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- Werkstattversion -

Dieser Artikel ist noch in Arbeit (nicht lektoriert), das Entwicklungstherapiekapitel ist noch
unfertig. Im Schlussteil sind Materialien zum Einarbeiten. Die Rohfassung ist so oft
angefragt und versandt worden, dass wir hier vorerst eine ,,Werkstattversion” einstellen.

Hilarion Petzold, lise Orth, EAG, Hiickeswagen® (2017a)

,Menschen, Mdnner und Frauen, als ‘Leibsubjekte’ aus Zwischenleiblichkeit
hervorgegangen, sind Kérper-Seele-Geist-Welt-Wesen in sozialen und 6kologischen
Lebenskontexten und im Kontinuum ihrer Lebensspanne. Nur in einer solchen
transversalen Sicht sind sie — zugleich Individuen und Gemeinschaftswesen — zu
erfassen, zu verstehen und in ihrer kollektiven Entwicklungsaufgabe zu férdern: diese
konviviale Welt gemeinschaftlichen Lebens aller Lebewesen zu bewahren, zu pflegen
und zu entwickeln.” (Hilarion G. Petzold)

»Relationalitat ist die Grundverfasstheit alles Lebendigen und so auch der
menschlichen Natur, die durch das nicht endende Wechselspiel Resonanzen von
Mensch und Welt, von Mensch zu Mitmensch die Ko-kreativitét entstehen lasst,
deren Schopfungen wir in uns und um uns finden.” (llse Orth)
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1. Leib und Leibbegriff — eine Schatzkammer

Manchmal macht man als Psychotherapeut und Leibtherapeut in seiner praktischen und
theoretischen Arbeit ,einen guten Griff” und entdeckt und entwickelt etwas, was eine
grundsatzlichere Bedeutung gewinnen kann. In der Integrativen Therapie hat es das immer
wieder gegeben. Theoretisch wardasder,Leibbegriff” bei Gabriel Marcel, bei
Maurice Merleau-Ponty, verbunden mit seiner Idee des ,,étre-au-monde”, des ,Zur-Welt-
Seins“, der mich [Petzold]angesprochen hatte, als ich ihn 1964 in meinen Pariser
Studienjahren kennen lernte. Er hatte unmittelbar eine so ,vitale Evidenz”“ gewonnen, dass
er nach und nach alle praktischen Erfahrungen und theoretischen Erkundungen bestimmte.
Das war so und ist so geblieben, wie der Sammelband , Leiblichkeit” (Petzold 1985g) oder der
Grundsatztext ,Leiblichkeit als Informierter Leib“ (Petzold, Orth 2012a) zeigt. Ich sah mit
diesem mental reprasentierten Konzept ,Leiblichkeit” die Welt anders, betrachtete die
Patientlnnen in anderer Weise, las Texte mit anderen Augen. Ich erlebte Erfahrungen
verleiblicht, bevor ich begann, sie zu durchdenken. Leibphdnomene sprangen ins Auge. Las
ich Morenos Ausfiihrungen zu ,,Rollen”, so sprang mich die Idee der ,Verkdrperung von
Rollen” auf der ,,Bihne der Welt” an (Petzold 19820), stiel’ dann auch auf seine
,physiodramatischen Rollen (Petzold, Mathias 1983) und erkannte die Wechselseitigkeit von
Rollen als Rollenkonfigurationen — role >< counter role —, Resonanzphanomene verkérperter
Rollen in Interaktion auf der sozialen Bithne (Heuring, Petzold 204). Horte ich Bourdieus
Rede vom , Habitus”, so war klar, dass der mit Verleiblichung in konkreten sozialen und
o0konomischen Kontexten zusammenhing. Und ging es um ,therapeutische Beziehung®, dann
musste sie auf der Dimension der ,,Zwischenleiblichkeit” in Kontext/Kontinuum angeschaut
werden, denn Leib ohne Umwelt, ohne Lebenswelt war fiir mich nicht zu denken. Warum
war das so, warum war ich so vital ,angesprochen” vom Leibkonzept in der Lebenswelt?
,Vitale Evidenz” — eine Kernidee der IT, die kdrperlich-sinnenhaftes Erleben, seelisch-
emotionale Erfahrung und kognitive Einsicht, gewonnen in Beziehungen, zusammenbindet
(Petzold 2003a, 633, 694f) — leuchtet auf dem Boden von leiblichen Orientierungen auf, die
biographisch ausgebildet werden. Eine leibnahe Sozialisation in groRer Verbundenheit mit
der Natur, der Welt des Lebendigen, Praxis von Kampfkunst von Kindheit an hatten fiir mich
hier den Boden bereitet (Petzold, Bloom, Moget 2004), auf dem sich dann die , Integrative
Leib- und Bewegungstherapie” (Petzold 1974k) mit ihren Methoden der ,Thymopraktik“
(idem 1975c; Bartelt 2011) und vielfaltigen Techniken, darunter auch die ,,Kérperbilder”,
entwickeln konnten.

Korperbilder wurden von mir (Hilarion Petzold) schon sehr friih, in den Anfangen unserer
therapeutischen und agogischen und sozialinterventiven Praxis entwickelt — Mitte der
1960er Jahre — und dann spéater mit Hildegund Heinl und llse Orth weiterentwickelt:
einerseits auf der Grundlage der Anst6Re der Leibphilosophen Gabriel Marcel und Maurice
Merleau-Ponty und durch die Auseinandersetzung mit der Entwicklungspsychologie des
Sauglings- und Kleinkindalters. Das beférderte die sich herausbildende , Leibselbsttheorie”
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(Petzold 1988n, 2002j). Andererseits kamen die konkreten Erfahrungen der leib- und
bewegungstherapeutischen Praxis durch das erlebte Beriihrungs- und Bewegungsgeschehen
im Kontext/Kontinuum, immer wieder auch in der Natur, zum Tragen. Die hier unter einer
biopsychosozialen oder biopsychosozialokologischen Perspektive — so unser Paradigma
(Petzold 1965, 1974k, 2001a, Orth, Petzold 2000) — erfahrbar gewordenen Leibphdnomene
mit Patientinnen und Klientlnnen verdichteten sich immer deutlicher zur Idee der
,Leiblichkeit” (Petzold 1985g), die wir mit unseren Konzepten des ,Informierten Leibes in
der Welt“ (embodied and embedded), des ,Leib-Subjektes” und des , Leibselbst” theoretisch
bestimmen (Petzold 1988n, 2002j) und ausarbeiten konnten (idem 2003a, 2009c; Petzold,
Sieper 2012a). Da im Integrativen Ansatz das Leibselbst die Grundlage der Personlichkeit ist
(Petzold 1983h, 1988n, 1992a, 2003a), aus der sich in den individuellen
Entwicklungsprozessen im Rahmen von Enkulturation, Sozialisation und Okologisation Ich
und Identitdt in Kontext und Kontinuum herausbilden (idem 2012q), missen Diagnostik und
Therapie beim Leibe ansetzen, um den ,ganzen Menschen” als ,,Kdrper-Seele-Geist-Welt-
Wesen“, denn das alles ist er (Petzold 2003e, 2009c), zu erfassen und zu beeinflussen. Die
(cartesianischen) Dualismen ,Korper >< Seele”, ,,Body >< Mind“, aber auch ,,Individuum ><
Gesellschaft”, ,Mensch-Natur” missen Gberwunden werden und integrativen,
konnektivierenden Konzepten Platz machen (Petzold 2003a, Sieper 2006). Das sind
Bewegungen, die ,,auf dem Wege“ sind, von Merleau-Ponty ausgehend, den man heute in
einer neuen, radikaleren Sicht lesen muss (Bischlager 2016), zu der ,,philosophy in the flesch”
von Lakoff und Johnson (1999), den ,,embodied cognitive science” (Clark 1997, 2008;
Gallagher 2005; Varela et al. 1991; Thompson 2007) und zu unserer ,integrativen Position”
des ,informierten Leibes” (Petzold, Sieper 2012a), der die Welt verkoérpert (embodiment), in
der er verwurzelt, eingebettet ist (embeddedness). Es wird auch zunehmend von , mind-
body“ etwa in der ,,Mind-Body-Medizin“ (Dobbos, Paul 2011), einer ganzheitlichen,
naturheilkundlichen Medizin gesprochen — mind steht da, unexpliziert an erster Stelle — und
naturlich auch von , body-mind“, oft mit Bezug auf Meditationstraditionen (etwa Namaripa
oder Zen). In den achtsamkeits-basierten neuen Wegen der Psychotherapie (Williams et al.
2009; Zarbock et al. 2012; Zindel et al. 2008) und der Gesundheitsférderung (Kabbat-Zinn
1999, 2004, 2011; Petzold, Moser, Orth 2012) versucht man so Dualismen zu liberwinden. Im
Integrativen Ansatz gehen wir bewusst vom Leibe aus, dessen somatische Basis Grundlage
aller Lebensprozesse ist, diese wiederum haben die biologische Natur dieser ,,Welt des
Lebendigen” zum Fundament, eine 6kologisch-mundanologische Basis (Welsch 2012a, b), so
die integrative Position (Petzold, Orth-Petzold, Orth 2013; Petzold, Homberg 2014; Hémberg
2017). Wir sprechen deshalb von ,Koérper-Seele-Geist-Welt-Verhéltnissen” (Petzold, Sieper
2012a), wobei jede Komponente dieser Formel wohldefiniert ist.

[Seele z. B. als die Gesamtheit aller — leibgegriindeten - emotionalen, motivationalen und volitionalen
Prozesse plus ihres Lernens, oder Geist als die Gesamtheit aller — neurozerabral geriindeten, aber
soziokulturell vermittelten — basalen und héheren Kognitionen plus ihres Lernens, wobei Seele und
Geist natlrlich sprachlich differenzierbare, aber gleichermalien emergente Phanomene des
Zerebrums sind, vgl. Petzold 2009c, Egger 2017].



Im Englischen — die Komplikationen von soul/mind vermeidend — sprechen wir von ,,body-
mind-world“. Der Einbezug der ,,Welt“ ist dabei fiir uns keine bloBe theoretische Finesse,
sondern hat — besonders in der ,,dritten Welle der Integrativen Therapie” (Sieper 2000;
Petzold 2015k) — eine ganz konkrete, praktische und praxeologische Basis in unserer
okologischen und 6kopsychosomatischen Orientierung (Petzold 2006p, Petzold, Homberg
2017) und unserer naturtherapeutischen Praxis und Ausbildungstétigkeit (Petzold 2013g,
2014h; Petzold, Frank, Ellerbrock 2011). Die Entfaltung dieses Begriffes wird natirlich einige
Zeit brauchen, bis er sich durchsetzen wird. Er ist aber im ,,Integrativen Ansatz” theoretisch
und praktisch der Sache nach prasent, so dass es nur stringent ist, ihn als fachsprachlichen
Terminus zu gebrauchen.

Dieser Hintergrund sollte bei unseren Ausfiihrungen zu der kreativ-medialen Technik der
,Koper-Bilder”, der ,,Body-Charts” im Blick behalten werden. Leibtheorie und
leibtherapeutische Praxis, waren im Integrativen Ansatz immer verschrankt, standen in
einem bestandigen Verhaltnis von , Theorie-Praxis-Resonanzen” bzw. , Praxis-Theorie-

Ill

Wechselspiel”, wie es in meinem Modell des , Tree of Sciene” mit seinen permanenten
»,Bottom-Up- und Top-Down-Prozessen“ (Petzold 2003a, 65). Und so wurde dieser Text auch
bewusst so angelegt, dass solche Resonanzen immer wieder zum Tragen kommen. Das
,Leibthema” wurde von uns und unsere Kolleginnen lber die gesamte Zeit unserer
Lebensarbeit in dieser Resonanz-Dynamik entwickelt: in Kontinuitat und in Diskontinuitaten.
Unsere Arbeit ist nach wie vor im Zentrum, denn wir sahen und sehen ,,I’étre humain comme
un ensemble composé de corps, d’ame et d’esprit (Leib, en allemand), das ,,Menschenwesen
als ein Ensemble von Korper, Seele und Geist (deutsch Leib)“ (Petzold 1965, 18; vgl. 1985g,
2009c) und doch ist unsere Arbeit nicht stehen geblieben, hat sich unser
Psychosomatikverstandnis (Leitner, Petzold 2008) erweitert, obwohl das Okologie- und
Lebensweltthema schon friih im Blick war (idem 1965, 3, 20), hin zu einer Okopsychosomatik
(Petzold 2006; Petzold, Homberg 2017), und auch das Korper-Seele-Problem/body-mind-
problem konnte differenzierter verstanden werden (Petzold, Sieper 2012a). Das hatte auch
Auswirkungen auf unsere Praxis, die im Prinzip eine hohe Konstanz aufweisen konnte, weil
die basalen Theorieprinzipien sich als durchtragend erwiesen (Petzold 1974k, 1975e), und
dennoch hat die longitudinale klinische Entwicklungspsychologie (Petzold 1992e; Petzold,
van Beek, van der Hoek 1995; Sieper 2007b; Sieper, Orth 2007) und hat der
neurowissenschaftliche Diskurs auch Auswirkungen gehabt (Hiither, Petzold 2012; Orth,
Sieper 2007; Petzold 2009k/2011). Die Praxis der Arbeit mit Kérperbildern, wie wir
verschiedentlich dargestellt haben (Petzold, Orth 1991a; Orth, Petzold 1991) oder wie sie Lilo
Hiibner (2001) und viele andere bei uns gelernt und aus ihrer Praxis dargestellt haben
(neueingestellt Hiibner, Petzold 2017) wird durch neue Sichtweisen aus neurobiologischer
und entwicklungspsychologischer Forschung unterstiitzt. Die Bewegung zwischen
Konstanz/Bestandigkeit und Fortschritt/Entwicklung als ,,Resonanzen durch die Zeit” —
Gegenwart hat Widerhall aus der Vergangenheit, in neue Gegenwart, die uns zu
Antizipationen einladt — stellt das Individuum und auch fiir Gruppen eine grolRe
Herausforderung dar, denn_,In dieselben Fllsse steigen wir und steigen wir nicht: Wir sind
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es und sind es nicht“. (motapolc toic alTolc EuPaivopév Te Katl oUK EUPAiVOpEY, ELHEV TE KOl
oUK sfusv; Heraklit DK 22 B 12, DK 22 B 49a.

1.1 Korperbild/Leibkartierung/Body Chart — eine , kreativ-mediale Prozesstechnik”

Die “Integrative Therapie/Humantherapie” ist ein modernes, biopsychosoziales Verfahren
schuleniibergreifender Therapie mit ihren Facher an indikationsspezifisch einzusetzender
Methoden (z. B. der integrativen Kreativtherapie, Poesie-, Bewegungs-, Musik-,
Naturtherapie etc.). Sie geht von zwei Grundkonzepten aus: dem Leib, der erfahrene
Lebenswirklichkeit verkérpert/verleiblicht (embodiment) und der Welt als Quelle aller
Lebenswirklichkeit, in der alles eingebettet ist (embeddedness). Aus dem Zusammenspiel von
Leiblichkeit und Mundanitdt kann sich in Prozessen fortlaufender wechselseitiger
Resonanzen von Mentalisierung und Embodiment der Mensch als personales Leib-Subjekt
entwickeln. Eine solche breite Sicht des Gesamtverfahrens muss im Hintergrund stehen, will
man sich auf der praxeologischen Ebene mit Detailthemen befassen etwa mit einer , kreativ-
medialen Prozesstechnik”, wie das nachfolgend mit den ,,Body Charts” geschehen soll. Im
Detail wird dann immer wieder deutlich, wie in kleinen Elementen dennoch die Signatur des
Gesamten (ensemble) zu finden ist.

Beim Koérperbild bzw. Leibbild (body chart) wird das sehr einpragsam deutlich. In der Praxis
werden hier mit Farben und Formen semiprojektive Darstellungen (Miiller, Petzold 2008) des
eigenen Leibes in Kérpergrofle angefertigt, aber auch sektorielle Bereiche des Korper, das
Gesicht, oder eine Hand, oder die FiiRe. Es handelt sich um eine der wesentlichsten , kreativ-
medialen Prozesstechniken”, die ich in der Integrativen Therapie in ihren Anfangszeiten
[1965] entwickelt, genutzt und mit /lse Orth und Hildegund Heinl vertiefend ausgearbeitet
habe. Die Korperbildarbeit wurde mehrfach ausfihrlich beschrieben (siehe Orth, Petzold
1991b, Petzold, Orth 1991a). Sie nutz das ,kreative Medium” Farben, Formen, gestaltete
Bilder im Sinne der integrativen Medientheorie: stimulierend, aktivierend,
informationsiibermittelnd (Petzold 1977¢c/2012), um in therapeutischen Prozessen zu deren
Strukturierung und Intensivierung beizutragen, also in ,prozessualer Verwendung” — deshalb
,kreativ-mediale Prozesstechniken”.

Bei dieser Arbeitsform kdnnen auch spezifische Fokalisierungen vorgenommen werden,
wenn man etwa eine emotions- oder willensdiagnostische Zielsetzung hat (Petzold, Sieper
2008a). Dann koénnte eine mdgliche Instruktion lauten, die ,,Orte erlebten Willens* farblich-
symbolisch einzuzeichnen oder auch die Orte , heftiger Emotionen” oder ,,sanfter Emotionen
(Petzold, Sieper 2012). Im Korperbild zeigen sich dann ,Mihe-Qualitdten” bei Anstrengungen
und als ,,Resonanzen” auf Uberforderungen, aber auch , Leichtigkeits-Qualitaten”
Resonanzen der Heiterkeit, Lust, Freude und Vitalitat, des Engagements, der Begeisterung,
der ,,Frische” (Petzold 2010g) — dieser so wichtigen Empfindung eines gesunden, positiven
Lebensgefiihls. Man kann die Explorationen noch akzentuieren durch intentional
,aufgesetzte” und ,eingestellte” Mimik, Gestik, Bewegung, die mit auffordernden
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Gedankenimpulsen verbunden werden. Ihr Ausdruck wird ermutigt: Intensiviere die Angst
(das Gliick) auf deinem Gesicht und schaue, was in dir aufkommt! Durch solche ,movement

produced information” (Petzold 2004l; Bartelt 2011) entstehen ,emotionale”, , kognitive”
und ,volitionale Aktivierungen®.

1
|

Abb. 1. Korperbild — Ganzkorperzeichnung (keine Umrisszeichnung) — Empfindungs- und
Emotionsstrome
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Gerade in der Arbeit mit dem Gesicht kénnen dabei sehr intensive, expressive
Ausdrucksbilder aufkommen, bei denen entsprechende biographische Szenen und
Atmospharen im Hintergrund stehen — die ,,Gesichter des Schrecken” als eigenleibliche,

innersomatische Resonanz hatten, einen , nachhaltigen Eindruck” hinterlieBen.

Abb. 2. Koperbild — Teildarstellung ,,Gesicht” (projektive Darstellung)

Aber auch ,Gesichter der Freude” oder des Gliicks hinterlassen Spuren: Lachfalten. Es ist in
der Therapie sehr wichtig, nicht nur auf Bereiche des Belastenden, des Traumatischen, des
Traurigen abzuzielen, denn Menschen sind, was sie sind, durch die Gesamtheit ihrer
Positiverfahrungen [an erster Stelle genannt], die Gesamtheit ihrer Negativerfahrungen
[Traumata, Konflikte, Stérungen] und die Gesamtheit ihrer Defiziterfahrungen [Entbehrung,
Vernachlédssigung, Mangel an Férderung vorhandener Talente], wobei wir in unserer
thymopraktisch-leibtherapeutischen Arbeit ,der Auffassung sind, dass positive und negative
Erfahrungen in ihrer pragenden Bedeutung als gleichwertig anzusehen sind” (Petzold 1975e,
20).

,Erfahrungen von Lust, Schmerz, Angst, Zorn, Freude usw. sind als emotionale Strukturmuster
cerebral gespeichert und mit entsprechenden Sensations- und Reaktionsmustern im muskularen
Bereich verschaltet. Erfahrungen werden aus aktualem Erleben gewonnen und das bedeutet nichts
anderes als Wahrnehmen, Reagieren und Speichern, wobei einmal gespeicherte Reaktionen die
Struktur zukiinftiger Handlungsmuster festlegen [dysfunktionale embodiments, HP]. Erfahrungen sind
komplex. Es wird der gesamte Kontext [embeddedness, HP] aufgenommen: Bilder, Gerdusche (z.B.
Anschreien), direkte Einwirkungen auf den Korper (z. B. Schlage) und die Reaktionen des Korpers auf
diese Einwirkungen (z. B. Verspannungen). Positive und negative Erfahrungen und die mit ihnen




verbundenen psycho-physischen Reaktionsmuster haben die Tendenz sich zu generalisieren” (Petzold
1975e, 19f, Einschiibe in eckigen Klammern, geben heutige Konzepte /Terminologie wieder).

Vor liber vierzig Jahren geschrieben, reprasentiert diese Sicht auch noch unsere heutige
Position, auch wenn wir sie heute theoretisch leibhermeneutisch und neurowissenschaftlich
noch differenzierter begriinden kdnnen (Petzold, Sieper 2012a; Hiither, Petzold 2012).

Die Fragen nach dem , Leibgeddchtnis” sind in der Klarung und noch weit davon entfernt,
wirklich geklart zu sein. Wir haben damals schon das genetische Gedachtnis, oder besser:
das Gedachtnis des Genoms, gesehen, das Thema der ,,Anlage”. Inzwischen ist die Epigentik
dazu gekommen, mit groRen Herausforderungen fiir die Psychotherapie und die
Leibtherapie, ja mit Infragestellungen gar, was die herkdmmlichen Pathogenesetheorien
anbelangt. (Welche evidenzbasierten Methoden haben die traditionellen Therapien denn,
um differentiell auf etwaige epigentischen Fehlregulierungen — etwa aufgrund von
Traumaceinfliissen — psychotherapeutisch zu wirken?) Dann ist das immunologische
Gedachtnis zu berlicksichtigen mit dem Gebiet der Psychoneuroimmunologie — wobei schon
der Begriff ahnlich wie der der Psychosomatik auf das ungeklarte Korper-Seele bzw. Body-
Mind-Problem verweist. Egger (2017) meint zu Recht, dass solche Begrifflichkeiten eigentlich
nicht mehr verwandt werden sollten, da sie Probleme weitertriigen, die mit unserer
dualistischen Sprache zu tun hatten, aber nicht mit dem wissenschaftlichen Sachstand. Die
Frage ob es ein viszerales Gedachtnis gibt, ist nach wie vor offen. In dem Thymopraktik-
Aufsatz (Petzold 1975e) wird nicht vertreten, dass in den Muskeln oder inneren Organen
etwas ,,gespeichert” wird, wohl aber dass ,Sensations- und Reaktionsmustern im muskularen
Bereich” oder in den Viscera mit den zerebralen Strukturen ,verschaltet” sind. Proprio- und
Interozeptionen miissen neurozerebrale Gedachtnisbereiche entsprechen. Darin ist sicher
ein Wirkungsprinzip der ,,neuen Korpertherapien” (Petzold 1977n) zu sehen und zu suchen,
wie es neuerlich Calsius (et al. 2016) unternommen haben. Neuere Forschungen verweisen
darauf, dass Interozeptionen fiir das Selbsterleben eine wichtige Rolle spielen (Craig 2002,
2010, 2011). Das bietet fiir leibtherapeutische Praxeologien wie das ,eigenleibliche Spliren”
(H. Schmitz) als Ubungspraxis fiir das ,,body suject” und fiir die Arbeit mit den Képerbildern
eine gute Unterstltzung.

Die Bilder werden im Prinzip heute immer noch mit dem gleichen Grundmodell bearbeitet,
wie in den Anfangszeiten unserer Praxis in den 1970er Jahren. Von der Annahme ausgehend,
dass alle relevanten Informationen im zerebralen und z. T immunologischen, sowie ggf. im
epigenetischen Gedachtnis gespeichert sind, auch die, die den Aufbau von dysfunktionalen
Mustern zur Folge hatten, wird versucht, in leibphdinomenologischer Arbeit ,eigenleiblichen
Spurens” Problemzonen der Verspannung, des Schmerzes, der Missempfindung, der
Anasthesierung aufzufinden, um sie mit der Technik des ,Lotens” — sie wurde in der ,,Green
Meditation” besonders entwickelt (Petzold 2015b, Petzold, Orth 2017) — durch
Aufmerksamkeitsfokussierung, Berlihrung, Atem, Haltungsvorgaben zu aktivieren und zur
»Resonanz” zu bringen, d.h. Szenen und Atmospharen in die Erinnerung und ins
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Bewusstsein treten zu lassen, die Kausalzusammenhange verstehbar machen. Die Beriihrung
ist sozusagen einem Lot, einem Senkblei vergleichbar, das in den , Tiefen des
Gedachtnisspeichers” nach Materialien sucht, um das einmal metaphorisch auszudriicken —
denn im Gehirn besteht keine , Tiefe” und da ist weder eine gedankliche Verbindung zum
Modell einer Tiefenpsychologie noch zu Philipp Lerschs (1954) Konzept des ,,endothymen
Grunds“ im Hintergrund konnotiert. Diese Prozesse des Lotens suchen in den
Gedachtnisarchiven Materialien zu einem Thema oder Themenkomplex, suchen wie ein
Echolot nach Resonanzen im ,, Bewusstseinsfeld” (Grund et al. 2004; Petzold 1988m) und
dabei treffen sie auf Triviales, Bekanntes oder sie treffen auf Abskonditives (von lat.
absconditus, heimlich, verborgen, tiefgriindig):

- auf Gewusstes, aber kaum Beachtetes (Geheimnisebene 1),
- auf Verdrangtes, Dissoziiertes (Geheimnisebene ),
- auf Neues, nie Erahntes (Geheimnisebene Ill).

Bei dieser letztgenannten Ebene ,, kommt etwas auf”, was mehr ist als bloRRes Echo. Auf dem
Weg durch die Gedachtnisareale ist nicht nur einstmals erfasster Sinn aufgefunden worden,
sondern auch Ergebnisse der Sinnverarbeitung, und dadurch sind Anreicherungen erfolgt,
wurden Sinnschépfungen moglich, die als Neues ,,aufkommen® (nicht nur wieder
hochkommen), wie es bei kiinstlerischen und intellektuellen Neuschépfungen immer wieder
sichtbar wird. Picasso mit all seiner Vielfalt (Chip, Wofsy 1995ff; Zervos 2014) kann hier
exemplarisch genannt werden. Es gibt immer wieder Menschen, die sich in solchen
Prozessen ,neu erfinden”. ,Menschliches Leben und Zusammenleben ist sinn-geleitet,
anders ware es nicht menschlich. Sinn wird mit biographisch wachsender
Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschépfungskapazitdt
gewonnen durch eigenleibliches Spiiren, leibliche Phanomenwahrnehmung und durch die
Konsens-Dissens-Prozesse in der Ko-respondenz zwischen Menschen, die in Polylogen
stattfindet” (Petzold 2017f). Ko-respondenz ,nach innen” bedeutet, mit sich in eigenleibliche
Resonanz gehen, Ko-respondenz nach aufRen heildt, in zwischenleibliche Resonanz gehen
(wobei dann Innen- und AulRenresonanzen bestandig interagieren, konvergierend oder auch
interferierend). Resonanzprozesse kdnnen durchaus auch mit Hilfe von Klangresonanzen
angeregt werden, die man mit Gongs, Klangstaben, Klangschalen evoziert. Das
musiktherapeutische Instrumentarium bietet hier ein reiches Repertoire, das wir im
Integrativen Ansatz fir die Resonanzarbeit gerne nutzen: ,Gong-Singen, Gong-Bilder und
Resonanzbewegung als "Sound Healing". Intermediale Prozesse in der Integrativen Therapie”
(Petzold 1987b; 1989c), zumal in der kreativtherapeutischen Methodik der Integrativen
Therapie (Petzold, Orth 1990a) es durch den Wechsel von Medien — vom Klang ins Bild, vom
Bild in den Tanz, von dort ins Gedicht — es auch zu intermedialen Resonanzphdanomenen
kommt (Orth, Petzold 1990c; Petzold, BriihImann-Jecklin et al. 2008), die fiir
hermeneutische Prozesse kognitiven Verstehens und emotionalen Erfassens dulRert
fruchtbar sein kdnnen und Vielschichtigkeit biographischer Konstellationen gut
auszuleuchten vermaogen.



Abgespeicherte und ggf. verhaltenssteuernde Muster kdnnen in solchen Kognitives und
Affektives verbindenden leibhermeneutischen Prozessen (Heuring, Petzold 2004) durch eine
kognitive Neueinschatzung (appraisal) und/oder emotionale Umbewertung (valuation) breit
ansetzend verandert werden. Sie vermoégen dann ggf. durch gezielte Entspannungs- und
Atemarbeit, korrektive Haltungs- und Bewegungsarbeit und vor allem durch Arbeit an
mimischen Mustern weiter beeinflusst und verankert werden. Das kann auch Uber eine
langere Zeit erfolgen und zu ,Umleibungen” (corrective embodiment) bzw. , korrektiven
Verkorperungen” gegeniber dysfunktionalen ,Einleibungen® fiihren: eine Kombination von
einsichtsorientierter, emotionsfokussierter und neuro- und psychomotorischer Arbeit.

Die abgespeicherten ,Informationen kdnnen aktiviert und abgerufen werden. Ein grofSer Teil der
Techniken in der Integrativen Therapie hat kein anderes Ziel, als Erlebnis- und Reaktionsmuster zu
aktivieren und die ihnen zugrundeliegenden Lernerfahrungen in den visceralen und cerebralen
(kortikalen und subkortikalen) ‘Informationsspeichern’ wieder verfiigbar zu machen ... Uber die
Aktivierung kommen Strukturen in Bewegung und kénnen in einem komplexen Lernprozess
(therapeutische Sozialisation) modifiziert, neu formiert oder ganzlich neu gebildet werden” (Petzold
1975e, 121f.)

Diese Aktivierungen werden also therapeutisch eingesetzt, um in einem neuen Rahmen,
dem der Therapie, Verdanderungen durch ein ,reframing” zu erméglichen. Bezug ist hier die
Rahmenanalyse von Erving Goffman (nicht das Konzept des NLP) mit der Idee von ,,frames”
als Deutungsmuster bzw. Interpretationsschemata, die in der Vielfalt der Materialien einer
Szene Sinn stiften und ,,die Lokalisierung, Wahrnehmung, Identifikation und Benennung
einer anscheinend unbeschrankten Anzahl konkreter Vorkommnisse” im Sinne des Rahmens
definieren” (Goffman 1974, 31). Wird ein Ereignis in einen anderen Rahmen gestellt, und —
so die integrative Sicht — anders kognitiv eingeschatzt (appraisal) und emotional bewertet
(valuation), erhdlt es eine andere Bedeutung. Durch neue Angebote des Erlebens in der
Therapie und durch die Therapie als alternative Beziehungserfahrung oder mit
naturtherapeutischen Angeboten (Petzold 2013g, 2016i; Petzold, Moser, Orth 2012; Petzold,
Ellerbrock, Hbmberg 2017) oder MalRnahmen zur Veranderung des Lebensstils zur
Aufnahme, d.h. durch neue Internalisierungen und Interiorisierungen kbnnen neue
Informationen in den Leib dringen, ihn durchdringen. Ein ,,neu-informierter Leib“ hat
Chancen zu neuem Handeln in der Welt.

1.1.1 Internalisierung und Interiorisierung

Es sei hier kurz auf die fiir diesen Zusammenhang zentrale Unterscheidung von
,Internalisierung” und ,Interiorisierung” eingegangen:

Menschen jeden Alters nehmen in ihren soziotkologischen Kontexten und in den Polylogen
ihrer sozialen Netzwerke durch die Wahrnehmung bestdndig Eindriicke auf, die sie
mnestisch abspeichern — wir nennen das triviale oder ,fungierende Internalisierung®.
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Durch sie baut sich in Mentalisierungsprozessen (sensu Vygotskij) ein grolRer Teil der
personlichen ,Innenwelten” auf: multisensorische Erinnerungsfilme von Ereignissen mit
Bildern, Klangen, Geriichen, Getast, Szenen, Stiicken. Eine andere Dimension der Innenwelt
wird durch ,Interiorisierungen“ von Erfahrungen mit bedeutsamen Menschen
(significant others, G.H. Mead) aufgebaut, woflir Vygotskijs (1931/1992, 236) Aussage gilt:
,Alles Intramentale war zuvor Intermental”. Wir haben sein Konzept im Integrativen Ansatz
wie folgt spezifisch zugepasst:

,Unter Interiorisieren verstehen wir die bei interpersonalem Wahrnehmen und empathischem
Erfassen von persénlich bedeutsamen Menschen (significant others) und in komplexen Resonanzen
zu ihrem komplexen Verhalten erfolgenden, vertiefenden mentalen und damit auch leiblichen
Verarbeitungsprozesse, die (iber ‘fungierende Internalisierungen” hinausgehen. Interiorisierungen
konstituieren liber besondere kognitive und emotionale Bedeutungsgebung (appraisal/valuation) eine
spezifische Qualitéit des Selbstbezuges, der Selbstgerichtetheit, der ‘internen Alteritdt’— ich bin mir
selbst ein Anderer (Ricceur 1990). Durch Interiorisierungen erhalten triviale Verinnerlichungen eine
lebensbestimmende Wirksamkeit. Zum Beispiel kann durch die Eltern erlebte Zuwendung zu der so
wichtigen Selbstliebe fiihren (oder aber zu Selbsthass) und durch erfahrenen ermutigenden Zuspruch
und Vergewisserung entsteht Selbstsicherheit. In gleicher Weise haben Ablehnung, Verachtung oder
Entmutigung und Verunsicherung ggf. Mutlosigkeit und Selbstunsicherheit zur Folge. Wenn ndmlich
die in Lebensbereichen des Positiven erfahrene Beruhigung, Tréstung, Wertschdtzung vom Subjekt
sich selbst gegeniiber wie einem Andren gegeniiber angewendet wird, werden dadurch
Selbstberuhigung, Selbsttrostung, Selbstwerteleben mdglich. In Negativbereichen erlebte
Beunruhigung, Beschimung, Abwertung hingegen kann Selbstbeunruhigung, Selbstablehnung,
Selbstverachtung o. d. zu Folge haben. Beides, Gutes wie Schlechtes, ist mit all den eigenleiblich
gespiirten Empfindungen, Gefiihlen, Gedanken, die damit verbunden sind, vital prdsent und wird
‘Eingeleibt/Verkérpert’. Das sind die Prozesse, die wir spezifisch als Interiorisierungen bezeichnen
und die gegeniiber den ihnen vorausliegenden ‘fungierenden Internalisierungen’das Leben
bestimmen. Dysfunktionale, beschddigende Interiorisierungen bediirfen dann in der Therapie und
durchsiealternative undkorrektive kognitive, emotionale, volitionale, soziale
Erfahrungen, die durch neue Interiorisierungen neue Selbstverhdltnisse erméglichen (vgl. Petzold
2017q, 47).

Menschen interiorisieren z. B. den leibhaftig erfahrenen Trost ihrer Mutter, ihres Vaters
(,Las” mich mal pusten, der Schmerz geht gleich vorbei!“) Giber bloRe Internalisierung
hinausgehend. Sie knnen dann das durch die Eltern erlebte Trésten sich selbst gegentiber
anwenden und vermogen sich selbst zu trosten (,0Oh tut das weh, aber es geht ja bald
vorbei!“). Die Eltern sind dann durch Interiorisierung ,innere Beistdnde, Helfer, Troster oder
gff. als innere Feinde” wirksam (Petzold 1975m, 1985l), und deshalb verfallen Menschen mit
guten Beistanden nicht der Trostlosigkeit und bleiben nicht untrostlich, weil interiorisierte,
gute Stimmen mit positivem, sinngetragenem Selbstzuspruch als sinnstiftende
Selbstermutigung aufklingen (Petzold, Orth 2005a, b). Genauso kénnen natrlich auch
erlebte ,negative Attributionen” durch , Interiorisierungen” als negative Selbstattributionen,
sinnverhindernde Selbstzweifel und sinnvernichtender Selbsthass zum Tragen kommen und
damit zu negativen , Selbstresonanzen” fiihren. Chronifizieren sie, kdnnen sie fatale Folgen
haben. Menschen stehen ja meist vorbewusst und, wenn sie zu sich hin spiiren, auch
bewusst in standigen ,Selbstresonanzen”. ,Wie bin ich heute drauf?” — ein Lauschen nach
innen auf Resonanzen — ,Kdnnte besser sein!“ Die Prozesse der Interiorisierung sind als
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Prozesse eines ,embodiments”, einer ,Verkorperung” (S. Ferenczi), einer ,Einleibung” (H.
Schmitz) zu sehen. Aus ,interpersonalen Resonanzen” nehmen Menschen andere Menschen
des Nahraumes in einer Weise auf, dass sie von ihnen gleichsam , bewohnt” werden. Bei

Positivem ist das ein Reichtum, bei Negativitaten eine Belastung, und dann soll

Abb. 3. ,Werkstatt“ Kérperbild/Body Chart (freie Gestaltung)

leibhermeneutische Therapie zu leibhaftigen Veranderungen, ,,Umleibungen”, ,alternativen
Verkorperungen” und damit zu veranderten Selbstresonanzen beitragen.

In der therapeutischen Praxis kann Resonanz-Arbeit durch , Ausloten” vermittels Beriihrung
oder Ateminterventionen von Seiten des Therapeuten oder auch durch Selbstberiihrung
erfolgen (, direct touching approach”, Petzold 2002j, oder , hands-on-techniques” (Calsius et
al. 2016; Chipolletta 2013, Van der Kolk 2014), oder lber die Kérperbilder — wobei der
Patient neben seinem Korperbild auf einer Decke oder Matte liegt und sich der Therapeut in
der Berihrung durch das Bild leiten lasst (siehe Abb. 3). Oder es wird Resonanz-Arbeit nur in
der Betrachtung des Bildes (non touching approach) und der auf dem Bild dargestellten
Farben und Formen gemacht, die ,,aus den Archiven des Leibgedachtnisses” angereichert
durch projektives Material, auf das Papier geflossen sind. Es sind ja ,,bewusste und
unbewusste Botschaften des Gestalters selbst: von ihm selbst, (iber sich selbst, fiir sich selbst
und an andere (die Betrachter), die sich in den Prozessen der psychischen und physischen
»Resonanzen” auf die Darstellungen zeigen (Empfindungen, Gefilihle, Leibsensationen,
Regungen, Atmung, Herzschlag usw.) und die in vertiefenden intrapersonalen
Selbstresonanzen ausgelotet werden kdnnen.
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Abb. 4: Projektive Body Chart

Dabei wird Menschen immer wieder deutlich, dass sie von fixierten und fixierenden
kognitiven, emotionalen, somatomotorischen Verhaltensmustern, von ,eingefleischten
Gewohnheiten” bestimmt sind (vgl. in Abb. 5 die bildlich sichtbar gewordenen Schulter-
Nacken-Verspannungen und ihre [Teil]Jverursachung durch die Kontrollblicke der Mutter].
Man kann hier mit Norbert Elias oder mit Pierre Bourdieu (1997, 2011) und seinem Schiiler
Loic Wacquant (2003, 2014) von einem Habitus, d.h. ,verleiblichten Sozialeinflissen” im
Nahraum wie auch — durch Zeitgeisteinwirkungen etwa (Petzold 1989f/2016l) —im Raum
Uibergeordneter ,Sozialitit“ sprechen, ein Konzept, das bedeutsame Ubereinstimmungen
mit dem integrativen Konzept des ,,embodiment” (Verkdrperung, Einleibung) hat (Petzold,
Sieper 2012a). Es geht dabei um die Prozesse, in denen das , Leibsubjekt” — eingebettet
(embedded) in seine Lebens- und Sozialwelt — die aus diesem Kontext/Kontinuum
kommenden Informationen in sich mentalisierend aufnimmt. Sie werden internalisiert oder
auch interiorisiert und dabei differentiell, d.h. in unterschiedlichen Phasen und Milieus seiner
Sozialisation/Enkulturation, als ,informierter Leib“, als , Leib-Subjekt in der Lebensspanne”
verkorpert (Petzold 1992e, 2009c, Petzold, Sieper 2012a).
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Wacquant (2014, 7f.) nimmt in dahnlicher Weise wie die IT an, dass ein friihkindlich
erworbener ,primarer Habitus“ weitere sekundare, tertidre usw. Habitusvarianten
aufnehmen bzw. ausbilden kann.

Als ein gemeinsamer Hintergrund von Habitus (Bourdieu, Wacquant) und
Embodiment/Informierter Leib (Petzold, Sieper) konnen die Ideen von Merleau-Ponty (1945,
1964; Bischschlager 2016) zur Leiblichkeit und zur , Verleiblichung von Welt” gesehen
werden. Das geht aber immer nur in einer Synergie von mentalen/kognitiven und
biologischen/physiologischen Prozessen. Im ,informierten Leib“ schlagen sich
Interiorisierungen von , kollektiven mentalen Reprasentationen” (Moscovici 2001; Petzold
2003b), d.h. Weisen des ,Denkens, Flihlens, Wollens, Kommunizierens” und Weisen des
,Perzipierens, neurophysiologischen Verarbeitens und sensumotorischen Handelns“ nieder.
,Basale Kognitionen” (einfache Regeln und Konzepte) und ,, héhere Kognitionen und
Emotionen” (Werte, normative Vorstellungen, Glaubenssysteme, Lebenshaltungen) wirken
in Prozessen , komplexen Lernens” zusammen (Sieper, Petzold 2002), weiterhin ,personliche
und kollektive Volitionen” (z. B. ,,Wir schaffen das!“ oder ,, Ausléander raus!“) und schlieRlich
,konkrete behaviorale Performanz“, Handeln und konkretes Umsetzen.

Solche Interiorisierungen/Mentalisierungen/Habitusbildungen sind die Grundlage der
Selbststeuerung, Lebensbewaltigung, der Gewissens- und Kulturarbeit von Subjekten in
komplexen Kontexten (idem 2009f; Heuring, Petzold 2003, 2004; Petzold, Orth, Sieper
2014a). Subjekte bilden in Wahrnehmungs-, Speicher- und Verarbeitungsprozessen der
»Mentalisierung” sogenannte , Mentalitaten” als kulturelle Gedanken- und Geflihlswelten
aus und zugleich auch, tGber den damit verbundenen Habitus, konkrete
Handlungspraxen/Performanzen auf Mikro- oder Makroebenen (Dinzelbacher 2008). In
Mentalitat und Habitus, im ,embodied mind“, sind Gemeinschaftliches und Personliches
verbunden. Das geschieht mit dem Mentalisierungskonzept von Vygotskij (1931/1992, 236),
nach dem intermentales Kulturwissen (Information) in das Subjekt gleichsam
,hineinwandert”, intramental wird. Wir sehen das, Gber Vygotskijs kognitive Orientierung
hinausgehend als leibliches Geschehen: Information “formatiert” den “informierten Leib”
(Petzold 2009c). In ahnlicher Weise findet sich das in Bourdieus/Wacquants Konzept, das
Habitus definiert:,,as the system of socially constituted ‘schemata of perception, appreciation
and action enabling us to effect the acts of practical knowledge’ that guide us in the social
world” (Bourdieu 1997, 200; Wacquant 2014). Zusammengefiihrt ist das in meiner Theorie
des , Informierten Leibes” (Petzold 2009c) und der daraus entwickelten integrativen
Praxeologie.

Erlebtes und Benanntes, also physiologisch perzipierte Information, die in Emergenzprozessen
mentalisiert und psychologisch kognitiv-prafrontal gepriift wird (appraisal) und die auch emotional-
limbisch bewertetet wird (valuation), solche transversale Information wandert gleichsam von ,,aufien
nach innen” in die Gedachtnisspeicher des Leibes durch ,triviale Internalisierungen” und , spezifische
Interiorisierungen” (sensu Vygotskij) sowie durch , Habitusbildung” (sensu Bourdieu). lhre Synergie,
ihr Zusammenspiel und konstituiert das , Leibsubjekt als informierten Leib” (vgl. Petzold, Sieper
2012a).

Fiir die Praxis von Therapie haben die Konzepte , Internalisierung” und , Interiorisierung”
grolRe Bedeutung (Petzold 2012e, h). Menschen, die in naturfernen Kontexten aufgewachsen
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sind, Natur nicht ,internalisieren” konnten, haben Erlebnis-, und Erfahrungsdefizite. Das
muss mit keiner pathogenen Qualitdt verbunden sein, wie Louvs (2005) Idee eines ,,nature
deficit syndroms” suggereriert. Dafiir gibt es keine belastbaren Belege, aber dennoch fehlt
das ,,Startkapital Natur”, wie Raith und Lude (2014) mit ihrem materialreichen
Ubersichtwerk zeigen, wo anhand zahlreicher Studien nachgewiesen werden konnte, dass
,Naturerfahrung die kindliche Entwicklung fordert”. Die multiplen Stimulierungen von Wald
und Feld, Wiesen und Bachen regen an. Die Kinder kénnen in vielfdltige Resonanzen mit der
Natur eintreten und durch die Internalisierung der Natur und der Resonanzen auf die Natur
— beides ist wesentlich — ihre Innenwelten bereichern. Fiir die Therapie bedeutet das, dass
Uberall wo sich Internalisierungsdefizite auffinden lassen — ganz gleich ob sie im Bereich
Naturerfahrung oder Bildung liegen —, wo also der ,informed body“ zu wenig an
lebenssichernder oder Partizipation und Lebensqualitat ermoglichender Information
erhalten hat und aufnehmen konnte, man dariiber nachdenken sollte, ob kompensatorische
Malnahmen notwendig oder sinnvoll sind. Wir kommen hier in die Bereiche der
Bildungsarbeit, Erwachsenenbildung, Kulturarbeit, die im Integrativen Ansatz immer eine
grofRe Rolle gespielt haben (Petzold, Sieper 1970; Sieper, Petzold 1993, 2002). Bildung kann
dabei durchaus heilsame und férderliche Qualitaten auch in der Patientinnenarbeit
gewinnen, denn durch neue positive Internalisierungen angereicherte Innenwelten haben
eine forderliche Wirkung auch fir Krankheitsgeschehen. Sie erméglichen, in der
,Erinnerungsarbeit”, im Nachsinnen, auf die Schatze des , informierten Leibes”
zurlickzugreifen in ,intrapersonalen Resonanzen®, die begliickend sein kdnnen. Deshalb
kommen in der IT bei fehlenden oder verblassten Naturerfahrungen auch die ,neuen
Naturtherapien” zum Einsatz (Petzold, Homberg 2014; Petzold, Orth-Petzold 2013), nicht
zuletzt auch in der Arbeit mit alten Menschen und Hochbetagten (Putz 2013, Stein 2016;
Vollmer, Niepel 2017).

Bei den Interiorisierungen miissen aber Prozesse zum Tragen kommen, die tiber bloRe
ytriviale Internalisierungen” hinausgehen, obwohl sie ihnen zu Grunde liegen. Natdirlich
werden auch Menschen bestandig internalisiert: Man sieht sie, nimmt sie auf in die
Gedachtnisarchive des Leibes, erinnert sie. Nichts geht in Kommunikationen und
Interaktionen ohne solche internalisierte, im Leibgeddchtnis gesammelte Geschichten von
Interaktionen (Swanton 2010). In Nahraumbeziehungen aber werden ,bedeutsame Andere”
interiorisiert, und das geht tiefer, denn sie werden Teil des eigenen Personlichkeitssystems,
dann namlich, wenn ein Mensch beginnt, sich Zuspruch zu geben, wie andere ihm Zuspruch
gegeben haben, bis diese inneren Stimmen schlielllich eingeschmolzen sind in sein
représentationales Selbstbild. Es ist damit immer von einstmaligen Fremdattributionen, von
den verbalen und nonverbalen Botschaften der interiorisierten Menschen impragniert —
hoffentlich waren sie gutartig und forderlich! Selbst- und Identitatsprozesse kdnnen nicht
anders vonstattengehen (Petzold 2010q). Wenn Menschen aber von negativen
Interiorisierungen bestimmt, geflutet sind, malignen gar? Dann gibt es nur einen Weg, hier
Hilfe zu bringen, namlich andere Mdoglichkeiten der Interiorisierung anzubieten. Und hier
kommen die ,therapeutische Beziehung” (Petzold 2012c; Petzold, Miiller 2005/2007) oder
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die Freundschaftsbeziehungen oder die positiven Beziehungen in der Selbsthilfegruppe usw.
ins Spiel. 1 —30% der heilenden Wirkung in Therapien — so Untersuchungen der
Psychotherapieforschung (Asay, Lambert 1999, Lambert 2013) — liegen bei der
therapeutischen Beziehung, nur 1- 15% bei der Therapiemethode. 1-40% liegen bei den
extratherapeutischen Faktoren, zu denen auch neben anderem die Umgebungsfaktoren
gehoren als Wirkbereich der Internalisierungen.

Die zwischenmenschlichen Beziehungen, wie sie im ,informed body“ durch Interiorisierung
gespeichert, ja verleiblicht wurden, sind also von entscheidender Bedeutung und sie kénnen
nicht durch Beziehungen zu Pflanzen, deren Rickwirkungsresonanz gering ist, ersetzt
werden. (Die Blume, auch wenn sie trostlich wirken kann, spricht dir keinen Trost zu, ruft
allenfalls einstmals von Menschen empfangenen, interiorisierten, trostenden Zuspruch in dir
wach!), was nicht mindert, dass heilsame Internalisierung von schoner Landschaft, von
blihenden Garten bedeutsam ist. Aber oft ist es ,,GroRvaters Garten®, und damit kommen
Interiorisierungen ins Spiel. Und auch Tiere, so trostend ihre Nahe und Zuwendung oft sein
kann, kdnnen , Interiorisierungen von erfahrenem Verstandnis” fiir belastende Situationen
nicht bieten. Dafiir braucht man ,das Menschentier” (Petzold 2017d), die Therapeutin. Auch
in den ,neuen Naturtherapien” muss also die Bedeutung der ,,therapeutischen Beziehung”
mit ihren Interiorisierungsmoglichkeiten unterstrichen werden. Das bestimmt natdrlich
auch die Arbeit mit den Kérperbildern. Es ist die Erfahrung ,heilsamer Beriihrung”,
»Beriihrung aus Berihrtheit” (Eisler , die im ,touching approach” der Aufarbeitung
verinnerlicht werden kann, die wirkt. Es ist die ,zwischenleibliche Resonanz” des Verstehen
und Verstanden-worden-seins im ,non-touching approach” seelischen Beriihrtwerdens und
Beriihrtseins, die durch Interiorisierungen den Leib mit neuen atmosphdrischen Qualitdten
erflllt. Sie entstehen aus dem ,,erlebten Angenommensein” durch den Therapeuten, die
Therapeutin, was bedeutet, dass diese sichtbar und splirbar sein missen, keine
»sprechenden Attrappen hinter der Couch”, wie Tilmann Moser (1987) das einmal formuliert
hat. In der Integrativen Therapie zielen wir deshalb auf Interiorisierungen ab, wir stellen uns
dafir zur Verfliigung (und hoffentlich werden wir in unseren heilsamen Qualitaten
angenommen). Es geht namlich

,um Qualitaten des Mitmenschlichen, die Schwerstgestorten gefehlt haben ...., und in der
‘Zone der nachsten Entwicklung’ (Vygotskij) vermittelt werden missen, damit Entwicklungen
geschehen, weil sie interiorisiert werden und im Bezug zu sich selbst zum Tragen kommen
kdnnen. Das heilt u. a. parenting als Nach- oder Neusozialisation in einem ‘differentiellen’
Parenting jenseits der abhingig machenden Ubertragungsneurose in benignen Affiliationen.
Das sind Heilungsprozesse von hochster therapeutischer Relevanz. Man muss bei solchen
Therapien schon bereit sein, Menschen in den emotionalen Nahraum zu lassen” (Petzold
2012c). Das wird bei interiorisierungsorientierten Therapien (wir sprechen auch vom
»Zweiten Weg der Heilung und Férderung”, vgl. Petzold 2012h) wesentlich und wird durch
die Thematisierung der therapeutischen Beziehung im Therapieprozess immer wieder
angesprochen etwa mit der Frage: ,Welche Rolle spielt diese Therapie, spielt unsere

Beziehung, spiele ich in ihrem Leben?”“ Man muss den Mut haben, diese Frage zu stellen und
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die Bescheidenheit, Demut, Integritdt und Souverdnitdt (Petzold, Orth 2014), mit den
Antworten umzugehen und sich nicht in (iberzogenen Idealisierungen ,,zu sonnen”, sondern
eine realistische Qualitat zu wahren und zu vermitteln. Es ist durchaus richtig, wenn wir
PatientInnen Leitlinien geben, ja eine Leitlinie sein kdnnen (Petzold, Leitner, Orth, Sieper
2008) — neben anderen relevanten Mitmenschen in ihrem Alltagsleben, denn wir missen fiir
sie splirbar sein, wenn unsere Arbeit Wirkung haben soll. Das kann auch in Body Charts und
,relationalen Kérperbildern” (vgl. hier 1.2, 2.1) oder in Lebenspanorama-Bildern (vgl. hier
1.2.1) Niederschlag und Ausdruck finden. Auf ihnen begegnet man immer wieder auch
Therapeutinnen und Therapeuten, die ,,in guter Erinnerung” geblieben, also interiorisiert
worden sind und deren , heilsame Atmospharen®, deren ,erfahrbare Wertschatzung” in den
,»Archiven des Leibes” aufgezeichnet sind und nachhaltige, positive Wirkung entfalten. Eine
Untersuchung zur Wirksamkeit der Integrativen Therapie zeigt, dass von den Patientlnnen (n
= 211), die von ihren Therapeutinnen ,, erfahrene Wertschatzung mit 91,2 (SD=13,6)“ als
sehr hoch bewertet wurde (Petzold, Hass et al. 2000; Steffan 1992).

1.2 Relationale Kérperbilder

Mitte der 1970er Jahre ,,entstanden” die ,relationalen Kérperbildern” [1975 Orth, Petzold]
als in einer Therapiegruppe ein Patient den eigenen Leib in der Beziehung zur Mutter
darstellte. Ahnlich wie in der Skriptanalyse verbale ,Botschaften” der Eltern auf ein Kind
einwirken (Petzold 1976e), sind es auch nonverbale Botschaften, Mimik, Gestik, Blicke, die
wirksam werden. Bilder aus einer ,klassischen” Publikation von uns (Petzold, Orth 1991a) zu
dieser Form der Korperbildarbeit seien hier nochmals wiedergegeben (Abb. 5 u.6).
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Abb. 5: Relationales Kérperbild: Niedergedriickt unter machtvollen Blicken

Der Sohn wird durch die kontrollierenden, machtvollen Blicken der Mutter niedergedriickt,
panzert seinen Ricken mit Verspannungen (dunkelblau). Das Oben-Unten-Muster dominiert.
Der Kopf kann nicht gehoben, das Herz muss geschiitzt werden. Verbale ,,Skript-
Botschaften” konnten die qualitative Seite solcher Dynamiken wechselseitiger,
,Zwischenleiblicher Resonanz” kaum erfassen.

Abb. 6: Relationales Kérperbild: Zwischenleibliche Negativ-Resonanzen prallen
aufeinander

Wenn sich Menschen begegnen, treffen immer ,Resonanzkérper” (Petzold 1988n, 575)
aufeinander. Es entsteht ein ,,Emotionales Feld” (Petzold 1992b, Abb. 1, Abb, 6/2003a3,
621/652), das immer auch ein ,,Resonanzfeld” ist. Da sind Resonanzen von den
AuBeneinwirkungen hin in den Binnenraum zu den Tiefenresonanzen des eigenen Leibes:
Der Schrei dringt an mein Ohr und ldsst mich erschaudern, ruft erlebte Schrecken wach. Und
zugleich kommt es zu Resonanzen aus dem Binnenraum des Leibes in das AuRenfeld: Ich rufe
andere zu Hilfe. Und dann entwickelt sich ein resonantes Wechselspiel von Eindruck und
Ausdruck, und selbst wenn ich stumm bleibe, ist das eine Resonanz. Analog zum Axiom
Watzlawiks (et al. 2001): ,,Man kann nicht nicht kommunizieren” gilt: ,Man kann nicht nicht-
resonant sein”, und dabei sind immer die Leibebene, die mit ihr verbundene Emotionsebene
und die Kontextebene einbezogen, und geht es immer um , komplexe Resonanzen®”.

,» . AufSenstimulierungen durch Ereignisse im Kontext oder Innenstimulierungen durch
motivationale Krdifte .... flihren zu ‘physiologischen Erregungszustédnden’ und ‘kognitiven
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Reprdsentationen’ der inneren und/oder dufleren Ereignisse. Die Synergie dieser Faktoren als
Resonanzphdnomene sind die Emotionen ...“ (Petzold 1992b/2003a, 621) und alles was
hinter ihnen steht und mit Nicht-sprachlichem und Vorsprachlichem, mit
Bewusstseinsfahigem und Unbewusstem verbunden ist — und das ist meist nur schwer zu
erfassen. Die ,relationalen Korperbilder” tragen dazu bei, etwas von dieser Komplexitat
fassbarer werden zu lassen, gerade wenn es sich um Einfllsse aus ,Polyladen®,
Familiengruppen, mit wichtigen Bezugspersonen — Eltern, den Partnern, Kindern o. a. —
handelt. Diese Form der Arbeit wurde besonders von llse Orth vertiefend entwickelt.

"

Abb. 7: Relationales Korperbild — Zwingende Einflussstrome aus der familalen ,,Polyade
Iahmen den Willen (aus Petzold, Orth 2008, Abb. 4, 620)

Die bildlichen Darstellungen machen die Einflussstrome (Gefiihle, Gefiihlsdenken,
Willenskrafte), wie sie z. B. als Gebote und Verbote oder Handlungen erlebt wurden,
deutlich in der Art, wie sie von der jeweiligen Person zum Gestalter hingingen und in
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(wechselseitigen Resonanzen von Menschen aufeinander) auch zurlick-gegeben wurden:
zwischen Paaren, Mutter und Sohn, Geschwistern, Familienkonstellationen. Deshalb ist hier
pluridirektionale Empathie erforderlich, wie tiberhaupt in jeder Form der Gruppenarbeit,
Netzwerk- oder Familientherapie (Hass, Petzold 1999; Petzold 2009h)

Auch in der Arbeit mit Polyaden kénnen fir die zwischenleibliche Exploration (und dann
auch Therapie) spezifische thematische Dimensionen angesteuert werden, in dem
Instruktionen sie auch gezielt ansprechen, wenn sie aufgrund therapeutischer Hypothesen
exploriert werden sollten: pathogene Einfliisse (adverse events) und salutogene ,protective
factors” (vgl. Petzold, Goffin, Oudhof 1991), die von Menschen aus dem emotionalen
Nahraum auf die Patientin eingewirkt haben ,,Resilienzbildungen”, als die Entwicklung von
Widerstandskraft (Petzold, Miiller 2004d), erkannt werden. 1999; Petzold 2006v, 2010g).

In dhnlicher Weise sind ,,aus der Praxis” und aus Theorie-Praxis-Verschrankungen andere
Methoden, Techniken, aber auch Konzepte hervorgegangen, die das Leibged&dchtnis nutzen.
Einige seien genannt:

1.2.1 Weitere , kreativ-mediale Prozesstechniken” und der ,Informed Body“

Einige kreativ-mediale Prozesstechniken seien hier mit Autorinnen und Jahr ihrer
Entwicklung aufgefihrt. Dabei kann nur eine kleine Auswahl getroffen werden. Eine zentrale
Veroffentlichung ist hier die Arbeit von Petzold und Orth (1994a/2012): , Kreative
Personlichkeitsdiagnostik durch ‘mediengestiitzte Techniken’in der Integrativen Therapie
und Beratung.”

Bei all diesen kreativ-medialen Prozesstechniken steht das Konzept des , Informierten
Leibes” im Hintergrund, der in lebenslangen Erfahrungsstrémen und Lernprozessen in
Enkulturation, Sozialisation und Okologisation (idem 2016i) Umwelt aufnimmt und
verarbeitet als Basis aller Entwicklungsprozesse, gelingenden und misslingenden. In der
Diagnostik gilt es, den leiblich aufgenommenen und abgespeicherten Lebenshintergrund zu
erfassen, indem man die ,,Archive des Leibes” zu 6ffnen sucht, und er sein ,Wissen und seine
Geheimnisse” zuganglich werden lasst — oder auch nicht, nicht alles kann sich zeigen. In
Therapien wird es dann darum gehen, diese Erfahrungen auszuwerten, dysfunktionale
Entwicklungen aufzufinden und , korrigierende kognitive, emotionale und volitionale
Erfahrungen” moglich zu machen, durch therapeutische Prozesse der Neusozialisation. Eine
Auswahl unserer Prozess-Techniken folgt nachstehend.

- Ego-Chart, Ich-Funktions-Diagramm [1982, Petzold, Orth]. Sie werden seit Anfang der achtziger
Jahre systematisch in der integrativen, karierrebezogenen Diagnostik und Therapie mit
,kreativen Medien” eingesetzt. Das Ich wird in der Integrativen Personlichkeitstheorie (Petzold
1984i, 1992a/20034a, 543ff, 2012q) als ,,Gesamt aller priméaren, sekundéren und terzidren Ich-
Funktionen” gesehen und geht im Entwicklungsgeschehen aus dem Leibselbst hervor. Die
verschiedenen primaren Ich-Funktionen (Denken, Fiihlen, Wollen, Handeln etc.) werden
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wiederum zu Papier gebracht, wobei Materialien aus der Entwicklungsgeschichte dieser
Funktionen erschlossen werden (Petzold, Orth 1994). Uber das Ich als zentrale ProzessgroRe (Ich
ist nicht ,Instanz” wie bei Freud, sondern ,Prozess”), seine Entwicklung und sein Fungieren wird
so Aufschluss gewonnen. Derartige , kreative Prozesstechniken” entstehen z. T. unabhangig von
theoretischen Voriberlegungen aus therapeutischen Prozessen — aber da auch solche Prozesse
nicht voraussetzungslos sind, entstanden sie vielleicht auch aufgrund impliziter
Theorieannahmen. Zum Teil haben wir sie auch gezielt entwickelt, um unsere Theorien
erlebniskonkret umsetzbar zu machen, wie etwa beim Konzept der ,persdnlichen Souveranitat”
(Petzold; Orth 2014).

Panoramatechnik, Lebenspanorama [1965 Petzold, Orth 1993a]. Hintergrund waren die
Phdanomene der Lebensriickschau bei Alterspatientinnen und die weit ausgreifenden
Antizipationen und Hoffnungen bei Jugendlichen, weiterhin die Konzepte des Lifelong Learning
und der éducation permanente und die aufkommende ,,Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne” (Baltes, Brim 1984; Brandtstddter, Lindenberger 2007; Petzold 1992e, Sieper
2007b). Man lasst das Leben von der Empfangnis/Geburt bildlich mit Farben gestalten bis in die
Gegenwart und antizipierend so lange man mochte, eventuell bis zum Lebensende, wir lassen
dass offen. Dabei zeichnet man auf zwei groRen Flip-Chart-Bodgen alle wichtigen
Positiverfahrungen, alle Defiziterfahrungen (fehlende Erfahrungsmaoglichkeiten, Entbehrungen)
und alle Negativerfahrungen (Traumata, Konflikte, Stérungen) ein, Einwirkungen, die man
durchlebt und erlitten hat, denen der Mensch leibhaftig ausgesetzt war und die komplexe
Resonanzen und ggf. expressive Reaktionen ausldsen. Sie werden zusammen mit diesen
AulReneinflissen im Leibgedachtnis abgespeichert als , Innen-AuRen-Erfahrungen” (nicht nur die
von ,aullen” kommenden Schldge des Vaters werden vom Kind abgespeichert, sondern auch
seine ,innere Resonanz” des Schmerzes, der mit ,,zusammengebissenen Zahnen” unterdrickt
wird oder im Schreien Ausdruck findet). Das alles kann in den Darstellungen auf dem
Panoramabild sichtbar werden. In einer entwicklungspsychologisch orientierten Psychotherapie
erhalt man in diesen Bildern Informationen — auch themenspezifische etwa in
themenspezifischen Panoramen zur personlich-biographischen Geschichte der Arbeit
(Arbeitspanorama; Petzold, Heinl, Fallenstein 1982), der Freundschaften, der Gesundheit und
Krankheit im Lebensverlauf (Petzold, Orth 1993a) usw. Alle Panoramabilder und kreativ-mediale
Prozesstechniken sind mit einem hohen projektiven Potential angereichert (Miiller, Petzold 1998)
und vermogen dadurch noch tiefere Schichten und breitere Zusammenhange der Biographie und
teildissoziierten Aktuallebens fiir diagnostische und therapeutische Zwecke oder fiir
personlichkeitsférdernde Biographiearbeit (Petzold 2016f) zu erschlieRen. Ziel der
Panoramaarbeit in der IT ist, Menschen auf den Weg der Entwicklung personlicher Souveranitat
und einer gelingenden ,Lebenskunst” und damit zu einem anderen , leibhaftig in der Welt
stehen” zu bringen (Petzold 1999q).

Ressourcenfeld [1975, Petzold], im Ressourcenfeld werden die Eigen- und Fremdressourcen der
Person gemald der Integrativen Ressourcentheorie (Petzold 1997p) dargestellt. Alles was
Menschen voranbringt und eine positive Lebensgestaltung ermdglicht, kann als Ressource
betrachtet werden. Das Erleben, geniigend Ressourcen zur Verfligung gehabt zu haben zu einem
positiven Ressourcengebrauch ist genauso nachhaltig wirksam wie das Erleben von
Ressourcenmangel. Beides ist mit starken Leibsensationen und Erfahrungen verbunden.
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Konfliktfeld [1975, Petzold], im Konfliktfeld werden die aktuellen, lebensgeschichtlich-
retrospektiv erfahrenen und die prospektiv-erwarteten Konflikte dargestellt. Grundlage ist die
Integrative Konflikttheorie (1973c, 1980I, 2003b). Konfliktfeld-Darstellungen erméglichen
Uberschau, eventuell auch unter Blick auf biographische bzw. Entwicklungs- und
Sozialisationsdynamiken. Wo sich Konflikte finden, treffen oft gegenldufige Impulse aufeinander,
Spannungen entstehen, emotionale Eruptionen mit hohem, ggf. traumatisierendem
Verletzungspotential, ein Geschehen, das besonders in sozialen Nahraumbeziehungen
Auswirkungen haben kann, deren Internalisierung und Interiorisierung die Leibdynamik hochst
negativ beeinflussen kann. Der Netzwerkgeschichte und -gegenwart kommt deshalb diagnostisch
und therapeutisch besondere Bedeutung zu.

Netzwerkerhebungen: Sie wurden von Moreno (1936; Petzold 1982b; Hass, Petzold 1999)
begriindet und geben eine Ubersicht iiber die Menschen in einem sozialen Netzwerk, {iber ihre
Beziehungen und Beziehungsgeschichten mit all ihren positiven und negativen Ereignissen, in
denen es zu wechselseitigen positiven oder negativen Resonanzen der Empathie oder auch zu
Resonanzlosigkeiten als Nicht-Resonanz kam, vielleicht eine der schlimmsten Erfahrungen fir
Menschen, denn sie brauchen , Resonanzen der Affiliation” um zu gedeihen (Petzold, Miiller
2005/2007). Um solche Konstellationen zu erfassen gibt es Spezialtechniken:

- Konvoi-Diagramme, d.h. soziale Netzwerke in der Zeit (Hass, Petzold 1999; Briihimann-
Jecklin; Petzold 2004) in Verbindung von Panoramatechnik und Netzwerkdiagramm (idem
1993p; Miiller, Petzold 1998]. Hier werden Netzwerke als Beziehungsgeschichten in der
Zeit betrachtet

- Familien- und Netzwerkskulpturen, plastiziert in Ton oder als oder als Kérperskulpturen,
d. h als Personenaufstellungen [1969b Petzold], sind Varianten der
Netzwerkerhebungen. In Ausarbeitung von Morenos Ansatz des ,sozialen Atoms*
werden Familienmitglieder vom Protagonisten in ,Aufstellungen” platziert oder in Ton
geformt und arrangiert (Petzold 1969¢/1988n, 464, 466, 480, 568; Petzold, Orth 1988a,
Petzold, Kirchmann 1990). , Aufstellungen” wurden ja keineswegs von Hellinger, sondern
von Moreno als psychodramatische Warm-Up-Technik erfunden. In den
Netzwerkerhebungen werden ,,zwischenleibliche” Konfliktkonstellationen, fehlende oder
Ubergriffige empathische Resonanzen erfassbar und in ihren Aus-und Nachwirkungen
deutlich.

Innere Beistéiinde/ Innere Feinde [1975, Petzold, Orth 1994] (frither auch ,,Uber-Ich-Banke*
genannt). Aus den Sozialisationsprozessen als verinnerlichtem Netzwerkgeschehen ergibt sich
das Konzept, unsere Personlichkeit als ,, bevolkert” zu begreifen, erfiillt von
interiorisierten/internalisierten positiven Menschen (sie sind mit ihrem Lachen, zértlichen
Gesten, ihrer erlebbaren emotionalen Warme fiir uns Ressourcen) und von negativen Personen
(sie sind fiir uns mit ihrer verletzenden Harte, Krankungen, Gewalt usw.
Hypotheken/Belastungen, Petzold 1985l). Die verinnerlichten Atmospharen und Botschaften der
Menschen aus unserer Netzwerkgeschichte und Netzwerkgegenwart, ja antizipierte Reaktionen
bestimmen unser Denken, unsere Gefiihle und ggf. unser Handeln. Wir haben ja die uns
wichtigen Menschen wieder und wieder intuiert und sie in leiblicher Wahrnehmung empathisch
erfasst und sind von ihnen wieder und wieder empathisch erfasst worden, haben uns in
Prozessen ,.zwischenleiblicher, wechselseitiger Empathie” auf einer interpersonalen
Tiefenebene kennen gelernt und aufgenommen, interiorisiert.



2. Leib als zwischenleibliche Geschichte, Leibarchiv, informierter Leib

Fir den , Integrativen Ansatz” der Psychotherapie (Petzold 2003a), Soziotherapie (Petzold,
Sieper 2008), Kreativtherapie (Petzold, Orth 2007) und Supervision (ders. 2007a) ist
charakteristisch, dass er vom Leibe im sozio6kologischen Kontext/Kontinuum
(Netzwerk/Konvoi/Lebenslage) ausgeht. Das ist nicht zuletzt bedingt durch die leib- und
bewegungstherapeutische Methodik, die wir seit seinen Anfangen mit der ,,Integrativen
Leib- und Bewegungstherapie” Ende der 1960er/Anfang der 1970er-Jahre entwickelt hatten,
und fiir die ein , komplexer Leibbegriff ausgearbeitet wurde (Petzold 1974j, 1977n, 1985g,
1988n, 2002j). Er wurde auch fiir alle anderen Bereiche des Integrativen Ansatzes relevant
und ist bis in die Gegenwart zentral geblieben (Sieper, Orth, Schuch 2007; Petzold, Sieper
2007d). Das sei im Folgenden kurz umrissen, wobei ich auf einen friiheren Text zurilickgreife
(Bolhaar, Petzold 2008).

Die Betrachtung des Themas , Leiblichkeit” verlangt neben einer konsequenten
Kontextualisierung und damit auch Intersubjektivierung — der Leib im sozialen
Kontext des Mitmenschlichen und im 6kologischen Raum des Mitgeschépflichen
in 6kopsychosomatischer Betrachtung (Petzold 2006p, 2016i, Petzold, Homberg
2017) — auch eine konsequente Temporalisierung. Der Leib steht ,,im
Kontinuum*“ bzw. in ,Kontext/Kontinuum®. Das bedeutet einerseits ein
Geschichtsbezug im Sinne Ricceurs (2000) und zum anderseits ein Bezug auf die
Lebensspanne eines Menschen im Sinne des , lifespan developmental approach”
(Baltes, Brim 1984; Petzold 1981f; 1992e, vgl. Sieper 2007b). In der Ausbildung
von Supervisorinnen und Therapeutinnen nimmt deshalb die
Auseinandersetzung mit dem Thema , Leiblichkeit” (Petzold 1981h, 2009c)
,Zeitlichkeit” (idem 1981e, h, 19910), , Intersubjektivitat” (idem 1990g, 2012c)
und ,,Mundanitit”, d.h. Welt-, Okologie- und Naturbezug) eine zentrale Stelle
ein. Das Integrative Verstandnis von Leiblichkeit in meinem integrativen,
,komplexen Leibbegriff* mit meiner Idee des ,Informierten Leibes” ist unlosbar
an den Raumbegriff und den Zeitbegriff gebunden, an , Kontext und
Kontinuum“: Leib, Welt, Zeit.

[Maurice Merlau-Ponty und Gernot B6hme sind hier aktuelle Referenzen. Dahinter stehen
natiirlich wesentliche Quellen: Maine de Biran (*Bergerac 29.11. 1766, Paris 16.7. 1824) und
Gabriel Marcel (Paris 7.12. 1889, ebenda 8.10. 1973), friihe, bedeutende Leibphilosophen —
natlirlich Hermann Schmitz, der wohl groRte Leibphilosoph der Philosophiegeschichte. Diese
philosophischen Quellen werden in diesem Text nicht ndher aufgegriffen genauso auch nicht
Michel Foucault, ein wenig beachteter Leibphilosoph, der sich mit dem Begehrenskdrper, dem
Thema ,K6érper und Macht/Gewalt”, mit der Biopolitik auseinandergesetzt hat und der ein
wichtiger Referenzphilosoph der Integrativen Therapie ist. Vgl. Petzold, Sieper 2012a].

Die genannten Autoren und ihr Denken sind im Hintergrund prasent. Man
konnte das Thema also noch vertiefen und weiten. Dabei soll hier nur das
Konzept der ,,Zwischenleiblichkeit” nochmals erwahnt werden mit der oben
beschriebenen Technik der ,relationalen Kérperbilder” (Petzold, Orth 1981a), die
wir, wie in der IT immer wieder betont, mit Gabriel Marcel (1985) philosophisch,
d. h. ontologisch verorten: Sein ist Mit-Sein (Petzold 1978c). Zum anderen leiten
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wir ,Zwischenleiblichkeit” nicht nur aus dem Fundament unserer
philosophischen Theorie der , Intersubjektivitat” her, sondern auch aus unserer
grundsatzlichen entwicklungspsychobiologischen Orientierung ab (Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994j; Sieper, Orth 2007; Bartelt 2008) und aus der
biologischen Zwischenleiblichkeit: Leiblichkeit geht hervor aus der
Zwischenleiblichkeit der Zeugung und der Schwangerschaft sowie aus dem
postnatalen Nahraum des Sduglings und seiner Pflegepersonen.

2.1 Empathie: wechselseitige, ,,zwischenleibliche Resonanz”

Im ,affilialen Nahraum® spielt ,,Empathie” eine zentrale Rolle als ein ,zwischenleibliches
Resonanzphdanomen”. Wenn der Kérper, wie in der IT als ,,Resonanzkorper” (Petzold 1988n,
575) gesehen wird, so missen zwischenleibliche empathische Prozesse auch als ein
Geschehen wechselseitiger empathischer Resonanzen aufgefasst, verstanden und
therapeutisch genutzt werden. Damit wird ein Bezug auf das Integrative Konzept der
Empathie notwendig.

,Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch disponierten, unter
anderem wohl durch Funktion von Spiegelneuronen und hippokampalem Erfahrungswissen
gestltzten, zerebralen Fahigkeiten des Menschen zu differenzierten intuitiven Leistungen (kognitv)
und mitfihlenden Regungen (emotional). Empathie erfordert in ihrer Performanz ein breites und
komplexes, supraliminales und subliminales Wahrnehmen ,mit allen Sinnen’, verbunden mit den
ebenso komplexen bewussten und unbewussten mnestischen Resonanzen aus den
Gedachtnisarchiven. Diese ermdglichen auch ,wechselseitige Empathie’ als reziproke Einfiihlungen
in pluridirektionalen Beziehungen im Sinne des Erfassen von anderen ,minds‘ und ,leiblichen
Befindlichkeiten’ (body states) vor dem Hintergrund und im Bezug auf ein Bewussthaben des eigenen
,minds‘ und des Spurens der ,eigenleiblichen Befindlichkeiten”. In einer ,Synergie‘ermdglicht das ein
hochst differenziertes und umfassendes Erspliren und Erkennen von anderen Menschen
(personengerichtete Empathie) oder von Menschengruppen im zwischenleiblichen Raum in und mit
ihrer sozialen Situation (soziale Empathie) was mit einem Erfassen ihrer subjektiven und kollektiven
sozialen Reprdsentationen verbunden ist.” (vgl. Petzold 2012a, 464).

Schon in der Definition von 2002 war der Sache nach eine Differenzierung von kognitiven
und emotionalen Aspekten der Empathie enthalten. Das wird hier durch kursiven Fettdruck
noch herausgehoben. Dann wird der Leibbegriff stringenter angewendet, denn der
lebendige , Leib” ist das , KOrper-Seele-Geist-Welt Wesen” in toto (Petzold 2003e). Es ist so
unabldsbar in die kulturelle, soziale und ékologische Welt eingebettet, dass sie empathisch
miterfasst werden muss, wo immer das moglich ist. Es wird namlich jeweils ,der gesamte
Kontext aufgenommen” (Petzold 1975e, 120), emotional bewertet (valuation) und kognitiv
eingeschatzt (appraisal), also mit ,,mind qualities” versehen, dass wir, wie oben ausgefiihrt,
auch konsequent von , body-mind-world“ sprechen missen. Der , Leib als Resonanzorgan“
ist immer auch eine ,,body-mind-world-resonance”. Wichtige Konzepte wie , theory of mind“
miuissen streng genommen als , theory of body-mind-world“ begriffen werden, denn ,,mind“
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ohne , body” greift nicht und ,body” ohne ,world“ nicht minder. Es geht um ,komplexe
Relationalitdten im Zusammenspiel“. Der Sprachgebrauch fiir diese komplexe Realitat wird
durch den komplexen Terminus schwerfalliger, aber es wird dadurch die Chance erhoht,
Wirklichkeit komplexer zu erfassen.

Die Wirkung der Spiegelneuronen erklart nur einen Teil der empathischen Funktion, im
wesentliche das, was das ,Lesen” von Mimik und Gestik anbelangt. Aussagen (iber den
Kontext und die Inhalte mit ,mind qualities” — so wichtig fiir komplexe Empathie — kénnen
sie nicht erschlieBen. Die Bedeutung der mirror neurons wird heute eingeschrankter gesehen
als noch vor wenigen Jahren (Hickok 2015), denn fiir das ErschlieBen emotionaler
Bedeutungen in der Feinstruktur ist erlebtes und verinnerlichtes szenisches und
atmospharische Wissen in seiner jeweiligen kulturellen Einfarbung fiir ein genaues,
empathisches Verstehen erforderlich. Empathie ,,wechselseitiges Resonanzvermégen” und
als solches das Bindemittel fur ,Affiliationen”.

,Affiliation ist das intrinsische Bedirfnis des Menschen nach Nahe zu anderen Menschen im
geteilten Nahraum, zu Menschengruppen in der Vertrautheitsqualitdt, denn die wechselseitige
Zugehorigkeit ist fir das Uberleben der Affiliierten, aber auch der Affiliationsgemeinschaft insgesamt
grundlegend: fur die Sicherung des Lebensunterhaltes, fir den Schutz gegeniliber Feinden und bei
Gefahren, flr die Entwicklung von Wissensstanden und Praxen, die Selektionsvorteile bieten
konnten.” (Petzold, Miiller 2005/2007, 10).

Empathiegegriindete, affiliale ,,Verbundenheit” begriindet ,Zugehdrigkeit” und diese ist das
starkste Antidot gegen ,Entfremdung” (Petzold 1989d/2017). ,,Fremdheit, Entfremdung und
die Sehnsucht nach Verbundenheit” (Petzold 1995f), um diese Themen ging es und geht es
immer wieder in der Menschheitsgeschichte und im Leben von Menschen, und
,Ppluridirektionale empathische Resonanz” spielt dabei eine zentrale Rolle. Menschen,
evolutionsbiologisch in ,,Polyladen” — nicht in Dyaden — als Gruppenwesen auf den Plan
getreten, die die Sprache polylogisch in Rede und Gesprach ,,nach vielen Seiten” entwickelt
haben (Petzold 2010f), konnten dabei auf ihre empathische Fahigkeit setzen, verbale und
nonverbale ,,zwischenleibliche Signale” in der Gruppe aufzunehmen, in ihrem Gehalt
emotional zu bewerten (valuation) und in ihrer Bedeutung kognitiv einzuschatzen
(appraisal), zugleich aber auch zu wissen, dass sie von den anderen in dhnlicher Weise im
Spiel wechselseitiger Resonanzen erfasst werden. In solchem Erfassen griindet dann auch
wechselseitiges Verstehen. Hier wird klar: ,es geht im Resonanzgeschehen wesentlich auch
um Prozesse wechselseitiger Hermeneutik. Interpersonale Hermeneutik ist ein
Resonanzprozess” (Petzold 2017f). Auf diesem Boden kollektiven pluridirektionalen
Empathierens und Einander-Verstehens im sicheren Vertrauensraum kollektiver
Zwischenleiblichkeit kann dann ,, Konvivialitat” entstehen, worunter in der integrativen
Theorie die fundamentale Qualitat wohlwollenden und friedlichen Miteinanders, einer
prinzipiellen wechselseitigen ,,Gastlichkeit” (It. convivus Gast) verstanden wird.

25




,,Die Qualitat der Konvivialitdt umfasst Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo
jeder so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist, und so eine ,Konvivialitat der Verschiedenheit’
moglich wird, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse Intimitat
integrer Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschamung, Beschadigung,
ohne Intimisierung zusammen sitzen, beieinander sein kann, weil die Andersheit unter dem Schutz
der von allen gewiinschten, gewollten und gewahrten Gerechtigkeit steht, und jeder in Freiheit
(parrhesiastisch) sagen kann, was er flir wahr und richtig halt.” (Petzold 2012c; Orth 2010).

Konvivialitdt und Entfremdung, Fremdheit und Zugehérigkeit sind deshalb zentrale Themen
in den praxeologischen Diskursen der IT, die letztlich alle zum Thema gelingender und
misslingender Zwischenleiblichkeit hinflihren. Das Konzept der Konvivialitéit wurzelt u.a. in
der koexistiven Ontologie und der Beziehungstheorie von Gabriel Marcel, wie sie u. a. in
seinen Texten , Leibliche Begegnung” (Marcel 1985) und ,,Die Menschenwirde und ihr
existenzieller Grund” (Marcel 1967) dargestellt ist, sowie in der integrativen
Entwicklungstheorie im Konzept des ,Grundvertrauens” (Petzold 1980f, 232), das intrauterin
begriindet ist und im postnatalen Nahraum primarer Bindungen in der Mutter-Kind-Dyade
und der familialen Polyade weiter verankert wird. Wohlwollende zwischenmenschliche
Nahraumbeziehungen generieren bestandig ,benigne Resonanzen”, in denen Menschen
gedeihen konnen, sich gesunde und integrierte Personlichkeiten mit einen stabilen Selbst,
vitalen Ich-Prozessen und einer pragnanten Identitdt (Petzold 2012q) entwickeln kénnen —
souverdne Menschen in ihrer body-mind-world reality (Petzold, Orth 2014).

Das Zusammenwirken von Emotionalem (Wertgebung/limbisches valuation) und Kognitivem
(Einschatzung/prafrontales appraisal, Petzold 2001c, 22, 2010q) bildet ein Kernmoment in
der intersubjektiv fundierten und sozial-interaktionalen ,integrativen Theorie der Identitat”:

,Das reife Ich als bewusst erlebende, differenzierende, analysierende, integrierende und kreierende
Funktion des reifen Selbst konstituiert als seine elaborierteste Leistung Identitat ... aufgrund von
erlebten Identifizierungen (Fremdattributionen) aus dem Kontext und erfahrenen Identifikationen
(Selbstattributionen), ihrer emotionalen Bewertung (valuation) und kognitiven Einschédtzung
(appraisal) im Zeitkontinuum® (Petzold 2001c, 22).

Ohne ,,wechselseitige empathische Resonanzen” sind gelingende Identitatsprozesse nicht
moglich und ohne solche mutuellen Resonanzen sind auch gute Therapieprozesse nicht
moglich. Das erfahrt heute durch die moderne neurowissenschaftlich unterfangene
Empathieforschung aus den ,social neurosciences” (Decety, Ickes 2009; Decety, Cacioppo
2011) breite Bestatigung. Sie hat mit bildgebenden Verfahren herausgefunden, dass es eine
kognitive und eine emotionale Empathie gibt. Das hat natirlich wichtige therapeutisch-
praktische Konsequenzen. Beide Dimensionen mussen beriicksichtigt werden (Decety 2012)
und wo das nicht geschieht, hat es negative Auswirkungen fiir die Patientinnen und auch fir
die ,detachierten” Therapeutinnen, wie wiederum gewichtige Untersuchungen zeigen
(Decety, Smith et al. 2013). Zuriickgenommene Freudsche ,, Abstinenz” erfahrt durch die
Forschung keine Unterstiitzung, empathisch zugewandte Arbeit in , Integritat” (Sieper, Orth,

Petzold 2010; Petzold, Orth 2011) hingegen sehr. Und das ist die Grundqualitat
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therapeutischer Beziehungsarbeit in der Integrativen Therapie (Petzold 2012c). Das
»Abstinenzkonzept” hatte nie Anschluss an philosophische Ethiktheorie und beeintrachtigt
empathische Interaktion, die ohne zwischenleibliche Signale, nonverbal exchange, nicht
auskommt, denn Menschen sind in solchen Bezogenheiten phylogenetisch durch die
Evolution gegangen und ontogenetisch durch die friihe Entwicklung (Decty, Svetlowa 2012),
ja stehen ihr ganzes zwischenmenschliches Leben lang in Nahraumbeziehungen.

Wir leben Gber ein Leben hin in mutueller, empathischer Zwischenleiblichkeit, in
Intimrdumen der Partnerschaft, in Intensivfreundschaften wechselseitiger Beriihrung mit
Zartlichkeit, Sexualitit, Trost, Pflege, bis hin zur Sterbebegleitung (Petzold 1980a). Uberall ist
Mutualitdat/Wechselseitigkeit eine vitale Basis. Auch in professionellen Nahrdumen der
Krankenpflege, der Leib- bzw. Kérpertherapie, der Psychotherapie etc. ereignet sich
mutuelle, empathische Zwischenleiblichkeit. Das Leugnen dieser Dimension — etwa in der
traditionellen Psychoanalyse im Unterschied zur aktiven Analyse Ferenczis (1932/1988) —
kann erhebliche Probleme aufwerfen. Jede Form psychosozialer Arbeit darf die Phdnomene
der Zwischenleiblichkeit nicht Gbergehen, eben weil die Leiblichkeit des Menschen
fundamental auf die des anderen Menschen in permanenten wechselseitigen Resonanzen
ausgerichtet ist. Das Fungieren der Spiegelneuronen, das besonders in der nonverbalen
Kommunikation beeindruckend zum Tragen kommt (Petzold 2004h; Rizzolatti, Sinigalia
2008; Bartelt 2011; Lamacz-Koetz 2009), belegt das

2.2 Der komplexe Leibbegriff der Integrativen Therapie

Das Thema , Leiblichkeit” ist also hochst komplex und muss von
unterschiedlichsten Seiten angegangen werden. Das macht auch die Arbeit von
Lilo Hiibner (2001) deutlich, und genau damit reprasentiert sie den , komplexen
Leibbegriff des Integrativen Ansatzes.

Dieser sieht als Dimensionen und Qualitdten des Leibes folgende:

- seine physikalische Qualitdt als ,,Dingkérper” (85 Kilopond Wasser und Mineralien,
biomechanischer Apparat),

- seine biologische Qualitdit als ,lebendiger Organismus” (85 Kilogramm Biomasse,
biophysiologisches System),

- seine temporale Qualitdt als , Zeitleib, Leibgeschichte” (5, 50, 70 Jahre Lebenszeit,
eingeleibte Welterfahrung),

- seine soziale Qualitdt als ,,social body“ mit seiner grundsatzlich ,,zwischenleiblichen”
Struktur (Leib, der Rollen verkérpert, dem Rollen ,auf den Leib geschrieben” werden,
genetisch disponierte Muster des ,,parenting” oder interaktiver Sexualitat etc.),

- seine 6konomische Qualitdt als , Arbeitsleib” (dessen Arbeitskraft oder dessen Organe
verkauft werden),

- seine phantasmatische Qualitét als ,Traumleib” (imaginale Schénheit, Hasslichkeit,
Idealkérper),

- seine semiotische Qualitdt als ,Sprachleib“ (benannter Leib, sprechender Leib in nonverbal-
kommunikativer Performanz, Petzold 2004h, 2010f).

Das alles ist unser Leib (Petzold 1985g, 356ff, 1996a, 31ff). Eine andere
Quellstrémung — die russische Psychophysiologie und Neuropsychologie — wird
hier nicht vertieft dargestellt — Manner wie P. Anokhin, N. Bernstein, A. Lurija
(Petzold, Sieper 2007a; Petzold, Michailowa 2008), die viele Erkenntnisse der
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modernen Neurowissenschaften (Damasio, Edelman, LeDoux, Rizzolatti u.a.)
vorweggenommen hatten. Auf die bezieht sich die Integrative Therapie heute
mit dem Konzept des ,Informierten Leibes” (Petzold 1988n, 192; 2002j). Wir
hatten uns in den Pariser Studienjahren mit der ,,Russischen Schule der
Neuropsychologie”, deren bekanntester Vertreter im Westen Alexander Lurija
(ein Schiler Vygotskijs, vgl. Petzold, Michailowa 2008) ist, auseinandergesetzt.
Der Bezug auf die Neurobiologie kommt in unserer Arbeit immer wieder zum
Tragen. Diese beiden Quellstrome, die philosophische Auseinandersetzung mit
dem Leibe und die psychophysiologische bzw. neurobiologische Tradition,
werfen eine zentrale Problematik auf: die Verbindung von Natur- und Geistes-
/Kulturwissenschaft, eines biologischen und philosophischen Verstandnisses von
Leiblichkeit/Leib. Verbunden damit ist das Thema des , Kérper-Seele-Problems”
bzw. der ,,Kérper-Seele-Geist-Verhaltnisse®, eines der schwierigsten Fragen der
abendlandischen Geistesgeschichte.

Das Konzept des , Informierten Leibes” hat hier die Funktion eines , Briickenkonzeptes” (vgl.
Petzold, Sieper 2012a).

2.3 Exkurs: Der ,tatowierte Leib — Zwischen Selbstgestaltung und Stigma

Es wurde verdeutlicht: Der Leib des Menschen, seine leibhaftige Realitat als Person ist mehr
als nur biologischer Organismus. Natlirlich ist er auch das. Doch dieses ,,mehr” besteht in der
Pragbarkeit und Gestaltbarkeit des Leibes als psychophysischer Ganzheit. Eindriicke und
Einpragungen kennzeichnen den Menschen in seiner Leiblichkeit von Anbeginn seines
Lebens. Lebensumstande hinterlassen Spuren in seinen zerebralen Gedachtnisarealen, in
den Archiven seines Leibgedachtnisses — etwa im immunologischen Gedachtnis —und
naturlich ,,auf der Haut“. Verletzungsnarben von Unfallen, von Hieben und Stichen sind
bleibende Zeichen, Wundmale, Stigmata. Sie verweisen auf schlimme Ereignisse in einer
Lebensgeschichte. Aber es gibt noch andere Eingrabungen in die Haut, als die Einschnitte
einer Klinge wie soziale Stigmatisierungen (idem 2009b) zeigen. Sie sich, wenn das Leben
»Spuren hinterlasst” im Gesicht eines Menschen als Falten und Runzeln. Emotionsmimik
,schreibt sie ins Gesicht”. Immer wieder aufschiefender Zorn schreibt ,,Zornesfalten” auf die
Stirn. Kummer und Harm, Trauer, Gram hinterlassen oft tiefe Furchen. Und dann gibt es
tausend Lachfaltchen — Signaturen des Gliicks und der Freude, Spuren gelebter Heiterkeit
des Gemiits, Resonanzen auf positive Lebensereignisse, die leibhaftig Ausdruck gefunden
und zu bleibender Sichtbarkeit geflihrt haben. Diese so wichtige Qualitat des ,,gepragten
Leibes”, in den sich das Leben eingeschrieben hat, wird durch das Phdanomen der
Tatowierung in besonderer Weise sinnfallig. Deshalb sein ein Exkurs in diesen Bereich
gestattet.

Die Bedeutung der ,,Botschaften von Tattoos” wurde mir deutlich, als ich in meiner frithen
Arbeit mit Drogenabhangigen in Paris 1967 mit Menschen in Kontakt kam, die von
Tatowierungen ,(bersaht” waren, wandelnde Tattoos. Da kam mir unmittelbar die Frage
auf: Was erzahlt mir dieser Kérper? In damaliger Theaterarbeit in studentischem Theater auf
experimentellen Bihnen kamen dann noch Erfahrungen mit Schminke und Maske hinzu. Die
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Frage war: Welche Maske trage ich mir auf, lasse ich mir auftragen, trage ich einem anderen
auf wenn ich ihn/mich schminke? Das Thema hat sich spéater in unserer therapeutischen
Maskenarbeit fortgesetzt. Sich selbst phantasievoll zu schminken, hat ,,einen hohen
projektiven Wert ... Es geschieht eine direkte Auseinandersetzung mit dem eigenen Gesicht.
Durch die Farben werden bestimmte Ziige starker herausgearbeitet, andere aber verdeckt”
(Petzold 1975c, 44f.). Dabei gibt der Leib Geheimnisse seiner Geschichte frei. Was aber findet
sich hinter der Maske? Ein ,,wahres Gesicht” oder wieder eine Maske? (vgl. den Text
»Maske” in meinen Theateraphorismen, idem 1982g und Petzold, Petzold-Heinz,
Kurschildgen 1994). Im der experimentellen Theaterarbeit, die damals keine therapeutische
Ausrichtung hatte, wurde deutlich: beides ist moglich. In Prozessen des Schminkens, in
Aktionen der Kérperbemalung (body paint) werden biographische Ereignisse, Geschichten
sichtbar. Wir haben das entdeckt, als wir in der Theaterarbeit unsere eigenen Kérper bemalt
haben. In einem Projekt haben wir Kérperabglisse von GroRpuppen bemalt (idem 1975d),
sind aber in der Arbeit mit Patientinnen im Wesentlichen bei den Kérperbildern/Body Charts
geblieben. Bei Ich-schwachen Menschen, BPS-Patientinnen gehen wir von einer
Umrisszeichnung aus um Konfluenzrisiken vorzubeugen, sonst aber — und das ist ergiebiger —
ermutigen wir zu freier Gestaltung. Sie wird meist liegend in der Vorderansicht gewahlt oder
in einer anderen gewadhlten Haltung, denn auch die Position, die eingenommene Haltung
sagt etwas aus.

Bei einigen wenigen Patienten aus dem Drogenmilieu — aber nicht nur bei diesen (nicht nur
»Abhdngige” oder ,Straftater” oder ,,Randexistenzen” haben groRflachige Tattoos, mit dem
Vorurteil muss man aufraumen, Petzold 2017k) — kamen auch die Tattoos als Thema in die
therapeutische Arbeit und das, was sie erzahlen und auch, was der Anlass fir die
Tatowierung im lebensgeschichtlichen Kontext war. Parallelen zur Arbeit mit den Body
Charts sprangen da ins Auge. Ich blieb an diesem Thema interessiert und es erwachte neu,
als eine Studierende ihre Master-Arbeit zu diesem thematischen Feld bei mir schreiben
wollte. Sie schrieb sie dann, und es wurde ein Master und dann ein Buch daraus (Hdusle-
Paulmichel 2017). Im Vorwort schrieb ich:

»Tatowierungen sind sehr haufig der Ausdruck , leibhaftiger Resonanzphanomene” auf Eindriicke aus
dem AuBenfeld. Lebenserfahrungen — seien es Geschenke des Lebens oder Widerfahrnisse — haben
im lebenslangen Entwicklungsgeschehen, in der , lifelong socialisation and education” als
Einwirkungen innere Resonanzen (Empfindungen, Geflihle, Gedanken). Und sie bringen dufere
Resonanzen hervor (motorische Reaktionen, Mimik, Gestik, Geflihlsausdruck, Gestaltungen in
Sprache und Bildern, Wortsprache und Bildsprache). Tattoos gehéren zu den Resonanzen aus dem
Leibesinneren, den , Gedachtnisarchiven” des Leibes, die nach auRen sichtbar werden und ,sich
zeigen”, um dann auch absichtsvoll gezeigt zu werden. Tatowierungen, sind sie also gestaltet worden
im Dialog mit dem Tattoo-Kiinstler und keine Zufallsgeschehnisse — ,,Ich hab mir ein Tattoo machen
lassen aus dem Katalog von dem Typ, geile Sachen hat der gemacht” —, dann handelt es sich um
»Resonanzphdanomene” auf Sozialisationseinfliisse. Und selbst die Auswahl von Motiven aus
Katalogen, von denen man sich ,,angesprochen” flihlte, sind ja Resonanzen, die einen biographischen
oder aktuellen Hintergrund haben, aktuell, weil Leute aus dem Freundeskreis, Kumpels und Kollegen
dhnliche Tattoo-Motive haben.«
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Tattoos haben fiir viele, die sie tragen, dass sie sich mit ihnen ,wohlfiihlen“ und Wohlgefihl heifit,
mit sich selbst in ,guter Resonanz” sein. Ob Tatowierungen zu diesem Ziel immer beitragen kann
nicht angenommen werden. Dass sie aber fiir die personliche Lebensqualitat derjenigen, die den
,Weg des Tattoos” fiir sich gewahlt haben, einen niitzlichen Beitrag leisten, davon kann man
ausgehen, wenn man seine Vorurteile bei Seite schiebt und mit den Menschen und ihren Tattoos ins
Gesprach eintritt.

3. Mit sich selbst in ,,guter Resonanz” — das integrative Konzept , komplexer Resonanzen”

Leiblichkeit kann nicht nur reaktiv-deformativ gepragt werden, wie durch ein Leben unter
standiger Bedrohung, das ,,Gesichter der Angst” formt, sondern sie kann auch aktiv-
gestaltend geformt werden. Wenn Menschen sich die ,,gute Laune nicht nehmen lassen”,
wenn sie ,den Kopf oben behalten wollen”, trotz massivem Druck (vgl. Abb. 5), wenn sie

IH

,gute Miene zum bdsen Spiel”“ machen, so formen sie sich in ihrer Leiblichkeit als
»alternative Resonanzen” gegeniiber bedrangender Umwelt. Und auch das hinterldsst
Spuren. Wenn auch in der Integrativen Therapie das Konzept der ,Resonanz” seit langen
verwendet wird, so ist es also solches kaum liber den Bereich der ,integrativen Community”
hinausgedrungen. Es ist Giberdies Gber das Werk verstreut (im ,, Dreibandigen” zwolf
Nennungen, Petzold 1993a/2013a, 1268, im ,Zweibdndigen” 1988n/1996, 754 zwolf
Nennungen, Petzold, Orth, Sieper 2014a, 833 elf Nennungen). Es gibt auch bislang keine
zusammenfassende Darstellung, was nicht hei3t, dass das Konzept ohne Zusammenhange
dastiinde, vielmehr steht es in wichtigen Kontexten. Derzeit ist ,,Resonanz” aber durch
Hartmut Rosa (2016) ins Gesprach gekommen —in seinem wichtigen und
diskussionswirdigen Buch, lassen sich Schnittflachen, Konvergenzen und auch Divergenzen
zur IT finden. Das aber soll hier nicht erkundet werden, vielmehr ist es beabsichtigt, das

integrative Verstandnis des Resonanzbegriffes etwas naher zu explizieren:

»Resonanzphdnomene entstehen, wenn Eindriicke (Reize, Impulse) aus der AuRenwelt und/oder der
Innenwelt (Kolik, Insult etc.) eines Menschen (ber seine vielfaltigen extero-, proprio- und
interozeptiven Sinne oberhalb und/oder unterhalb der Bewusstseinsschwelle auf seine
verschiedenen Gedachtnisspeicher treffen: das genetische/epigenetische Geddichtnis, wo
Genexpressionen ausgeldst werden, das immunologische Geddchtnis, wo eine Immunantwort erfolgt,
das neurozerebrale Geddchtnis, das zugleich ein personales Geddchtnis ist (nur teilweise
bewusstseinsfahig). In ihm erfolgen psychophysiologische, somatopsychische und psychische
(emotionale, volitionale, kognitive, sensomotorische) Reaktionen. Beim psychophysiologisch
basierten, personalen Geddchtnis kommt es bei Eindriicken nicht nur zu einfachen Reiz-Reaktions-
Antworten, sondern zu Resonanzen im eigentlichen Sinne, zu einem Widerklingen, das mehr ist als
ein bloBes Echo. Es ist vielmehr eine durch die Fille mnestisch archivierter Vorerfahrungen
angereicherte personale ,, Ausdrucks-Antwort” auf Eindriicke, welche neurophysiologisch/amygdaloid
eingestuft worden sind (marking, etwa gefahrlich, ungefahrlich, ggf. verbunden mit physiologischen
Reaktionen des Stresssystems, Genexpressionen), die weiterhin emotional/limbisch bewertet wurden
(valuation) und die kognitiv/prdfrontal eingeschdtzt wurden (appraisal). Resonanzen sind also immer
personale Resonanzen, Antworten eines personalen Leibsubjekts auf Einwirkungen aus dem
,Resonanzfeld”, d.h. Umwelteinwirkungen und zuweilen Innenwelteinwirkungen vor dem
Hintergrund seiner personlich-biographischen, zeitgeschichtlich impragnierten Lebenserfahrungen:
als Erfahrungen mit sich selbst— durch Sozialisation, Enkulturation und Okologisation — und
Erfahrungen mit der sozialen und 6kologischen Um- und Mitwelt. Und da diese hdchst vielfaltig ist,
erweisen sich Resonanzen auf komplexe Eindriicke in der Regel als ,,komplexe Resonanzen”, die
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immer auch kulturell gepriigt, d.h. kulturspezifisch sind. Resonanzen sind Uberdies stets auch
Rickwirkungen in das soziokulturelle Feld, zu Menschen und Gruppen in den Interaktionssystemen
des soziokulturellen Feldes hin, sodass es im interpersonalen , Resonanzfeld” zu empathischen
Resonanzphdnomenen als permanenten, wechselseitigen Resonanzen kommt — bis in den
kulturellen Bereich hinein.«

Vielfaltige Eindriicke treffen also auf ,differentielle Resonanzraume” des Leibsubjekts
(physische, psychische) und erzeugen , differentielle Resonanzqualitaten”: kdrperliche,
seelische, geistige, soziale und 6kologische. Insgesamt entspricht diese Vielfalt von
Resonanzmaoglichkeiten als ,komplexe eigenleibliche Resonanzen” auf das , komplexe
soziobkologische Umfeld” der komplexen , korperlich-seelisch-geistig-sozialen-6kologischen
Struktur” des Menschen, wie sie von der ,anthropologischen Grundformel” der Integrativen
Therapie beschrieben ist (Petzold 1965, 18; 2003e). Im interpersonalen Bereich (Petzold,
Miiller 2005/2007) sind es dann die ,empathischen Resonanzen” mit ihren kognitiven und
emotionalen Aspekten (siehe oben), die zum Tragen kommen als zwischenmenschliche und
damit ,zwischenleibliche”, von Wechselseitigkeit bestimmte Resonanzen. Monolithische
Resonanzen emotionaler und kognitiver Defizienz oder Karglichkeit haben keine Chancen,
positive Wirkungen zu entfalten. Zum Teil fallen sie in den Bereich der Pathologie wie etwa
bei schweren Depressionen.

Bei komplexen, und das heillt auch differenzierten Lebenszusammenhangen ist eine

differentielle Resonanzfdhigkeit notwendig. Sie stellt sich Menschen in einer ultrakomplexen,

transversalen Moderne als Aufgabe. Resonanz als ein zentrales Konzept der Integrativen

Therapie ist wichtig fiir einen breiten, transversalen Zugang zu komplexen Wirklichkeiten. In

der Betonung solcher, in Kontext und Zeitkontinuum eingebetteter Leiblichkeit (embodied

and embedded, idem 2002j, 2009c), liegt ein anderer Akzent als beim Resonanzbegriff von H.

Rosa. Einige Spezifika der IT-Konzeption seien benannt:

- InderITist der ,Leib” das Resonanzorgan par excellence. Wir sprechen deshalb auch vom
,Resonanzkorper” (Petzold 1988n, 575).

- Weiterhin ist ,Empathie” in unserer Sicht ein Phdnomen , leiblicher Resonanz” und zwar
,wechselseitiger Empathie” (idem 47; Petzold, Miiller 2005/2007). Mutuelle Empathie
kennzeichnet gelingende therapeutische Beziehungen, die von wechselseitigen
Resonanzphdanomenen, einer Feinspuirigkeit flireinander und von vielfaltigen
Beziehungsqualitdaten bestimmt sind.

- ,Evaluierende Beurteilungen” sind oftmals Resonanzphdnomene, wie im integrativen
»Repressionsmodell der Pathogenese” (Petzold 1992a/2003a, 652). Dort erkldren wir: ,,Ein
komplexes Geflecht benigner/maligner Stimulierungen, belastender/entlastender Faktoren wirkt
als positive (+) und negative (-) ‘Impressionen’ auf das Leibsubjekt und |6st physiologische
Erregung, Affekte und mnestische und evaluierende Resonanzen aus, Erinnerungen an dhnliche
bzw. kontrastierende Impressionen” (ibid.) und wir differenzieren ,,Innen- und
Aullenresonanzen”, positive, negative und fehlende, die unterschiedliche Konsequenzen haben
konnen (ibid. 653).

Rosa argumentiert mit seinem Resonanzkonzept als Soziologe, ist auf den sozialen Raum
gerichtet, der auch im Integrativen Ansatz als ,Zeitgeisteinwirkung” (Petzold 1989f/2016l)
eine bedeutende Rolle spielt. Wir sehen die Gesellschaft-Individuum- bzw. die Individuum-
Gesellschaft-Verschrankung und ihre Prozessdynamik als Zentrum integrativer Betrachtung
und Kulturarbeit. Das Thema kann hier nicht vertieft werden. Es wird in einer Arbeit von
Mogorovic (2017) aus jungster Zeit indes ausfihrlich behandelt, aus der zitiert sei:
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»Im Integrativen Ansatz ist Resonanz’ konsequent vor dem Hintergrund des Leibbegriffes zu fassen.
Der Leib ist hier ,,Resonanzorgan®”. ® Resonanz ist dementsprechend eine stets vorhandene, wenn
auch nicht immer bewusste Qualitat. Resonanz liefert, dem Integrativen Ansatz folgend, in einer
Situation, in einem aktuellen Erleben eine Erinnerung an einen im Leib gespeicherten Eindruck, der
zum aktuellen Geschehen gehort oder dazu kontrastiert. Resonanz in der Integrativen Therapie
verweist auf den Leib als den mit der Welt verwobenen Speicher aller Informationen, der bewussten
wie der unbewussten, die ersteren vorausgehen. Die Integrative Theorie geht davon aus, dass sich im
Nachspiiren der im Leib gespeicherten Eindriicke drei Ausrichtungen ergeben: Der aspektive
Gegenwartsbezug (Phdnomene) in Empfindung, Emotion, Kognition, Volition und Expression, der
retrospektivische Bezug in die Vergangenheit (Strukturen) im Nachempfinden, Nachspiren,
Nachfiihlen, Nachdenken und Nachsinnen und der prospektive-antizipatorische Bezug (Entwrfe) im
Vorausschauen, Planen, Entwerfen und Imaginieren.* Der Leib ist schwingungsfahig. Menschen
haben das intrinsische Bedirfnis nach Verbundenheit.” Mit der Schwingungsfahigkeit des Leibes
kénnen Menschen sowohl die Verbundenheit als auch das Ausgeschlossen sein fiihlen.

Resonanz ist im Integrativen Ansatz anders gefasst als bei Rosa, namlich als die Qualitat, mit der der
Mensch als Mitsubjekt, als das er verstanden wird, zum lGberlebensnotwendigen Mit-sein befahigt
wird. Das ,,Suchen nach Resonanz” wie Rosa es beschreibt, ware im Integrativen Ansatz die
Affiliation ®, die Sehnsucht nach Verbundenheit. Aufgrund dieses intrinsischen Bedirfnisses nach
Verbundenheit, das auch der Angstreduktion dient und auf der Fahigkeit des Ansteckens der Gehirne
basiert, suchen Menschen die Gemeinschaft mit Menschen.« (Mogorivic 2017)

Gestaltung aus Resonanz auf ,einwirkende” AuReneinfliisse oder spontan aufkommende
Binnenimpulse sind also moéglich aber auch ,intentionale Selbstgestaltungen” von Mimik,
Gestik, Bewegung, Haltung. Bei Menschen, die diese Kunst entwickelt haben, kultivieren
konnten — bewusst reflektiert, als Strategie der Selbstprdsentation oder ohne gesteuerte
Absicht im spontanen Verhaltensvollzug, in ihrer Alltagsperformanz —ist immer wieder
beeindruckend zu sehen, wie sie positive Riickwirkungen auf sich selbst fiir sich selbst
einsetzen und nutzen. In der Neuromotorik sprechen wir von der ,,movement produced
information“ (Petzold 2002j), der Information, die etwa durch die Mimik produziert und an
das Gehirn weitergeleitet wird, den zerebralen Stoffwechsel beeinflusst und aktiv zur
Selbststeuerung, zur ,bewussten prafrontalen Selbstfliihrung” (Kornhuber; Deecke 2008)
eingesetzt werden kann. ,, Triibe Miene, trilbe Stimmung! Geh, jetzt setz’ mal ein heiteres
Gesicht auf!” —so die Alltagspsychologie und sie liegt damit nicht falsch, wie die

> Gefasst als: Erinnerung an eine dhnliche oder kontrastierende Impression, vergl. H.G. Petzold (1993/200), S.
652

*H.G. Petzold (2016e) ein Resonanzorgan, ,,das auf die Eindriicke aus der Umwelt, aber auch auf
hochkommende Archivalien aus den Tiefen der eigenen Innenwelt reagiert und uns dadurch Gber uns selbst
und die Umwelt informiert”.

* Dazu: »,Das Gespirte, Empfundene wiederum kann uns affizieren, bertihren, bewegen, so dass Affekt, innere
Beriihrtheit und Bewegtheit, ja ein Aufgewiihlt- und Erschiittert-Sein entsteht, als Resonanz auf die
wahrgenommene Welt, und diese Resonanz will an die Welt zurlickgegeben werden. Sie drangt als emotio nach
aullen, in die Expression als Herausbewegung, die sich (iber Mimik, Gestik, Haltung, Bewegung, Handlung,
Gestaltung an die Welt vermittelt” (I.Orth, H.G. Petzold 1993c).

® H.G. Petzold (1995f), S. 6: ,,Die grundsatzliche Intentionalitat des Leibes, seine grundsatzliche Gerichtetheit
oder Ausgerichtetheit auf Anderes und Andere legt uns auf Verbundenheit an. Die Ohren héren immer.” M.E.
ist oft interessant, was wir gerade nicht bewusst héren.

® H.G. Petzold , M. Miiller (2005), S. 10.
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neuromotorische Forschung zeigt (Freitas-Magalhdes 2010). In den Korperbildern, den Body
Charts, haben wir natlirlich auch den Ausdruck von momentanen Gestimmtheiten, von
Tagesform oder Aktualereignissen ggf. auch von Zeitgeisteinfllissen (idem 2016l) zu
beriicksichtigen. All das kann sich niederschlagen. Dennoch sind diese Charts insgesamt
keine ,,Aufzeichnungen von Fliichtigem”, denn die grofRen biographischen Einwirkungen auf
den Leib sind durchtragend.

In der Aufarbeitung solcher Bilder beginnen wir meistens mit einer ,Betrachtung aus der
Resonanz” auf die Gesamtansicht des Bildes: ,,Wenn Sie jetzt auf das Bild als Ganzes
schauen, welche Resonanz kommt in lhnen auf, welche Empfindungen oder Gefiihle spliren
Sie da?” Es kommt dann immer wieder zu einem spezifischen Phanomen: ,Von sich selbst
beriihrt sein”. Das findet man auch beim Vortragen eines eigenen Gedichts oder eines Liedes
usw. Ich bin — weil ich immer auch andere Seiten(in mir) habe — zuweilen ,selbst ein
anderer” (Ricceur 1990), denn ich bin Viele, vielfaltig (Petzold 2012q). Es ist eine wichtige
Qualitat und Erfahrung in sich selbst und mit sich selbst ,in Resonanz” gehen zu kénnen, von
sich selbst berihrt sein zu kdnnen, sich an sich selbst freuen oder auch sich bedauern zu
kdnnen (das ist kein larmoyantes Selbstmitleid). Wenn ein Mensch sich leibhaftig spirt,
feinspirig erfasst, kann er zu sich selbst nicht nur kognitiv-exzentrische Distanz (Entfernung)
gewinnen, was immer wieder wichtig ist, er kann auch zu sich emotional-zentrische Nahe
herstellen, um sich annehmen und lieben zu kénnen. Und auch das ist sehr wesentlich. Beide
Fahigkeiten kennzeichnen integrierte und souverane Menschen, die in der Lage sind, ihre
,Gemitslage” immer wieder zu stabilisieren — auch in belastenden Zeiten. Zu solchen
Fahigkeiten soll die , Arbeit an sich selbst” beitragen, unterstiitzt von empathisch
resonanzfahigen Menschen, seien es professionelle HelferInnen, Therapeutinnen oder —
wichtiger noch — die Begleiter und BegleiterInnen im eigenen sozialen Weggeleit.
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Zusammenfassung: Kérperbilder/Body Charts — der ,Informierte Leib“ 6ffnet seine Archive:
»Komplexe Resonanzen” aus der Lebensspanne des , body-mind-world-subject”

Es wird ein kompakter Text zur Theorie des ,informierten Leibes” in der Integrativen Therapie
vorgelegt, die ihre , kreativen Prozesstechniken” wie die Kérperbilder/Body Charts und andere in
Theorie und Praxis begriinden. Dabei kommt dem Konzept ,komplexer Resonanzen” und
zwischenleiblicher, , wechselseitiger Empathie” besondere Bedeutung fiir therapeutische und
agogische Entwicklungsprozesse zu.

Schliisselwdrter: Informierter Leib, Kérperbilder/Body Charts, Leibged&chtnis, Komplexe
Resonanzen, Integrative Therapie

Summary: Body Representations/Body Charts — the “informed body” is opening up its archives
making impressions and “complex resonances” from the lifespan of the “body-mind-world-
subject” accessible

A concise text on the theory of the “informed body” in Integrative Therapy is presented, which is
laying the ground in theory and practice for its “creative process techniques” as the Painted Body
Representation/Body Charts and others. Here the concept of “complex resonances” and
intercorporal “mutual empathy” is of particular importance for therapeutic and educational
developmental processes.

Keywords: Informed Body, Body Representations/Body Charts, Body Memory, Complex Resonances,
Integrative Therapy
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Materialien zum Einarbeiten:
2.Der ,Integrative Ansatz” als bio-psycho-sozial-6kologische ,,Humantherapie” im mundanen
Kontext und undanen Kontinuum - einige aktuelle Positionen und Grundlagen

Integrative Therapie (IT) ist als eine ,,Humantherapie” in differentieller Weise auf den ,,ganzen
Menschen” als vergesellschaftetes Leib-Subjekt in und mit seinem ,sozialen Netzwerk/Konvoi“
(Hass, Petzold 1999) und seiner ,,6kologischen Lebenswelt” (Petzold 2006p) gerichtet. Er wird damit
nie isoliert zu betrachten sein, sondern stets in seinem lebensweltlichen, mundanen Kontext (lat.
mundus, Welt, Erde) und im Fluss der Zeit, im undanen Kontinuum (lat. unda, Welle, Strom, FluR),
denn ,wir steigen niemals in den gleichen Fluss (Heraklit Fr. 12). Menschen leben in einer ,Raum-
Zeit-Geschehens-Struktur” (der Chronotopos Bachtins 2008), in die sie eingebettet sind und die ein
Geflige von ,Resonanzrdumen” bereitstellt. Diese embeddedness (Petzold 2006p) wird von ihm von
Kindheit an Giber seine Lebensspanne hin erlebt, erfahren, aufgenommen und verleiblicht
(embodiment; idem 2009c). Das geschieht im Wesentlichen in drei Prozessen, die man als
Okologisation (idem 2016i) — d.h. als Einfliisse durch Umwelt z. B. Wohnung, Quartier, Landschaft —,
weiterhin als Sozialisation — d.h. Einfliisse durch den sozialen Nahraum — und schlieRlich als
Enkulturation — d.h. Einfllsse durch den ibergeordneten Kulturraum — bezeichnet (idem 20123, q).
Menschen wachsen in diesem Kontext/Kontinuum zu vollsinnigen, lebenskompetenten, souverdnen
Subjekten bzw. Mit-Subjekten heran (Petzold, Orth 2014), die nicht wie Festkorper nebeneinander
stehen, sondern in zwischenleiblichen Resonanzréumen aufeinander reagieren. Wenn die
Lebensbedingungen einer geordneten Zivilgesellschaft zur Wirkung kommen kdénnen, also ,férdernde
Umwelten, Mitwelten und Kulturwelten“ ohne allzu grofRe Belastungen und Schadigungen vorhanden
sind, werden diese Resonanzen kreative personliche und kulturelle Schépfungen hervorbringen. Eine
solche komplexe, kontextualisierte und temporalisierte — Vergangenheits-, Gegenwarts- und
Zukunftsperspektiven einbeziehende — Sicht auf ,Menschen in Situationen und Lebensprozessen”
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ist unerlasslich, um sie, gesund oder krank, als Patientlnnen oder Klientinnen, wirklich zu verstehen.
Der , Integrative Ansatz” ist dabei auf ein Ubergreifendes Konzept ,transversaler Vernunft” (Petzold,
Orth, Sieper 2013a; Welsch 1996) und auf eine ,transversale Hermeneutik und Metahermeneutik”
(idem 2000e, 2017f) gegriindet. Beide sind inklusiv orientiert und versuchen, keine Lebensbereiche,
Wissensfelder und Kulturphdanomene auszugrenzen, was eine interdisziplindre und transdisziplindre
Arbeitsweise verlangt (Petzold 1998a/2007a; Mittelstrafs 2003)). Mit solchen ,,approches
interdisciplinaires” (Petzold 1965, 2; Sieper 2006) wird es erforderlich, , die ganze Breite und Vielfalt

«l

des menschlichen Lebens in den Blick zu nehmen”’ und das auf jeder Alters- und Entwicklungsstufe

der Patientlnnen und Klientlnnen.

»Komplexe Entwicklung” im Sinne des ,lifespan developmental approaches” (Petzold 1992e, 1999b,
Sieper 2007b), ist die Basis unseres Ansatzes einer Integrativen Humantherapie. Er nimmt mit
seinem umfassenden Entwicklungskonzept das somatomotorische, emotionale, volitionale,
kognitive/metakognitive, soziale und 6kologische Entwicklungsgeschehen in den Blick (Petzold 1992a,
536ff., 649ff.). Entwicklung vollzieht sich dabei auf der Basis einer persénlichen und artspezifischen
Grundausstattung durch die Genetik in drei groRen Einflussspharen und den in ihnen zur Wirkung
kommenden Informationsstromen: Dem der Enkulturation (ibergeordneter Kulturraum), dem der
Sozialisation (soziale Nahrdume wie Elternhaus und Schule; Hurrelmann 2015; Petzold 2012a), dem
der Okologisation (6kologische Nahridume, Haus, Garten, aber auch weitergreifend die Region, die
Landschaft, Petzold 2006p, 2016i).

,Komplexe Entwicklung” als permanentes Lerngeschehen fihrt zur Ausbildung von
komplexen Prozessen des Erfassens — ein leibnahes, vielfaltige interozeptive und
exterozeptive Wahrnehmung, Empfindungen und Gefiihle konnektivierendes Geschehen des
Orientierens und Wertens (valuation) in und Gber Situationen — zu denen noch die Prozesse
des Verstehens hinzu kommen — ein transversales kognitives Durchdringen, Uberschauen
und Einschatzen (appraisal) von Situationen. Diese Prozesse wachsen tber das Leben hin an
als akkumulatives Wissen:

- Ein Erfassen und Verstehen des interozeptiven und sozialen eigenen Selbst (sense of self)

- ein Erfassen und Verstehen der Anderen und der sozialen Wirklichkeit (sense of the other and the
social reality)

- ein Erfassen und Verstehen der Welt als 6kologischem und sozialem Gesamt (sense of the world
as an ecological and social whole)

Vor diesem breiten entwicklungspsychobiologischen und sozialisationstheoretischen Hintergrund
wird dann auch ein breites Verstandnis von Therapie vertreten (Petzold 1993a/2003a; Orth, Petzold
2000)

,Therapie” im Sinne eines umfassenden und integrativen Verstandnisses dieses Begriffes als
,Integrative Therapie” bzw. als ,Integrative Humantherapie” ist immer ,, Behandlung, Unterstiitzung,

7 ,, il est nécessaire de prendre en compte tout I’éventail de la multiplicité de la vie humaine” (Petzold 1965, 2).
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Persénlichkeitsentwicklung” (,,le traitement, le soutien et le développement de la personnalité”, idem
1965) mit

a) einer kurativen, ggf. palliativen Zielsetzung,

b) mit salutogenese- bzw. gesundheitsorientierten Zielen,

c) einer persénlichkeitsentwickelnden Zielsetzung, sowie

d) einer emanzipatorisch-gesellschaftskritischen Zieldimension (Orth, Petzold 2000).

Menschen werden also im Integrativen Ansatz in ihrer biopsychosozialen, kulturellen und ihrer
Okologischen Einbettung in die jeweilige Lebens- und Sozialwelt gesehen und zwar gendersensibel als
Frauen und Manner (Petzold, Orth 2011).

»Die Integrative Therapie (IT) ist eine komplexe Form ’bio-psycho-sozial-6kologischer
Humantherapie’, ‘kreativer Bildungsarbeit/Agogik’, 'kritisch-engagierter Kulturarbeit’ und
‘humanitarer und okophiler Hilfeleistung’ in der Lebenswelt und fiir die Lebenswelt — denn
wir brauchen ein ‘caring for people and caring for nature’. Sie versucht, aus dieser
grundsatzlichen mundanologischen Verbundenheit und Zugehorigkeit des Menschen zur
Welt (étre-au-monde, Merleau-Ponty) die Engfiihrungen traditioneller Psycho- und
Kérpertherapien zu tberwinden®.

In integrativer Sicht sind Menschen — Frauen und Manner — als 6kologische Wesen in Natur
und Kultur verwurzelt, was in dem anthropologischen Kernkonzept des , Informierten
Leibes in Kontext/Kontinuum* zum Ausdruck kommt. Es steht flr eine integrative und

® Insbesondere der humanistisch-psychologischen, tiefenpsychologischen und konservativ behavioralen.
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differentielle Sicht des ,Koérper-Seele-Geist-Welt-Problems“® und fiir eine Konnektivierung
von naturwissenschaftlich-informationstheoretischer und geisteswissenschaftlich-
leibphdnomenologischer Betrachtungsweise. Man braucht ein solches ,Briickenkonzept”,
weil es darum geht, mit Menschen und ,,fiir sie” einschliefllich ihrer Lebenswelt — beides ist
nicht voneinander abzulésen —in breiter Weise Entwicklungsmoglichkeiten u n d
Heilungschancen zu erarbeiten, die ihre kérperliche, seelische, geistige, soziale und
Okologische Realitat und mundanologische Eingebettetheit berticksichtigen, denn keine
dieser Dimensionen des Menschen darf ausgespart werden. Das ist eine Konsequenz
transversaler Vernunft und einer komplexen und integrativen
Hermeneutik/Metahermeneutik in der Moderne« (Petzold, Orth, Sieper 2000b).

Eine solche weite Sicht macht es erforderlich, auch in breiter Perspektive ,,synoptisch“ auf das Leben
von Menschen zu blicken (Synopse-Prinzip, idem 1974j/1988n), auf ihre ,sozialen Netzwerke* und
auf den praktischen Vollzug ihres Lebensstils (Petzold 2012q) auf dem jeweiligen Lebensweg (idem
2005t, 2006u). Es ist ja jeweils ein konkreter Mensch mit seinem ,sozialen Netz/Konvoi“ (Briihimann-
Jecklin, Petzold 2004), den es in seinem Lebensweg und Weltbezug zu erfassen und zu verstehen gilt.
Der WEG eines Menschen durch die Welt, wir sprechen von seiner Biosodie (von Biog = Leben und
060c¢ = Weg; Petzold, Orth 1993a/2012), ist eine Sequenz von Orten, Ereignissen, Geschehnissen, die
von ihm durchmessen, durchfahren werden, in denen er seine ,Lebens-er-fahrungen” macht,
Féhrnisse, Gefahren meistert, Widerfahrnisse iberwindet mit guten Gefdhrten — die Sprache macht
die Lebenswegqualitat deutlich. In der Biosodie nimmt der wahrnehmende Leib des Menschen
permanent Informationen aus dem AulRenfeld des Leibes u n d aus dem eigenleiblichen Binnenraum
auf, verarbeitet diese miteinander verschrinkten Informationsstrome (Merleau-Ponty 1942, 1945,
vgl. Bischlager 2016; Waldenfels 1976) des erlebten GeschehensalsGeschichte n, archiviert
sie als Lebenserzdhlungen (narratives) im Leibgedachtnis. Gute und ndhrende sowie belastende,
schwiachende und schidigende Lebenserfahrungen werden so als Biographie zerebral

w11

niedergeschrieben und bleiben dem , autobiographischen Memorieren”."" mehr oder weniger

° Das ,psychophysische Problem” (Leib-Seele-Problem, body mind problem, vgl. Bieri 1974; Bunge 1984;
Gallagher 2006; Hastedt 1990; Metzinger 1985; Stephan 2001), der Relation von Gehirn und Geist (Pauen, Roth
2001) bedarf in jeder Form der Psychotherapie einer Positionierung, die man in der Regel nicht oder nur selten
findet. Wir haben uns fiir ein Konzept der ,body-mind-world-relation” (Korper-Seele/Geist-Welt-Beziehung)
entschieden und damit fir einen differentiellen, emergenten Monismus (Petzold, van Beek, van der Hoek
1994/2016; Petzold 2009c, Petzold, Sieper 2012a), der flr die Praxis der Psychotherapie und die Arbeit mit
Patientlnnen eine gute Basis bietet: aus der ,,materiellen” Basis des Organismus emergiert in komplexen
Synergien der Interaktionen und Resonanzen mit der Umwelt , Transmaterielles, namlich ,Leben”, d.h.
lebendige, lernfahige, organische Substanz, die in unterschiedlicher Weise und auf unterschiedlichen Ebenen
,Information” aufnehmen kann und dadurch bei hoheren Organismen etwa bei bestimmten Mammalia in
Prozessen der ,,Mentalisierung” ,Mentales” hervorbringt (Motivationen, Emotionen, Volitionen, basale und
héhere Kognitionen wie Welt- und Menschenbilder). ,,Mentalisierungen” (Wahrnehmungen, Gedanken,
Phantasien) fihren dabei immer wieder auch zum Niederschlag auf der Leibebene, zu ,Verkérperungen” — ein
bestindiges Interplay solange die Basis des lebendigen Organismus fungiert, d. h. bis zu ihrem Tod. Uber
weiteres kann man — so die agnostische Position in der Wissenschaft (Darwin 1982; Huxley 1889; Russel 1957,
vgl. Marx 1986; Le Podevin 2010) — nichts wissen. Positionen eines personlichen Glaubens bleiben dabei
moglich, haben aber fir wissenschaftliche Argumentationen keine Relevanz (Petzold, Orth, Sieper 2009).
Theologien kdnnen als ,,Suchbewegungen des menschlichen Geistes” gesehen werden (Petzold 2017). Beim
Prozess der ,,Emergenz” besteht bislang immer noch die ,,explanatory gap“ (Levine 1983; Hardin 1987; Stephan
2007). (Die FuBnote wurde hier um aktuelle Literatur ergéanzt).

10 Vgl. dazu Petzold (19944, repr. in 2007a).

" Williams et al. 2008; Markowitsch, Welzer 2005; Pohl 2007.

45




zuganglich. Der WEG ist Geschichte und Gegenwartsvollzug und zum Teil auch antizipierte Strecke
kiinftiger Wegflhrung. WEG und Wegqualitat missen deshalb im Fokus von Therapie, Beratung und
Forderung als WEGbegleitung stehen, denn Therapie ist in der Tat eine begleitete WEGstrecke (idem
1993p/2012; Petzold, Hentschel 1991), Teilhaben an einer Lebenserzahlung/Biosodie, die in
Biographie Niederschlag gefunden hat und findet (Petzold, Orth 1993a/2012). Auch
Therapieerfahrungen werden Teil der Biographie — hoffentlich in forderlicher Weise.

2.1, Komplexes Lernen” in Kontext/Kontinuum: ein ,Selbst werden” durch Interozeptionen und
empathische, zwischenleibliche dyadische und polyadische Intersubjektivtat

Will man Menschen verstehen, das sollte deutlich geworden sein, muss man sie immer mit ihrer
Leiblichkeit und in ihrem Kontext/Kontinuum (Petzold 1974j, 2002a), d.h. in ihren 6kologischen
Lebensraumen sowie mit ihren dyadischen bzw. polyadiscchen sozialen Beziehungen, also mit ,,ihrer
Welt“ erfassen, denn sie werden in ihren leiblich erlebten und gesplrten intersubjektiven
Nahraumbeziehungen mit den jeweilig dazugehorigen soziodkologischen Kontexten und durch diese
Beziehungen und Kontexte ein personales Selbst als Leib-Selbst. Ein Selbst kann nie ohne
Lernprozesse mit der Welt (Kontext/Kontinuum, Abb. 2) und mit Anderen entstehen — und da sind
dyadische Beziehungen allein nicht ausreichend. So wichtig die Mutter-Kind-Beziehung ist, aber sie
allein vermittelt keine ausreichenden entwicklungsalterspezifischen Muster flr die vielfaltigen
sozialen Interaktionen ,,in the lifespan®. Der Vater, Geschwister und andere wichtige Care Givers
kommen hinzu, die sich in den unterschiedlichen Lebensaltern des Kindes auch in unterschiedlicher
Weise Verhalten. Ein Vater, eine sechs Jahre dltere Schwester verhalten sich zum sechs Monate alten
Saugling anders als zum Kind von fiinf oder neun Jahren. Bowlbys Konzept der ,internal working
models” und seine Attachement Theory sowie bindungstheoretische Konzepte in seiner Folge
(Straufs, Buchheim, Kdchele 2002; Grossman, Grossmann 2012) haben wichtige Einsichten gebracht
muss kritisch hinterfragt werden (Dornes 1997) z. B. auf seine Stabilitdtsannahme und die
Vernachlassigung weiterer Einfliisse wie etwa evolutionar ausgebildeter genetische Variablen (Pinker
2002), Temperamentseigenschaften, Polymorphismen etc. die eine Rolle spielen (Belsky et al. 2008;
Kagan 1994; Schaffer 2004). Kaum beachtet wurde bislang das Modell der elterlichen Beziehung als
zwischenleibliches Geschehen (auch der groRelterlichen, das der Paten, Nachbarn etc.), zueinander.
Von Kindern wird das sehr genau wahrgenommen (,,Der Onkel Paul und die Tante Lene sind aber viel
lieber miteinander als ihr, die zanken nie!“). Solche erlebte ,Modell-Beziehungen” I16sen Resonanzen
aus und kénnen als eine starke Determinante fir die eigene Partnerwahl, Beziehungs- und
Bindungsgestaltung zum Tragen kommen. Es ist eben nicht nur die Mutter-Sohn, Vater-Tochter-
Beziehung, die bestimmend sind. Die Geschwisterbeziehungen in ihrer affilialen Qualitdt miissen
gleichfalls Beriicksichtigung finden und auch die sehr intensiven ersten Freundschaften in der
Kindergartenzeit. Die polyadischen Netzwerke im Bereich der friihen Sozialisation kénnen eine sehr
hohe Variabilitat, womit sich jeder Schematismus verbietet und sorgfaltige Sozialanamnesen
notwendig werden. Ohne Berticksichtigung dieser strukturellen Dimension der Polyaden, der
Konvoys im Entwicklungsverlauf (Hass, Petzold 1999; erfasst zu werden. Das bestdndige Einbeziehen
einer lebensweltlichen und 6kologischen Perspektive ist ein Charakteristikum des Integrativen
Ansatzes, das in ihrer Theorie Niederschlag fand (Brinker 2016; Heft 2001, 2013; Petzold 2006p), aber
auch in ihrer Praxis mafigeblich wurde (vgl. Klempnauer, dieses Buch; Leeser, dieses Buch; Petzold,
Orth-Petzold, Orth 2013). Durch die aus dem Lebenskontext/Kontinuum kommenden Attributionen
der Anderen, durch ihre Spiegelungen und Resonanzen im intersubjektiven Geschehen werden in
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Kindern schon friih die genetisch disponierten , Selbstprozesse” angeregt und geférdert. Es sind ja
nie nur die genetischen Aufschaltungen allein, die Entwicklungen bestimmen, sondern auch die
addquaten Umweltanworten. Zwischen dem 6. Schwangerschaftsmonat und dem 3. Monat postnatal
beginnt — so unsere entwicklungspsychobiologische Konzeption — fiir den ,,Leib als ‘archaisches
Leibselbst’ die ‘Welt der affektiven Erfahrung und der eigenleiblichen Selbstempfindung'“(Petzold
19924, 680ff./2003a, 534ff.). Die Bertihrungen durch ,significant caring others" und die dadurch
ausgeldsten interozeptiven Selbstempfindungen regen die Ausbildung eines ,,archaischen Ichs” an,
das mit einer ,Daseinsgewissheit” und mit einem prareflexiven ,Selbstgefiihl“ verbunden ist. Beides
ist wesentlich Ergebnis ,eigenleiblichen Spirens” bzw. der interozeptiven Riickmeldungen aus der
Leibsphare in der primaren intersubjektiven Bezogenheit (Petzold, van Beek, van der Hoek
1994/2016; Trevarthen 1998, 2001), die in dieser friihen Zeit zwischenleiblicher Art ist (etwa beim
Stillen oder bei den Pflegehandlungen). So entstehen , Selbstresonanzen” (Petzold’, Orth 2017a) mit
der und aus der ,, abskonditiven Tiefe” der eigenen Leiblichkeit, in der eben auch seit friihesten,
intrauterinen Zeiten ,,mnestische Sedimente der Zwischenleiblichkeit” abgelagert sind —
Erinnerungen an Hautkontakt, Wundversorgung, Pflege, Zartlichkeit, aber auch Verletzungen,
Ubergriffe, Harten oder Grobheit. Diese innerleiblichen Erfahrungen werden durch neuere Studien
aus den Neurowissenschaften bestatigt, wo man durch interozeptive Riickmeldungen aus der Ebene
des eigenen Leibes auf spezifische Qualitdten des Selbsterlebens gestofRen ist (Craig 2002, 2003,
2010, 2011). Hier kann man vielleicht Verbindungen zu den friihen Erlebnissen in der kindlichen
Entwicklung annehmen (Petzold 1992c), die u.a. ihren Ursprung in der ,,zwischenleiblichen
Erfahrung” mit bedeutsamen , care-givern haben (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994/2016). Von
ihnen wird das Kind Uiber sein Leiberleben informieren, indem sie ihm fiir leibliche Em-pfindungen
(das, was es in sich findet) Worte geben. Damit verbinden sich exterozeptive und interozeptive
Informationsstrome und flihren zu emotionalen und kognitiven Resonanzen. In diesen Stromen der
Erfahrung und ihren Prozessen der der Sinnwahrnehmung, des Sinnerfassens, der Sinnverarbeitung,
des Sinnschépfens kommt es zur Ausbildung von emotionalen und kognitiven Strukturen, Stilen, d. h.
Mustern unterschiedlicher Komplexitat und Reichweite (vgl. Petzold 2007a). So kénnen sich zum
Beispiel mit ca. 18 Monaten Babies aufgrund innersomatischer Wahrnehmungsinformation und des
von auRen kommenden zwischenleiblichen intersubjektiven Care-Giver-Feedbacks sich selbst im
Spiegel erkennen (Petzold 2003a, 597ff.). Aber sie sind ja nicht alleine vor dem Spiegel, wie schon
Lacan (1949) in seinem berlihmten Zlricher Vortrag ,Le stade du miroir” bemerkte, auch wenn wir
seinen Spekulationen aus der Sicht moderner Sauglingsforschung in Vielem nicht folgen kénnen. Der
Saugling (nourisson) ist auf dem Arm eines ,,Caregivers”, dessen/deren Anwesenheit taktil gespurt
wird, zu dem/der sie vielleicht gerade zuvor geschaut haben oder nach der Spiegelerfahrung wieder
blicken. Ihre Stimme wird gehort, ihr Geruch wird wahrgenommen. Die Spiegelerfahrung mit dem
,rouge test” bzw. ,,mirror test” (Amsterdam 1972, Bard et al, 2006; Rochat, Zahavi 2014) ist in eine
Szene bzw. Szenensequenz eingebettet mit Szenen und ihren Atmospharen der Sicherheit und
Unsicherheit, was in den meisten Studien zum Spiegeltest nicht bericksichtigt wird. Aber solche
Sequenzen miissen untersucht werden, denn in ihnen bilden sich primaren und sekundaren
Ichfunktionen aus. Mit ihrem Erstarken in der Zeit vom zweiten bis sechsten Lebensjahr beginnen
Kleinkinder allmahlich zu begreifen, dass sie ein Selbst werden, eine Identitat entwickeln (Petzold
1990m, 201243, q), d.h. sie erkennen ihre Verdanderungen in der Zeit. Oft werden diese wichtigen,
»fungierenden” und liberwiegend unbewusst ablaufenden Prozesse des vielleicht wichtigsten
Lerngeschehens im menschlichen Leben — das ,, Lernen ein Selbst zu werden” — Kindern nicht
bewusst gemacht und hinreichend vermittelt. Eltern sollten vom 4./5. Lebensjahr an mit Kindern

Uber solche Lernprozesse sprechen, lber sie erzdhlen, sie auf solches , Selbst-Lernen” hinweisen.
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»Schau mal, wieviel Neues Du heute gelernt hast am Strand, ... was Ebbe und Flut ist, was Muscheln
und Krebse sind. Du bist jetzt einer, der das ‘Meer kennt’. Zuhause in Disseldorf, hast Du nur den
Rhein gekannt. - Und merkst Du, Angst vor dem Meer hast Du auch nicht mehr. Wasser und Wellen

Ill

fuhlen sich doch toll an

So werden auf narrative Weise Metakognitionen gefordert (Nelson 1989, 1993)
Selbstbeobachtungen angeregt, wird ein Wissen um die eigenen Lernprozesse vermittelt, immer auch
in Riickkoppelung zum eigenleiblichen Erleben. Kognitives, Mentalisierungen bleiben damit
leibgebunden, eben embodied cognitive processes (Gallagher 2006). Farb et al. (2015) verweisen auf
einen Text von Seth (2013): “ It has been proposed that mental representations of selfhood are
based fundamentally on embodied sensory experience, supporting a sense of the self in the world
that is crucial for interacting with the environment” (Farb et al. 2015).

Damit muss das Konzept der ,Interozeption” genauer in den Blick genommen werden.

,Interozeption (= 1.) [engl. interoception; lat. internus innen, capere ergreifen, sich aneignen], I.
bedeutet: Wahrnehmung innerorganismischer Prozesse. Bisweilen wird unterschieden zw.
Viszerozeption, also Eingeweidewahrnehmung, und Propriozeption, der Wahrnehmung muskularer
Stellungen bzw. Ablaufe. Zu diesen beiden Unterbegriffen sind nicht klar zuordenbar
Wahrnehmungen der Hautsinne und der Schmerzwahrnehmung.” (Dorsch 2017, 18. Aufl.)

Der Bereich des Interozeptiven hat in neuerer Zeit in der Forschung groRere Aufmerksamkeit
erhalten. Fir uns waren Introzeptionen durch unsere entwicklungspsychologische
Sauglingsforschung (Petzold 1992e, 2009c; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994/2016) mit ihren
Schnittflachen zur Praxis unserer Leibarbeit bzw. Kérpertherapie mit dem Kernkonzept des Leib-
Selbst bzw. Leib-Subjekts (embodied self) wichtig (Petzold 2002j, 2009c). Wir sehen diese
Innenwahrnehmungen wie folgt:

»Unter Interozeptionen verstehen wir eine Vielfalt von Wahrnehmungsinformationen aus den
propriozeptiven und viszeralen Bereichen des Leibes, die spezifisch etwa als ,Kardiozeption” oder als
,gastrointestinale Empfindungen” (‘Bauchgefiihle’ der Volle oder Leere) registriert werden, als
Vasodilatiation und -kontraktion (Erroten, Erbleichen) usw. Perzepte der Chemorezeptoren, die
Blutchemie und Lungenfunktionen steuern, bleiben meist vorbewusst gehen aber ggf. zusammen mit
Informationen der Hautsinne und der Atem- und Muskeltatigkeit in ,,ganzleiblichen Empfindungen”
ein, werden als , Leibatmospharen” (H. Schmitz) wie , Erschdopfung”, , Zerschlagenheit”, , Frische” und
»Spannkraft“ dem ,eigenleiblichen Spiiren” zuganglich. All diese interozeptiven und teilweise
exterozeptiv erganzten Informationsstrome und ihre innersomatischen u n d mentalisierenden
Verarbeitungsprozesse konstituieren als synthetische Gesamtempfindung das integrierte
Selbsterleben, das ,Selbstgefiihl“ eines Leib-Selbst (embodied self; vgl. Petzold 2002j, 2009c), das als
reflexives/metareflexives , Leib-Subjekt” sich selbst und sein Erleben kognitiv/metakognitiv
einzuschdtzen (appraisal) und emotional zu bewerten (valuation) vermag. Das Leib-Selbst lernt sich in
einem jeweils alters- und lebenskontextpezifischen , Spektrum des Mit-sich-selbst-Vertrautseins*
wahrzunehmen, zu erfassen, zu verstehen und sich in permanenten Verkorperungen (embodiments)
von Innen- und AulBenwelt zu gestalten. Als subjektive, bewertete Selbstwahrnehmung ist das
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interozeptive Leib-Selbst umfassender zu sehen als eine blofRe summative physiologische
MessgroRe. Das erlebte Spektrum von schwachen bis starken Selbsterlenen hat eine
situationsiibergreifende Stabilitdt, die allerdings immer wieder auch tberschritten wird
(Wachstumsschiibe, Pubeszenz, Menopause) und sogar Gberlastet werden kann (Hyperstress,
Trauma, Burnout), sodass Selbstfremdheits- bzw. Selbstentfremdungsempfindungen und -gefiihle
aufkommen, die ggf. Krankheitswert erhalten kénnen.

Interozeptionen werden im Integrativen Ansatz als von groRter Wichtigkeit fiir Gesundheit,
Wohlbefinden, Vitalitat und Gliick (health, wellbeing, fitness, happiness, Petzold 2010b) des
Menschen als Leib-Subjekt angesehen. Auch in jeder Form von Krankheitsgeschehen sind

III

Interozeptionen mitbetroffen und werden im sogenannten , Krankheitsgefiihl“ erlebt. Sie zeigen oft
genug Krankheiten und Stérungen an, die dann behandelt werden missen, damit die interozeptiven
Alarmsignale herunterreguliert und dysregulierte Prozesse ausgeglichen werden. Auch eintretende
Stabilisierungen und Neuregulierungen werden dann interozeptiv angezeigt, so dass wieder ein
integriertes und im erlebten Spektrum ausblanciertes Selbsterleben gewahrleistet werden kann.«

(Petzold 2012e).

Wir greifen mit dieser Umschreibung weiter als Definition von Craig (2003) “interoception:
the sense of the physiological condition of the body“, die zugleich fiir uns aber auch eine
nicht hintersteigbare Grundlage ist. Und auch Dunn et al. (2010) kann man beipflichten, die
Interozeption als "any sense that is normally stimulated from within the body" fassen. Wir
aber schlagen eine Briicke zu unserer integrativen Theorie des , Leib-Selbst” (Petzold 2002j;
Petzold, Sieper 2012a), das ausgereift als reflexiv-metareflexives Leib-Subjekt mit
zunehmender Lebens- und Leiberfahrung — etwa in der Adoleszenz (idem 2007d) — die
Interozeptionen und die damit verbundenen leiblichen Befindlichkeiten (self perceived body
states) auch bewerten kann und , Selbstregulationskompetenz” gewinnt, Prozesse
,dynamischer Regulation” 2steuern lernt (idem 2009k; 2011e, 25ff.). Ahnlich
konzeptualisieren Farb et al. (2015): “Interoception is an iterative process, requiring the
interplay between perception of body states and cognitive appraisal of these states to
inform response selection”. Wir haben das in unserer Praxis der Leibarbeit umgesetzt, in der
,Thymopraktik als die Praktik des thymos, der Umgang mit Regungen und Empfindungen
des Leibes [d. h. Interozeptionen, scil.] mit den dazugehérigen Emotionen, Stimmungen,
Gedanken, Begriffen, Bewertungen, Volitionen, Phantasien und Erinnerungen in ihrer
Bezogenheit auf Szenen, Ereignisse, Menschen ... ... Thymopraktik ist ein Verfahren
phédnomeneologisch und tiefenhermeneutisch begriindeter Behandlung, die den Menschen in
seiner Ganzheit, seiner kérperlichen Realitdt, seinen seelischen Regungen, seinen geistigen

2 »Der Begriff ,,dynamische Regulation” ist von zentraler Bedeutung im Integrativen Ansatz. Er stammt aus der
Biologie und ist aus der Beobachtung lebendiger biologischer Systeme hergeleitetet, die durch
Regulationsprozesse Wirkungen multipler Stimulierung (Petzold 1975 e, 1988f) aus den Umweltsystemen und
dem eigenen organismischen Binnensystem ihre Funktionsfahigkeit aufrechterhalten, optimieren, entwickeln
koénnen. Er wurde in der russischen Physiologie und Neurobiologie von Anokhin, Bernstein, Lurija grundgelegt
mit Konzepten wie ,Steuerung, funktionelle Organisation” oder findet sich bei Goldstein als ,,organismische
Selbstregulation” ... « (Petzold 2011e, 25ff.)
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Strebungen und seinem sozialen und 6kologischen Eingebundensein zu erreichen sucht. Sie
griindet auf der anthropologischen Annahme, dass der Leib als ganzer die Person ist”
(Petzold, Orth 1993e, 519). Zwanzig Jahre spater weisen Introzeptionsforscher wie Craig
(2003), Farb und andere (2015) in eine dhnliche Richtung: “Interoception can be broadly
defined as the sense of signals originating within the body. As such, interoception is critical
for our sense of embodiment, motivation, and well-being. And yet, despite its importance,
interoception remains poorly understood within modern science.” Aber, so die Autorinnen:
“Interoception is supported by an increasingly well-specified neuro-anatomical pathway with
dedicated representation cortices akin to the five external senses (Craig 2002; Critchley et al.
2004; Critchley and Harrison 2013), although the nature of such representation is decidedly
more mysterious and in need of empirical investigation” (Farb et al. 2015).

Die flr den Integrativen Ansatz und seine Leibtherapie der ,Thymopraktik” (Petzold 1975e;
Petzold, Orth 1993e) in der klinischen Praxis gewachsene, zentrale Erkenntnis, dass die
Grundlage der menschlichen Personlichkeit und Subjekthaftigkeit das , Leibsubjekt” ist
(Petzold 1965, 18, 1975e, 1985g, 1988n), wird heute durch die neurowissenschaftliche
Forschung gut unterstitzt (Seth 2013; Seth, Critchley 2013).

In der klinisch-therapeutischen Leibtherapie wurde uns immer wieder von Menschen eine
subjektiv erlebte , Tiefendimension” beschrieben, in der sie sich ,ganz bei sich” erleben oder
wo sie in der Auseinandersetzung mit Traumen (Petzold 1977m/2015) oder in
Meditationserfahrungen (Petzold, Orth 2017b) oder in der fokussierenden
Leibwahrnehmung entdeckt haben: ,Es gibt in mir etwas, von dem ich noch wenig weils“.
Wir haben dann in den 1970er Jahren eine Technik entwickelt, die wir als ,,Loten” bzw.
»Ausloten” bezeichnet haben (Petzold, Orth 20173, b). Es ist eine intensivierte Spiirarbeit in
alle Bereiche des Leibes hinein, besonders in die propriozeptiven und interozeptiven auf der
Basis der Gindler/Ehrenfried/Selver-Arbeit (Petzold 2005m, n), aber auch im Nachsptiiren der
eigenleiblichen Resonanzen auf Bilder, Texte, Natureindriicke. Wir nehmen hier auf das
Konzept des ,homo absconditus” von Helmut Plessner (1983, 2001; Ebke 2004) Bezug, auf
den ,,sich selbst verborgenen Menschen”, denn der Mensch ist sich nicht vollstandig
erfassbar, wie die verschiedenen Theorien des Unbewussten zeigen. Deshalb kann er in sich
und fir sich durchaus Erfahrungen in einem ,, abskonditiven Milieu” der eigenen
Subjekthaftigkeit machen (Petzold 2017f).

Auch in Therapien missen solche selbstperzeptiven bzw. interozeptiven Lernprozesse
(durch awareness training, Brooks 1977; Selver et al. 2007) und solche selbstreflexiven
Prozesse (durch consciousness Ubungen) geférdert werden (Grund et al. 2004). Sie stehen in
vielen leibtherapeutischen Richtungen im Zentrum ihrer Arbeit, in der Feldenkrais- und
Alexander-Methode, in Gerda Alexanders Eutonie, in Charlotte Selvers ,,sensory awareness”,
in der Arbeit von Elsa Gindler (Haag, Rohloff 2006; Ludwig 2002) und ihrer Schilerinnen wie
Lily Ehrenfried (1956), der Integrativen Bewegungstherapie (Petzold 1974k, 1988n) — alles
Ansatze die mit leiblicher Berlihrung arbeiten (Petzold 1989I, 2001c; Steinmiiller 2001).
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Dazu missen Therapeutlnnen wissen, in wieweit Menschen (iber ein solches
Interozeptionsvermogen (Spirigkeit fur sich selbst, eigenleibliches Spiren),
Introspektionsvermaégen (reflexives Selbstwissen, Selbstkenntnis) und Gber welches Mal an
Metareflexivitét sie verfiigen. Ist beides schwach ausgebildet, wird es Aufgabe von Therapie
sein, Selbstwahrnehmen, Selbsterkunden, Metareflektieren als Prozesse des ,Selbst-
Lernens” anzuregen. Nur dann kann man Menschen in richtiger Weise beistehen, ihnen
,Hilfe zur Selbsthilfe” in ihrem Lebenskontext/Kontinuum leisten. Das war und ist naturlich
nicht nur ein Thema der Psychotherapie, sondern auch der Padagogik und Kulturarbeit.

Mit Blick auf Lebensgeschichten, auf literarisch aufgezeichnetes Lebensgeschehen, hat der
Kulturphilosoph und Literaturwissenschaftler Michail M. Bachtin (1975/2008) von einem
,Chronotopos”, einer zeitlich-rdumlichen-inhaltlichen Ordnung gesprochen, die es zu
erfassen und zu nutzen gilt. Man kann seinen Ansatz indes nicht nur in der Analyse einer
Erzahlung oder eines Romans nutzen, sondern auch fiir das Verstehen von Lebensprozessen,
die wir im Integrativen Ansatz als Vollzug von kreativem bzw. ko-kreativem Lernen sehen B,
Dazu gehort, einem Menschen Metareflexivitat zu diesem Lebensvollzug, zu dem
»Lebensstiick”, das er spielt, zu vermitteln (Petzold 19820/2015): ausgehend vom Leib als
seinem Ort im aktualen Raum, zu seinen Ortlichkeiten (K&In ist in der Tat nicht Diisseldorf),
zu der Zeit in der er lebt, zum ,Zeitgeschehen” und ,Zeitgeist” (Petzold 1989f2016l). Das
umfasst auch die durch ,komplexes Lernen” kognitiv, emotional, volitiv, motivational und
sensomotorisch aufgenommenen wichtigen Inhalten und Themen (vgl. Sieper, Petzold 19933,
2002a), die seine Vergangenheit und sein aktuelles Leben bestimmt haben bzw. bestimmen
(Jdkel 2001; Petzold 1992b, 1995g). Dann vermag man namlich auch Visionen zu entwickeln,
was man wie zuklinftig verandern kénnte. Die von mir 1967 erarbeitete
»,Lebenspanoramatechnik” und ihre Ausarbeitung als ,,dreizligiges Panorama der Positiv-,
Negativ- und Defiziterfahrungen” (Petzold 1993p; Petzold, Orth 1994, 2008), das bildlich
longitudinale Entwicklungsprozesse darstellt (Sieper 2007b), kann dabei eine wichtige Hilfe
sein.

In diesen ,komplexen Lernprozessen” bzw. in Prozessen ,komplexen Lehren und Lernens”,
denn es sind ja oft auch Lehrende mit im Spiel (Chudy, Petzold 201; Lukesch, Petzold 2011),
lernt ein Mensch die Welt, die anderen Menschen und —zunehmend und vertiefend — sich
selbst, sein Selbst kennen. Er wird , Informierter Leib“, ,Leibsubjekt” (anthropologische
Ebene, idem 2003e, 2009c), Leib-Selbst (personlichkeitstheoretische Ebene, idem 2012q),
das sich auch in den Prozessen der eigenen Lebensgestaltung kennen und entwickeln lernt.
Dabei setzen wir immer wieder spezifische entwicklungsfordernde Methoden und
Techniken ein (Petzold, Orth 1994a/2012; 2008). Das Lebenspanorama hat hier mit seinem
Anschluss an die longitudinale Entwicklungspsychologie, die seit den friihen 1970ern einen
Siegeszug antreten konnte (Baltes, Schaie 1973; Baltes et al. 2006; Fingerman et al. 2011;
Lerner 2010) eine zentrale Stelle in Diagnostik und Therapie des Integrativen Ansatzes
(Petzold 1993p). Genannt sei noch die Theorie und Praxis des POLYLOGS (Petzold 2005() mit

B Vgl. auch Anwendungen des Chrotopos-Konzeptes bei Brown, Renshaw 2006; Kumpulainen et al. 2014.
51



ihren Techniken des ,Bedeutsamen Gesprachs mit Anderen” (Polylog-Technik der
Aussenresonanzen, d.h. der achtsamen, pluiridirektionalen Kommunikation mit Vielen tiber
Vieles nach vielen Seiten), aber auch des ,, Bedeutsamen Gesprachs mit sich selbst” (Polylog-
Technik der Innenresonanzen, d. h. der Kommunikation mit seinem Selbst in seiner ganzen
Vielfalt). Derartige Selbstgesprache sind ein wichtiges Element in der Sprachentwicklung, die
zugleich mit der Personlichkeitsentwicklung einhergeht, wie Kathrin Nelsons (1989, 1993)
Forschungsberichte tiber ,Narratives from the Crib“ (Aufzeichnungen der Einschlafmonologe
von Kleinkindern) eindriicklich dokumentieren. Die ,,Zwiesprache mit sich selbst”, die auch in
Vygotskijs Entwicklungstheorie bedeutsam ist und die sich immer wieder auch in Polylogen —
Gesprachen mit unterschiedlichen Seiten der eigenen Personlichkeit oder mit
interiorisierten wichtigen Bezugspersonen — vollzieht, ist eine Grundqualitat integrierter
Hominitat, denn das Menschenwesen ist im Kern polylogisch, weil es im vielfaltigen
Sprachraum von Polyladen, d.h. im Resonanzraum von Mehrpersonensettings steht: Auf
jeden ,significant other”, mit dem man in Interaktion steht, erfolgen Resonanzen und durch
die Interiorisierungen solcher relevanter Anderer als ,,generalized other” wird der ,,Mensch
sich selbst zum Geféhrten” —so G. H. Mead (1934/1968; Joas 1989/2000). Im Integrativen
Ansatz ist es uns wichtig herauszuheben, dass hier keine ,,Imago“ (Elternimago etc.)
interiorisiert wird, sondern Interaktionsprozesse. Der Andere/die Anderen mit den jeweils
eigenen Resonanzen auf ihn oder sie in den interaktiven Prozessen werden verinnerlicht, d.
h. die Prozesse werden als Ganze aufgenommen. Das wird in der therapeutischen Arbeit
immer wieder bewusst gemacht.

,Wenn ich an ihn denke, sage ich mir immer: ‘Helga, der ist ein Phéinomen, der Typ, so
witzig. Du musst immer lachen, der macht Dir einfach gute Laune.’ Ich werde da selbst
lockerer, muss ich sagen. Wir stecken uns wechselseitig an!” — Die therapeutische
Konsequenz ist: ,,Holen Sie sich diesen ‘Typ‘ einfach ins Gedachtnis, wenn sie schlechte
Laune haben.” —ein ,innerer Beistand” fiir schlechte Tage (Petzold 1975m).

Es kdnnen aber nicht nur Menschen, sondern auch Situation, Landschaften, Objekte
Resonanzen auslésen und zu Triggern fir innere Dialoge oder Polyloge werden. Auch das
kann man fordern:

»Sprechen Sie mit sich wie mit einem Anderen — etwa so: ‘Und dann habe ich zu mir gesagt,
Kathrin, hab ich gesagt, diese einfache Wildrose ist selten schén’. Oder polylogisch: ‘Als Kind
hdtte ich gesagt: Ist die langweilig, hésslich sogar. Aber jetzt muss ich sagen: Sie ist selten

(u

schén in ihrer Schlichtheit

Es konnen also durchaus auch ,innere eigene Stimmen“ aufklingen und in den ,,inneren
Polylog” eintreten, wobei ,,multisensorische Resonanzen” auf der Leibebene moglich sind:
Der Duft der Wildrose, der schmerzhafte Dornenstich zeitigen leibliche Resonanzen: ,So gut
sie riecht, diese Rose, aber sie hat mich auch libel gestochen!” — Es kommt hier oft zu
Anthropomorphisierungen (Petzold, Ellerbrock 2017).
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Das Phanomen des inneren Sprechens findet sich schon bei Heraklit. Der gibt ein friihes
Zeugnis menschlicher, selbstreflexiver Dialogik, wenn er sagt: ‘€6i{noaunv éuewutov —
Ich ging mit mir selbst zu Rate’ (B101 Diels/Kranz 1961, 22) — ein friihes Dokument der
Selbstreflexivitdt. Die ist méglich, weil es ‘allen Menschen gegeben ist, sich selbst zu
erkennen und verstdndig zu sein — avIpwrolot MEOoL UETECTL YIVWOKELY EWUTOUC Kal
ow@povelv’ (Heraklit B 116), auch wenn viele von dieser Méglichkeit keinen Gebrauch
machen (vgl. idem DK 22 B 108).

Der Mensch ist seinem Wesen nach jemand, der im Dialog steht, ja sogar in POLYLOGEN:
mit anderen aber auch mit sich selbst, wenn er mit unterschiedlichen Seiten seiner selbst
ins Gesprdch tritt (vgl. Petzold, Orth 2007, 621 und Petzold 2005). Es sind also stets
vielfdltige Linien der Relationalitdt mit ihren sich kreuzenden, (iberschneidenden
Resonanzen zu beachten.

Diese Uberlegungen gewinnen an Gewicht, wenn man sich das triviale Faktum
vergegenwartigt, dass kleine Kinder von Menschen umgeben leben und aufwachsen. Sie
erleben mit ihnen Prozesse ,zwischenleiblicher, wechselseitiger Empathie” als
Resonanzgeschehen (Petzold, van Bek, van der Hoek 1994/2016; Petzold, Orth 2017a) sowie
die zu ihnen parallellaufenden Prozessen der ,,Selbstempathie” als eigenleiblichem,
interozeptiven Spiiren des SELBST im Entwicklungsgeschehen(ibid.; Craig 2002, 2010, 2011).
Dieses heranreifende SELBST wird erfahrbar im Selbstempfinden, Selbstgefiihl,
Selbstwertgefiihl, Wertlosigkeitsgefiihl als ein Zusammenspiel der selbstbezogenen
Kognitionen, Emotionen, Volitionen mit ihren interozeptiven Leibresonanzen (Petzold 2003a,
652), wie sie sich in den sich vollziehenden Narrationen und dramatischen Aktionen des
Lebensgeschehen ereignen (Petzold 19820/2015; 1990p).

2.2 Von der ,,Theory of Mind” zur ,,Theory of Body-Mind-World in process” und zur
»Theory of my Body-Mind-World in process” — Wirkungen fremdempathischer und
interozeptiver, selbstempathischer Prozesse

Fir das Entstehen der Personlichkeit sind fremd- und selbstempathische Prozesse von
grolRer Wichtigkeit (Petzold 1992a, 2012a, 453ff). Das Kind wird von seinen Caregivern
(Mutter, Vater, altere Geschwister, Nanny) ein-gefiihlt und erlebt dieses Geschehen
selbstempathisch mit, ja entwickelt dabei als Resonanz eine Art ,,Gegeneinfiihlung”. Es
empathiert die Qualitat des ,Empathiertwerdens durch das Gegenliber”, eine Fahigkeit, Gber
die dann Menschen ein Leben lang in mehr oder weniger ausgepragter Form verfligen.
Kommen sie aus empathiestarken Sozialisationsfeldern, sind ihre Fahigkeiten entsprechend
hoch ausgepragt. Wechselseitiges Empathieren vollzieht sich besonders in den archaischen
Identitdtsprozessen und ihren Identifizierungen: ,Du bist mein Baby“ (fremdattributiv,
begleitet von liebevoller Berlihrung und Prosodik). Damit verbunden ist ein Erkennen des
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Babies zur Mutter/zum Vater/Caregiver hin: ,,Mama®“. Dabei laufen in der Prosodie (M.
Papousek 1994) Vokalmotorisches, Mimik, Gestik zusammen in der Aufnahme und im
Transport perzeptiver, emotionaler und kognitiver Botschaften. Sauglinge und dann
Kleinkinder lernen dabei mit wachsender Leistungsfahigkeit ihrer Ich-Funktionen immer
besser, Menschen leiblich konkret wahrzunehmen und kognitiv und emotional zu erfassen,
zu ,lesen”, was in ihnen vorgeht und es immer wieder in Interaktionen und kommunikativen
Prozessen emotional zu werten (valuation) und kognitiv einzuschatzen (appraisal, vgl.
Petzold 2012a, 453ff.). Sie bekommen in guten Beziehungsnetzen funktionale ,,emotionale
Stile” und in destruktiven sozialen Netzwerken dysfunktionale Stile vermittelt (Petzold
2003a, 637ff.). Selbstreferentielle Kognitionen und Emotionen, die in ,wechselseitiger
Empathie” (ibid. 640) erlebt werden, spielen in den identitatsbildenden Ich-Prozessen eine
wichtige Rolle, um insgesamt den , Identitdtsprozess” in Kontext/Kontinuum in Gang halten,
der wie folgt schematisch beschrieben werden kann:

Aus dem AuRenfeld, der sozialen Mitwelt kommen fremdattributive Identitatszuweisungen,
die aufgenommen und bewertet werden und dabei dann zu selbstattributiven
Identifikationen flihren, welche dann internalisiert bzw. interiorisiert werden.

multiple reziproke Identifizierung =2 Valuation/Appraisal = Identifikation = Valuation/Appraisal
- Internalisierung/Interiorisierung/Verkérperung (vgl. Petzold 2012q)

Wir haben seit den Anfangen der Integrativen Therapie diesen vierfachen des Fokus des
Sensumotorisch-Perzeptiven (1), des Affektiv-Emotionalen (2), des Rational-Kognitiven (3)
und des Sozial-Kommunikativen (4) betont, wie es im sozialisatorischen, enkulturativen und
okologischen Geschehen im jeweiligen Kontext/Kontinuum ( Petzold 2012q, 2016i) zum
Tragen kommt und wie wir es damit auch in therapeutischen Prozessen vorfinden.

Der ,tetradische Therapieprozess” in der IT (Petzold 1974j, 311-329) ist auf die Synergie der
Lernprozessen von ,vitaler Evidenz” gerichtet, in denen sich , kérperliches Erleben,
emotionale Erfahrung und rationale Einsicht in interpersonaler Bezogenheit” verbinden
(idem 1988n, 572, 2003a, 694) und in einlibenden Verhaltenssequenzen gebahnt und
gefestigt werden.

Die moderne Empathieforschung hat nun durch bildgebende Verfahren die beteiligten
Hirnareale in empathischen Prozessen lokalisieren konnen und herausgefunden, dass es
kognitive und emotionale Empathieprozesse gibt (etwa Eres et al. 2015 in einer Metanalyse
von 40 Studien; Decety, Fotopoulou 2015). Besonders die Arbeiten aus dem Bereich der
»social neurosciences” (Decety, Cacioppo 2011; Decety, Ickes 2009; Ward 2012) haben hier
das Verstehen von Empathie wesentlich voran gebracht (Decety 2012; Decety, Meyer 2008)
etwa Uber die Untersuchung des Mitfiihlens von Schmerzen anderer (Decety, Michalska,

Akitsuki 2008), also von zwischenleiblichen Regungen auf Grund innerer mitschwingender
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Resonanz auf einer ,interozeptiven Tiefendimension” — so unser Term — des Beim-Anderen-
Seins und zugleich des Bei-Sich-Seins (im Bereich der Zartlichkeit und der Sexualitat finden
sich dhnliche Phanomene).

Die Bedeutung der ,therapeutischen Beziehung” in der Arzt-Patient-Interaktion und in der
»therapeutischen Beziehung” in der Psychotherapie — durch face evidence und durch
klinisch-psychologische Untersuchungen bzw. Studien der Therapie- und Beratungsforschung
hoch gewertet (Grawe 1998; 2004; Lambert 2013; Nestmann, Engel 2013) — wurde nun
durch die Forschung mit bildgebenden Verfahren untermauert, wie eine Metaanalyse von
dreizehn RCT-Studien zur Arzt-Patientinnen-Beziehung zeigt, die die positiven Effekte der
Beziehung flir Gesundungsprozesse aufweist (Kelley et al. 2014). Die Bedeutung dieser
Erkenntnisse wird noch dadurch unterstrichen, dass auch Risiken gefunden wurden, namlich
dass in der technisch orientierten medizinischen Ausbildung die Empathiefahigkeit zu kurz
kommt, ja beschadigt werden kann. Es konnte dariber hinaus gezeigt werden, dass bei
empathisch guten Arzt-Patient-, Psychotherapeutin-Patientin/Klient-Beziehungen bessere
Heilerfolge feststellbar werden (z. B. Hojat et al. 2011). ,In psychotherapies, patients with
positive attitudes who interact with a warm and genuine therapist (a factor known as the
therapeutic alliance) have a better chance of experiencing clinical improvement, regardless
of the therapist methods (Despland et al. 2009)”, fiihren Decety und Fotopoulou (2015,
unsere Kursive) aus. Hinzu kommt, dass auch bei den Behandlerlnnen, die einen
empathischen Behandlungsstil praktizieren eine groRere Arbeitszufriedenheit und geringere
Belastungen zu finden sind (Gleichgerrcht, Decety 2013, 2014).

Diese Erkenntnisse haben dazu geflihrt, dem Thema Empathie und Schulung von Empathie in
der Ausbildung von Medizinern und Therapeutinnen eine immer groRere Bedeutung
zuzumessen und Schulungsprogramme zu entwerfen und zu untersuchen (Riess et al. 2012).

T g g S T e e

Abb.: Number of articles on the topics of clinical empathy and teaching empathy published
between 1990 until 2014, from a Google Scholar search. Aus: Decety, Fotopoulou 2015.
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Die moderne Empathieforschung hat durch bildgebende Verfahren die Beteiligung der
Hirnareale in empathischen Prozessen lokalisieren kdnnen und herausgefunden, dass es
kognitive und emotionale Empathieprozesse gibt (etwa Eres et al. 2015 in einer Metanalyse
von 40 Studien). Besonders die Arbeiten aus dem Bereich der ,,social neurosciences”
(Decety, Cacioppo 2011; Decety, Ickes 2009; Ward 2012) haben hier das Verstehen von
Empathie wesentlich voran gebracht (Decety, Meyer 2008) etwa Uber die Untersuchung des
Mitfiihlens von Schmerzen anderer (Decety, Michalska, Akitsuki 2008), also von
zwischenleiblichen Regungen. Auch ist anzunehmen, dass mit dem Empathieren eine
antizipatorische Funktion verbunden ist, sonst kdnnte sie ja keinen ,,ndachsten Schritt”
vorwegnehmen, der so wesentlich in empathischen Prozessen ist. Der Organismus und sein
Gehirn sind ja ohnehin in ihrer Funktion ,antizipatorischer Verhaltenssteuerung” durch
Bewegungs- bzw. Verhaltensentwirfe auf die Zukunft gerichtet (nicht etwa auf ein ,Hier-
und-Jetzt”). Das hatte schon der Begriinder der modernen Bewegungswissenschaften und
Biomechanik Nicolai A. Bernstein (1967; vgl. Feigenberg 2014) erkannt. In der Integrativen
Therapie haben wir die grundsatzliche Zukunftsorientierung der zerebralen Operationen
evolutionsbiologisch hergeleitet: Nur mit vorausschauendem Planen und Handeln war dem
,bipedischen Gruppenwesen Mensch” das Uberleben méglich (Petzold, Orth 2004b). Das gilt
auch heute und sogar mit Blick auf die beschleunigten Entwicklungen der transversalen
Moderne, die 6kologischen Bedrohungen, die rasant wachsende Weltbevédlkerung, dem
demographischen Wandel, Verldngerung der Lebenszeit in verscharfter Weise.
,Antizipatorische Kompetenz”®, die Retrospektive und Gegenwartsibersicht nutzt wird auch
in der Therapie grol’ geschrieben: Ich gehe heute in die Therapie, um morgen bewusster zu
handeln und kiinftig gesund zu leben — so die integrative Zeittheorie (idem 19983e, 19910),
die einseitiger Vergangenheitsorientierung (Psychoanalyse) oder Hier-und-Jetzt-ldeologie
(Gestalttherapie) eine Absage erteilt (idem 1999p, 2014u). Diese Zukunftsorientierung, die
weder die Vergangenheit noch die Gegenwart ausblendet, sondern beides nutzt, wird durch
die neuromotorische Sicht von N. Bernstein unterstiitzt, die bis zu modernen
neurowissenschaftlichen Konzeptualisierungen von Gerald Edelman und Anil Seth durchtrug
(Seth, McKinstry, Edelman et al. 2008). Mit Bezug auf die ,Bayessche Statistik”, mit der man
fir die Steuerung von Prozessen eine breite Wahrscheinlichkeitsverteilung zugrunde legen
kann (Howie 2002; Wickmann 1991), wie es fir das Erfassen des Verhaltens lebendiger
Systeme auch angemessen ist, haben diese Forscher von einem ,,Bayesian brain“ gesprochen
(Seth 2015; Otten et al. 2017), ein Gehirn, das den Organismus in den Wahrscheinlichkeiten
komplexer Umwelten steuern kann. Jede Verhaltensperformanz hat demnach eine
antizipierte Wahrscheinlichkeit in der zeitlichen Ablaufstruktur, die im Vollzug bestandig mit
den realen Gegebenheiten abgeglichen und entsprechend angepasst wird.

Wir haben Erkenntnisse der Empathieforschung aufgenommen (Petzold 2009k/2011), lagen
sie doch auf der Linie der in unseren Sauglingsforschungen gewonnenen Wissenssténde
(Petzold 1993c, 1994j) und unseres Empathieverstandnisses (Petzold 2003a, 295f., 1181f.),

das wir wie folgt umreiRRen:
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- »Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch disponierten, unter
anderem durch Funktion von Spiegelneuronen und hippokampalem Erfahrungswissen
gestltzten, zerebralen u n d mentalen Féhigkeiten des Menschen zu differenzierten intuitiven
Verstehens-/Verstandnis-Leistungen (kognitv) und mitfiihlendem Zugewandtsein (emotional)
sowie leiblich beriihrten, mitschwingenden Resonanzen (interozeptiv). Empathie erfordert in
ihrer Performanz ein breites und komplexes, bewusstes und subliminales leibliches Wahrnehmen
,mit allen Sinnen”, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und unbewussten
selbstempathischen, mnestischen Resonanzen aus den Gedachtnisarchiven des Leibes. Diese
ermoglichen auch eine , antizipatorische Funktion von Empathie” (Wissen um den ,nadchsten
Schritt”), weiterhin ,wechselseitige Empathie“ als reziproke Einfiihlungen in pluridirektionalen
Beziehungen im Sinne des Erfassen von anderen ,,body-mind-worlds in process” und von anderen
»leiblichen Befindlichkeiten im Vollzug“ (body states in process) vor dem Hintergrund und im
Bezug auf ein Bewussthaben des ,eigenleiblichen Selbsterlebens” (my-body-mind-world in
process) als selbstempathisches Spiiren der ,eigenleiblichen Befindlichkeiten in der Zeit” (my
body interoceptic states over time). Eine ,,Synergie” der selbstperzeptiven und fremdperzeptiven
Resonanzen ermoglicht ein hochst differenziertes und umfassendes kognitives empathisches
Erkennen und emotionales empathisches Erfassen von sich selbst (selbstgerichtete Empathie)
von anderen Menschen bzw. von Menschengruppen (fremdgerichtete, soziale Empathie) in und
mit ihren sozialen und 6kologischen Situationen und des zwischenleiblichen Raums der aktuellen
empathischen Prozesse im Zeitverlauf und in ihrer Zukunftsrichtung. Mit ihnen ist ein mehr oder
weniger genaues Erfassen der jeweiligen subjektiven und kollektiven sozialen Repréisentationen
verbunden. Gelingende Empathie kann zur Verstarkung der Motivation fiihren, Hilfeleistung zu
geben und Verstandnis zu zeigen.” (erweitert und erganzt von Petzold 2012a, 464).

Im Hintergrund dieser Definition stehen einerseits Ergebnisse der neurowissenschaftlichen
Empathieforschung (Decety, Ickes 2009; Decety 2012) und intersubjektiven Sduglings- und
Kleinkindforschung (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994/2016; Trevarthen 1998, 2001)
andererseits die Forschungen zu Interozeption, Selbsterleben, Selbstempathie (Craig 2002,
2003, 2010, 2011; Farb et al. 2015; Seth 2013; Seth, Critchley 2013; Critchley, Harrison 2013).
In jeder Form prozessualen Beziehungsgeschehen — Kontakt, Begegnung, Beziehung,
Bindung, das zugleich als Form der ,Zwischenleiblichkeit” gesehen werden muss — haben
derart breit fundierte ,empathischen Grundfunktionen” eine wesentliche Bedeutung
(Petzold, Miiller 2005/2007). Sie gewahrleisten Uber die Spiegelneuronenfunktionen
(Rizzolatti, Sinigaglia 2007; kritisch Hickok 2014) hinausgehende Leistungen etwa die
antizipierende Einschatzungen von Wahrscheinlichkeiten als ,Grade verniinftiger
Glaubwirdigkeit” (Bayessche Interferenz, Held 2008; Puga et al. 2015), wie sie fiir Verlaufe
von Kommunikationen und sozialen Handlungen charakteristisch sind. Das fihrt zu ihrer
permanenten Adjustierung im realen Verlauf durch interozeptions-, emotions- und
kognitions- gestitztes Nachsteuern, dhnlich wie die Interozeptionen auch andere
Verhaltensentwiirfe in der performatorischen Umsetzung steuern und korrigieren, wie Anil
Seth (2013) und seine Kolleglnnen ausfiihren (Otten et al. 2017; Parkinson et al. 2016;
Sherman et al. 2015). Jede Verhaltensperformanz hat also eine ,,Zukunft” als antizipierte
Wahrscheinlichkeit in der zeitlichen Ablaufstruktur, die im Vollzug bestandig mit den realen
Gegebenheiten abgeglichen und entsprechend angepasst wird. Solche Feinabstimmungen
ermoglichen in der Beziehungsgestaltung von Menschen, alteren Kindern, Jugendlichen,
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Erwachsenen den Vollzug identifikatorischer Schritte ,,aus innerer, empathischer

“1 Das ist in der Regel mit intensiven Empfindungen der Nihe und Zugehorigkeit

Resonanz
verbunden, Gefuihlen der Liebe und Zartlichkeit, bei denen das oxytocinerge System aktiviert
ist (Anacker, Beery 2013; Rodrigues et al. 2009), das auch Mitgefiihl bekraftigt (Shamay-
Tsoory et al. 2013; Smith et al.2014), eine entstressende (Kumstra, Heinrichs 2013), ja sogar
eine die Wundheilung férdernde Wirkung haben kann (Dettillion et al. 2004; Gouin et al.
2010) — und man kann das wohl auch fur Wirkungen bei ,,seelische Wunden” annehmen. Das

allerdings musste noch spezifisch untersucht werden.

Wenn leiblich gegriindetes, empathisches emotionales Erfassen eines Anderen verbalisiert
und benannt wird, kommt eine kognitive Komponente mit ins Geschehen (Cox et al. 2012;
Haas et al. 2015). Beides, das Kognitive und das Emotionale, wird natiirlich immer auch
,verkérpert” (auf der neurophysiologischen Ebene, aber auch in Mimik, Gestik, Haltung,
Bewegung). In der Therapie von Kindern (Petzold 1994j, 1995a), Jugendlichen (idem 2007d),
Erwachsenen, alten und sehr alten Menschen (idem 2005a, Petzold, Horn, Miiller 2010) muss
das altersspezifisch und mit Blick auf den jeweiligen Entwicklungsstand bertcksichtigt
werden.

Es kommt dabei im Empathiegeschehen zu variablen Prozessverlaufen:

Leibliches Anspiiren = Empfinden 2 Fiihlen = Werten (emotional/valuation) = Einschéitzen
(kognitiv/appraisal) ?Benennen = ... Anspiiren = .... Verkérpern .... > .... ....

Derartige Prozesse missen in Handlungskonsequenzen, in performative Konkretisierungen, aktionale
Verkorperungen fihren, wenn es zu Veranderungen kommen soll. Jedes Kind erwirbt auf diese Weise
nach Auffassung der Entwicklungspsychobiologen und Kognitionsforscher eine so genannte ,Theory
of Mind“ (ToM) mit Bezug auf den Mind eines Anderen bzw. von Anderen. Man versteht darunter
eine evolutionar ausgebildete Grundfidhigkeit, mentale Zustande (Absichten, Wiinsche, Auffassungen
etc.) bei Anderen zu erkennen, um sich sozial orientieren zu kdnnen, wie Forschungen bei

Menschen ™ und Tieren *® herausgearbeitet haben, wobei die ToM-Theoretiker sich starker auf die
kognitive Seite der Prozesse gerichtet haben, eine Einseitigkeit, wie man heute sagen kann. Es
ergeben sich hier namlich wichtige Schnittmengen mit psychologischen Empathiekonzeptionen.
Diese hat man traditioneller Weise mit emotionalem Geschehen in Verbindung gebracht ehe man in
der sozialneurowissenschaftlichen Forschung (Decety, Ickes 2009; Eres et al.2015) die kognitive Seite

!4 Drei identifikatorische Schritte unterscheiden wir (Petzold 2012a, 465). 1. Eine projektiv-personliche
Identifikation: ich setze mich an die Stelle des Anderen; 2. eine empathisch-intuierende Identifikation: Ich
versuche mich in die Situation des Anderen als Anderem hineinzubegeben, 3. eine sozialperspektivischen
Identifikation finden: Ich versuche mich aufgrund sozialen Sinnverstehens und sozialen Empathierens mich und
den Kontext in den und aus den Perspektiven Anderer zu sehen, Petzold 2012a, 465)

> Mitchell 2011; Schrepfer 2013
16 Premack, Woodruff 1978; Call, Tomasello 1998, 2008; Hare et al. 2001; Clay 2014; Custane., Mayer 2012.
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der Empathie erkannt hat. , The effect of empathy in medicine, clinical empathy results from the
integration of cognitive, behavioral, and emotional factors (both in the empathiser and the
receipient of empathy) and is embedded in an interaction between a physician and a patient”
(Decety, Fotopoulou 2015, Hervorhebung im Original).

Heute wird deshalb eine Polarisierung emotional//kognitiv unnétig, umsomehr, da all diesen
Prozessen eine neurozerebrale, somatische Basis zu Grunde liegt: die Kérperdimension des Leibes,
weshalb auch versucht werden kann nach streng naturwissenschaftlichen Erklarungen zu suchen:
,Overall, there is solid and accumulative evidence that all facets of empathy play an important role in
medical practice and have an impact on both the patient and his/her physician [ .... ]. A physician’s
empathy can improve the patient’s psychological and physiological adjustment to disease, contribute
to healing, and can influence the overall well being of the recipient; a fact that calls for a mechanistic
explanation”, fihren Decety und Fotopoulou (2015) und schlagen eine elegante Verbindung von zwei
Modellen der Grundlagenforschung vor, die hier nicht diskutiert werden kénnen. Heute sind
unterschiedliche Forschungstraditionen aus Biologie, Primatenforschung (Clay 2014; de Waal 2008,
2011), aus Entwicklungspsychologie, Autismusforschung, Kognitionsforschung und aus Bereichen der
Psychoanalyse (Fonagy et al. 2004) usw. zu beriicksichtigen, die eine Fille von Materialien
zusammengetragen haben. Das hat unser Bild dieser komplizierten Prozesse sehr vielfiltig gemacht.
Es ist eine komplexe Forschungsliteratur zu diesen Fragen entstanden, die in der Psychotherapie
noch nicht hinreichend rezipiert, geschweige denn und praxeologisch umgesetzt ist, zudem ist die
Forschung in vielen Fragen noch in Entwicklung, aber ihre Ergebnisse missen sorgfaltig im Blick
bleiben und neben anderen Forschungslinien zu anderen Wirkfaktoren und -prozessen beachtet
werden, denn in Psychotherapien ,Empathy is just one of the elements that facilitates treatment

effectiveness, but a powerful one” (Decety, Fotopoulou 2015).

Im Integrativen Ansatz haben wir diese Themenbereiche der heilenden Beziehung in empathischer,
wechselseitiger Zwischenleiblichkeit und der interozeptiven Selbstempathie im eigenleiblichen
Splren — u. a. angeregt durch unsere Kindertherapie und Sauglingsforschung (Petzold 1993c, 1994j),
aber auch durch die leib- und bewegungstherapeutische Praxis der IT als einem Ansatz, der ,,vom
Leibe her” handelt (idem 1974j, 1985g, 1988n) seit langem als zentrale Themen erkannt (Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994) und unsere therapeutische Praxis auch entsprechend ausgerichtet (Petzold
1980g). Das soll an dieser Stelle nicht erneut aufgegriffen werden (idem 2009c, 2012e). Es erfreut uns
natirlich, dass die aktuelle neurowissenschaftliche Forschung unsere therapeutischen Konzepte, die
in unserer entwicklungspsychobiologisch, beziehungsphilosophisch und affiliationspsychologisch
fundierten , Theorie der therapeutischen Beziehung” Niederschlag gefunden hat (Petzold 2012c;
Petzold, Miiller 2005/2005), so substantiell untermauert.

Menschen sind lber ihr gesamtes Leben hin auf ,Zwischenleiblichkeit” angewiesen, es sind nicht nur
die Babies, die auch nach der primordialen, intrauterinen Zwischenleiblichkeit des leiblichen
Miteinanderseins mit den Pflegepersonen bediirfen. Auch Erwachsene und besonders auch alte
Menschen brauchen Beriihrungen. Bei Sduglingen sind alle ihre Verhaltensprogramme, aber auch die

ihrer Nahraumpersonen, sind auf ,, intercorporéité “ (Merleau-Ponty 1964; M. Papousek 2007) und
das sich hier vollziehende ,Spiel der Resonanzen” ausgerichtet, dhnlich wie auch die der anderen
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Hominidae (Geissmann 2003). Hier sind wir den anderen Tieren verwandt, haben an einer
sinteranimalité” teil (Firenze 2013). Arbeitet man mit Sauglingen und Kleinkindern, sieht man, dass
alle Prozesse der Mensch- und Personwerdung in der ,,Zwischenleiblichkeit” griinden. Schon de
Ajuriaguerra (1962, 1970, vgl. Aguirre Oar 1992) zeigte aufgrund seiner Forschungen, dass in dem
von ihm beschrieben ,,dialogue tonique” zwischen Caregiver und Saugling bzw. Kleinkind, diese auch
den Zustand der leiblichen Befindlichkeit des Anderen, des Caregivers wahrnehmen. Beide ,lesen”
auf der Kérperebene die Gespanntheit oder Entspanntheit des anderen, gehen dazu in Resonanz und
nehmen beides — das eigenleiblich und fremdleiblich Gesplirte in ihren Gedachtnisarchiven auf, und
das hat sozialisatorische Effekte auf der Kérperebene. Babies von Mittern, die stdndig im Tonus hoch
reguliert sind, nehmen deren Spannung auf. Auch die Caregiver versuchen in den friihen intuitiven
Explorationen der Befindlichkeit des Sduglings, dessen Tonuslage zu erspiiren (etwa durch das Offnen
der Handchen), wie Hanus und Mechthild Papousek 1981, 1992, 2007) in ihren Untersuchungen zum
Hintuitive parenting” aufgezeigt haben. So entsteht ein leibgegriindetes, intuitives Wissen, das sich
im Entwicklungsverlauf beim Kleinkind auch in den kognitiven Bereich erweitert.

Klar ist, dass ein ,Lernen des Selbst” in zwischenmenschliche Interaktionen eingebunden ist und von
Resonanzmustern bestimmt wird, die sich zumindest in Vorlauferstrukturen schon sehr friih
aufschalten, wie Andrew Meltzoff (1995) fir 18monatige Babies gezeigt hat. Durch die
entsprechenden Umweltantworten der Caregiver differenzieren sich diese Fahigkeiten, den Anderen
zu ,lesen”, in der friihkindlichen und kindlichen Entwicklung aus, wobei Spiegelneuronenaktivitaten
und Imitationsprogramme unterstiitzend zu wirken scheinen (idem 2001; Meltzoff, Decety 2003).
Depravierende Sozialbeziehungen wirken sich natirlich fatal aus, da die friihen Baby-Caregiver-
Interaktionen in intimster Zwischenleiblichkeit stattfinden missen (vgl. Petzold, van Beek, van der
Hoek 1994/2016) und dabei auf einer Ebene interozeptiver Tiefendimension stattfinden,. Das
Erfassen der anderen Leiblichkeit im zwischenleiblichen Resonanzraum mit seinen interozeptiven
Tiefendimensionen geht auf jeden Fall beim Sdugling dem Erfassen der mentalen Intentionen (theory
of mind) des Anderen voraus, denn da finden basale Lernprozessen statt, die Gberhaupt erst die
Grundlagen fiir ein mentales Erfassen legen (vgl. auch die Uberlegungen von Baron-Cohen 1991).
Dieses Lernen lauft eben nicht nur Gber die kognitive Ebene, sondern von Leib zu Leib in der Sprache
der Beriihrungen, der Nonverbalitat in Mimik, Gestik, Prosodik, der gemeinsamen Bewegungen.
Deshalb spreche ich auch von einer ,Theory of Body-Mind“ (ToBM) im Prozess, der Andere wird im
Geschehen ganzheitlich erfasst. Diese TOoBM hat in Relationen intimer Zwischenleiblichkeit Gber das
Leben hin im permanenter ,,wechselseitiger Empathie” Bestand: der eine weil}, wie es ,dem anderen
geht” und ,,zu Mute”: Auch wenn bei Kindern nach vielfaltigen Vorlaufererfahrungen (Poulin-Dubois
et al. 2007) zwischen dem 3. und /5 Lebensjahr wohl auch mit dem wachsenden Spracherwerb und
gewachsener kognitiver Kompetenz (Milligan et al. 2007) ein breiteres Wissen darum entsteht, ,, was
der Andere im Sinn hat”, ihm ,,durch den Kopf“ geht, bleibt die zwischenleibliche Ebene wichtig,
denn Kinder lernen u.a. dadurch, was Andere, z. B. Caregiver ihres sozialen Netzwerkens ihnen
entgegenbringen: Liebe, Wohlwollen oder Ablehnung, Zuriickweisung, Ermunterung oder Dampfung
etc., was immer mit der Wahrnehmung der nonverbalen und verbalen Botschaften tber die
Intentionen der Anderen verbunden ist. Sie lernen (iber das Erleben des Erkanntwerdens durch
Andere, sich selbst zu erkennen. Das Kleinkind erkennt solche bei Anderen wahrgenommenen oder
von Anderen kommenden Intentionen offenbar friiher als seine eigenen. Mit den Zuschreibungen
aus dem AuBenfeld wird es auch (ber sich selbst informiert. Es interiorisiert diese Attributionen
(Vygotskij 1992; Petzold 2012e) und bildet dadurch , Vorstellungen seiner selbst” aus, eine ,, Theory
of my Body-Mind in process” (TomyBM). Ein Fehlen solcher Attributionen schafft gefahrliche
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Defizite. Wir differenzieren im integrativen Ansatz (Petzold, Orth, Sieper 2014a, 612) — anders als die
ToM-Theoretiker — die ToBM, also die Vorstellungen liber die mentale Lage eines anderen (the
others mind), von der TomBM, der eigengesplirten Lager meiner selbst.

Eine ,,Metareprasentation meiner Selbst” zu haben, ein ,autonoetisches Bewusstsein® (Tulving 2001)
entsteht durch die Aufschaltung eines evolutionar ausgebildeten Programmes, durch
Genexpressionen, aber — und das ist wesentlich — nicht nur aus sich selbst, sondern unter Mitwirkung
der nonverbalen, mimisch-gestischen und prosodischen und dann auch der verbalen Rickmeldungen
und Widerspiegelungen von den Menschen des sozialen Nahraumes, die aufgenommen und erlernt
werden. Das Erfassen/Lernen der mentalen Reprasentation eines Anderen Y (ToM/ToBM) ist
durchaus zu unterscheiden von der Fahigkeit, eine , personliche mentale Reprasentation seiner
Selbst” (TomyBM) zu entwickeln, weil in ihr die Reprasentationen des , eigenleiblichen Spiirens”
(Hermann Schmitz 1989, 1990), das Lernen liber die eigenen leiblichen Befindlichkeiten, Regungen,
Empfindungen enthalten sind, z. B. mit den Dimensionen von Kérperbild und Kérperschema *®, aber
auch des leibhaftig erlebten Kontextes *°. Diese uneinholbare Spezifitat des Selbsterlebens als
phanomenales Bewusstsein in seiner Qualia-Eigenschaft *° kennzeichnet die personliche , Theory of
my Body-Mind“ in den jeweils ablaufenden Prozessen.

2.3 Mentalisierungen und Mentale Reprasentationen — Prozesse komplexen Lernens auf der
individuellen und kollektiven Ebene

Die zuvor dargestellten Prozesse sind Vorgédnge ,, komplexen Lernens” (Sieper, Petzold 2002/2011),
die natirlich auch in jedem therapeutischen Geschehen zum Tragen kommen und deshalb auch als
solche erkannt und fokussiert werden missen. Es geht dabei darum, die , persénlichen mentalen
Reprdsentationen” eines Menschen, dort wo sie dysfunktional sind, in gemeinsamen
Arbeitsprozessen zu beeinflussen. Mental heil3t dabei: alles was in ,mens” vorhanden ist, und das
sind nicht nur die basalen Kognitionen (1 + 1 = 2), sondern auch die hoheren Kognitionen (ethische,
dsthetische, weltanschauliche Gedankengeb&ude), aber auch die Geflihle und Willensakte, alles was
ein Mensch an transmaterieller Information ,,im Kopf“ hat, der lateinische Begriff ist sehr
bedeutungsreich.

Mens, mentis f 2
1. das Denken, Denkvermogen, Verstand;

2. Einsicht, Besinnung;

7 Zuweilen wird von mir in diesem Beitrag regelwidrig der ,Andere” zur Kennzeichnung seiner radikalen
»Andersheit” (Levinas 1983) mit Majuskel geschrieben.

'8 Bielefeld 1986; Joraschky et al. 2009: Réhricht 2000:

19 Gallagher 2006; Holmes, Spence 2004; Chaminade et al. 2005.

% Qualia bezeichnen den subjektiven Erlebnisinhalt eines mentalen Prozesses (Wahrnehmen eines Geruchs,
Getasts, einer Schmerzempfindung etc.vgl. Beckermann 2001; Michel 2011.

1 Lateinisches Woérterbuch, Langenscheidt KG, 2005, Berlin und Minchen
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3. Denkweise, Gesinnung, Charakter;
4. Gewissen;

5. Mut, Zorn, Leidenschaft;

6. fig. Seele, Geist, inneres Wesen;
7. Gedanke, Vorstellung;

8. Meinung, Ansicht;

9. Absicht, Plan, Entschluss;

In die personliche mentale Reprasentation (Petzold 2003b, 2012q) gehen
natirlich auch durch Andere vermittelte Erfahrungen und Wissensstande aus
dem soziokulturellen Raum ein, so dass kollektive ,,mentale Reprasentationen”
als Sozialisations- und Enkulturationsinhalte in jedem persoénlichen Denken und
Sprechen anwesend sind. Die Aufnahme der Sprache bringt dabei eine
unausloschbare Kollektivitat in jedes Individuum (Petzold 2010f). Kollektive
mentale Reprdsentationen entstehen in Prozessen kollektiver geistiger Arbeit
(Mentalisierung) und bestimmen ,,subjektive mentale Reprasentationen”, die
sich in den Prozessen individuell-personlicher Mentalisierung in Kindheit und
Jugend und dann Uber das ganze Leben hin vollziehen (Petzold, Orth, Sieper
2014a, 488) und in besonderer Weise auch in den ethisch-normativen
Orientierungen zum Tragen kommen. Diese mussen deshalb auch in der
Therapie und in therapieethischen Theorien und Praxen Berticksichtigung

finden (Moser, Petzold 2003/2007; Petzold, Orth, Sieper 2012; Wittkugel 2006).

»Komplexe personliche Reprasentationen — auch subjektiv-mentale Reprasentationen genannt -
sind die fiir einen Menschen charakteristischen, lebensgeschichtlich in Enkulturation bzw.
Sozialisation interaktiv erworbenen, d. h. emotional bewerteten (valuation), kognitiv eingeschatzten
(appraisal) und dann verkorperten Bilder und Aufzeichnungen tiber die Welt. Es sind eingeleibte,
erlebniserfiillte ,mentale Filme“, ,serielle Hologramme*“ tGber , mich-selbst“, tiber die ,Anderen”,
Uber , Ich-selbst-mit-Anderen-in-der-Welt“, die die Personlichkeit des Subjekts bestimmen, seine
intramentale Welt ausmachen. Es handelt sich um die ,,subjektiven Theorien“ mit ihren kognitiven,
emotionalen, volitiven Aspekten, die sich in interaktiven Prozessen komplexen Lernens liber die
gesamte Lebensspanne hin verandern und von den kollektiv-mentalen Reprasentationen (vom
Intermentalen der Primargruppe, des sozialen Umfeldes, der Kultur) nachhaltig impragniert sind und
dem Menschen als Lebens-/Uberlebenswissen, Kompetenzen fiir ein konsistentes Handeln in seinen
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Lebenslagen, d. h. fiir Performanzen zur Verfligung stehen.« (Petzold 2003b; Petzold, Orth, Sieper
2014a, 488).

Daraus folgt:

Ein personales Selbst ist immer Ergebnis von Ko-kreation, geht aus fungierenden
zwischenmenschlichen Lernprozessen hervor und Lernprozessen des Selbsterfassens im
»eigenleiblichen Spiiren”. Beides wird oft viel zu wenig beachtet und bewusst geférdert. — Kinder
missen im vierten und flinften Lebensjahr ein Bewusstsein fir den wichtigsten Lernprozess des
menschlichen Lebens vermittelt bekommen, namlich das ,eigene Selbst zu lernen“, die eigene
Personlichkeit auf dem ,, WEG des Lebens” kennen zu lernen und zunehmend bewusster und
selbstbestimmt gestalten zu konnen durch die Ausbildung einer , Theory of my Body-Mind*“,
,komplexer personlicher mentaler Reprasentationen seiner selbst”. Wir sprechen hier in der
Tradition von Vygotskij (1931/1992, 236) und Moscovici (1984, 2001) von Mentalisierungen *. Diese
Prozesse wahren lebenslang und machen besonders in Kindheit und Jugend intensive, kind- und
altersstufenspezifische Begleitung (Petzold 2007d) durch Menschen des sozialen Nahraums (Eltern,
Lehrer, Paten etc.) erforderlich. Sie sollten auch Modell fiir solche Prozesse kreativer
Selbstgestaltung und , Arbeit an sich selbst” bieten.

Menschen stehen von Kinderzeiten an tber ihre gesamte Lebensspanne in
nicht abreilenden Stromen der lernenden Informationsaufnahme und -
verarbeitung, d. h. der ,Mentalisierung”, in denen sie sich selbst erkennen,
entdecken, finden, gestalten in ko-kreativen Prozessen mit der kulturellen und
sozialen Welt, d.h. den Anderen (Enkulturation, Sozialisation), dem
okologischen Kontext (Okologisation, Petzold 2006p; Carlson et al. 2010) und
dem leibhaftigen, verkorpernden Selbsterleben (Craig 2003, 2010, 2011;
Gallagher 2006; Petzold 1985g, 2009c).

»Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die informationale
Transformierung der konkreten [ ... ] Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-, Lebens- und
Leibverhaltnissen, die Menschen aufgenommen haben in mentale Information. Die Transformierung
geschieht durch kognitive, reflexive und ko-reflexive Prozesse und die mit ihnen verbundenen
Emotionen und Volitionen auf komplexe symbolische Ebenen, die Versprachlichung [ ... ]
ermoglichen. Mit fortschreitender mentaler Leistungsfahigkeit durch Diskurse, Meta- und
Hyperreflexivitat finden sich als hochkulturelle Formen elaborierter Mentalisierung, ja transversaler
Metamentalisierung kiinstlerisch-asthetische Produktion, fiktionale Entwiirfe, wissenschaftliche
Modell- und Theorienbildung sowie aufgrund [ ... ] kognitiven und emotionalen Bewertens von all
diesem, die Ausbildung ethischer Normen, die Willensentscheidungen und Handlungen regulieren

*2 Es wird hier nicht auf den Mentalisierungsbegriff von Fonagy (et al. 2004) Bezug genommen, der die
Vygotskij-Tradition ausblendet.
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kénnen. Prozesse der Mentalisierung wurzeln grundsatzlich in (mikro)gesellschaflichen Ko-
respondenzprozessen zwischen Menschen, wodurch sich individuelle, intramentale und kollektive,
intermentale ,Reprasentationen” unlosbar verschranken (Vygotskij, Moscovici, Petzold). Je
komplexer die Gesellschaften sind, desto differenzierter werden auch die Mentalisierungen mit Blick
auf die Ausbildung komplexer Personlichkeiten und ihrer Theorien tber sich selbst, ihrer ,theories of
my mind“. Und desto umfassender wird die Entwicklung komplexer Wissenschaftsgesellschaften
selbst mit ihren Theorien- und Metatheorien neuro- und kulturwissenschaftlicher Art tiber sich
selbst: Hypermentalisierungen. Es entstehen auf diese Weise permanente Prozesse der
Uberschreitung des Selbst- und Weltverstehens auf der individuellen Ebene ein Leben lang und auf
der kollektiven Ebene, eine transversale Hermeneutik und Metahermeneutik als unabschlieBbarer
Prozess in der Geschichte (Petzold 2000h)«.

Mit einem solch komplexen Verstandnis von Prozessen der Mentalisierung, das
anders als Fonagy (et al. 2004; Petzold 2012e) von der Verarbeitung von
erlebtem Weltgeschehen auch in Kollektiven der Makrosphare ausgeht,
begreift man auch Kulturarbeit als Mentalisierungsgeschehen (Petzold, Orth,
Sieper 2014a), das sich in Literatur, bildender Kunst, Drama, Philosophie
niederschlagt. Durch , komplexes Lernen” auf den Wegen des Lebens finden
Menschen — wie bruchsttickhaft auch immer —in der Regel genug Information,
um durch sie prekare Dynamiken zu erkennen und negativen Folgen zu
entgehen. Diejenigen, denen das nicht gelingt, tragen Schaden davon und
bedirfen sehr oft therapeutischer Hilfen, die ihnen hoffentlich gerecht werden.
Aber auch auf der kollektiven Ebene gilt es, Mentalisierungen zu betrachten
und negative Sozialisationsfelder zu identifizieren, die schadigend wirken und
destruktive , kollektive mentale Reprasentionen” und ,prekare
Lebenslagen“?® (Hecht, Petzold, Scheiblich 2014) hervorbringen.

3 »Prekdre Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in
seiner soziotkologischen Einbettung und seinen soziookonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser
Mensch und die Menschen seines Netzwerkes als ‘bedrdngend’ erleben und als’katastophal bewerten
(kognitives appraisal, emotionale valuation), weil es zu einer Haufung massiver korperlicher, seelischer und
sozialer Belastungen durch Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwachung ‘protektiver Faktoren’
gekommen ist. Die Summationen “kritischer Lebensereignisse” und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-,
Coping- und Creatingmoglichkeiten der Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre
Grenzen kommen. Eine Erosion der persdnlichen und gemeinschaftlichen Tragfahigkeit beginnt. Ein
progredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist feststellbar, so dass eine Beschddigung der persénlichen
Identitdt und Integritat, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner “supportiven Valenz” und eine
Verelendung des soziodkologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebenslage eintritt, sofern es nicht
zu einer Entlastung, einer substantiellen 'Verbesserung der Lebenslage’ durch Ressourcenzufuhr kommt und
durch infrastrukturelle MaRnahmen der Amelioration, die die Prekaritat dauerhaft beseitigen und von Morenos
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»Komplexe soziale Reprasentationen — auch , kollektiv-mentale Reprasentationen” genannt - sind
Sets kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit ihren Mustern des Reflektierens bzw.
Metareflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-respondenzen und mit ihren Performanzen,
d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalten und Handeln. Soziale Welten als intermentale
Wirklichkeiten entstehen aus geteilten Sichtweisen auf die Welt und sie bilden geteilte Sichtweisen
auf die Welt. Sie schlieen Menschen zu Gesprachs-, Erzahl- und damit zu Interpretations- und
Handlungsgemeinschaften zusammen und werden aber zugleich durch solche Zusammenschlisse
gebildet und perpetuiert — rekursive Prozesse, in denen soziale Reprasentationen zum Tragen
kommen, die wiederum zugleich narrative Prozesse kollektiver Hermeneutik pragen, aber auch in
ihnen gebildet werden.”

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

Wo in solchen kollektivem Reprasentationen Gefahren erkennbar werden,
muss man Uber sie aufklaren (Petzold, Orth, Sieper 2013a, 2014), so dass
Politiken entwickelt werden kénnen, wie man dysfunktionale Einfllsse
identifizieren kann und andere Qualitaten der Mentalisierung sowie alternative
Formen des Mentalisierens bereit zu stellen und des sozialpolischen Handeln zu
unterstitzen vermag.

In diesen komplexen Lernprozessen des Mentalisierens eignet sich das Kind die
Welt an Gber Wahrnehmungen und das Bilden von Vorstellungen (Jaspers 1973,
59, vgl. 74), persénlichen mentalen Reprdsentationen, liber Einleibungen von
Welt (embodiment) und tber Gestaltung von Welt (creation, poesis), das
Schaffen von Werken, die die Welt bereichern (Werke der bildenden Kunst, der
Poesie, der Musik etc., aber auch der Technik und wissenschaftliche Erfindung)
und Beitrage zu den kollektiven mentalen Reprisentationen leisten. Zu diesen

(1923) Fragen ausgehen: ‘Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage? Was flihrt uns aus
dieser Lage heraus?” (Petzold 1999r/2011e).
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Prozessen gehort auch die Gestaltung des ,,Kunstwerks des eigenen Lebens”
im Meistern von Entwicklungsaufgaben (Ausubel 1969) und in schopferischer
Selbstgestaltung (Foucault 2007). Das Selbst wird dann ,Kiinstler und
Kunstwerk” zugleich (Petzold 1999q), gewinnt ,Selbstwirksamkeit” (Flammer
1990), es schafft eine genderbewusste, ,emanzipierte Identitat” (Orth 2010;
Petzold 2012a) und erarbeitet eine , personliche Souveranitat” — ein
Kernkonzept und Leitziel des Integrativen Ansatzes (Petzold, Orth 2011, 2014).
Unter einer solchen Sicht wird deutlich, dass Leben ein permanenter Prozess
mentalisierenden Lernens mit funktionalen und dysfunktionalen
Lernerfahrungen und poietischen Gestaltens ist mit gelingenden oder auch
milllingenden Ergebnissen. Therapie hat die Aufgabe, das Bewusstmachen und
positive Steuern dieser Erfahrungen zu begleiten, um ,spoiled identity”
(Goffman 1967) und ,,dysfunktionale Lebensstile“ zu verandern — etwa einen
depressiven oder slichtigen Lebensstil (Petzold 2012a, 2014h) und die
Ausbildung ,benigner Lebensstile” zu férdernd. Das verlangt von einem
Verfahren der Therapie, dass es Uber ein reiches Methodenrepertoire und
komplexe Interventionen verfigt fiir die notwendigen ,Blindel von
MaRnahmen“ (idem 2014i), die mit dem und fiir den Patienten bzw. die
Patientin erarbeitet werden miissen in Prozessen, die selbst schon
mentalisierend sind und neue Stile des Mentalisierens erschliessen. Das
geschieht auf dem Hintergrund der ,Entwicklungspsychologie der
Lebenspanne“?* und der , Philosophie des WEGES“ >, wie sie fir den
Integrativen Ansatz einer ,Humantherapie” charakteristisch sind (idem 2014d;
Petzold, Orth 2004b).

Die hier aufgezeigten theoretischen Dimensionen des Integrativen Verfahrens

haben fiir die praktische Umsetzung eine grundsatzliche, fundierende
Bedeutung. Sie mussen in einen konsistente Rahmen eingebunden werden, wie
ihn ein Verfahren braucht, wenn es von den Annahmen der Metatheorie bis
zur den Anwendungsformen der Praxis also auf einer ,vertikalen

E b ene“der Konzeptualisierung eine hinlangliche Stimmigkeit und
Durchgangigkeit gewahrleisten will.

-Nachfolgenden Ausflihrungen sind in Arbeit-

** petzold 1992e, Sieper 2007b
% petzold 2005t, 2006u, 2007d.
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