschen, die einerseits im gesell-
schaftlichen Kontext als Ausiibende einer bestimmten Profession mit einer gemein-
samen Interessenlage und -vertretung identifiziert werden [z. B. die Arzte] und die
sich andererseits mit ihrer Profession identifizieren, berufsstindische Normen,
Regeln und Organisationsformen herausbilden und ein professionelles Bewufitsein
entwickeln [z. B. ,,wir als Psychologen”]. Das Maf der ,,professionellen Identitdit“
des einzelnen wie der Gesamtgruppierung héiingt von der Priignanz der Gruppen-
bildung (Petzold 19900, 29), also dem Grad ihrer Organisiertheit, Kohdrenz, Inter-
essenverfolgung ab, weiterhin von den verbindenden Zielen, Werten und Konzep-
ten sowie der gesellschaftlichen, durch Wissen, Kapital, Einfluf3, Tradition gesi-
cherten Macht, d. h. von ihrer Priisenz als ,,commercial community“ im Markt.

Die Dinge liegen also nicht einfach, weil wirtschaftliche und Machtinteressen im
Spiel sind und die Fragen nach der wissenschaftlichen Wahrheit ,,kontaminieren®,
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wie die derzeitige Debatte um die Zulassung und Anerkennung bzw. Ausgrenzung
von Berufsgruppen und Therapieverfahren in der BRD zeigt (vgl. Petzold 1992g).

Die Frage nach der Eigenidentitit als Therapieverfahren, als Therapeut/in und

Mensch und erst recht nach der Identitit als scientific community und als ,,profes-

sioneller Gemeinschaft” wird sich auf die Dauer nicht durch Konkurrenzgerangel

und ,.kontroverstheologische* Debatten beantworten lassen, sondern erfordert ein

sorgsames Ko-respondieren der Schulen miteinander iiber eine gute Zeitstrecke

hin, in der Dauer. In solchen Ko-respondenzprozessen (idem 1978c, 1991e) wird

deutlich: Therapeutische Identitit ist nicht eindimensional. Sie konstituiert sich

spezifisch, d. h. auf eine besondere Richtung zentriert, mit wechselnden Ge-

‘wichtungen fiir das Einzelsubjekt und fiir eine Gruppe iiber folgende Dimensionen:

1. durch ein ,,Wir-Gefiihl“ (man kennt Menschen, eine Gruppierung persénlich,
fithlt sich ihnen zugehorig, wird von ihnen als Kollege/Kollegengruppe,
Freund/Freundeskreis, Peer/Peergruppe erlebt),

2. durch Identifikation mit den Leitfiguren (z. B. Schulengriindern) oder

. Identifikation mit Theoriekonzepten und Wertsetzungen.

4. Ein verbindendes Moment ist die gemeinsame Praxis (,, Wir kennen uns nicht
und arbeiten in gleicher Weise*),

5. der leibliche Habitus (,,Auf dem Bahnhof sah ich ihn und wuBlte, der fihrt auch
zu der Gestalttagung*®);

6. ein gemeinsames Territorium (,,Diese Ausbildung findet bei uns am Beversee an
unserem Institut statt”);

7. ein gemeinsamer Status und gegebenenfalls auch ein institutioneller Rahmen
(,,Wir sind niedergelassene, staatlich anerkannte Psychotherapeuten bzw. sta-
tiondr in der Klinik arbeitende*).

W

Um von einer solchen schulenspezifischen Identititsbildung zu einer iibergreifen-
den Identitit als Psychotherapeut bzw. der Psychotherapie zu kommen, reichen
gesetzliche Regelungen nicht. Es wird erheblicher Integrationsbemiihungen zwi-
schen den Schulen bediirfen. Diese aufgefiihrten identitétsstiftenden Dimensionen
kénnen in das Modell der fiinf identitétstragenden Bereiche (Identitétssdulen) ein-
geordnet werden

I. Leiblichkeit

II. Soziales Netzwerk

III. Arbeit und Leistung

IV. materielle Sicherheiten

V. Werte (idem 1984i, 1990m, Kames 1992).

So 148t sich Dimension 5 und 4 zu S#ule I, Leiblichkeit* zuordnen, Dimension 1, 2
und 3 zu Siule V ,,Werte“, Dimension 6 zu Sdule III ,,Arbeit und Leistung*, Dimen-
sion 7 zu Siule IV , materielle Sicherheiten®, aber auch zu Siule III. Diese Identitts-
bereiche von Therapeuten miissen auf dem Hintergrund eines Kontinuums gesehen
werden. Es gibt gemeinsame Geschichte und Zukunftsperspektiven in diesen Dimen-
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sionen, und sie konnen fiir jeden Therapeuten auch situativ zum Tragen kommen
{,Ich arbeite als Gestalttherapeut in einer psychoanalytisch ausgerichteten Klinik* ...
,»in einer therapeutischen Gemeinschaft mit Gestalt-Leuten als Kollegen* etc.).

Therapeutische Identitdt ist wie jede andere plastisch und steht in bestidndigen,
durch Auflen- und Binnenwirkungen bedingten Verdnderungen. Tritt man mit Kol-
legen iiber diesen Wandel selbst wieder in Ko-respondenzprozesse, wichst eine
1dentitét, die tragfahig ist und die iiber ein schulenspezifisches Identititskonzept
hinaus zu einer iibergreifenden Identitéit der Psychotherapie kommen kann, was
unserer Wissenschaft und Profession zugute kommen wiirde. Auf dem Hintergrund
dieser Konzepte méchte ich einige Uberlegungen vortragen, die, so hoffe ich, Anre-
gungen fiir Erkldrungs- und Differenzierungsprozesse geben konnen und so zu
Konsensbildungen fiihren, und sei es nur den respektierenden Konsens dariiber,
dafman Dissens hat

2, Gestalttherapie, Psychoanalyse, Integrative Therapie, Fragen nach
Quellen, Gemeinsamkeiten, Unterschieden als Markierungspunkte
und Merkmale der Identitiit therapeutischer VERFAHREN

Therapeutische Identitit wird — wie ausgefiihrt — durch Fremdzuschreibung (Identi-
fizierungen) aus dem Kontext und Selbstzuschreibung (Identifikationen) im Ver-
lauf eines Zeitkontinuums (d. h. memorierter, individueller/kollektiver Geschichte
und antizipierter privater/gemeinschaftlicher Zukunft) mit Bezug auf die erwihnten
sieben Dimensionen konstituiert. Da Subjekte und Gemeinschaften von Subjekten,
z. B. Therapeuten, Psychotherapieverbinde, sich wandeln und der Kontext der
Lebenswelt sich bestindig verdndert, da Wirklichkeit im Fluf ist, ist auch Identitit
eine sich bestindig wandelnde. Bei Therapieverfahren dndern sich damit auch
Theoriepositionen und Praxiskonzepte beides sind wichtige Gegenstinde der Iden-
tifikation in mehr oder weniger umfassender Weise. In den theoretischen und pra-
xeologischen Inhalten, die zur Identifikation vorliegen, liegen die Gemeinsamkei-
ten und Unterschiedlichkeiten von Schulen begriindet. Sie sollen uns hier beson-
ders im Verhiltnis von Gestalttherapie und Integrativer Therapie beschiftigen. Ver-
dnderungen bestehender Konzepte oder das Aufkommen neuer Ideen némlich ist
fiir Schulen und die Therapeuten, die ihnen angehéren, zuweilen éngstigend. Sie
tendieren dann des 6fteren zur ,,Orthodoxie®, bleiben in einer Identifikation fixiert.
Wandel hingegen macht bestindig neue Identifikationen erforderlich und damit
Auseinandersetzungen mit neuen Inhalten oder der Infragestellung alter Konzepte.
Dies aber ist das Programm jeder lebendigen Therapie.

In dieser , heraklitischen Position“ trifft sich die Integrative Therapie mit den
Anliegen ,.bestindiger Integrationsarbeit” von Fritz Perls (1948), der sich dezidiert
auf Heraklit beruft (Perls 1969a, 43, 1980, 23), aber auch mit Sigmund Freuds
Ausrichtung, der, gleichfalls auf Heraklit verweisend, mit seinem Lebenswerk,
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das er bestiindig revidierte, umformte, umgestaltete, ein beeindruckendes Beispiel
fiir die ultimative Wahrheit des ,,Weisen von Ephesus* (Petzold, Sieper 1988b)
gab: ,,Sie wissen, wir waren nie stolz auf die Vollstindigkeit und Abgeschlossen-
heit unseres Wissens und Konnens; wir sind, wie frither so auch jetzt, immer bereit,
die Unvollkommenheiten unserer Erkenntnis zuzugeben, Neues dazuzulernen und
an unserem Vorgehen abzuéindern, was sich durch Besseres ersetzen 1468t“, so Freud
1919 in seinem bilanzierenden Text ,,Wege der psychoanalytischen Therapie*.
Weder Perls noch Freud haben die heraklitische Position systematisch ausgearbei-
tet, ja sie haben gsie ,,gebrochen” vertreten: Perls durch seinen ahistorischen Hier-
und-Jetzt-Ansatz, Freud durch seine Tendenz zur Dogmatisierung und autoritiren
Verhinderung des wissenschaftlichen Diskurses in der psychoanalytischen ,scienti-
fic community" (Sandner 1989). Dennoch: Die heraklitische Basis von Gestaltthe~
rapie und Psychoanalyse erweist sich als ihr stirkstes Moment, wenn man diese
Verfahren und ihre Entwicklung betrachtet. Sie verpflichtet auf eine phdnomenolo-
gische Position: den ,,flow of awareness* (Perls) und die ,,gleichschwebende Auf-
merksamkeit“ (Freud). In dieser vor der Hand phidnomenologischen Grundhal-
tung, d. h. im Bezug auf die Grundorientierung der Phinomenologie, findet sich fiir
die Integrative Therapie, die Gestalttherapie und die Psychoanalyse ein identitéts-
stiftendes metatheoretisches Moment (im Sinne von Dimension 3). Dieser gemein-
same Boden blieb indes nicht ungefdhrdet, und daraus ergeben sich Abgrenzungs-
momente:

~Perls hat ihn z. B. durch seinen Biologismus allzuoft wieder verlassen, iiberdies
auch durch verdeckt weitergeschm)m)\malytische Positionen, die mit einem
phinomenologischen Standort nicht zu vereinbaren sind [z. B. (1976, 125) skillful
frustration/Abstinenz; (1969a, 56) death layer/Todestrieb; (ibid. 65) autonomy, self
support/Uberbetonung von solipsistischen Ich-Leistungen usw.]. Seine anthropolo-
gische Bestimmung des Menschen als ,,selbstregulierender Organismus* (1976,
26 f), der immer wieder eine ,,homoostatische Balance* stabilisiert (1976, 22 ff.;
1980, 60 £, 123), verkennt, da} eben dieses nicht das Wesen des Menschen ist, son-
dern daB es vielmehr den Menschen kmmer wieder iiberschreiten
zu konnen, die homoostasischen Mechanismen durchbrechen zu konnen (for better
or worse), um in der WeltoffeMnghlen ), die die ,,exzentrische Position* (Ples-
sner) ermdglicht, nach Identitit und der Erkenntnis eines Sinnes seines Daseins zu
streben (Hernegger 1978; Petzold 1978c, 1983e), ohne dazu verurteilt zu sein, dem
biologischen Automatismus einer ,, wisdom of the organism* (Perls 1969a, 17, 22)
— eine schon sprachlich nicht tragbare Formulierung/—.ll%::ﬂzu miissen (Petzold
1988"). Zu dem gleichfalls von Perls reklamierten Buberschen ,,Ich und Du“ wird
durch die anthropologische Position des ,,selbstregulierenden-@rganismus* eine
Aporie aufgerichtet, und es wird der Weg einer sinnverstehenden ,,Hermeneutik des
SubjW(P“e?ffh‘E‘t’éine solche explizit mit seiner Abweisung jeglicher Ausrich-
tung auf Inhalte zugunsten des Prozesses abgelehnt ) — verhindert. ,,A good thera-
pist doesn’t listen to the content of the bullshit the patient produces, but to the
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sound ...” —,,s0 don’t listen to the words ...* (ibid. 1969a, 53). Diese Empfehlung,
nicht darauf zu achten, was Patienten sagen, sondern wie sie es sagen, die er von
seinem Lehrer W. Reich tibernimmt, verunméglicht eine dialogische Therapie
genauso wie die Positionen, die er mit seinem ,,Gestaltgebet* vertritt. (,,Ich bin Ich
und Du bist Du, Ich bin nicht auf dieser Welt, um Deine Erwartungen zu erfiillen ...
Sollten wir einander treffen — wunderbar —, wenn nicht, dann kann man es auch nicht
andern®, ibid. 4).

Freud hat das phanomenologische Fundament verlassen, als er sich bemiihte, das
Erleben von Subjekten, d. h. das gemeinsame Erleben von Analytiker und Patient,
metapsychologisch zu erkldren im Riickgriff auf das Paradigma Newtonscher Phy-
sik einerseits (Russelman 1983) und der Biologie Haeckels und Lamarcks anderer-
seits (Sulloway 1979). Dieses ,,szientistische SelbstmiBverstindis* (Habermas
1968) fixierte ihn auf eine lineare Kausalitit im Sinne der alten Physik und
lamarckistischen Biologie (ein lineares Ursache-Wirkungs-Denken, das an einem
deterministischen Geschichts- und Evolutionsverstindnis orientiert bleibt und die
Dimension der offenen, variablen, nicht determinierten Zukunft verliert, wie sie
sich z. B. aus der Quantentheorie, Chaostheorie oder der modernen Biologie und
Genetik ergeben, deren Stichworte Unschirfe, Wahrscheinlichkeit, Dissipation,
Autopoiese, implizite Ordnung, Entropie usw. sind.) Weiterhin verstellte diese Aus-
richtung eine angemessene Bewertung der ,,hermeneutischen Praxis* in der Psy-
choanalyse, ndmlich ihr fundamentales Bemiihen, aus den von Analytikern/innen
und Analysanden/innen wahrgenommenen Ereignissen einen Sinn zu gewinnen.
Die phéinomenologisch-hermeneutisc@gung, die den psychoanalyti-
schen ProzeB kennzeichnet (Ricoeur 1969; fizer 1970; Spence 1982) und dem
Sinn der Phiinomene eine Bedeutung gibt, ist nicht nur auf das ,, Wie “, die Gestalt
und das ,, Was*“, die Form (Petzold 1990b) gerichtet ist, sondern auch auf das
,» Warum*“ (aber: ,,Why and because are dirty words in Gestalt Therapy®, Perls
1969a, 41). Sie nimmt weiterhin das ,, Woher*, und — durch Adler und Jung — das/
,» Wohin“ in den Blick und beriicksichtigt also Phinomen, Struktur und Entwurf,
Inhalt und Proze. Sie miindet in eine reflexive, tiefgriindige und diskursive ,,Aus-
legung der eigenen und gemeinsamen Existenz* in ihren salutogenen, gliicklichen
und ihren pathogenen, traumatischen Dimensionen; gegeniiber einer solchen Praxis
stellt die Gestalttherapie von Perls einen Riickschritt dar. Perls (1969a, 1980)
beton@@gwge’bg@xis&nz“ im Hier und Jetzt
(idem 1980, 93) und lehnt Vergangenheitsaufarbeitung ab: ,,The great error of psy-
choanalysis is in assuming that the memory is reality. All the so-called traumata,
which are supposed to be the root of the neurosis, are an invention of the patient to
save his self-esteem. None of these traumata has ever been proved to exist. I haven’t
seen a single case of infantile trauma that wasn’t a falsification. They are all lies to
be hung onto in order to justify one’s unwillingness to grow. To mature means to
take responsibility for your life, to be on your own. Psychoanalysis fosters the
infantile state by considering that the past is responsible for the illness. The patient
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isn’t responsible no , the trauma is responsible, or the Oedipus complex is
responsible, and so on.“ Unerledigtes komme durch die organismische Selbstregu-
lation von selbst.auf, und so eriibrige sich biographisches Durcharbeiten: ,, This
type of o organismic self-regulation is very important in therapy, because the
emergent, unfinished situations will come to the surface. We don’t have to dig: it’s
all there (ibid. 21). Er zentriert deshalb auf ,,awareness’ und verkiirzt diese um
die ,,consciousness.“ ,, Wir sollten ... Begriffe wie Vernunft (mind) und BewuBt-
sein (consciousness)” ad-acta.] legen-(ldem 1980, 263), da sie lediglich fiir aware-
ness stehen: ,Loose your mind and come to your senses* (Perls 1969a, 50)
Betrachtet man den Reichtum und die Fiille des Begriffes ,,mind“ in der englischen
Sprache, so ist das kein guter Spruch. Besser wire: ,, Keep your mind and come to

your senses!

schichte und Leugnung traumatischer Erfahrungen sowie mit seiner Abqualifizie-
‘ /fung der ,,@ die W Wird ,,Sinn“ nur sensualistisch aufge-

faflt, bleibt € e Bedeutung, und damit kommt das hochste Gut der Hominisation,
die Welt des Symbolischen und hier besonders die der Sprache abhanden. Die Spra-
che hat iibrigens im Zentrum des Lebenswerkes von Paul Goodman (1972), dem Mit-
begriinder der Gestalttherapie, gestanden, ohne da8} dies von Perls gewiirdigt und
von dem Gestalttherapeuten in der Theorienbildung beriicksichtigt worden wire.

Perls verkiirzt mit seiner Betonung des ,, Wie “, seiner Abwertung personlicher Ge-
Aner ADWertung personliche

In dieser Hinsicht, nimlich der tiefenhermeneutischen Ausrichtung, sieht sich die
Integrative Therapie der so orientierten Psychoanalyse mehr verwandt als der
Gestalttherapie. Sie vollzieht den Riickschritt von Perls: weg von Sprache, Inhalt,
Bedeutung, ,.,consiousness” nicht mit, wohl aber dessen Fortschritt: dem sinnen-
haften Erleben in seiner emotionalen, leiblichen Konkretheit einen hoheren Wert
zuzumessen, als dies die Psychoanalyse in ihrer Praxis bislang vermochte.

Der psychoanalytische Diskurs vertrocknet, wie Perls (1969a, 54) meint, zuweilen
im ,,Logozentrismus® (Derrida), ja, er degeneriert manchmal zur ,,verbiage* ,D&
gestalttherapeutlW@obmswmng
von EmO\ﬁGHéfl zu kathartischer Abfuhr, wenn er die Geschichte von emotionalen
Blockierungen und das Ziel, die Zanftgerxchtethelt des emotionalen Impulses,
aus dem Auge verliert und statt dessen kontextlos Emotionen um der Emotionen
willen agieren 148t (Stevens 1977). Gefiihle aber haben Geschichte (Petzold 1993b).
Sie entstehen in sozialen und 6kologischen Gefiigen und wirken an einer personli-
chen und gemeinschaftlichen Zukunft mit, weit iiber jedes ,, Hier und Jetzt“ hinaus
(idem 1981e).

Der Weg ,,von den Phéinomenen zu den Strukturen zu den Entwiirfen®, wie ihn die
Integrative Therapie praktiziert, steht in der heraklitischen Tradition, denn der
Epheser betont: Es ist allen Menschen gegeben, sich selbst zu erkennen und ver-
niinftig zu sein (DK 22, B116) und dabei zu begreifen, daB in den flieBenden Ereig-
nissen der Welt ein verborgener ,,Logos“ (DK 22, B 72, 17), ein Sinn aufbricht
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(Perzold, Sieper 1988b). ,Natur pflegt sich versteckt zu halten (B 123), belehrt er
uns. Aber er verweist auch darauf, daf sie sich dem Erkennen freigibt, zumal, wenn
man sich auf das Verborgene richtet (B 18). Perls (1969a, 48) hat das Konzept des
UnbewuBten zu einem loss of contact with our authentic self, zu einer , not yet
awareness“ oder ,,unawareness* (idem 1976, 73) verknappt, ,,as if there were such
a thing as the unconscious rather than simply behavior or emotions that are un-
known or not available* (Perls 1970, 16; 1980, 92). Er expliziert hier, Freuds groBe
Entdeckung verkennend und die Verdriangungstheorie ablehnend, das UnbewuBte
als das VorbewuBte. ,,We call it ,background ““ (ibid. 1970, 15). Das UnbewuBte,
wie es die Tiefenpsychologie sieht, verlangt die Suche nach einem Logos — und das
heifit letztlich doch nach symbolischen Formen, nach sprachlich faBbarem Sinn
und Bedeutung (und sei es nur ein Sinn ,;zwischen den Zeilen*). Fiir die Therapie
hieBe das, eine Theorie zu entwickeln, die auf den Umgang mit diskursiven und
prisentativen Symbolen, mit Sprache und Bildern (Petzold, Orth 1993), d. h. mit
sinnbestimmter und bedeutungsvoller Kommunikation gerichtet ist.

Dxe Gestalttheraple hat mlt der Betonung der ,,awareness* des Organismus zur

wickeln wollen .. weil sie erkannte, daB8 die Rationalitiit, da} die exzentrische Positi-
on itbermichtig geworden war: ,,Wo ES war, soll ICH werden!* (Freud). Die Ver-
nichtung des ES aber wiire die Vernichtung des Lebens, die Aufhebung der Zen-
triertheit im Leibe, im lebendigen Organismus.

Und Perls, der ohnehin gegen die Anpassung an gesellschaftliche Normen und
Rationalisierungstendenzen angetreten war (idem 1969a, 30f), formuliert denn auch
(mit anderem Hintergrund zwar, aber dennoch gleichlautend wie Adorno): ,,Wo
ICH war, mu88 ES werden!* (idem 1969c¢,2) Aber das ist eine falsche Alternative!
Mensch sein bedeutet, die Dialektik von Exzentrizitit und Zentriertheit leben zu
konnen, die Bezogenheit von ES und ICH zu realisieren, die Ko-respondenz von
zentriertem Leib-Selbst und exzentrischem Ich- BewuBtsein zu vollziehen. Perls

in der Psychoanalyse gg\landt (idem 1969a, 1), die tiber dem Analysxeren die Syn-
these die Ganzheit (idem 1976, 26 ff.) aus dem Blick zu verlieren drohte, obwohl
duréﬁﬂmaéisch—hermeneutische Seite des psychoanalytischen Diskur-
ses diese Ganzheit als Moglichkeit gegeben war, wenn auch nicht unbedroht. Die
elementenpsychologische, assoziationstheoretische Basis des Freudschen Denkens,
sein verkappter Dualismus, sein physikalistischer Fehlgriff in der Ausarbeitung der
Metapsychologie, seine Bevorzugung des deterministischen Konzeptes von
Lamarck gegeniiber dem ungeordneteren, generativeren Ansatz von Darwin mit
seiner Sprunghaftigkeit ..., all dieses bediirfte der Korrektur, nicht aber der Alter-
native. Aus integrativer Sicht stimmen wir vielen der Kritikpunkte von Perls zu,

haben also hier gememsam;n/B n mit der Gestalttherapie, aber wir haben immer .

wieder Probleme mit den Alternativen, die Perls bietet bzw. die er nicht bietet.
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2.1 Aporien und Fehlkonzeptualisierungen der Perlsschen Gestalttherapie

Perls konnte zu seiner Zeit die Probleme der Freudschen Theorie nicht umfassend
und klar genug erkennen. , Intuitiv*‘ suchte er nach korrigierenden Ansitzen fiir die
Psychoanalyse in der Gestalipsychologie (vorwiegend der Frankfurter Schule, d. h.
in Goldsteins und Gelbs Arbeiten die Arbeiten der Berliner Schule waren ihm nach
eigener Aussage in seiner Autobiographie 1969b kaum bekannt), im Existentialis-
mus und in der Phdnomenologie sowie in der ,,Ich-Du-Philosophie* Bubers und
Marcels (Perls 1969a, 6; 1980, 16, 120). Er konterkarrierte diese Ansiitze aber
zugleich durch den Bezug auf das Homéostasemodell als anthropologischer Grund-
position (vgl. 1969a, 16; 1976, 22; 1980, 60, 68 oder seinen Aufsatz iiber ,,Gestalt-
tierapie und Kybernetik“ 1956/1980), weiterhin durch sein solipsistisches »Gestalt-
gebet” (idem 1969a, 4) hier wird die 1ntersub_|ekt1ve Philosophie Marcels und
Bubers ad absurdum gefiihrt und schiieBlich durch  seinen analogisierenden bzw.

metaphorischen G’ brauch des ( Gestaltbegnffs und theoretxscherK’“nzepte der

L

; w- ezeichnet werden — bzw. die aus dem
Gesamtkontext der Gestalttheo e-gerissene Verwendung von Gestaltkonzepten
durch die Perlssche Gestalttherapie ist von filhrenden Gestaltpsychologen dezidiert
kritisiert und als ,,insignificant and almost cheap“ (Wolfgang Kohler in Brief an
Paul Goodman, vgl. Stoehr in Goodman 1978; Petzold 1981h, 30 ff.) oder als wis-
senschaftlich unzuldssig zuriickgewiesen worden, etwa von Rudolf Arnheim oder
Mary Henle (1978). Gestalttherapeuten in der Tradition von Perls praktizieren, was
nicht von der Hand zu weisen ist, einen ,,seminaiven Phdnomenologismus® (Tholey
1984). Perls hat sich, wie er freimiitig offenlegt, mit der Gestaltpsychologie, aber
auch mit der Phinomenologie nie tiefer auseinandergesetzt: ,Jch hatte eine eigen-
artige Beziehung zu den Gestalt-Psychologen. Ich bewunderte vieles, was sie taten,
vor allem die frithe Arbeit von Kurt Lewin. Als sie logische Positivisten wurden,
konnte ich ihnen nicht mehr folgen. Ich habe keines ihrer Lehrbiicher gelesen,
lediglich ein paar Aufsitze von Lewin, Wertheimer und Kohler. Am wichtigsten
war fiir mich die Vorstellung der unerledlggtm_&mgggg die offene Gestalt. Die
akademischen Gestalt-Psychologen haben mich natiirlich nie anerkannt. Ich war
kein reiner Gestalt-Vertreter. In meéiner Phantasie waren sie alle Alchimisten, die
nach Gold suchten, nach der vollkommenen Verifizierung, wihrend ich mich damit
begntigte, die weniger beeindruckenden, aber niitzlicheren Nebenprodukte ihrer
Arbeit zu nutzen* (Perls 1969b/1981, 65). Dieser Rezeptionsmangel zeigt sich in
seinem Werk und in seinen Konzeptualisierunge xides — Gestaltpsychologie
und Phanomenolgle mcht wirklich verarbeite ,_Ja__zu_wellen miBverstehen (Perls

einem guten Gespiir interessante Stromungen des damallgen Zeitgeistes und aktu-
elle wissenschaftliche Entwicklungen aufgégriffen; die, so muB man heute sagen,
in die ,richtige“ Richtung weisen. Die Ausarbeitung blieb und bleibt noch zu tun,
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und es stellt sich die Frage, in welcher Form man in diese anregende Materialsamm-
lung investiert? Versucht man eine Konsolidierung der theoretischen Ansitze, die
Reformulierung der Theoreme zu einer Theorie, entlehnt man niitzliche Anregun-
gen und Bausteine aus Theorie und Praxis, um Eigenes zu entwickeln, wie z. B.
Gendlin mit seiner Focusing-Methode bzw. Ruth Cohn mit der TZI, oder ,,inkorpo-
riert* man Gestaltelemente — wie vielfach geschehen (Goulding 1974; Goulding et
al. 1979) — in andere Therapieformen (Bioenergetik und Gestalt, TA und Gestalt
usw.)? Oder ,integriert* man schlieBlich — wie in der Integrativen Therapie — kom-
patible, konzeptsyntone, praxeologische und theoretische Elemente, ja Kernkon-
zepte (wie z. B. das Awarenesskonzept) in einen iibergeordneten Rahmen, der aller-
dings auch dazu zwingt, konzeptdystone Elemente aus dem Konvolut, das die
Begriinder der Gestalttherapie uns hinterlassen haben, auszusondern?

Bei Perls und Goodman finden sich sehr viele Aporien und Briichigkeiten in der
theoretischen Konzeptualisierung und der Theorie-Praxis-Umsetzung. Einige kon-
zeptdystone Positionen seien erwihnt, um die Assimilationsarbeit mit Blick auf
Gestaltkonzepte durch die Integrative Therapie, aber auch die Entwicklungsbewe-
gungen der Integrativen Therapie iiber den Gestaltansatz hinaus zu verdeutlichen.

Mit der ,,Am6benmetapher” (,,I am an organism, I want some food*) verkennt Perls
~¢1969b, 1981, 233)_génauw&£ﬂ&tiomle_Vafaﬁthekdes
Menschen, wie es Freud (GW 8, 380 f) mit seiner ,,Spiegel“- und ,,Chirurgen-Meta-
pher* getan hat. (Auch Perls 1980,,125 zieht leider den Vergleich Psychothera-
peut/Chirurg). Aber der Mensch ist kein Selbstversorger. Er ist wesensmaBig
Koexistierender (Marcel), ist ein Interaktor (Moreno), wird Mensch durch den Mit-
menschen (Mead). Perls agiert hier seine Unfihigkeit aus, zwischenmenschliche.
Bezogentieit zu leben, nichtattetrinKonraks oder Begegnung (hier lagen seine

Stérkem), sondetn a‘w&%ﬁ@wwis zu seinem letzten Atemzug

demonstriert er — darf man den Berichten trauen (Gaines 1979) — seine Unbezogen-
heit. {(Der Schwester, die ihn besorgt daran hindern will, sich die Infusion aus der
Vene zu ziehen: ,,Doctor, you must not do this!“ antwortet Perls: ,Nurse, you are
not going to tell me what I am going to do!“ Dies sollen seine letzten Worte gewe-
sé@‘_‘ ’ o
Perls hat Korrektive zur Psychoanalyse und Ergénzungen beigetragen, die fiir die
Entwicklung eines ganzheitlichen und differentiellen, d. h. integrativen Ansatzes
der Psychotherapie einen bleibenden Wert haben. Zu nennen sind hier z. B.: die
Radikalisierung der phinomenologischen Position und der damit verbundene
Gewinn der ,,awareness* als Konzept und — durch den Einflul der Gindler-Schii-
lerin Charlott Selver — des ,,Awareness-Trainings* als Methode; die Verbreitung
der von Moreno iibernommenen aktionalen und erlebnisaktivierenden Techniken,
die Perls Ende der vierziger Jahre am Moreno-Institut, New York, kennenlernte;
die Betonung des gegenwirtigen Erlebens im Hier und Jetzt, im Kontakt, ja in der
Begegnung (,,The I and thou in the here and now*, Perls 1969c, 1), die Forderung
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des emotionalen Ausdrucks usw., die Betonung des ,,Ganzheitlichen“ — auch wenn
er diesem Anspruch nur sehr unzureichend geniigte, etwa durch die Vernachlissi-
gung des Sozialen, die Abwertung der kognitiven Dimension (als talking about,
mind fucking) und der Sprache. Weitere bedeutende Beitrige von Perls zum allge-
meinen Fundus von Therapie liegen in der Exmutigung zur Nonkonformitit, dem
Herausstellen der eigenen schopferischen Kraft, in der Wertschitzung der eigenen
Personlichkeit des Therapeuten als ,,Katalysator” und ,,wichtigstern Instrument der
Therapie*. (Perls bernimmt den Gedanken von Ferenczi. Ich ziehe im iibrigen die
Formulierung vor: ,,Die Personlichkeit des Therapeuten bzw. der Therapeutin ist
das wichtigste Medium in der Praxis der Therapie“, Petzold 1977c, vgl. Wolff
1987). Aber gentigt dieses alles, um ein Therapieverfahren zu begriinden? Und ich
meine hier nicht eine ,,Bewegung® von ,,Gestaltists", die sich an bestimmten ideo-
logischen Aussagen orientiert und bestimmte ,,Riten* vollzieht (den Ritus des ,, Hot
Seat* z. B. oder des ,,making the rounds*“, vgl. Perls 1980, 193 ff.), die eine
bestimmte ,,Kultur* vertritt, z. B. die Kultur des emotionalen Ausdrucks, sondern
ich meine eine klinische Form der Psychotherapie, die darauf gerichtet ist, wirklich
kranken bzw. schwerkranken Menschen zu helfen. — Ist dies Fritz Perls gelungen
oder Paul Goodman, der — als er als Hauptautor den theoretischen und klinischen
Teil von ,,Gestalt Therapy* (1951) schrieb — keinerlei klinische Erfahrung hatte
und ausweislich seiner mehr als 1000 Items umfassenden Bibliographie (Nicely
1979) weder vor noch nach Ver6ffentlichung dieses Buches zu klinischen Fragen
publizierte? (Petzold 1987 f).

Es ist diese Frage schwierig zu beantworten, denn es kommt darauf an, wie man
die Antwort gewinnen will. Zum einen ist es beim derzeitigen Stand klinischen
Wissens sicherlich berechtigt zu fragen: ,,Wie ist es gelungen?“ etwa im Sinne
einer positivistisch-empirisch nachweisbaren Wirksamkeit der Gestalttherapie, was
personlichkeits- und krankheitsverdndernde Effekte anbelangt? In diesem Zusam-
menhang stellt sich in gleicher Weise die Frage: , Ist es Freud gelungen, eine klini-
sche Form der Psychotherapie zu begriinden, deren Wirksamkeit durch Forschung
mit einem positivistischen Empirieverstdndnis nachgewiesen ist?*

2.2 Strukturerfordernisse fiir psychotherapeutische Verfahren - reflektiert
am Beispiel der klassischen Gestalttherapie

Damit man bei einem psychotherapeutischen Ansatz von einem Verfahren (Pet-
zold 1993h) sprechen kann, sind bestimmte Strukturmomente einzufordern. Der
empirische Wirksamkeitsnachweis allein reicht sicher nicht aus. Allerdings miissen
sich psychotherapeutische Verfahren heute offenbar daran messen lassen, ob sie
Wirkungen zeigen (Grawe 1992; Meyer et al. 1991), wie schwierig es auch immer
ist, solche Wirkungen zu erfassen, nachzuweisen und vor allem zu bewerten (Was
heiBt Gesundheit, was heiBit Therapieerfolg?). Um die empirische Absicherung der
Wirksamkeit der ,,Standardtechnik* der Psychoanalyse ist es nicht gut bestellt
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(Grawe et al. 1993). Allerdings ist sie auch nicht die Krankheit, die sie zu heilen
vorgibt (Russel). Der empirische Nachweis fiir die Wirksamkeit der Gestalttherapie
steht auch nicht auf einem sehr breiten Fundament, denn das Verfahren ist im uni-
versitidren Bereich noch nicht gut genug verankert. Immerhin, es gibt fiir die
Gestalttherapie mehr als vierzig empirische Studien (Thomas 1987; Petzold, Scho-
bert 1987), von denen ein guter Teil den ,,Grawe-Kriterien“ entspricht und die die
Effizienz dieses Verfahrens nachweisen. Die empirische Psychotherapieforschung,
insbesondere die ProzeBforschung, 148t allerdings letztlich die Frage offen, ob es
wirklich das Verfahren Gestalttherapie oder Psychoanalyse oder Psychodrama etc.
ist, das die heilende Wirkung hervorbringt. Vieles spricht dafiir, daB es ganz
bestimmte unspezifische und spezifische Faktoren sind (z. B. einfiihlendes Verste-
hen, Herstellung von Bedeutungszusammenhéngen, Forderung sozialer Kommuni-
kation etc.), die heilend wirken (Norcross, Goldfried 1992; Petzold 1992g; Huf
1992), und derartige Variablen zeigen sich im Sinne ,therapeutischer Heuristiken*
bei fast allen grolen Psychotherapieverfahren (Grawe 1988, 1989; Grawe, Casper,
Ambiihl 1990; Orlinsky, Howard 1988) und — dies ist hervorzuheben auch bei Lai-
entherapien und Selbsthilfegruppen — (Huf 1992, 134 ff.)! Damit finden sich offen-
bar Konstanten in der vorhandenen Schulenvielfalt und Pluralitit therapeutischer
Kultur: common factors (Rosenzweig 1936, Frank 1971), common concepts (Pet-
zold 1970c, 1992g).

Der andere Weg, die vorhin aufgeworfene Frage zu beantworten — und die Antwor-
ten stellen wiederum identitéitsstiftende Materialen fiir Identifikationen bereit —,
besteht darin, die strukturelle Ausarbeitung mit Blick auf die allgemeine theoreti-
sche Substanz, die spezielle theoretische Differenziertheit eines Verfahrens zu
betrachten und zu untersuchen, um dann entscheiden zu k6nnen, ob wir hier eine
solide Form , klinischer Psychotherapie* vorfinden, denn klinische Theorienbil-
dung erweist sich als der ,,Niederschlag reflektierter Praxis“, als das hermeneuti-
sche Bemiihen, den Sinn des eigenen Handelns in der Arbeit mit Patienten zu ver-
stehen, die Strukturen der Personlichkeit und das Geschehen der Krankheit zu
begreifen, um aus der Verantwortung fiir die Gesundheit und das Lebensgliick der
anvertrauten Menschen konzeptbasiert, iiberpriifbar und legitimierbar handeln zu
kénnen. Es geht hier um mehr als um ,richtig oder falsch”. Im wissenschaftlichen
ErkenntnisprozeB kann es immer wieder Fehler geben. Es geht um das systemati-
sche Bemiihen, die klinische Realitit und die therapeutische Praxis in der ,, profes-
sional community*“ durch die gemeinsame Anstrengung einer Profession, die der
Therapeutengemeinschaft, zu verstehen. Hier hat die Psychoanalyse zweifelsohne
GroBes geleistet und ist die klassische Gestalttherapie iiber halbgare Philo!opheme
nicht hinausgekommen. Gestalttherapeuten, die klinisch arbeiten, haben z. T. eigen-
stindige Weiterentwicklungen vorangetrieben, oder sie beziehen sich immer wie-
der auch — und warum nicht — auf die Psychoanalyse. Sie arbeiten dann auf dem
Hintergrund des theoretischen Rahmenwerkes des Verfahrens der Psychoanalyse
mit der Methode der Gestalttherapie, insbesondere ihrer erlebnisaktivierenden
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Technik, die wir indes von dem oftmals sehr konfrontativen Vorgehen des Perls-
schen Stiles einmal abgesehen schon bei Ferenczi (1964, Bd. III) als die ,, aktive
und elastische Form“ der Psychoanalyse beschrieben finden, fiir die ein sehr sorg-
sames, feinfithliges Vorgehen charakteristisch ist (ibid., S. 389 f). Das Problem ist
nur: Wie sind die Briiche, die sich zwischen den Theoriepositionen von Psychoana-
lyse und Gestalttherapie finden, anzugleichen, ganz zu schweigen von den Briichen
der disparaten gestalttherapeutischen Anthropologien, die sich im Schrifttum ihrer
Begriinder selbst finden (biologischer Organismus-Bezug und existentialistischer
Ich-Du-Bezug) und den divergierenden Ansitzen ihrer beiden Personlichkeitstheo-
rien (organismisches Selbst sowie top-dog/under-dog bei Perls 1969a und ahistori-
sches Selbst als ,,Prozefl des Kontaktgeschehens® mit den Substrukturen, ICH, ES
und personality bei Goodman 1951)? Wie lassen sich die gestalttherapeutischen
Praxispositionen und Interventionsstrategien mit den erwéhnten unterschiedlichen
Anthropologien und Personlichkeitstheorien, die ja psychotherapeutisches Handeln
fundieren sollten, konsolidieren? Sicher nicht dadurch, daB man in tiefgreifender
Verkennung der duBerst divergenten, ja unvereinbaren Selbstbegriffe von Good-
man und Kohut diese gleichstellt oder gar gleichsetzt (Tobin 1982). Auch wenn
man ,,von fragilen Selbstprozessen® (Beaumont 1987) spricht oder Krankheitsbil-
der aus der psychoanalytischen Krankheitslehre, insbesondere neuere Arbeiten zum
,,Borderline-Syndrom* iibernimmt und damit wiederum eine linear-kausale Ablei-
tung aus frithen Storungen aufgreift, gegen die Perls (1969a) sich doch so dezidiert
wandte (Wir treiben keine Archiologie, ,.Ich habe noch nie ein kindliches Trauma
gesehen, das nicht eine Liige wire* etc.), 16st man die Grundsatzprobleme nicht.
Die kritischen Anfragen, die Perls (1942, 1969a, et al. 1951) an die Psychoanalyse
gestellt hat, insbesondere an ihre Metatheorie oder an ihre Persénlichkeitstheorie
oder ihre Krankheitslehre, sind ,,offene Fragen* geblieben. Es waren zum Teil
durchaus berechtigte Fragen, aber Perls hat auf sie selbst keine iiberzeugende Ant-
wort finden oder Ansitze zu Antworten nicht in die Form einer elaborierten alter-
nativen Theorie bringen konnen. Es ist ihm auch nicht gelungen, eine konsistente
Korrektur vorzunehmen, aber die theoretischen Beziige zu Existentialismus, Pha-
nomenologie, Gestaltpsychologie, General-Semantics, Organismustheorie, die er
aufgreift, sind wichtige Fingerzeige. Sie bleiben allerdings in seinem eigenen
Ansatz unverbunden, membra disjecta. Goodmans Arbeiten, die in Perls, Heffer-
line, Goodman (1951) die Chance zu einer konsistenteren Elaboration boten, wur-+
den nie aufgegriffen oder ausgearbeitet — weder von Perls noch auf breiterer Basis
und unter Riickgriff auf die Auswertung der Erfahrung mit Patienten von spéiteren
Generationen der Gestalttherapeuten (vgl. aber Miiller, Miiller 1993). Unter dieser
Optik ist die klassische Gestalttherapie in der Tradition von Perls und in den Wei-
terentwicklungen von Zinker (1975, 1983) oder Polster (1983) wohl kaum als kli-
nisches ,, Verfahren* der Psychotherapie zu betrachten. Sie lebt als solches nur
(und sie hat ja durchaus im klinischen Raum Verbreitung), wenn sie sich — explizit
oder implizit, wie viele andere Therapieformen ja auch — mit tiefenpsychologischen
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Theoriekonzepten in die Patientenarbeit begibt. Man konnte sie dann durchaus als
eine spezifische Form einer aktiven Psychoanalyse bezeichnen, d. h. als tiefenpsy-
chologisch fundierte Methode. Dies ist sie in der Regel, wenn Gestalttherapeuten
mit ,,wirklich kranken“ Menschen arbeiten, und dagegen ist keineswegs etwas zu
sagen, nur, zugestanden muB es werden! Andernfalls miiite vorgelegt werden, was
fiir eine klinische Psychotherapie strukturell als unabdingbar gelten muB, wenn sie
als eigenstindiges Verfahren gelten will und nicht nur als Methode, d. h. als Ensem-
ble konsistenter Handlungsstrategien angesehen werden soll:

1. eine klare anthropologische Position,

2. eine allgemeine Theorie der Therapie (Konzepte zu Therapiezielen, Wirkfakto-
ren),

3. eine konsistente Personlichkeitstheorie,

4. eine Entwicklungstheorie (die die Ausbildung der gesunden wie der kranken
Persénlichkeit in ihrer Entwicklung erklart),

S. eine aufgrund sorgfiltiger Praxisreflexion erarbeitete Krankheitslehre (einsch-
lieBlich einer Diagnostik),

6. eine spezielle Theorie der Therapie (die z. B. den Umgang mit der therapeuti-
schen Beziehung und die sich in ihr manifestierenden Phinomene, Ubertragung,
Gegeniibertragung, Widerstand, Abwehr, Triume, usw. erklért) usw. (vgl. Pritz,
Petzold 1992; Petzold, Kiihn 1991; Petzold 1991a, 1992a).

Mit Blick auf diesen Katalog wire fiir die klassische Gestalttherapie noch Immen-
ses zu erarbeiten, und man muf sich fragen, warum hier seit dem bedeutendsten
Werk zur Gestalttherapie von Perls, Hefferline und Goodman (1951) trotz seiner
offensichtlichen Briichigkeiten so wenig geschehen ist, was Grundsatzfragen, die
Axiomatik anbelangt, denn es gibt natiirlich auch eine reiche Literatur zu Detailfra-
gen (vgl. Fliegener 1991). Ich habe verschiedentlich vertreten, daBl dies zumindest
auf die theoretische Ebene bezogen bedingt ist durch die divergierenden Theorie-
ansitze von Goodman und Perls, die einen ,,impasse” bilden.

Weiterhin kam die von Perls favorisierte Theoriefeindlichkeit hinzu: ,,So we have
it rather easy compared with the psychoanalysts, because we see the whole being
of a person right in front of us, and this is because Gestalt Therapy uses eyes and
ears and the therapist stays absolutely in the now. He avoids interpretati(in, verbia-
ge production, and all other types of mind-fucking" (Perls 1969a, 54). Eine solche
Position zog entsprechende Menschen an, denn es gelang der Gestalt Community,
die Intellektualitit von Goodman auszublenden, einem Quellenstudium — etwa von
Husserl, Buber, Bergson, Smuts, der Gestalttheoretiker Wertheimer, Koffka, Lewin,
usw., die von Perls als Referenztheoretiker erwihnt wurden — aus dem Weg zu
gehen (wobei die Diirftigkeit der Rezeption und Fehlrezeptionen oder zumindest
die Elaborationsaufgabe deutlich geworden wire) von einem Studium Goodmans
und seiner Quellen (z. B. Aristoteles, Thomas Aquino, Kant, Kropotkin, Freud,
Rank, Mead, Dewey usw.) einmal ganz zu schweigen. Die Gestalt Community hat
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damit auch vermieden, die Aporien der Perls-Goodmanschen Materialsammlung
anzusehen, ,,impasses® aufzulésen und damit zu kreativen Weiterentwicklungen
beizutragen. So wird erst neuerdings das Werk Lewins in Ausschnitten aufgenom-
men (Wheeler 1990), und das auf einem Rezeptionsniveau, das kaum dem der bun-
desdeutschen Gruppendynamik der sechziger Jahre entspricht. Offenbar haben auch
Gestalttherapeuten das Problem, die Positionen der ,,Viter* kritisch zu hinterfra-
gen, und schleppen lieber deren Irrtiimer weiter. Sie verlieren dabei leider auch den
Blick fiir das bleibend Wertvolle, das Perls und Goodman, jeder auf seine, sehr
unterschiedliche Weise, eingebracht haben: z. B. Perls seine exzellente fokalthera-
peutische Technik (Hot Seat) und erlebnisaktivierende Traumarbeit, Goodman
seine alternativ-pddagogischen Konzepte und gesellschaftskritischen Ideen.

Hans Jiirgen Walter (1978) hat sich auf die Quellen im Bereich der Gestalttheorie
und -psychologie gerichtet. Er hat Begriffskontaminationen geklirt und sich aus
dem Konvolut der Gestalttherapie, von Psychoanalyse, Organismustheorie, Gestalt-
psychologie, Phinomenologie, Anarchismus, Sozialphilosophie klar fiir die gestalt-
theoretische Position entschieden. Das belieB Perls seine Verdienste, aber fiihrte
zu einer Verlagerung zu neuen Leitfiguren: Wertheimer, Lewin, Metzger und zu
einer anderen Therapie: die der gestalttheoretisch fundierten Psychotherapie, die
die Praxeologie von Perls in einem iibergreifenden Rahmen aufnimmt und seine
Konzepte gestalttheoretisch ordnet (wobei einiges aussortiert wird, was der ,,Gestalt
Community“ lieb und teuer ist, etwa konzeptdystone, psychoanalytische Versatz-
stiicke oder anarchistische Goodman-Positionen). Aus heutiger Sicht werden so
Entwicklungsdefizite, aber auch Schulenbildungen wie die von H. J. Walter oder
die der ,, Integrativen Therapie“ verstehbar, wird deutlich, warum z. B. eine Ent-
wicklungstheorie oder Krankheitslehre in der klassischen Gestalttherapie nicht aus-
gearbeitet wurde und bislang nicht ausgearbeitet werden konnte, sondern solche
Elaborationen in Seitenlinien erfolgten, deren Arbeit sich fiir den traditionellen
Strom positiv auswirken konnte, sofern man ins Gespriach kommt und sich nicht in
Fliigelkdmpfe verstrickt.

Das Faktum der fehlenden Krankheitslehre in der klassischen Gestalttherapie —
Perls hatte auch aus dhnlichen Griinden wie Rogers, um nimlich Menschen n‘icht
dtiologisch zu fixieren, von der Ausformulierung einer solchen Abstand genonﬁmen
ist aus heutiger Sicht in der Tat gravierend. Fiir Perls (et al. 1951, 211 ff.) war es
aber damals stimmig, sich mit einem ,,weichen® nosologischen Ansatz der ,,Theo-
rie der kontaktvermeidenden Mechanismen® (idem 1976, 43-61) zu begniigen. Man
sollte aber heute nicht beanspruchen, daB die ,,Theorie der Abwehrmechanismen®
(Projektion, Retroflektion, Introjektion, Konfluenz, Egotismus, vgl. Perls 1942,
1980, 45 f; Petzold 1984h, 42 ff.) eine Krankheitslehre ersetzen kénne. Mit ver-
schlimmbessernden Versuchen einer Weiterentwicklung der Perlsschen Fragmente
(Staemmler, Bock 1987) ist nichts gewonnen, wenn sie auf reduktionistische Ener-
giemetaphorik hinauslaufen. Fiir die Konzeptualisierung einer umfassenden Sicht
von Krankheit und Gesundheit sind nur wenig Materialien bei Perls und Goodman
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zu finden, auf die sich aufbauen 1i48t, und in der Folgezeit sind — etwa mit Blick auf
die Labeling-Debatte oder antipsychiatrische oder humanistisch-psychologische
Positionen — keine Schritte in Richtung auf eine generelle und differentielle Krank-
heitslehre von Gestalttherapeuten unternommen worden. Wir muBiten deshalb
eigenstindige Wege gehen (Petzold, Schuch 1991), d. h. Identifikationen auferhalb
der ,,Gestalt-Community* suchen und das hat Verinderungen der Identitdt zur
Folge. Aber die traditionelle Psychoanalyse war keine Alternative, und ihre Neu-
entwicklungen boten fiir uns nur Teilstiicke. Zudem zeigte uns auch der Wandel in
der gegenwirtigen Psychoanalyse, in der die psychoanalytische Theorie in einem
noch nie dagewesenen AusmaB von auflen als auch von innen kritisiert, hinterfragt,
modifiziert und erweitert wird (Mentzos 1984, 11; Stern 1985), ja die , Krise der
Theorie“, die Psychoanalytiker (z. B. Cremerius, Thomd, Kéichele u. a.) derzeit
wieder einmal beschworen, daB differenzierte Elaboration eines theoretischen
Gebiudes durchaus keine letzte Sicherheit bieten kann (und soll). Ein zu kohéren-
tes System konnte sogar die Gefahr der Dogmenbildung fordern (vgl. Petzold
1991a, 39 f). Darum darf es aber aus ,,heraklitischer Sicht“ (Petzold, Sieper 1988b)
niemals gehen, sondern — das sei nochmals betont — es geht um das bestindige
Bemiihen theoretischer Durchdringung und Konzeptualisierung, d. h. mittelfristiger
Festschreibung von Konzepten aufgrund von Konsensbildungen in Ko-respondenz-
prozessen (Petzold 1978¢, 1991e) und das bedeutet immer wieder die Revision alter
Konzepte, Aufnahme und Assimilation neuer Materialien (um in Perlsscher Meta-
phorik zu bleiben), bedeutet neue Identifikationen — Wandlungen der Identitit.

3. Auf dem Weg zu integrativen Formen der Therapie

Die Ergebnisse der vergleichenden Psychotherapieforschung und die wissenssozio-
logische Untersuchung der Konzepte einzelner Therapieschulen machen uns deut-
lich: Es gibt die Wahrheit nicht, aber es gibt verschiedeae schulenspezifische ,,Kul-
turen® (Schreydgg 1994), die zwar noch wenig in einer iibergeordneten ,therapeuti-
schen Kultur” verbunden sind, die aber vielfiltige concepts eommunes et divergents
(Petzold 1970c) aufweisen, und es gibt natiirlich spezifische Stirken und Schwi-
chen, Einseitigkeiten, Méngel. Insofern kann auf den mehrperspektivischen Blick
(Frithmann 1986; Petzold 1991b), der um Uberschau bemiiht ist, auf den Versuch
einer metahermeneutischen Durchdringung (idem 1991a, 1992g) verschiedener
Ansitze nicht verzichtet werden. Weil uns heute eine recht groBie ,,Exzentrizitit
gegeniiber dem eigenen Feld” moglich ist, kann eine gezielte und konzeptbasierte
Methodenintegration (Prochaska, DiClemente 1992) im Hinblick auf die eigene
Praxis, der Versuch, verschiedene theoretische Konzepte und praxeologische Mog-
lichkeiten zu verbinden, Gewinn bringen und unseren Patienten nur zugute kom-
men, wenn dies ,,systematisch geschieht und eben nicht im Sinne eines ,,wilden
Eklektizismus*, sondern wenn Differenzierung, Selektion und Integration anhand
von klaren Kriterien und in einem umreibaren Rahmen geschehen (Norcross, Gold-
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Jried 1992). Eine eindeutige erkenntnistheoretische Position (fiir uns Phinomenolo-
gie und Hermeneutik, vgl. Petzold 1988p, 1988a), ein kosmologischer Reflexions-
hintergrund (idem 1990b), eine stringente anthropologische Position (idem 1980g),
eine reflektierte ethische Ausrichtung (idem 1990b) bilden hier genauso Eckwerte
wie die Orientierung an einem konsistenten Modell der Personlichkeitstheorie (idem
19841) oder der Krankheitslehre (Petzold, Schuch 1991). In diesem Sinne mufl man
als Vertreter einer Integrativen Therapie als ,,Metaverfahren” durch die bestindigen
Integrationsbewegungen nicht identitétslos werden. Wenn man auf der Metaebene
und in der klinischen Theorie einen Boden hat, auf dem man steht, kann man ihn als
seinen bezeichnen (und man wird ,,von auBlen auch auf dieser Position gesehen).
Bei niherem Hinschauen wird dann deutlich, daB man auf einem ,, Platequ“ mit ver-
schiedenen Regionen steht. Man steht nicht allein. Man hat Nachbarn. An die
Gestalttherapie von Perls als Verfahren der Einzel- und Gruppentherapie grenzt
Freuds Psychoanalyse mit dem individuumzentrierten Paradigma. Zur anderen Seite
liegt die Region Morenos mit seinem sozialwissenschafltichen Paradigma (es ist
auf den Menschen als Sozialwesen gerichtet, vgl. Petzold 1982b). Nicht soweit ent-
fernt sind auch die Regionen der kognitiven und interaktionalen Verhaltensthera-
peuten (wenn sie z. B. der ,,social learning theory* von Bandura u. a. verpflichtet
sind).— Perls (1969b), daran sei erinnert, bezeichnete die Gestalttherapie als eine
,.behavoristische Phinomenologie“. Das gemeinsame Plateau, auf dem all diese
Ansitze zumindest von der Ausgangslage des Wahrnehmens und Beobachtens auf-
ruhen, ist die Phdnomenologie: Es wird von den Phdanomenen ausgegangen (Walch
1990). Wie mit den Phidnomenen allerdings umgegangen wird, wie sie zu handha-
ben und zu bewerten sind, da scheiden sich schon in einigen Ansitzen die Geister.
Immerhin gibt es aber auch hier einen gemeinsamen Grund, etwa den einer diagno-
stischen Pragmatik, wie er mit den groBen Diagnoseschemata ICD-10 oder DSM-
III R gegeben ist, an denen sich in der klinischen Praxis auch Gestalttherapeuten
ausrichten knnten und an denen man sich in der Integrativen Therapie orientiert.
Im Hinblick auf die Phinomenologie der dort festgehaltenen Krankheitshilder sind
die Divergenzen zwischen den Schulen nicht so groB3, sofern man nicht, wie Perls
und seine Nachfolger (Rosenblatt 1986) jegliche diagnostischen Klassifizierungen
ablehnt. Erheblich werden die Unterschiede allerdings, wenn die mit diagnostischen
Labeln verbundenen Modelle zur Erklirung von Genese und die praxeologischen
Konzepte zur Behandlung von Erkrankungen (und, damit verbunden, der Prognose)
mitbetrachtet werden. Die Abstinenz im Hinblick auf eine Erkldrung der Krank-
heitsgenese, wie sie die Gestalttherapie und teilweise auch die Gesprichstherapie
praktizieren, fithrt nicht weiter, da so auch keine soliden Konzepte zur Behandlungs-
methode entwickelt werden kénnen. Zumeist bleiben Erklirungsmodelle implizit,
denn behandeln tut man ja, und iiber die ,,common factors “ bzw. unspezifischen
Wirkfaktoren der Psychotherapie bewegt man sich auf gemeinsamem und damit
halbwegs sicherem Grund, wenn auch nur ,intuitiv*, manchmal gar blind, auf jeden
Fall ohne klarsichtige Orientierung an konsistenten Modellen (Pritz, Petzold 1991).

38



Blickt man heute in die Szene der Psychotherapie, so sieht man faktisch schon eine
»plurale therapeutische Kultur®, eine Vielzahl von relativ monolithen aber auch
von komplexeren Verfahren, die durchaus im Bereich der Theorie konzeptuelle
Ahnlichkeiten, ,,common concepts“ (Petzold 1970c) aufweisen, Erklirungsmodel-
le, die — wenn auch mit unterschiedlichen Begrifflichkeiten arbeitend - als funktio-
nal dquivalente Konzepte gesehen werden konnen. Da gibt es strukturelle Homolo-
gien oder zumindest simildre Strukturen, wie ich immer wieder hervorgehoben
habe (Petzold 1974k, 302; 1980a, 1980b) vgl. Abb. 2.

Ein solcher Blick aus ,,Exzentrizitit” verlangt geradezu nach Integrationsbemiihun-
gen, die einerseits vom Ort einer eigenen spezifischen, elaborierten Position, ande-
rerseits vom gemeinsamen Boden unspezifischer ,,common factors* (Frank 1971)
bzw. ,,common concepts“ (Petzold 1970c, 1992g, 1993h) und schlieBlich vom Hin-
tergrund ,,funktionaler Aquivalente“ (idem 1974k, 302) her unternommen werden
miissen. Ohne einen eigenen Ort zu haben, eigene Standpunkte — und seien sie noch

Abb. 2: Methodenintegration (aus Petzold 1980b)

Legende:

I Psychoanalyse (Freund, Jung, Lacan)

II Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers)

III Verhaltenstherapie (Skinner, Lazarus, Kanfer, Meichenbaum)

a) Homologes (dunkelgraues Feld)

b) Similares (hellgraues Feld)

¢) Divergentes und Differentes (weile Felder)

d) Synergetisches (mittelgraue Felder)

1. Verfahren, die zu Psychoanalyse und Humanistischer Psychotherapie Ahnlichkeiten auf-
weisen

2. Verfahren, die zu Humamsnscher Psychotherapie und Verhaltenstherapie Ahnlichkeiten
aufweisen

3. Verfahren, die zu Verhaltenstheraple und Psychoanalyse Ahnlichkeiten aufweisen
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so fragmentarisch —, wird Integration ein fruchtloses Unterfangen. Man steht in der
Gefahr, sich zu verlieren, identitiitslos zu werden.

Das gemeinsame Plateau, auf dem in unterschiedlichen Regionen verschiedene
Psychotherapieverfahren siedeln, und die spezifische Identitit eines Therapeuten
als Gestalttherapeut oder Psychodramatiker — mancher verfiigt sogar iiber mehrere
spezifische Identitidten, wenn er mehrere Verfahren erlernt hat — erlauben ihm, eine
generelle Identitdt als Psychotherapeut jenseits jeder Schulenfixierung zu haben.
Wenn man sich nicht nur auf die ,,Psyche“ begrenzen will, sondern ganzheitlicher
schaut und den Leib, die soziale Welt, den Geist, den 6kologischen Raum einbe-
zieht, wird man sich im Territorium der ,,helfenden Berufe” mit einer éibergeordne-
ten Identitit bewegen, als Humantherapeut oder schlichtweg als Therapeut. In jeder
dieser genannten Identititen finden wir einen breiten gemeinsamen Grund, das Ter-
ritorium, in dem ich ein Plateau und eine spezifische Region haben kann oder auch
mehrere, wenn ich ein mit mehreren Methoden arbeitender oder ein ,.integrativer*
Therapeut bin.

Ich kann von mir als Begriinder der Integrativen Therapie, die eine der ,.friilhen Schu-
len des Integrierens* (Petzold 1992g) in der modernen Psychotherapie (Norcross,
Goldfried 1992) ist, sagen: Ich bin — metatheoretisch gesehen — ein phinomenolo-
gisch und tiefenhermeneutisch orientierter Therapeut und teile diese Region noch
mit einigen Psychoanalytikem (Lorenzer 1970; Cremerius 1984; Spence 1982, 1987),
aber auch Gestalttherapeuten, z. B. Zinker (1975, 1983) oder Tobin (1982). Hier sehe
ich also meinen ganz spezifischen Ort auf dem Plateau, namlich in der GroBiregion
von ,,Phianomenologie und Tiefenhermeneutik®, die sich in verschiedene Teilregio-
nen gliedert. Ich konnte auch sagen: Ich bin, Gestalttherapeut, denn als integrativer
Therapeut teile ich ja mit der Gestalttherapie die Phiinomenologie als gemeinsame
Region. Jedoch im Bereich der Hetmeneutik siedeln die Gestalttherapeuten nicht
mehr, und deshalb iiberschreite ich ihren Bereich, gehe iiber ihn hinaus, bin nicht
mehr nur Gestalttherapeut. Die Negierung der Inhaltsdimension, die ein ,talking
about* — und das lehnte Perls ab — erfordern wiirde, die Vernachlissigung der Spra-
che, des Textes, der Metaphern und Symbole — Perls (1969c, 9) qualifiziert all das
als ,,crap®, er schitzte die ,,talking cure“ nicht — verschlieBt der klassischen Gestalt-
therapie dieses Areal genauso wie den Bereich der Tiefendimension durch ihre Hier-
und-Jetzt-Fixiertheit, die Ablehnung biographischer ,,Archdologie®, die Leugnung
des Unbewufiten oder zumindest seine Umdeutung als ,, not yet awareness“, die die-
sem Kernstiick tiefenpsychologischen Denkens seine eigentliche Bedeutung und
Fruchtbarkeit in erkenntnistheoretischer, anthropologischer und klinischer Hinsicht
nimmt. Die verkiirzende Emotionspsychologie — z. B. sei Angst Sauerstoffmangel
(Perls 1969a, 64) —, insbesondere die verharmlosende (weil einseitige) Aggressions-
theorie von Perls (idem 1969a, 196 und 1942) — aber auch die von Goodman (1971),
die platte Definition von Schuld als ,,introjiziertem Groll* (Perls 1980, 136 f, 147,
vgl. hierzu Heimannsberg 1988) machen eine differenzierte Sicht menschlicher Emo-
tionalitit und ihre Handhabung in therapeutischen Prozessen ohne Beiziehung ande-
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rer Konzepte kaum moglich, und man muB eine Emotionstheorie génzlich neu konzi-
pieren (vgl. die Entwiirfe von Dreitzel 1992 und Petzold 1992b). Die Fixiertheit auf
das von Goodman aus seiner Chicagoer Studienzeit von Mead iibernommene Modell
des ,,Kontaktzyklus®“ (vgl. Petzold 1984h, 41; Perls et al. 1951, 400 ff.; Hall 1976),
das ein biologistisches und heute ein demodiertes, homdostatisches Motivationskon-
zept reprasentiert — neuere Entwicklungen (Heckhausen 1989) wurden von traditio-
nellen Gestalttherapeuten offenbar nicht zur Kenntnis genommen —, verhindert das
vertiefte Verstdndnis zwischenmenschlicher Kommunikationsprozesse, die eher tie-
fenhermeneutisch oder narrationstheoretisch erschlossen werden kénnen, denn die
Feinanalyse jeder transkribierten Therapiesitzung oder jeder Videoaufzeichnung von
therapeutischen Interaktionen zeigt dies: Keine einzige Kommunikationssequenz
folgt der aus dem Orientierungsverhalten von Amében (Perls 1969b/1981, 233 ff.)
abgeleiteten Struktur des Kontaktzyklusmodells.

Die Gestalttherapie ist kritisierbar — wie jedes therapeutische Verfahren. Sie unter-
liegt zeitgebundenen Begrenztheiten genauso wie die Psychoanalyse Freuds. Es
gilt, solche Schwachstellen kritisch in den Blick zu nehmen, ohne die von den Pio-
nieren geleistete Arbeit zu entwerten und Ergidnzungen, Korrekturen und Weiter-
entwicklungen, ja — wo n6tig — Neuentwicklungen vorzunehmen oder Positionen
aufzugeben. Natiirlich gilt es auch, diese neuen Ansitze — und die Integrative The-
rapie (Petzold 1970c, 1974k, 1988n, 1991a, 1992a, 1993a) versteht sich als ein sol-
cher kritisch zu reflektieren und dem Diskurs auszusetzen. Wir wissen um die Stir-
ken und die Schwichen der klassischen Gestalttherapie, und wir wissen auch, wo
wir uns Fehlendes holen kénnen{,' und wo die kreativen, nonkonformistischen Impul-
se des Gestaltansatzes, seine Jeibnahe, wahrnehmungszentrierte Behandlungsme-
thodik zu anderen Verfahren und auch deren Defizite sollten uns bekannt sein
Beitrige leisten konnen. Insofern lehren wir in der Ausbildung an FPI und EAG
durchaus noch ,,Gestalttherapie als Methode im Rahmen des Verfahrens der ,Inte-
grativen Therapie*, und nur mit einem solchen Kontext wire es sinnvoll, von ,inte-
grativer Gestalttherapie” — ndmlich als methodischer Variante — zu sprechen (wie
z. B. von Integrativer Drama- oder Bewegungstherapie), da ein solcher Ansatz, eine
»integrative Gestalttherapie* als ausgearbeitetes Verfahren mit eigenstéindigen Kon-
zepten und Theorien nicht besteht (es sei denn, man benutzt diesen Begriff als
berufspolitischen, als ,.Integrationslabel wie in Osterreich, um darunter ein Spek-
trum zusammenzufassen, das von der klassischen Gestalttherapie bis zur Integrati-
ven Therapie reicht). Von der Integrativen Therapie werden also die tibergreifen-
den und spezifischen theoretischen Konzepte und Begriindungszusammenhiinge
bereitgestellt und damit auch die Moglichkeiten der Kombination mit anderen Me-
thoden (Psychodrama, Bewegungstherapie usw.) oder zu systematischer, theoriege-
leiteter Methodenintegration, in der die Ausgangsmethoden iiberschritten werden.

Mancheiner wird auf dem Plateau der Psychotherapie vielleicht zwei spezifische
Orte haben er/sie hat zwei oder gar drei Verfahren und verschiedene Methoden
erlernt. Er/sie ist vielleicht Gespriachstherapeut/in und wandert zwischen den beiden
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Verfahren Gespréchstherapie und Gestalttherapie hin und her sie liegen ja nicht weit
voneinander entfernt. Weiterhin benutzt er z. B. die Methoden der ,,Sensory Awaren-
ess* (Brooks 1979; Stevens 1975) und der ,,Progressiven Relaxation“ (Jacobson
1938; Bernstein, Borkovec 1975) indikationsspezifisch im Rahmen beider Verfahren.
Oder er ist, wie ich, auch Psychodramatherapeut, und hier ist man wiederum in
unmittelbarer Nachbarschaft mit der Gestalttherapie von Perls, ja bewohnt zeitweise
das gleiche Areal, benutzt die gleichen Techniken, z. B. den Rollentausch. Oder unser
Therapeut bzw. unsere Therapeutin hat sich auf die Leib- und Bewegungsarbeit
gerichtet, wohnt am Ort der ,Integrativen Bewegungstherapie* oder der ,,Konzentra-
tiven Bewegungstherapie“ (beide siedeln in unmittelbarer Nachbarschaft).

Das Wechseln der Orte und Positionen heiflt nicht, identititslos zu sein: Man lebt ja
in einer Region, auf einem Plateau. Man schreitet schlichtweg die Breitendimensio-
nen seiner Identitdt ab, die man heute als Therapeut haben muB. Viele Kollegen
haben mehr als ein Verfahren erlernt. Daraus ergeben sich schon Integrationsimpul-
se. Immer deutlicher wird die Tendenz, die unterschiedlichen Perspektiven der unter-
schiedlichen Verfahren und Methoden in den Blick zu nehmen. Das verlangt nach
Integration auf der Basis des Standortes im eigenen Verfahren, d. h. einer der beste-
henden Schulen oder einer der neueren Entwicklungen im Felde der Psychotherapie.

3.1 Das ,,neue Integrationsparadigma*

Gestiitzt auf die empirische Psychotherapieforschuug (Orlinsky, Howard 1988; Huf
1992; Grawe et al. 1993), orientiert durch das Unbehagen an den Unzuliinglichkei-
ten des eigenen Verfahrens oder durch Erfahrungen mit anderen Methoden, vor
allem aber durch synthetisierende Leistungen einiger theoretisch, klinisch und for-
schend arbeitender Psychotherapeuten, begann sich Mitte der siebziger Jahre eine
Bewegung zu artikulieren, die ich an anderer Stelle als das ,, neue Integrationspa-
radigma“ beschrieben habe (Perzold 1992g) und die durch eklektische und schu-
leniibergreifend denkende Pioniere aus dem Bereich der klinischen Psychologie
und der Psychiatrie, Arzten und Psychologen also, wie im deutschsprachigen Raum
Prof. Dr. med. Hans Strotzka, Wien, und Prof. Dr. phil. Ludwig Pongratz, Wiirz-
burg, vorbereitet wurde. Ich selbst stand mit meinen Arbeiten seit Mitte der sechzi-
ger Jahre an den Anfingen dieser Bewegung. Inzwischen gibt es Schulen des ,.,Inte-
grierens, und die von mir konzipierte ,,Integrative Therapie* ist unter ihnen wohl
die dlteste und eine der stirksten Richtungen. Sie hat ihre Integrationsbemiihungen
sowohl auf theoretischer wie auf praxeologischer Ebene vorangetrieben. Im
deutschsprachigen Raum ist noch die ,,anthropologische Integrative Therapie* von
Prof. Dr. med. Dieter Wyss von Bedeutung und neuerdings die schematheoretisch
fundierte ,heuristische Psychotherapie* der Forschergruppe um Prof. Dr. phil.
Klaus Grawe in Bern, in dessen Abteilung ich bald 10 Jahre (1980 1989) als Gast-
professor einen Lehrauftrag fiir erlebnisaktivierende Verfahren und fiir die Super-
vision klinischer Arbeit wahrgenommen habe. Auf die amerikanischen Entwick-
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lungen soll hier ebensowenig eingegangen werden (Norcross, Goldfried 1992) wie
auf jiingste deutschsprachige Integrationsansiitze (Blaser et al. 1992; Huber 1992).
All diese Entwicklungen zeigen: Methodenmonismus hat keine Zukunft mehr, wenn
er sich als ein abkapselndes, dogmatisches Verhaftetsein an einen Ansatz erweist —
das geht iibrigens immer zu Lasten der Patienten. Der faktische Methodenpluralis-
mus im klinischen Feld verlangt wenn man den Gefahren eines inflationéren ,,Psy-
chobooms* (Bach, Molter 1976) entgehen will — eine differentielle Sichtweise und
bietet die Chance von Integration. Es wird — das zeigt sich — unterschiedliche Meta-
modelle des Differenzierens und Integrierens geben. Der ,,common factor research*
(Rosenzweig 1936) und die ProzeBforschung werden solche bereitstellen.

Die die vergleichende Psychotherapieforschung einbeziehende ,, Metahermeneu-
tik“ des von mir entwickelten Verfahrens der ,Integrativen Therapie® ist als ein
solches Metamodell zu sehen. Es bietet Méglichkeiten, aufgrund konzeptanalyti-
scher Auswertungen methodeniibergreifende ,, common concepts“ zu entwickeln
und aufgrund indikationsbezogener Uberlegungen auf spezifische Methoden zu
rekurrieren (Integrative Bewegungstherapie, Integrative Musik-, Tanz- oder Kunst-
therapie, Integrative Gestalttherapie, Integrative Dramatherapie etc., vgl. Perzold,
Orth 1985, 1991; Willke et al. 1991; Frohne 1990). Als Metafolie fiir dieses herme-
neutische Unterfangen habe ich den ,,Tree of Science® (Petzold 1975h, 1990b,
1992a, 476) konzipiert, der die Wissensstruktur von Psychotherapie abbildet.

K
3.2 Der Weg zur Integrativen Therapie

Wenn ich im Bereich der Psychotherapie ein gewisses Verdienst habe, so liegt das —
wie Rolf Zundel (1987) mit Recht hervorgehoben hat — in dem systematischen Diffe-
renzierungs- und Integrationsbemiihen und den Modellen und Instrumenten, die ich
hierfiir entwickelt habe. Meine eigene Ausbildung und Erfahrung in mehreren Thera-
pieverfahren: Psychoanalyse, Psychodrama Gestalttherapie, Leibtherapie, hat mich
vor die Aufgabe der Integration gestellt. Die Situation meiner eigenen Biographie,
das Heranwachsen in einem multikulturellen Kontext, hat dies noch unterstrichen
(Petzold-Heinz, Petzold 1985; idem 1985t; Petzold, Sieper 1988a). Ich stehe mithin
in einem Zeitgeist (idem 1989f), und meine Arbeit ist wahrscheinlich Ausdruck die-
ses Zeitgeistes. Die ,,Pluralitit der Vernunft® (Kant, vgl. Welsch 1987), Pluralitit als
Erkenntnisprinzip (Lyotard, Feyerabend, Spinner) sind Begriffe fiir gedankliche
Stromungen, die sich auch in den Bemiithungen um eine differentielle Sicht und um
Integration in der Psychotherapie zeigen. Europiisches Denken, multikulturelle
Gesellschaft (Perotti 1989, Sen 1989), mundane Friedensordnung, dies sind weitere
Begriffe unserer Zeit am ,,fin de siécle”, die auf den ProzeB von Differenzierung und
Integration und auf eine Vielfalt verweisen (Petzold 1989a), die nur ausgehalten wer-
den kann und fruchtbar wird, wenn man dabei begreift, daB man in ,,einem Haus*
wohnt — auf unser spezifisches Plateau bezogen: im Haus der Therapie.

Ich habe in meiner Identititstheorie (Petzold 1984i, 1993d), die zu meinen wichti-
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geren Beitrigen zu unseren Disziplinen (die der Psychotherapie oder, weiter gefaBt,
die der ,,angewandten Humanwissenschaften) gehort, deutlich gemacht, daB Iden-
titédt prinzipiell relational ist, sowohl im gegenwirtigen Kontext als auch in die Kon-
tinuumsrichtungen Vergangenheit und Zukunft. Identitit als ,,closed system*, als
abgekapselte Individualitit gesehen, ist ein MiBverstindnis (idem 1990m, 1993d).
Dies gilt sowohl im Hinblick auf die personlichkeitstheoretische Perspektive als
auch im Hinblick auf das Profil einer psychotherapeutischen Schule, d. h. einer
wprofessional community“. Gestalttherapeuten, die einer festen Gestalt ihres Ver-
fahrens anhédngen, haben die Intentionen von Perls nicht verstanden. ,, Therapien
sind Landkarten, Orientierungshilfen. Man kann sie brauchen, solange sie genau
sind, und man muf3 sie dndern oder neue erfinden, wenn sie nicht mehr geniigen.
Auf geschlossene Gestalten folgen neue. Das ist das Wesen der Gestalttherapie*
(Perls 1969c, 1). Wenn man die beinahe vollstindige Stagnation der Theorienbil-
dung (was Grundsatzfragen anbelangt) und der konzeptuellen Vertiefung in der
Gestalttherapie nach dem Tod von Perls sieht, die z. T. hinter Perls, Hefferline,
Goodman (1951) zuriickfallt (so Polster, Polster 1975) oder die Theorie in erkennt-
nistheoretische Eingleisigkeiten und den Biologismus der Autopoiese fiihrt (so Por-
tele 1987; dagegen Walter 1988) oder — schlimmer noch — die Gestalttherapie, den
Intentionen von Perls zutiefst widersprechendy physikalistisch verstimmelt (so Sta-
emmler, Bock 1987; dagegen Petzold 1987h); so muB die Frage gestellt werden,
warum hier der von Perls intendierte Entwicklungsimpuls sich nicht entfaltet hat?
Wo Weiterentwicklungen waren, gingen sie so dezidiert iiber den Fundus der klas-
sischen Gestalttherapie hinaus — z. B. in Richtung einer ,,gestalttheoretisch fundier-
ten Psychotherapie® (Walter 1978) ~ oder bezogen die Gestalttherapie auf einer
nachgeordneten Ebene ein — z. B. in meiner phidnomenologisch und tiefenherme-
neutisch ausgerichteten ,Integrativen Therapie® (Petzold 1974k; 1988n, p, 1990b,
1991a, 1992a; Petzold, Schneewind 1986) , daB sie eher den Rang eines methodi-
schen Ansatzes bzw. einer Methode im Rahmen eines Verfahrens erhielt, als selbst
diesen Rang eines Verfahrens (idem 1993h) zu behalten. Ein Verfahren muf3 zu
allen wichtigen Positionen des ,, Tree of Science“ (vgl. Abb. 3 und 4) eine konsi-
stente und mehr oder weniger elaborierte Position vorweisen kénnen, insbesondere
zur Erkenntnistheorie, Anthropologie, Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie,
Krankheitslehre und Theorie der Therapie, um handlungsleitende Ziele (Global-,
Grob-, Feinziele) formulieren zu kénnen. Es muB auf iibergreifenden Theoriemo-
dellen (large scale theories) griinden und intersubjektiv nachpriifbare und damit
wissenschaftliche Erklarungszusammenhinge bereitstellen. Methoden bieten konsi-
stente Umsetzungsmoglichkeiten in Riickbindung an ein Verfahren und bieten
einen schmaleren Erkdrungsrahmen (small scale theories). Sie haben damit einen
schmaleren Geltungsbereich. Bewegungstherapie, Gestalttherapie oder Psychodra-
ma (das selbst durchaus als Verfahren gelten konnte) lassen sich so — wenn man sie
nutzen mochte — auf den Hintergrund der ,Integrativen Therapie* stellen. Sie wer-
den damit als Methoden betrachtet, die mit der Metaebene des Verfahrens kompati-
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bel bzw. konzeptsynton sind. Man 148t dabei Theorie- und Praxiselemente in Fort-
fall kommen, die inkompatibel bzw. konzeptdyston sind, und ersetzt sie durch Ele-
mente aus dem eigenen Fundus. Wie schon einmal betont: So und nur so ist es sinn-
voll, von ,, Integrativer Gestalttherapie “ oder ,, Integrativer Dramatherapie* (Pet-
zold 1982a, 1990p; Petzold, Maurer 1985) zu sprechen. Die klassische Gestaltthe-
rapie wird so lange im Rang einer Methode oder eines rudimentir ausgearbeiteten
Verfahrens verbleiben, bis ihren Vertretern die Klirung ihrer inneren Widerspriiche
und eine umfassende und konsistente Elaboration ihrer Positionen gelingt (bislang
zeichnet sich hier allerdings beim Uberblick iiber die internationale Literatur wenig
ab). Mir selbst war — nach anfinglichen Bemiihungen— diese Aufgabe einer Elabo-
ration bei der Vielzahl der Defizite, Aporien und ungeklérten Positionen zu wenig
erfolgversprechend, so daf ich meinen eigenen Ansatz (idem 1965, 1969c) weiter-
entwickelt habe, dessen derzeitiger Stand ausreichende Prignanz erreicht hat (idem
1988d, n, p, 1990b, h, 1991a, 1992a, 1993a) und der erlaubt, die wichtigsten Posi-
tionen der beiden Gestalttherapien, der von Perls und der von Goodman (vgl. jetzt
Blankertz 1990), zu integrieren. Ich stimme hier durchaus mit der Position von
Perls (1969b) tiberein: ,, There is no end to integrq'tion. “

, TREE OF SCIENCE"

1. METATHEORIE

Erkenntnistheorie — phéinomenologisch-struktural, hermeneutisch —
Wissenschaftstheorie ~ — evolutiv-pluralistisch, metahermeneutisch —
Kosmologie - — evolutiondr, heraklitisch, dkosophisch —
Anthropologie — existentialistisch, intersubjektiv, kreativ —
Gesellschaftstheorie — synarchistisch, kritisch-pragmatisch —

Ethik — diskursiv, situativ/historisch, mutual —
Ontologie ~ synontisch, partizipativ —

II. REALEXPLIKATIVE THEORIEN
Aligemeine Theorie der Therapie -~ intersubjektivistisch, tiefenhermeneutisch —

Personlichkeitstheorie — emtwicklungsbezogen-relational —

Entwicklungstheorie — synoptisch: interaktional, dkologisch,
lebenslaufbezogen —

Gesundheits- und Krankheitslehre — kontextbezogen, multifaktoriell —

Spezielle Theorie der Therapie — mehrperspektivisch, systematisch-heuristisch —

1I1. PRAXEOLOGIE

Prozeftheorie — differntiell, variabel —
Interventionslehre — multimodal, multilateral —
Methodenlehre — elastisch, pluriform, integrativ ~
Theorie der Institutionen, — systemisch, differentiell —

Praxisfelder, Zielgruppen
Abb. 3: aus Petzold (1992a, 456). Vgl. Abb. 5 des ,,arbor sapeintiae*.
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Leben dringt in den Zukunftsraum, Lebensformen wandeln sich, auch die Formen
therapeutischer Verfahren und Methoden. Sie stehen in bestindiger Entwicklung.
Ich habe dieses ,, heraklitische Prinzip “ der Integrativen Therapie unlidngst noch
einmal auf einer breiten metatheoretischen Grundlage ausgearbeitet (Petzold 1988a,
b, 1990h, 1991a, 1992a, 1993a, vgl. Petzold, Sieper 1988b).

Die Psychoanalyse hat ihre Liicken und Einseitigkeiten — theoretisch wie prak-
tisch —, die Gestalttherapie desgleichen, das Psychodrama desgleichen. Sie bediirfen
der wechselseitigen Korrektive, der Weiterentwicklungen durch die Ko-respondenz
(idem 1978c, 1991¢) miteinander: als therapeutische Verfahren oder Schulen, die
miteinander ins Gesprach kommen, aber auch als.Methoden, die in den Hinden von
Therapeuten/innen liegen, die sie sich angeeignet haben, um mit ihren Folien und
Interventionsmdglichkeiten der Realitét von Patienten/innen mehrperspektivisch
(idem 19900) und den Erfordernissen der jeweiligen LeBenssitua;ion entsprechend
in moglichst komplexer Weise gerecht werden zu kénnen. Ich habe versucht, die
Stirken der Gestalttherapie zu nutzen, aufzugreifen und — wo méglich — auszuarbei-
ten, und ich habe versucht, ihre betrichtlichen Liicken zu kompensieren. Dies war
nicht immer méglich. Gravierende anthropologische Fehlkoniipierungen (isolatio-
nistische Autonomie, Organismusmodell usw., vgl. idem 1988l), personlichkeits-
theoretische Widerspriichlichkeiten (zwischen Perls und Goodman), die fehlende
Entwicklungstheorie und Krankheitslehre machten eigene und z. T. grundsitzlich
neue Entwicklungen notwendig. Ich bin dabei dennoch auch Gestalttherapeut
geblieben, selbst wenn ich gleichzeitig in vielen Bereichen weit iiber die Gestaltthe-
rapie hinausgegangen bin (idem 1988a, b, p, 1991a; Petzold, Schuch 1991). Es mag
sein, daf ich dabei Bereiche einseitig entwickelt habe (wer kann schon gegeniiber
der eigenen Position umfassende Exzentrizitit beanspruchen, sie bleibt partiell. Das
punctum caecum kann nicht hinterstiegen werden. In der Auseinandersetzung mit
den fundamentalen Erkenntnissen (und Irrtiimern) der Wiener Psychoanalyse Freuds
und der Ungarischen Psychoanalyse Ferenczis und seiner Schiiler (Balint, Iljine,
Alexander, Hermann u. a.) sowie mit dem nicht weniger bedeutenden (obwohl lei-
der in der Psychotherapie nicht geniigend gewiirdigten) sozialwissenschaftlichen
Paradigma von Mead und von Moreno, schlieBlich natiirlich in der Ausarbeitung
von offenen Gestalten des Perls-Goodmannschen Ansatzes, sind, so denke ich, eige-
ne Entwicklungen gelungen, die die Integrative Therapie neben ihrer Charakteristik
als Metamodell zu einem eigensténdigen Verfahren werden lieBen. Die einzelnen
Positionen des ,, Tree of Science” sind inhaltlich gefiillt worden (siehe die kursiven
Unterschriften in Abb. 3, die in Petzold 1992a, 457-648 und Rahm et al. ausgear-
beitet sind), und zwar in einer Art und Weise, die so hoffe ich in sich ,,hinreichend
konsistent” ist und die Integratoren bereitstellt (d. h. kohidrenzstiftende Konzepte,
die Integrationsprozesse ermdglichen). Auf jeden Fall vermeidet der Integrative
Ansatz die Briiche, die wir in der klassischen Gestalttherapie finden.

Da ich 1968 die Gestalttherapie nach Europa (Frankreich) gebracht und sie seit
1969 in Deutschland (zeitgleich mit Ruth Cohn) und ab 1970 in Osterreich und der
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Schweiz verbreitet habe, sie 1972 in Norwegen und Jugoslawien einfiihrte zur glei-
chen Zeit wirkte ich im Auftrag von J. L. Moreno mit G. Leutz und H. Straub am
Aufbau der deutschen Psychodramaszene , ist es mir wichtig, das Verhéltnis von
Gestalttherapie und Integrativer Therapie zu verdeutlichen. Seit der Griindung des
» Fritz Perls Instituts fiir Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativitéitsfor-
derung“ (1972 Basel, 1974 Diisseldorf) und in unseren ersten Gruppen in den
deutschsprachigen Lindern war die Gestalttherapie von uns (Petzold, Sieper) in
einer intgrativen Form gelehrt worden (verbunden mit drama-, leib- und kreati--
vitdtstherapeutischen Elementen), auch wenn in einer damals zentralen Publikati-
on, die Ansitze von Perls, Moreno und Iljine noch monographisch nebeneinander
dargestellt wurden (Petzold 1973a). In der Praxis waren sie schon verbunden, und
fiir die tibergreifende Theorie wurde seit 1970 der Name ,.Integrative Therapie* —
ich benutzte ihn erstmals 1965 — verwandt (Petzold 1970c, 1 ff.; 1974j, 294 ff.,
1977m usw.), der auch im Institutsnamen aufscheint. Perls (1948) hat uns durch
sein eigenes Beispiel des Integrierens und durch seine nonkonformistische Haltung
in unseren eigenen Integrationsbestrebungen ermutigt: ,,There is no end to
integration” (idem 1969c, 10) wurde von uns ergénzt ,,and there is no end to
creation® (Petzold 1971k), und unter diesen Leitsidtzen entstand die , Integrative
Therapie“. Sie hat der Gestalttherapie von F. S. Perls, diesem faszinierenden Ver-
fahren mit seiner kreativen Praxeologie viel zu danken. Ihr awareness-férdernder,
erlebnisaktivierender und emotionszentrierter Ansatz ist ein grundsatzlicher Bei-
trag zum Feld der Psychotherapie insgesamt und zur Integrativen Therapie im
besonderen, daran tun die theoretischen Miangel keinen Abbruch und auch nicht
das Faktum, daB die Perissche Technik — sie ist durch zahlreiche Filmaufzeichnun-
gen aus Workshops in ihren Stirken, Schwichen und Unméglichkeiten gut doku-
mentiert (vgl. die Aufstellung in Fagan, Shepherd 1971) — fiir die Behandlung von
Patienten mit frithen bzw. schweren Personlichkeitsstérungen nicht geeignet ist.
Dafiir sind Weiter- und Neuentwicklungen ja da: Sie sollen Vorhandenes verbes-
sern, transformieren oder Neuem zuordnen.

So hat die Integrative Therapie auch wichtige Aspekte der Praxis der klassischen
Gestalttherapie verdndert, indem sie z. B. nicht nur dem flow of awareness folgend
arbeitet, sondern der gemeinsamen ,,hermeneutischen Suchbewegung® die richtige
Be-deutung beimiBt, der Sprache zwischen dem Ich und Du, die dem verbalen
Inhalt genausoviel Wichtigkeit gibt wie der Mimik, Gestik und dem medialen Aus-
druck (Petzold 1988b, p). Es werden kognitive Strategien einbezogen, Zusammen-
hidnge miissen erfaf3t und verstanden, ja erkldirbar werden (idem 1991a, 123-144).
Wahrnehmungs- und emotionszentrierte Hot-Seat-Arbeit (Perls 1972) wird zur
theoriebasierten Fokaltherapie (Heinl, Petzold 1980; Heinl, Petzold, Walch 1983;
Leitner 1991) ausgebaut. Als weitere Moglichkeiten der Behandlung wurden die
Leibarbeit (Perzold 1970c, 1977n; Heinl 1985, 1993), der ,healing touch®, die
,Beriihrung aus Beriihrtheit* (idem 1970c, 1975a; Eisler 1990) und die intermedia-
le Arbeit mit ,kreativen Medien* integriert ein Begriff und eine Praxeologie, die

48



ich Mitte der sechziger Jahre in die psychotherapeutische Literatur und Behand-
lungsmethodik einfiihrte (idem 1965; Dunkel, Rech 1990) und seitdem mit meinen
Mitarbeiterinnen kontinuierlich theoretisch und praxeologisch entwickelt habe. Er
wurde in breiter Weise von der deutsehsprachigen Gestaltszene aus dem Integrati-
ven Ansatz iibernommen, zumeist ohne Rezeption der zugrundeliegenden Entwick-
lungs- und Medientheorie (vgl. neuerdings aber Wolff 1987; Burow 1993). Die
kreativen Medien und kiinstlerischen Methoden (Petzold 1972¢, 1977¢, 1990b; Pet-
zold, Orth 1990a, 1993, Orth, Petzold 1993) sowie die ,,narrative Praxis* (Petzold,
Orth 1985a; idem 1988d) als emotional beriihrtes Gesprich und eine am Biihnen-
modell (Habermas 1968) und an der Szenentheorie (Moreno 1946; Petzold 1970c,
1990p; Lorenzer 1970) orientierte, relationale Gruppentherapie (Petzold, Schnee-
wind 1986a; idem 19900) als spezifische Entwicklungen der Integrativen Therapie
rekurrieren nicht auf gestalttherapeutische Konzepte, beziehen aber immer den
erlebnisaktivierenden Ansatz mit ein. Sie iiberschreiten das Kontaktmodell und
beziehen neben Kontakt und Begegnung auch Beziehung und Bindung als Moda-
litdten menschlichen Miteinanders ein (idem 1986h, 1991b). Weiterhin wird nicht
nur die existentielle Ebene des Menschlichen wertgeschitzt, sondern es werden
auch — mit Moreno — die von Perls (1969a, 55; 1980, 98) so geschmihten sozialen
Rollen als bedeutsam angesehen (Perzold, Mathias 1983) und iiber die Wege der
,JIntegrativen Dramatherapie” (idem 1982a, 1993k) in die Praxis der Beeinflussung
von Haltungen und Verhalten und der Arbeit am eigenen Rollenrepertoire, der Rol-
lenflexibilitit und am eigenen sozialen Netzwerk — Kernkonzepte von Moreno — in
die integrative Praxis einbezogen (idem 1979c, 1982w).

Als wichtigste Ausarbeitung in den Defizitbereichen der klassischen Gestaltthera-
pie und damit als eine grundsitzliche Uberschreitung der Ansitze von Perls und
Goodman scheinen mir meine metatheoretischen (erkenntnistheoretischen, anthro-
pologischen) Studien (idem 1991a) sowie meine klinischen Arbeiten (1974, 1988n,
1992a) u. a. zu einer konsistenten Personlichkeitstheorie (idem 1984i, 1992a,
536 ff., 1993d), Entwicklungstheorie der Lebensspanne (1992a, 649—-788), mit
einer an der Interaktion protektiver und risikoférdernder Faktoren, salutogener und
pathogener Einfliisse ausgerichteten Praxeologe (Petzold, Orth 1993; Petzold et al.
1993), weiterhin einer Krankheitslehre (idem 1992a, 551-611; Petzold, Schuch
1991), verbunden mit Uberlegungen zur Zeittheorie (idem 1981e, 1989d, 1991a,
333-396) und zur BewuBtseinstheorie (idem 1988b, 1991a, 196-332) sowie zur
Verbindung von Inhalt und Form (idem 1990b), Beziehung und Deutung (idem
1988p), Symbolisierung (idem 1988t; Petzold, Orth 1993) und zur Kokreativitdit
und zum kreativen Impetus (neben der ,, Intentionalitéit des Leibes“ ein Alternativ-
konzept zur Triebtheorie Freuds und zum psychoanalytischen Energiebegriff). Die-
ser Impetus steht hinter all dieser theoretischen und praxeologischen Arbeit (idem
1990b). Er macht schopferisches Tun als kokreative Aktion (idem 1971k; Iljine
1990) moéglich und die Entwicklung eines therapeutischen Verfahrens griindet in
Ko-respondenz und Kokreation.
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Die Integrative Therapie, davon zeugen auch ihre reichen Entwicklungen in der
Praxeologie etwa zur prozessualen ,,Diagnostik“, zur Fokaltherapie, zur ,,narrativen
Praxis®, zu ,,intermedialen Ansitzen* usw. (Petzold, Sieper 1993; Petzold 1988n,
1983a, 1991a, 1992a, 1993a; idem et al. 1991, Petzold, Schobert 1991; Petzold,
Ramin 1987; Petzold, Bubolz 1979; Schreyigg 1991; Heinl 1985; Frohne-Hage-
mann 1990; Willke et al. 1990; Spiegel-Rdsing, Petzold 1984; Petzold, Orth 1985a,
1990a, 1993a), ist mehr als nur eine Weiterfiihrung der Gestalttherapie (Rahm et al.
1993). Sie ist etwas Eigenstindiges geworden, das sich dennoch in der psychothe-
rapeutischen Landschaft mit der Gestalttherapie in gleicher Region béfindet und
mit ihr aber eben nicht nur mit jhr einige wichtige Kontaktflichen hat. Auch als
Integrativer Therapeut kann man und soll man den spezifischen Ort der Gestaltthe-
rapie immer wieder aufsuchen, ohne sich in ihm einzuschlieBen. Man wird davon
Gewinn haben, genauso, wie es unverzichtbar ist, den Bereich des Psychodramas
oder den der Leibtherapien zu betreten, und auch zu den ,,neuen Kreativititsthera-
pien* kann sich eine Exkursion lohnen.

4. Einige Bemerkungen zur Praxis des Integrierens und zum Konzept
der ,Integration*

Natiirlich kann man nicht wahllos ,,Anleihen* machen, ohne zu riskieren, die eige-
nen Proprien zu verlieren und bei einem ,,russian salad* zu enden. Es ist vielmehr
notwendig, im eigenen erkenntnistheoretischen Paradigma (dem phidnomenolo-
gisch-hermeneutischen) zu verbleiben und anhand von Integratoren (z. B. Inter-
subjektivitit, komplexe BewuBtheit, Lebenslaufperspektive usw.), die Selektions-
hilfen bieten, Konzepte, Methoden und Techniken auszuwihlen, die mit den Posi-
tionen der Integrativen Therapie in Theorie und Praxeologie kompatibel, d. h. kon-
zeptsynton sind. Ist die phidnomenologisch-hermeneutische Grundlage, die, ,,von
den Phénomenen zu den Strukturen und zu den Entwiirfen“ kommend, die Erkennt-
nisprozesse unterfiangt, bei Verfahren oder Methoden gegeben, so konnen Integra-
tionsprozesse ohne Schwierigkeiten greifen, ansonsten miissen theoretische Anglie-
derungs- oder Transformationsschritte erfolgen (und natiirlich ist nicht alles zu inte-
grieren, oder es lohnt der Miihe nicht). Von bewuBten und unbewuBten leiblichen
Wahrnehmungen ausgehend, wird dann nimlich ein in mnestischen Prozessen griin-
dendes Erfassen und ein an interagierende symbolische Systeme — vornehmlich an
sprachliche Ko-respondenz, aber auch an ikonische Narrationen (Petzold, Orth
1993) — gebundenes Verstehen moglich sowie ein Erkldren in intersubjektiven, ver-
balen und aktionalen Kommunikationsprozessen, eine ,, hermeneutische Spirale “
(Petzold 1988b, 1991a, 123 ff.), durch die Sinn und Bedeutung gewonnen werden
konnen. Damit werden schon einige aus der Metatheorie abgeleitete Integratoren,
d. h. Leitkonzepte fiir Kompatibilititen deutlich:

* Orientierung auf BewuBtseinsprozesse,

* Orientierung auf unbewuBte Prozesse,
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* Orientierung auf Leiblichkeit,

* Orientierung auf Ganzheitlichkeit,

» Wahrnehmungszentriertheit,

* Orientierung auf symbolische Interaktion,

* Orientierung auf Sinn und Bedeutung,

* Orientierung auf Intersubjektivitit und Ko-respondenz.

Konzepte und Modelle aus dem theoretischen Fundus sowie Praxisstrategien und
Behandlungstechniken aus dem Praxisrepertoire verschiedener psychotherapeuti-
scher, psychologischer und sozialwissenschaftlicher Praxeologien sind integrierbar,
sofern sie zu den genannten Integratoren keine Inkompatibilitit aufweisen, also ,,kon-
zeptsynton “ sind. Weitere Integratoren werden aus der Ethiktheorie und aus realex-
plikativen Theorien der Integrativen Therapie gewonnen. Einige seien genannt:

* Zentrierung auf die Integritiit des Subjekts,

* Kontextorientierung (systemische und okologische Perspektive),

* Kontinuumsorientierung (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft),

* Orientierung am , life span developmental approach®,

* Orientierung auf Patogenese und Salutogenese,

* Orientierung auf Heilung und Entwicklung.

SchlieBlich finden sich auch praxeologische Integratoren:

* Orientierung auf Relationalitit (Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung),

* Orientierung auf die Pathologie von Relationalitit (Ubertragung, Gegeniibertra-
gung, Widerstand, Abwehr),

* Orientierung auf Erlebnisaktivierung,

¢ Orientierung auf Prozesse des Durcharbeitens

* Orientierung auf Prozesse der Kreativierung.

Die Integratoren miissen untereinander einen hohen Grad an Konnektierung auf
dem Niveau theoretischer Begriindungen haben. Thre Kompatibilitit und Kohdrenz
miissen bestindig unter den Kriterien der ,,praktischen Bewihrung“ (Popper), kon-
zeptuellen Stimmigkeit und korrektiven Valenz (d. h. der Méglichkeit des Aus-
gleichs von Eingleisigkeiten) reflektiert werden. Wiederum: Es kénnen Verfahren
kombiniert werden, wo die Kompatibilitdt derartiger Leitkonzepte gegeben ist.
Dabei muB darauf geachtet werden, daB es durch die Aufnahme neuer Konzepte
und Praktiken zu keinen Unausgewogenheiten im Gesamtverfahren kommt. Dies
kann z. B. drohen, wenn in der Praxeologie zu viele Methoden und Techniken auf-
genommen werden, die eine eher direktive Ausrichtung haben, oder wenn in der
Theorie zu viele Konzepte assimiliert werden, die eine sozialtechnologische bzw.
sozialbehavioristische Konnotation haben (z. B. kontrolitheoretische, ressourcen-
und copingtheoretische Uberlegungen), ohne daB Korrektive, etwa durch die Beto-
nung der zumeist auch vorhandenen phinomenologischen Konnotationen gesetzt
werden oder durch die akzentuierende Parallelstellung anderer Integratoren, z. B.
dem der ,,Sinnorientierung”. Unter solchen Primissen kann auf der praxeologi-
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schen Ebene durchaus eine verhaltenstherapeutische Technik wie die ,, systemati-
sche Desensibilisierung “ eingesetzt werden, wenn sie in den Kontext einer sinnori-
entierten Behandlung gestellt wird, die den Patienten fiir Hintergriinde seiner Pho-
bie sensibilisiert hat. Mit Blick auf das Psychodrama konnen wir sagen, es konnen
seine gesamte Praxeologie und der gréfte Teil seiner Theoriekonzepte beigezogen
werden. Von der Psychoanalyse konnen die praxeologischen Errungenschaften der
,»elastischen und aktiven Technik® Ferenczis, die Kernkonzepte Freuds (Unbewuf3-
tes, Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand, Abwehr) und einige Entwicklun-
gen der Selbstpsychologie, die mit Namen wie Kohut, Stern, Basch, Emde verbun-
den sind, einbezogen werden.

Die Entwicklung der Integrativen Therapie verschenkt nichts von der Gestaltthera-
pie, was bewahrenswert wire. Sie nutzt seit ihren Anfingen aktiv den Fundus von
Psychoanalyse, Psychodrama, kognitiver Therapie, Leibtherapie oder der Kreati-
ven Therapieformen, und dennoch hat die Integrative Therapie ihr spezifisches
»proprium“ und ist sich dieser Eigenheit und Eigenstindigkeit gewiB. Dadurch
gewinnt sie die Freiheit zu integrieren, Neuem gegeniiber offen zu sein ohne die
Angst des Identititsverlustes. Die Fihigkeit zur Integration gewihrleistet Integritat,
da sich immer wieder neuer Sinn schaffen 148t.

Es sei hier auf einen fritheren Text verwiesen (Petzold 1970c), der den Integra-
tionsbegriff in dieser Weise bestimmt hat:

Integration (von lat. integer = ganz, vollstindig, unverletzt) bedeutet — allgemein
gesehen — das Zusammenfassen unterschiedlicher oder auch gegensdtzlicher Ele-
mente zu einem iibergeordnetem Ganzen bzw. das Losen von Aufgaben auf einer
hoheren Strukturebene durch Prozesse, in denen sinnvolle Verbindungen und kon-
sistente Vernetzungen geschehen.

Integration im zwischenmenschlichen bzw. sozialen Bereich zwischen Gruppen, in
der Familie, zwischen Freunden, in der Therapie usw. erfordert mehrperspektivi-
sches Wahrnehmen und komplexes Erfassen von Materialien, Ereignissen, Proble-
men, Aufgaben oder Konzepten aus dem aktualen Lebenskontext oder dem erinner-
ten oder antizipierten Lebenskontinuum in einer Art und Weise, daf3 in Ko-respon-
denz, in intersubjektiver Begegnung und ko-kreativer Auseinandersetzung Einzel-
fakten sich zu iibergeordneten Zusammenhdngen verbinden, die oftmals die eta-
blierten Grenzen iiberschreiten und die Qualitiit eines Neuen haben. Dieses Neue
macht wiederum Akte der Differenzierung, Integration und Kreation méglich eine
spiralige Fortbewegung, die bestiindig neue Zusammenfiigungen schafft, neue For-
men gebiert und genau in diesem Geschehen Sinn und Freiheit aufleuchten ldf3t
(Petzold 1970c, 2; vgl. 1993a, 1350 ff.).

5. Die Identitiit integrativer Therapeutinnen und Therapeuten

Wie steht es nun mit dem Problem der Identitdt fiir die Integrative Therapie und fiir
Integrative Therapeuten/innen? — Auf einer metatheoretischen und theoretischen
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Ebene stellt es sich nicht. M:.... kann Integrative(r) Therapeut/in (bzw. Integrative(r)
Bewegungstherapeut/in usw., sein und sich durchaus zugleich auch als Gestaltthera-
peut/in verstehen (wobei man allerdings bestimmte Korrekturen vornehmen und
einige zentrale Konzepte, z. B. das unphdnomenologische Kontakt-Zyklus-Modell,
als Fehlkonzipierungen aufgeben muf}). Korrekturen erfolgen ja auch schon inner-
halb der Gestalttherapie durch die verschiedenen Gestalt-Richtungen von Fritz Perls
zu Lore Perls, von dort zu Paul Goodman und weiter zu Isador From, zu Josef Zin-
ker, zu den Polsters usw. Auch Hans-Jiirgen Walter (1978) lieferte eine iibergrei-
fende Korrekturfolie. Man kann umgekehrt durchaus als Gestalttherapeut sich der
Integrativen Therapie zuwenden, wenn man — in dem Bemiihen, die ,,weiBen
Flachen"“ im Tree of Science der Gestalttherapie zu fiillen — auf die Konzepte der
Integrativen Therapie rekurriert — etwa im Bereich der briichigen Persénlichkeits-
theorie auf das Konzept des ,.,emergierenden Selbst* (Petzold 1992a, 665 ff.), sowie
der personalen Identitiit (ibid. 528 ff., Kames 1992) und/oder im Bereich der defizi-
enten Entwicklungstheorie auf das Modell der,, life span developmental therapy*
(1992a, 732 ff.) oder im Hinblick auf die Gefiihle auf die integrative und differenti-
elle Emotionstheorie (ibid. 789 ff.) usw. Es wird dabei allerdings notwendig, die
Hier-und-Jetzt-Fixierung, die biologistische Organismustheorie (und das geht schon
an die Substanz) und das individualisierende Paradigma des ,,Ich bin Ich* im
»QGestaltgebet” (Perls 1969a, 4) und einiges andere zu revidieren. Es gibt dann
immer noch geniigend an gemeinsamem Grund. Auf praxeologischer Ebene weiter-
hin kann der Integrative Therapeut durchaus auch Gestalttherapeut sein, wenn er z.
B. Perls’ Traumbearbeitungs- oder Hot-Seat-Technik verwendet. Aber er wird auch
auf deren Quelle, das psychodramatische Rollenspiel, nicht verzichten wollen (Pet-
zold 1979k, 1982a) oder auf die Arbeit mit ,,komplexer katathymer Imagination®
(Katz-Bernstein 1990; Petzold 1972¢). In gleicher Weise wird der Gestalttherapeut
nicht auf die ,,Arbeit mit kreativen Medien* (vgl. idem 1965, 1972¢) verzichten wol-
len mit all den Techniken und Ubungen, die von Johanna Sieper, Kathrin Martin,
Ilise Orth, mir und anderen entwickelt worden sind: z. B. die ,, Body Charts" und die
., relationalen Korperbilder* (Petzold, Orth 1991), die allerdings ein , komplexes
Leibkonzept” (idem 1988n, 31 ff., 1993a, 1153-1166), ausgerichtet an Marce!l
(1985) und Merleau-Ponty (1966), statt eines Organismusbegriffes wie ihn Perls
(1969a) vertritt, erforderlich machen. Man wird auch die Lebenspanoramatechnik
(Petzold 1975h; Heinl, Petzold, Fallenstein 1983; Petzold, Orth 1993) aufgreifen
wollen, wobei man allerdings, will man keine gravierenden Fehler begehen, eine
differenzierte, forschungsbasierte ,,Psychologie der Lebensspanne* zugrunde legen
mub, was mit der klassischen ,,Hier-und-Jetzt-Zentriertheit* von Perls kaum zu ver-
einbaren ist. Wir haben derartige theoretische Inkonsistenzien durch die Entwick-
lung einer ,Integrativen Leibtheorie” (Orth, Petzold 1991) mit dem Konzept eines
historischen und perspektivischen Hier und Jetzt, (vgl. Petzold 1981e) beseitigt.

Kaum jemand wird noch im Ansatz der klassischen Gestalttherapie als ,,individual
therapy in a group setting“ (Perls 1969a, 73) verbleiben, aber es steht kein ausge-
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reiftes Modell fiir Gruppentherapie zur Verfiigung (die Ansétze bei Ronall und
Feder 1984 sind wenig ergiebig und nur skizzenhaft), und unsere Entwicklungen
(Petzold, Schneewind 1986a; Friihmann 1986) stehen auf einem anderen Grund:
dem der phénomenologischen Soziologie (Berger, Luckmann 1970; Coenen 1985)
und der dramatistischen Handlungstheorie in der Tradition Morenos und Meads
(Habermas 1968; Joas 1983; Petzold 1979k, 19900), dem der ,,social network and
social support theory (idem 1979¢, 1985a, 164 ff.; Keupp, Rohrle 1987; Nestmann
1988; Schuch 1990). Die Mehrzahl der Gestalttherapeuten teilt heute Perls’ (1969a,
73) Statement nicht, daB ,,Einzeltherapie obsolet“ sei, ohne daB indes eine solide
Theorie fiir gestalttherapeutische Einzelbehandlungen geboten wiirde (Rosenblatts
{1981] Auslassungen kénnen wohl nicht als solche ernstgenommen werden, vgl.
Petzold, Sieper 1988a), so daBl wir auf die Integrativen Modelle, z. B. der ,,paren-
tage* und ,,reparentage” im ,,2. Weg der Heilung®, auf die progredierende Analy-
se, die ,,narrative Praxis® usw. verweisen miissen (Petzold 1988d; Friihmann, Pet-
zold 1993). Auch in praxeologischer Hinsicht werden Gestalttherapeuten also auf
das, was die Integrative Therapie erarbeitet hat, mit Nutzen zuriickgreifen kénnen,
und es eriibrigen sich Polemiken, die keinen Bezug zu einem ausreichenden, eige-
nen Fundus herstellen kdnnen.

6. Berufspolitische Perspektiven

Die Fragen nach der theoretischen und praxeologischen Identitit sind, so glauben
wir, hinreichend beantwortet worden. Es bleiben noch die Fragen nach der berufs-
peolitischen Identitit und die nach der ,.cklesialen Identitit. Wir haben 20 Jahre fiir
Gestalttherapie Berufspolitik gemacht und werden das auch weiterhin tun. ,,Gestalt-
therapie" ist — international gesehen — ein etabliertes, wenn auch nicht unumstritte-
nes Verfahren, ein Begriff, der sich vertreten 148t, besonders wenn er mit den Kon-
zepten der Integrativen Therapie, der Psychoanalyse oder der Gestalttheorie bzw. -
psychologie (so Walter 1978) angereichert wird. Die , Integrative Therapie® ist
einerseits ein Metamodell (Petzold 1991a), und dieses kann berufspolitisch nicht
auf der gleichen Ebene vertreten werden wie eine ,,Therapieschule®. Sie ist aber in
ihrer spezifischen, an FPI und EAG erfolgten Ausarbeitung (Rahm et al. 1993) auch
ein Verfahren der Psychotherapie, und das erfordert durchaus berufspolitische Akti-
vitit und offizielle Anerkennungen. Ihre Position kann berufspolitisch sogar sehr
interessant werden, wenn sich (und einiges spricht dafiir) die Erkenntnis durch-
setzt, daB theoriegeleitete, systematische Integrationen im Bereich der Psychothe-
rapie auf der Grundlage von forschungsbasierten Integrationsmodellen sinnvoll
und notwendig sind (Prochaska, DiClemente 1984, 1992). Als eigenstindiges Ver-
fahren ist die , Integrative Therapie“ trotz ihrer 25jdhrigen Geschichte noch recht
jung. In einem von Schulendenken und Territoriensicherung (Gniech 1983) gekenn-
zeichneten berufspolitischen Feld kann sie deshalb noch keine starke Position
haben es sei denn, die der Integration —, und die Strémungen der klinischen Psy-
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chologie weisen in diese Richtung (Norcross, Goldfried 1992; Huber 1992; Blaser
et al. 1992), wie auch die Position und Politik des BDP zeigen (Zillig 1992). Des-
halb betreiben wir Berufspolitik fiir beide Verfahren: Integrative Therapie und
Gestalttherapie und nutzen die Tatsache, daB wir auch Gestalttherapie lehren und
auch Gestalttherapeuten sind. Die ,,Integrative Bewegungstherapie® — sie ist zwar
eine Methode der Integrativen Therapie — wird eine eigenstindige Berufspolitik zu
betreiben haben zusammen mit der Gruppe der korperorientierten, nonverbale Ele-
mente einbeziehenden Psychotherapieverfahren wie der ,,Konzentrativen Bewe-
gungstherapie” oder der ,,Pesso-Psychomotor-Therapy®, unter denen sie einen
guten und eigenstindigen Platz hat. Die Bedeutung dieser leiborientierten Ansitze
wird zunehmend erkannt.

,Integrative Therapie“, ,,Gestalttherapie” und , Integrative Bewegungstherapie*
sollten also, berufspolitisch gesehen, ihre Identitét zeigen, sich sehen lassen, um
gesehen werden zu konnen und Anerkennungen zu gewinnen als solide Wege der
Psychotherapie, die im Rahmen einer iibergreifenden Profession — der des Psycho-
therapeuten und eines sich integrierenden berufspolitischen Feldes zunehmend
prignanter werden. Als Therapeut mit mehreren Schulenzugehérigkeiten habe ich
mich immer fiir eine tibergreifende Profession engagiert etwa durch die Initiierung
und Mitbegriindung der AJEP, spiter AGPF, oder der DGGK, DGKT und EGGT*
—und dies seit bald fiinfzehn Jahren (wie so mancher, der z. B. Gesprichstherapeut
und Psychodramatiker o. 4. ist). Berufspolitische Identitét verbindet sich in der
Regel mit Aktivitdten in Fach- und Berufsverbédnden. Sie haben oft nur das Ziel,
die Identitiit eines Verfahrens oder einer Methode zu fordern. Es gilt aber die Aner-
kennungen einer Berufsgruppe zu betreiben, iibergeordnete Ziele zu vertreten. Dies
geschieht um so besser, je deutlicher man sich bewuBt ist, daB berufspolitische
Aktivititen auf dem Hintergrund einer gesundheitspolitischen Konzeption erfolgen
miissen, z. B. aus der Uberzeugung, daB Psychotherapie fiir Menschen mit seeli-
schen und psychosomatischen Leiden eine Heilungsmoglichkeit bietet, die fiir die
Betroffenen zuginglich sein mufB. Dann betreibe ich Berufspolitik und Gesund-
heitspolitik nicht aus meiner Position als Gestalttherapeut oder Integrativer Thera-
peut sondern aus meiner Identitdt als Psychotherapeut. Es kommt fiir mich aber
auch die Uberzeugung zum Tragen, daB das spezifische Verfahren — hier die
Gestalttherapie auf dem Hintergrund der Integrativen Therapie oder die Integrative
Bewegungstherapie — besonders gute Ansitze der Hilfe sind, nicht zuletzt fiir Men-
schen aus benachteiligten Schichten, sogenannten Unterschichtspatienten (vgl. Tho-

* AJEP = Arbeitskreis Interaktionaler und Experienteller Therapieverfahren 1978, der spiter umbenannt
wurde in AGPF = Arbeitsgemeinschaft psychotherapeutischer Fachverbinde; 1985 rief ich den Dach-
verband kunst- und kreativititstherapeutischer Verfahren DGKT = Deutsche Gesellschaft fiir Kunst-
therapie und Therapie mit kreativen Medien Berufsverband der Kunst- und Kreativititstherapeuten
ins Leben und im gleichen Jahr die Europiische Gesellschaft fiir Gestalttherapie = EGGT. 1972 begiin-
dete ich die DGGK = Deutsche Gesellschaft fiir Gestalttherapie und Kreativitéitsférderung Berufsver-
band der Gestalttherapeuten
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mas 1986) und vernachlissigte Gruppen, z. B. Alterspatienten (Petzold, Bubolz
1979; Petzold, Stockler 1988; Petzold, Petzold 1992; idem 1985a) oder Drogenab-
hingige (Petzold 1974b; Petzold, Vormann 1980; Petzold, Hentschel 1991), die
nicht die Mittel haben, Therapien privat zu finanzieren. Unser Engagement in die-
ser Sache ist durch Projekte und Veroffentlichungen hinreichend dokumentiert. Es
geht nicht an, diese Gruppen ausschlieBlich auf die Selbsthilfe (Petzold, Schobert
1991) zu verweisen, die damit ihres eigentlichen Wertes beraubt wird. Mit solchen
Zielsetzungen handele ich berufspolitisch aus einer — im Ansatz der Integrativen
Therapie fundierten — berufsethischen Position (Petzold 1992a, 515 ff.) als , kriti-
scher Psychotherapeut”. Berufspolitik kann fiir mich also nicht ausschlieBlich oder
iiberwiegend professionellen Interessen, etwa der Sicherung der Eigenpfriinde die-
nen, denn die Patienten kommen zuerst. Sie sollte auch nicht der Durchsetzung
eines einseitigen Macht- und Geltungsanspruches dienen (denn man muf anerken-
nen: Es gibt noch andere Verfahren, die gleichfalls gut und effizient sind). Sind
solche berufsethischen Hintergriinde, die in einer therapierelevanten Ethiktheorie
griinden miissen (vgl. idem 1992a, 500 ff.) fiir berufspolitisches Handeln nicht
gegeben, so besteht die Gefahr, da die therapeutische Identitit eklesial wird, sich
durch eine Kirchenzugehorigkeit bestimmt eine Weltanschauung, Ideologie, ein
Wirklichkeitsverstindnis. Der ,.gestaltische®, der ,,psychoanalytische* Weg wird
dann das einzig Wahre oder zumindest das ,,Wahrste“. Ich halte von einer derarti-
gen eklesialen Identitiit, sei sie nun ,gestaltisch* oder , integrativ* oder ,analy-
tisch*, nichts. Hier ist mir die Gefahr von Dogmatisierung, von Richtig-Falsch-
Denken zu groB. Zwischen dem Extrem einer amorphen Identititsdiffusion durch
einen theoretischen und methodischen Sammelsurium-Eklektizismus und dem des
Methodenzwangs eines Therapiemonismus bietet, so meine ich, die ,,Integrative
Therapie* als Verfahren mit ihrem Metamodell oder bieten die Gestalttherapie bzw.
das Psychodrama mit dem Rekurs auf das Metamodell der Integrativen Therapie
einen guten, ,,mittleren* Weg, der auch im Hinblick auf den Zusammenschlull von
Menschen in einem Fachverband, welcher die Pflege eines gemeinsamen Anlie-
gens im Auge hat, gute Moglichkeiten bereitstellt. DAGG, SGGG, OAGG - die
deutschsprachigen Gruppentherapieverbédnde also — oder die ,,Deutsche Gesell-
schaft fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien” (in der 14 Ausbil-
dungsinstitute/Fachverbinde zusammengeschlossen sind) oder die ,,Kooperations-
gemeinschaft der deutschen Gestalttherapieverbinde® (DGGK, DVG, GTA) sind
gute Beispiele fiir das Zusammenspiel von Menschen mit spezifischen Identitéten
auf dem Hintergrund einer gemeinsamen Identitdt, ndmlich die des/der ,, Psycho-
therapeuten/tin“. Es gibt Beriihrungspunkte, gibt Uberschneidungen, es gibt ver-
schiedene Seiten einer Identitit. So steht nichts im Wege, wenn integrativ denken-
de und arbeitende Menschen mit verschiedenen Orientierungen in einem Fachver-
band zusammengeschlossen sind, sofern dieser nicht zur Fraktion gerdt und Frakti-
onszwang und Ideologieverpflichtung auf seine Fahnen schreibt, sondern die Ver-
tretung legitimer, berufspolitischer Positionen auf dem Hintergrund eines sinnvol-
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len, gesundheitspolitischen Konzeptes betreibt und soweit er sich um die Pflege
unterschiedlicher Strdmungen im Rahmen der Gestalttherapie oder angrenzender
Verfahren bemiiht. Mit einer solchen,, offenen®, ,.ko-respondierenden* Grundhal-
tung sehe ich auch die Mdoglichkeit, in einem Verband mit mehreren Sektionen zu
arbeiten, die unterschiedlichen Ausfaltungen der Identitiit als Psychotherapeut oder
Soziotherapeut Raum geben.

Es besteht weiterhin die Moglichkeit, mehr oder weniger enge Kooperationen zwi-
schen Verbinden mit dhnlichen Anliegen (wie sie z. B. auf meine Initiative zwi-
schen den drei deutschen Gestaltverbinden DGGK, GTA und DVG zustande
gekommen sind und seit geraumer Zeit formell und berufspolitisch aktiv bestehen
oder zwischen den Verbdnden im Rahmen der DGKT) herzustellen. Welche Form
der berufspolitischen Identitétsfindung nun eine Gruppierung wihlt, hidngt von den
Erfordernissen der berufspolitischen Situation in einem Lande, aber auch von den
Bediirfnissen nach der Pflege von gemeinsamem Gedankengut oder eines gemein-
samen Verfahrens oder methodischen Ansatzes ab. Ausgrenzende oder sich absch-
lieBende Tendenzen, uniformierende Hegemonialanspriiche oder diffuse Zersplitte-
rungen: All das sind keine wiinschenswerten Entwicklungen. Nur wenn man zu
fruchtbaren Kooperationsformen findet, kann kulturelle Vielfalt fruchtbar werden
(Ruhloff 1990) und eine ,,plurale, ko-respondierende therapeutische Kultur* ent-
stehen, von der alle Nutzen haben: die Therapieschulen, die Therapeuten und vor
allen Dingen die Patienten.

Mir war es stets ein Anliegen, iibergreifende Kooperationen anzuregen, Segregati-
on zu iiberwinden die Integrative Therapie als solche oder die Einrichtung ihrer
Bildungsstitte als Europdische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit (Petzold,
Sieper 1988a) und eine europaweite Tétigkeit dieser Institutionen sind hierfiir ein
Ausdruck. Zwischen kulturellen Stromungen, Traditionen des Denkens, psychothe-
rapeutischen Richtungen Briicken zu schlagen ist allerdings nicht immer leicht.
Aber die monolithen Formen zerbrechen allmihlich (Stiwe 1989), und es wird
neues Denken und werden neue Wege aufeinander zu notwendig.

Vereinnahmung oder Zersplitterung drohen nicht, solange ko-respondierende und
kooperative Formen gefunden werden und solange man sich bewuBt bleibt, daB
eine theoretische und praxeologische Identitiit iber Vereinsformen und Berufsver-
binde (d. h. letztlich natiirlich iiber eine standespolitische Identitéit) hinausgeht.
Sogar unsere Identitit in professioneller Hinsicht als Psychotherapeuten oder
Soziotherapeuten oder Bewegungstherapeuten mufl immer wieder iiberschritten
werden, denn wir haben eine iibergeordnete Identitét als helfende Berufe, im Dien-
ste von Menschen, die Hilfe brauchen, und hierin liegt das wichtigste verbindende
und das heifit immer auch identitéitsstiftende Moment fiir unser Leben und Tun.*

* Erscheint auch in: H. Petzold, J. Sieper, Integration und Kreation, Modelle und Konzepte der Integra-
tion, Junfermann Verlag, Paderborn.
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Abb. 5: Arbor sapientiae vel philosophicus (aus: Basilius Valentinus, Azoth. Paris 1659)

Magister und Scholar stehen unter dem kosmischen Planetenbaum, dem Baum der Wissen-
schaft und Weisheit. ,,Die Aste laufen in den Planeten aus, von rechts nach links: Mond,
Jupiter, Saturn, Merkus, Venus, Mars und Sonne. Wihrend das in der Krone eingezeichnete
Dreieck das Universum (mit Korper, Geist und Seele des Weltalls) darstellt, versinnbildlicht
das untere, umgekehrte Dreieck den Menschen, dessen dreifaches Wesen durch die drei Stof-
fe (Salz = Korper, Quecksilber = Geist, Schwefel = Seele) veranschaulicht wird. So erscheint
der Mensch als Spiegelbild des Kosmos.“ (M. Lurker, Der Baum in Glauben und Kunst,
Kérmer, Baden-Baden 1976, 98; vgl. Petzold, H., Der heilige Baum, Quatember 1 (1967/68)
2-6).
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Zusammenfassung: Entwicklungen in der Gestalttherapie von Fritz Perls [und der , Integrativen Therapie” der ,Zweiten
Welle“] — Uberlegungen zur Frage nach der therapeutischen Identitit in einer pluralen therapeutischen Kultur
(19941/2016)

Dieser Text von 1994 (1) als Beitrag auf einem Gestalttherapiekongress in Wien, ist ein typisches Dokument der so
genannten ,,zweiten Welle” im Entwicklungsprozess der ,Integrativen Therapie” (IT). Er zeigt Berlihrungspunkte mit der
Gestalttherapie und Abgrenzungsbemiihungen. Der Titel war wegen des Kongresskontextes von den Veranstaltern auf die
Gestalttherapie ,,geframed” worden. Indes 1993 (n) war eine Version des Textes unter folgendem richtigen Titel publiziert
worden ,, Zur Frage nach der ‘therapeutischen Identitat’ in einer pluralen therapeutischen Kultur am Beispiel von
Gestalttherapie und Integrativer Therapie — Uberlegungen (auch) in eigener Sache” (Petzold 1993n, _http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-05-2016-petzold-hilarion-g-1993n-2016.html. ). Das ist eine
etwas andere Lesart, als die des Gestaltkongresses. Wodurch die Verdanderung kam, ist heute miiRig zu fragen. Wir machen
mit dieser Einstellung beide Versionen zuganglich, um zu zeigen, wie Entwicklungsprozesse von Therapieverfahren
bestdndig durch auenbedingte und binnenbedingte Einfllisse durch Unschdrfen gehen, die sich oft (oder auch nicht) in
Entwicklungsprozessen allmahlich klaren.

Schliisselworter: Integrative Therapie in der ,,Zweiten Welle“, Gestalttherapie, Entwicklungsdynamiken von
Therapieverfahren, Psychotherapiegeschichte.

Summary: Developments in Gestalt Therapy of Fritz Perls [and in “Integrative Therapy” of the “Second Wave” —
Considerations on the Quest of Therapeutic Identity in a Pluralistic Therapeutic Culture (19941/2016)

This text from 1994 (1), a contribution to a Gestalt Therapy Congress in Vienna, is a typical document from the so called
“Second Wave” in the developmental process of “Integrative Therapy”. It is showing connecting points with Gestalt Therapy
and attempts of distancing. The title has been “reframed” by the organizers of the congress because of the context of this
congress. How this reframing came about is nowadays an idle question. However in 1993 (n) another Version of the text has
been published under the following correct title: “On the quest for ‘therapeutic identity’ in a pluralistic therapeutic
culture taking Gestalt Therapy and Integrative Therapy as an example — Consideration (also) in one’s own behalf”
(Petzold 1993n, _http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-05-2016-petzold-hilarion-g-
1993n-2016.html. ). This is just another reading, as the one of the Gestalt Therapy Congress. We herewith are making the
two versions of the text accessible, in order to show how developmental processes of therapy approaches are constantly

going through influences coming from outside or from their own inside sphere causing blurs, that often can be clarified (or
not) in the lapse of developmental processes.

Keywords: Integrative Therapy in its Second Wave, Gestalt Therapy, Developmental Dynamics of Psychotherapy
Approaches, History of Psychotherapy,

Kommentar:

Wir setzen heute, 2016, in der Uberschrift in eckigen Klammern [eingefiigt] die urspriingliche Formulierung und Intention
des Textes ein, die in ihm auch ganz klar ausgefiihrt ist. Der Text 19941 wie der Text von 1993n zeigen sehr anschaulich, wie
aus einem ,,Merger” von Zeitgeiststromungen, Erkenntnisprozessen und Entwicklungen in einem spezifischen Feld, dem der
Psychotherapie, im Zusammenspiel unterschiedlicher Einflisse sich die ,Integrative Therapie” herausgebildet hat bzw. wie
sie von uns gestaltet wurde. Dabei machen die Verbindungen mit der Gestalttherapie und die Abgrenzungen zur
Gestalttherapie deutlich, wie sich psychotherapiegeschichtlich Prozesse der Identitdtsbildungen in wechselnden
,Pragnanztendenzen” vollziehen, die z. T. den Beteiligten erst in der Retroperspektive ,,aus der Exzentrizitat“ des
historisierenden Blicks klarer werden und dennoch in ihrer Mehrdeutigkeit immer eine gewisse Ambiguitat behalten.

Johanna Sieper (2000, .http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-03-2000-johanna-
sieper.html ) hat die Entwicklungsschritte der IT wie folgt dargestellt:

1. Die , erste Welle des Aufbruchs” 1965 -1982 [ab 1965 mit Praxisinput von multimodal-verhaltensorientierter psychiatrischer
Therapie/Janet, Therapeutischem Theater/lljine, Psychodrama/Moreno, Psychoanalyse/Ferenczi, Leibtherapie/Ehrenfried, ab 1968
Gestalttherapie/Perls; ab 1965 Eigeninput: Kreative Medien, Budo, Naturtherapie.

2. Die ,,zweite Welle der Konsolidierung” 1982 — 2000 und die
3., dritte Welle“ transversaler Elaboration u. innovativer Uberschreitung 2000 ...

In den Texten 1993n, 1994l sind die Kldarung der eigenen Position und eigenen Identitdt im Gesamtfeld der Psychotherapie,
das Aufzeigen von Gemeinsamkeiten und Differenzen zu Gestalttherapie und Psychoanalyse bestimmende Themen, aber
auch die Darstellungen der eigenen originellen IT-Entwicklungen in Metatheorie, Personlichkeits- und Identitatstheorie und
Praxeologie usw. Sie werden exemplifiziert anhand von Petzolds Integrationsmodells des , Tree of Science” sowie seiner
Theorie der Integratoren und des Integrierens. Johanna Sieper hat sie 2006 zusammenfassend dargestellt (_http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-
therapie.html.). Unldngst wurde sie — leider ohne Blick auf die theoriedynamische Entwicklung der IT — auch visualisiert
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dargestellt: https://www.youtube.com/watch?v=rrSvEDoccP4.. Der Text 1994l macht, wie die urspriingliche Version 1993n
und dhnliche Texte aus dieser Zeit deutlich, wie die IT in dieser ,,2. Welle” sich als eigenstandiges, wahrhaft integratives
Verfahren darstellt, also ni ¢ h t als ,,humanistisch-psychologisches” (z.B. gestalttherapeutisches) Verfahren, oder als
Ltiefenpsychologisches” oder als klassisch ,verhaltensttherapeutisches” Verfahren, obwohl zu all diesen Mesoparadigmen
Schnittflichen bestehen (vgl. Abb. 2 im vorliegenden Text) — wie kdnnte es anders sein? Wir sind mehr/minder ,,auch”
verhaltenstherapeutisch oder ,auch” tiefenpsychologisch orientiert etc. und kritisieren diese Paradigmen zugleich in
weiterfiihrender Weise — auch das ,,humanistisch-psychologische Paradigma“! Die , Integrative Therapie” ist eine Richtung
(noch in der 2. Welle wenden wir uns vom Begriff der ,,Schule” ab) oder Stromung im ,Neuen Integrationsparadigma“
(mein Terminus, Petzold 1992g) klinischer Psychologie bzw. psychologisch-wissenschaftlich und durch
Psychotherapieforschung begriindeter Psychotherapie oder besser und weiter greifend: ,,Humantherapie”. Diese Position
wird dann in der ,,Dritten Welle” der IT (ab 2000) dezidiert vertreten, ausgebaut, weiter entwickelt. lhre Ausrichtung wurde
auf dem Deutschen Psychologentag vor der Millenniumswende in Petzolds (1999p) Abschlussvortrag ,,Psychotherapie der
Zukunft - Reflexionen zur Zukunft und Kultur einer korrespondierenden und evidenzbasierten HUMANTHERAPIE"
dargelegt und wurde seitdem konsequent als diese HUMANTHERAPIE (also nicht bloR Psycho-therapie) weiterentwickelt
(Orth, Sieper, Petzold 2014, .http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-sieper-j-petzold-h-g-
integrative-therapie-als-methodenuebergreifende-humantherapie.htm ).

Weil ,alles flieBt” im herakliteischen Strom und ,,immer neues Wasser hinzukommt“ — durch Reevaluation von schon
Vorhandenem (dem Okologiebezug Petzold 1965, Textarchiv) und durch Veranderungen des Weltkontextes (Katastrophen-
Zeitgeist, 6kologische Desaster, 2016i, 2016l) missen wir heute die IT auch als eine MUNDANTHERAPIE verstehen und
praktizieren, die ein 6kosophisches, naturgerechtes Leben und Handelns erforderlich macht (idem 2015k, Hémberg 2016,
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-nr-08-2016-ralf-hoemberg.html ). Der Blick
auf die Entwicklungsgeschichte des eigenen Verfahrens, wie ihn dieser Text erméglicht, macht seine Entwicklungsdynamik
in KONTEXT/KONTINUUM deutlich — und das schafft Identitat ... eine prozessuale, transversale Identitat (Petzold 2012q,
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-2012g-transversale-identitaet-
integrative-identitaetstheorie-persoenlichkeitstheorie.pdf ), die immer wieder neu bestimmt werden muss.

H. G. Petzold, J. Sieper, August 2016
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