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Zusammenfassung: Empirische Baby- und Kleinkindforschung und der
Paradigmenwechsel von psychoanalytischer Entwicklungsmythologie und
humanistisch-psychologischer Unbekiimmertheit zu einer "*mehrperspektivischen,
klinischen Entwicklungspsychologie' in der Psychotherapie* (1992d)

Mit diesem Text wurde 1992 das Schwerpunktheft der IT eingeleitet, dass den
»developmental turn“ in der deutschsprachigen Psychotherapie einleitete. Er ging
keineswegs von der — einseitigen — Rezeption von Teilen der Babyforschung in neueren
Kreisen der Psychoanalyse aus. Der Text und die Breite der Ansétze in diesem Heft — ein
Teil wurde in Petzold’s beiden Bander ,,Psychotherapie und Babyforschung [Junfermann
1883, 1994**] aufgenommen — weist neue Wege fir die Psychotherapie zugleich
verbunden mit kritischen Anmerkungen gegen Einseitigkeiten (z. B. der Bindungstheorie).
Ein Anhang von Friederike Rothe unterstreicht das***.

Schlusselworter: Babyforschung, developmental turn in psychotherapy, Integrative
Therapy

Summary: Empirical Baby- and Infant Research and the Change of Paradigm from
Psychoanalytic Developmental Mythology and Humanistic Psychological Simplicity to
a Multiperspective Clinical Developmental Psychology in Psychotherapy* (1992d)
This the was the introduction for a special issue of IT paving the way for the
“developmental turn” in psychotherapy in the German language domain**. It is
advocating a broader view on infant research than in modern circles of psychoanalysis as is
underlined by an text of Friederike Rothe***.

Keywords: Infant Research, developmental turn in psychotherapy, Integrative
Psychotherapy,

*Erschien als: Petzold, H.G.(1992d): Empirische Baby- und Kleinkindforschung und der
Paradigmenwechsel von psychoanalytischer Entwicklungsmythologie und humanistisch-
psychologischer Unbekiimmertheit zu einer "mehrperspektivischen, klinischen
Entwicklungspsychologie”. (Editorial) Integrative Therapie 1/2, 1-10.

** Petzold, H.G.(1993c): Friihe Schaden, spate Folgen? Psychotherapie und Babyforschung,
Bd. I, Paderborn: Junfermann - Petzold, H.G. (1994)): Die Kraft liebevoller Blicke.
Psychotherapie und Babyforschung Bd. 2:. Paderborn: Junfermann.

*** Rothe, F. (2006): Zwischenmenschliche Kommunikation. Eine interdisziplinare
Grundlegung. Wiesbaden: Deutscher Universitatsverlag.



~Wenn wir wieder zur Wurzel zuriick-
kehren wollen, so fiirchte ich, wird
uns das schwer zu schaffen machen!”
Chuang Tzu

»Bei dem ,, Weltkongref3 fiir Main-Stream-Psychology und ihre Randge-
biete”, wo jedes Randgebiet sich als Main-Stream reprisentierte, schauten
sich am Informationstisch die Hauptrichtungen die Programme der Neben-
richtungen an, um festzustellen, wie solide doch die eigenen Positionen seien.
Man sprach iiber sich mit den Seinen und iiber die anderen bzw. iiber das,
was man von den anderen mit Sicherheit wufite, ndmlich daf es mit ihrer
Effizienz, ihrer Wissenschaftlichkeit und theoretischen Stringenz wohl nicht
s0 weit her sei. ’

»Wievernagelt sind doch Psychoanalytiker. Ohne jede Weitsicht!”, spra-
chen die humanistischen Psychologen. , Wie drmlich sind diese Theorien der
"Humanisten’, ohne jede Tiefe!”, sagten die Psychoanalytiker. Die empiri-
schen behavioralen Psychologen hielten sich abseits. , Das ist alles Mystizis-
mus”, meinten sie und wollten in religivse Streitigkeiten nicht verwickelt
werden, wobei sie sich insgeheim auch drgerten, dafl die anderen beiden
Richtungen den Kongref besuchten und es wagten, den Begriff ., Psycholo-
gie” fiir sich in Anspruch zu nehmen. Und noch mehr drgerten sie sich, daf8
die beiden eher halbseidenen, wenn nicht gar ,,wissenschaftlich unseridsen”
Richtungen — die ,Humanisten” und die ,Analytiker” — ihre immensen
Anstrengungen nicht zur Kenntnis nehmen wollten, eine ,,richtige Psycho-
logie” auf die Beine zu stellen. Die ,klinischen Psychologen” safien zwischen
den Lagern. Ein wenig hin und her gerissen, schielten sie neidvoll auf die
praktischen Erfahrungen und Kompetenzen der ,,Humanisten” und ,,Ana-
Iytiker” und auf die soliden forschungsbasierten Konzepte der behavioralen
Empiriker. Die Entwicklungspsychologen lachten in die Runde ,Kopf hoch
... it's all a question of development!” Natiirlich schauten alle ungliubig: die
Humanisten, weil sie die Humanitit und die Werte fiir sich gepachtet hatten
(was gab es da noch zu entwickeln?), die Psychoanalytiker, weil sie das
Privileg der Tiefe besafien (und im UnterbewufSten gibt es ja keine Entwick-
lung, es ist doch zeitlos), die behavioralen Empiriker, weil sie sich im Besitz
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der falsifizierbaren Wahrheit wufiten (was chronische Entwicklung bedeu-
tet). Den klinischen Psychologen wurde plotzlich die Aufgabe klar, daf es
eineeigene ,Identitdt” zu entwickeln gelte. Die developmental psychologists
blieben guten Mutes, spendeten Trost und verwiesen auf die Chaostheorie.
Aus einem entlegenen Winkel meldeten sich die Organisationspsychologen,
Gruppendynamiker und Gruppentherapeuten gemeinsam zu Wort und
schlugenvor, doch einen Supervisor zu suchen — fiir ,Intervision” sahen sie
keine Chance. Einer von den ,,neuen Integrativen” wollte sich fiir den Jobals
Supervisor bewerben, liefi es aber schlufiendlich, weil er meinte, eine so
schwierige Situation mit einem Kontrollanalytiker der psychoanalytischen
Vereinigung besprechen zu miissen, was wahrscheinlich zur Kiindigung
eines eventuellen Supervisionsvertrages geftihrt hitte, wenn es ruchbar
geworden wdre. Ungebrochen zuversichtlich schlugen die Entwicklungspsy-
chologen vor, doch auf die Entwicklung zu vertrauen und der klinischen
Psychologie und Psychotherapie auch das zuzubilligen, was man jedem
Kindezugestehe, namlich ,sich selbst zu aktualisieren” (was den ,Humani-
sten” wie Honig herunterging). Auflerdem schlugen sie ,Intervision” vor,
denn das Zusammenspiel verschiedener Orientierungen habe bei ihnen vor-
ziiglich funktioniert (meinten sie). Man legte schliefilich—in Erinnerungan
Erikson - ein ,,Moratorium” ein, wobei jede Richtung sich im stillen fest
vornahm, bei der Entwicklungspsychologie erst einmal kriftige Anleihen zu
machen, bevor man wieder ins Gespréich kommen wollte.

Immerhin hatte dieses Treffen der Main-Stream-Psychologen zur Folge,
daf3 sich alle Beteiligten in der Entwicklungspsychologie kundiger machten.
Die Psychotherapieschulen nahmen davon Abschied, in ,souverdner Igno-
ranz” der Ertrigeempirischer Forschungin der Psychologie weitere Modelle
zu bauen, weshalbdie Empiriker etwas versohnlicher wurden und sogar ihre
Chance erkannten, eine ,Briickenfunktion” tibernehmen zu kinnen. Sie
begannen den Psychotherapierichtungen empirisches Know-how zur Verfii-
gung zu stellen. Einige Kliniker, Therapeuten und Empiriker setzten sich
mit den Developmentalisten zusammen und begannen, an einer ,,mehrper-
spektivischen klinischen Entwicklungspsychologie” zu arbeiten. Das fand
der ,Integrative” so spannend, dafs er sich dazusetzte und die Idee aufgab,
sich als Supervisor Arger einzuhandeln (etwas anderes hitte wohl der
Versuchnicht gebracht).

Wie nun alle bei den Entwicklungsleuten zusammensafien, sagten die:
+Nun, dann wollen wir mal! Wir stehen nimlich in vielem noch so ziemlich
am Anfang!” — und richteten den Blick in die Zukunft.«

Die neuere Baby- und Kleinkindforschung und das ,longitudinal
research” haben eine Reihe von Grundannahmen der traditionellen
Psychotherapie, insbesondere der Richtungen, die der humanistisch-
psychologischen Hier-und-Jetzt-Fixiertheit und dem psychoanaly-
tischen Paradigma folgen, in Frage gestellt. An die Stelle des von Perls
gezeichneten Bildes eines ahistorischen, sich selbst regulierenden
Organismus ist die Vorstellung eines sich im Lebenslauf entwickeln-
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den, reflexiven Subjekts getreten, das von seinen biographischen
Erfahrungen geprégt wird. Und an die Stelle der liberwiegend durch
die frithe Kindheit determinierten Personlichkeit der Freudschen
Theorie ist das Konzept des ,life span developmental approach”
getreten. Wo die humanistische Psychologie beim Bereich der Frith-
entwicklung eine Leerstelle in die Biographie setzt und die Psycho-
analyse das Bild eines inkompetenten, hilflosen Séuglings entwirft,
der ,autistisch” vor sich hin ddmmert, versunken in symbiotische
Einheit, ist das Bild eines kompetenten, anpassungsfahigen, hoch-
kommunikativen, jain gewisser Weise ,robusten” Sauglings getreten
(Vyt, dieses Heft). In der klinischen Psychologie wird der Blick nicht
mehr nur auf ,Risikofaktoren”, sondern auf ,Salutogenese” (Anto-
novsky 1979,1987) gerichtet, auf , protektive Faktoren” (Rolf et al. 1990;
Petzold et al. 1991). Die ,friihkindliche Amnesie” stellt sich keines-
wegs mehr so geschlossen dar, als daf8 man auf die Entwicklungs-
aspekte verzichten konnte, wie die Gestalttherapie (Rosenblatt 1988),
denn die Gedéchtnisleistungen des Sduglings sind besser als man
glaubte (Rovee-Collier 1987; 1992; Petzold 1991a). Die Perspektive, den
Sdugling als in sich geschlossene Monade zu sehen, die sich allmih-
lich zur Welt hin &ffnet, auf die Mutter zentriert, mit der er eine
geschlossene Mutter-Kind-Dyade bildet (M. Mahler), beginnt sich zu
wandeln in Richtung zu einem weltoffenen, Kontaktvielfalt suchen-
den kleinen Wesen (Chasiotis, Keller, dieses Heft). Unter der iiberzeu-
genden Aussagekraft longitudinaler Forschung (Rutter, dieses Heft
und 1988; Robins, Rutter 1990) zeigt sich: Die Friihkindheit stellt die
Weichen nicht (Ernst, dieses Heft) oder nicht so allumfassend, wie es
besonders in der neueren Psychoanalyse das Theorem der ,friihen
Storung” suggerierte, aber sie ist auch nicht so unbedeutend, wie Perls
oder die Polsters es uns glauben machen wollen, denn die Bedingun-
gen frither Erfahrungen hinterlassen Spuren (Gauda, dieses Heft).
Trajektorien, convoys, strands, Viationen, Ereignisketten, (chains of adver-
sive and protective events), Karrieren werden erkennbar und die Typik
solcher Karrieren, in denen sich Risikofaktoren, protektive Faktoren,
positive Erfahrungen, negative Erfahrungen und Defiziterfahrungen
verflechten, wird das Paradigma der Zukunft sein, was Theorien der
Pathogenese anbetrifft. Die zunehmende Zahl longitudinaler Studien
gibt auf jeden Fall eindimensionalen oder linearkausalen Erkldrungs-
modellen eine Abfuhr. So populdre Theorien wie die von Mahler und
die von Kernberg kommen aufgrund solcher Ergebnisse wissenschaft-
lich sehr unter Druck. Ihre entwicklungspsychologischen Grundan-
nahmen, von denen her sie ihre Krankheitslehre aufbauen, erweisen
sich zu einem grofien Teil als ,,Entwicklungsmythologien”. Die Re-
zeption der modernen Babyforschung, die auch von seiten psycho-
analytischer Autoren in zunehmendem Mafle erfolgt (Lichtenberg
1983; Kahler 1990), fiihrt nur allmahlich zu neuen Uberlegungen. Die
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weitreichenden Konsequenzen, die im Hinblick auf eine grundsitzli-
che Revision der gesamten Krankheitslehre der Psychoanalyse not-
wendig wiren, konnen bislang noch nicht gezogen werden. Kohuts
Selbstpsychologie und ihre Weiterentwicklungenindes haben fiir die
Psychoanalyse einen Paradigmenwechsel eingeldutet, und es ist zu
Recht die Frage gestellt worden, ob nicht die Selbstpsychologie eine
gdanzlich neue Theorie und Praxis der Therapie darstelle — mit dem
Ansatz Freuds hat sie in der Tat nur noch wenig zu tun. Die bahnbre-
chenden Arbeiten von Stern (1985) machen deutlich: auch von der
Psychoanalyse herkommende Autoren kénnen den Mut zu radikaler
Kritik finden. Sterns Arbeiten stellen auf dem Hintergrund eines
breiten Fundus an empirischer entwicklungspsychologischer For-
schung Grundpositionender psychoanalytischen Theorieder Person-
lichkeitsentwicklung, aber auch die der Abwehrmechanismenin Fra-
ge — Spaltung kann z. B. nicht als , frither Mechanismus” angesehen
werden (idem, vgl. auch Petzold 1990e). Die scharfsichtige Unterschei-
dung, die Stern zwischen dem ,,empirischen Kind”, das man in sei-
nem Verhalten beobachten kann, und dem , klinischen Kind”, das aus
deranalytischen Erfahrung rekonstruiert wird, vornimmt, wird letzt-
lich den Erklarungswert der psychoanalytischen Entwicklungstheo-
rie und Krankheitslehre nicht sichern konnen. Was bleiben wird, was
iiberdauert, wenn man mutig und radikal genug Positionen revidiert,
ja aufgibt, um Raum fiir alte Schitze (z. B. die Praxeologie Ferenczis)
und fiir neue Entwicklung zu haben, wird sich erst in Zukunft zeigen.
Bei den humanistisch-psychologischen Therapieverfahren gibt es
nichts zu revidieren, denn sie haben sich zu Fragen der kindlichen
Entwicklung kaum und nicht sehr profiliert oder sehr unbekiimmert
gedufert.

Bei der Psychoanalyse gerdt nun, nachdem die Metapsychologie
Freuds unter der Kritik der Wissenschaftstheorie aufgegeben werden
mufite, auch noch das , klinische Fundament” ins Wanken. Chancen
zu Neuformulierungen (z. T. von sehr grundsitzlicher Art) eroffnen
sich hier. Dabei steht die Frage im Raum, ob die Nachfolger Freuds
mit der gleichen Radikalitédt das , heraklitische Moment” der Psycho-
analyse, das ihr Urheber selbst immer wieder durch Revisionen und
Neuentwiirfe seiner eigenen Theorie praktizierte, aufzugreifen bereit
sind. Die Folge wire, daf Psychoanalyse und Humanistische Psycho-
logie, da8 die Psychotherapieschulen insgesamt ,,integrativer” wer-
den miifiten. So steht der Dialog mit der empirischen Gedéchtnisfor-
schung zur Funktion und Entwicklung des Geddchtnisses an oder die
Betrachtung der Entwicklung von sozialen Netzwerken oder von
Beziehungsgeschichte. Es wird um die Umstellung von starren Phasen
auf hoéchst individualisierte Trajektorien gehen, die kulturspezifisch,
ja intrakulturell, z. B. schichtspezifisch variieren, und dies wird zu
einer neuen Betrachtung von , Krankheit und Gesundheit” fiihren, die
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jenseits des medizinalisierten Paradigmas psychologische, sozialpsy-
chologische und soziologische Erkenntnisse aufnehmen mufl. Die
Einfliisse von Piaget und seiner Schule und - von gleicher Gewichtig-
keit - die von G. H. Mead, das Entwicklungsparadigma und das
Sozialisationsparadigma haben fiir das Verstdndnis des Menschen
»n der Lebensspanne” zentrale Beitrdge zu leisten.

Integrative Ansitze der Therapie miissen sich an einem |, life-span-
developmental-approach” ausrichten und versuchen, der Erkenntnis
Rechnung zu tragen, daf das menschliche Leben nur als ,,Ganzes”
wirklich begriffen werden kann und Spéteres nicht nur aus Friitherem
erklart werden darf, sondern eine Dialektik zwischen Anfang und
Endebesteht, zwischen Ursprung und Entwurf. Wir haben deshalb mit
Babys, Kleinkindern, Kindern (Ramin, Petzold 1987; idem 1992a), mit
Jugendlichen, Erwachsenen (idem 1988n), alten Menschen gearbeitet
(idem 1985a) und muflten feststellen: klinisches Wissen ist nicht von
entwicklungspsychologischem zu lésen. Daf man dennoch in all
diesen, nach Verdnderung rufendenImpulsen, dieaus der Forschung,
aus sozialwissenschaftlichen Theorien, aus den Neurowissenschaften
kommen, eine psychoanalytische Identitit behalten kann, liegt in dem
Reichtum der Méglichkeiten, die das Oeuvre von Freud - in seiner
ganzen Heterogenitdt und durch sie - bereitstellt. Die hermeneutische
und heraklitische Seite von Freuds Psychoanalyse macht Revisionen
moglich, ja notwendig, und wichtiger noch als solche Umstellungen
vorzunehmen, ist die Frage, warum man so lange dem ,,Paradigma
des Vaters” gefolgt ist, seiner ,,Hauptlinie”, ohne zu schauen, welche
anderen ,Hauptlinien” sich aus diesem gigantischen Oeuvre noch
entwickeln lieflen.

Fiir die Psychotherapie insgesamt wird es unverzichtbar werden,
die Ergebnisse der sensumotorischen, emotionalen, mnestischen, ko-
gnitiven, sozialen, 6kologischen Entwicklungspsychologie aufzuneh-
men. Allein diese ,,Mehrperspektivitdt” (Petzold 1991e), diedurchden
Blick auf die Felder entwicklungspsychologischer Forschung auf-
scheint, fiihrt zwingend zu einer Verdnderungklinischer Sichtweisen,
wenn man nicht aufgrund eingefahrener Raster Bereiche ausgrenzt
und Ergebnisse so auswihlt, daf} sie zum eigenen ,main stream”
konform stehen.

Offenbar sind die schulengebundenen Psychotherapeuten gegen-
tiber anderen Denkmdgglichkeiten duflerst sensibel, defensiv-und als
Folge — ausgrenzend oder aggressiv. Das Schicksal der Dissidenten
Jung, Adler, Reich, in gewisser Weise auch von Ferenczi und Rank zeigt
dies. Der Allgemeingiiltigkeitsanspruch der jeweiligen Schule, was
die Auslegung der menschlichen Existenz anbetrifft, dient offenbar
der Identitétssicherung, und die Infragestellung eines solchen An-
spruches gefiahrdet offenbar Identitit. Das macht Dialoge so schwie-
rig. Aussagen iiber die Entwicklung, iiber das ,Herkommen” des
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Menschen bringen uns auf einer psychologischen Ebene nahe an den
Bereich der Aussagen iiber das ,Wesen” des Menschen, Aussagen,
die eigentlich eine Doméne der Theologie oder der Philosophie sind
(Kiihn, Petzold 1992). Vielleicht tut man sich deshalb in der Psychothe-
rapie mit einem neuen Uberdenken von Grundpositionen - und
darum geht es — so schwer. Wahrscheinlich auch, weil man damit
wirklich zu den anthropologischen Fundamenten vorstofen miifite,
um sie explizit zu machen. Als Problem wird sich dann zeigen, daf3
es nicht das der ,,two theories in one” (Levine) ist — einer mechani-
stisch-physikalistischen und einer hermeneutischen, die unvereinbar
erscheinen, einer energiedynamischen und einer entwicklungsdyna-
mischen(Herzog1991) -, sondern dafi eine mechanistische Grundkon-
zeptionin der Theorieletztlichauch zu einer Mechanik in der Behand-
lungspraxisfiihrt, weil physikalische und biologische Erklarungsmo-
delle fiir die Entwicklung des sozialen Wesens ,,Mensch” nicht ausrei-
chen, weil linearkausale Erkldrungsmodelle fiir Situationen nicht
greifen, flir die transaktionale und nichtlineare Modelle notwendig
waren (Vyt, dieses Heft). Dabei geht es keinesfallsdarum, die Beitrdage
der Biologieauszugrenzen. Evolutionsbiologische Perspektiven (Cha-
siotis, Keller, dieses Heft) liefern wichtige Impulse. Nur, ... sie miissen
in einem metaherimeneutischen Prozef verarbeitet werden, eingepafit
werden in das Gesamtkonzepteines psychotherapeutischen Entwur-
fes, in dem Anthropologie, Personlichkeitstheorie und Entwicklungs-
theorie konsistent und in ihren Positionen aufeinander abgestimmt
sind, wie wir dies durch das Modell des , Tree of Science” (Petzold
1991k) deutlich gemacht haben. Die Konsistenzlinie, d. h. das Bemii-
hen umeine durchgéngige ,,Stimmigkeit”, setzt sich fort zur Gesund-
heits- und Krankheitslehre, weil die gesunde und/oder kranke Per-
son hier und heute sich iiber die Lebensspanne hin bis zu diesem
Augenblickentwickelt hat und sich tiber das gegebene Jetzt hinaus in
die Zukunft entwirft. Eine in einer , life-span-developmental-perspective”
gegriindete klinische Praxis mufl deshalb immer aspektiv, von einer
vorfindlichen Gegenwart ausgehend, retrospektiv in die Vergangen-
heit vorstofien, um aus ihr Gegenwart zu erkldren, aber auch prospek-
tiv in die Zukunft greifen, denn auch die Antizipationen bestimmen
das Hier und Heute. Es gilt also, ,von den Phinomenen zu den
Strukturen zu den Entwiirfen” zu kommen. Ein solches Prozedere
ist aber nur moglich, wenn die memorierte Vergangenheit - Memo-
ration erfolgt immer von einer Gegenwart her - gepriift wird an
empirischem Wissen iiber menschliche Entwicklung, wenn gesehen
wird, daf8 die Bewertung von biographischen Verletzungen (Plural -
es gibt die ,narzifistische Wunde” nicht) eine Bewertung mit den
Parametern des Patienten und des Therapeuten heute ist und daf3 die
Explikation, wenn sie einen Anschlufs von narrativer Wahrheit an
historische Wahrheit sucht (Spence 1982, 1987), sich an entwicklungs-
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psychologischem Faktenwissen eichen muf8 (Petzold 19910), denn
sonst bleibt biographische Arbeit nur Konstruktion, eine Sicht, zu der
auch der spite Freud tendierte und nicht Rekonstruktion, in der iiber
den individuellen Entwicklungsverlauf hinaus zeitgeschichtliche
und gesellschaftshistorische Einfliisse mit in den Blick kommen miis-
sen (idem 1989f). Eine ,mehrperspektivische, klinische Entwick-
lungspsychologie” (idem 1990e) tut also not, um der gemeinschaftli-
chen Durchdringung einer formierenden Lebensgeschichte im thera-
peutischen Prozef ein zusdtzliches Fundament zu geben. Gegeniiber
einer ,developmental psychopathology” (Achenbach 1982; Sameroff, Emde
1989) scheint mir der Begriff einer ,mehrperspektivischen, klinischen
Entwicklungspsychologie” brauchbarer, steht er doch dem medizinali-
sierten Diskurs ferner.

Klinische Entwicklungspsychologie hat sich mit den Fragen der
Psychopathologie und Salutogenese im Lebenslauf zu befassen — das
Leben schlidgt ja nicht nur Wunden, es heilt auch, fordert, tragt zur
Entfaltung bei. Ist Entwicklung ein kontinuierlicher Prozef, mufl
davon ausgegangen werden, dal das Paradigma bestandiger Ent-
wicklung auch fiir den psychotherapeutischen Proze und fiir ein
psychotherapeutisches Verfahren selbst zu gelten hat. Entwicklungs-
bezogenes Denken stellt an Therapeuten viele Fragen, gibtihnen viele
Anregungen. Es konfrontiert sie mit der eigenen Elternschaft, mit
ihrer Fahigkeit zum ,,intuitive parenting” (Papousek, dieses Heft) bzw.
~sensitive caregiving” (Vyt 1989). Es bringt sie in Kontakt mit dem
Phénomen der Regression, den Moglichkeiten von Therapeuten, selbst
zuregredieren und auch zu progredieren, in der Zeit zu reisen (Petzold
1989f). Sie lenkt den Blick auch auf die eigene Elternschaft (nicht nur
die in der Therapie, den , Therapiekindern” gegeniiber), den Haltun-
gen zu Elternrollen (Gauda 1989). In interventiver Hinsicht wird sich
eine ,mehrperspektivische klinische Entwicklungspsychologie” mit Fragen
und Handhabungen von Emotionen (Kruse 1991), von nonverbaler
Kommunikation - etwa von Blickdialogen (Gauda, dieses Heft) — zu
befassen haben. Richtet man den Interventionsstil an entwicklungs-
psychologischen Fakten aus, so wird man in einer klassisch-analyti-
schen Abstinenz nicht verbleiben kénnen, sondern zu variablen, si-
tuationsangemessenen Beziehungsqualitdten kommen miissen. Fiir
diese ist die empathische Interaktion zwischen Eltern und Kindern
ein ideales Modell, zumal es - besonders was die Verhaltensweisen
imersten Lebensjahr anbetrifft — auf genetische Vorgaben zuriickgrei-
fen kann, wie z. B. Muster des ,,intuitive parenting” (Papousek, dieses
Heft). Im zweiten Lebensjahr und in der Kleinkindzeit werden Stile
eines ,sensitive caregiving” (Vyt 1989) Modelle abgeben kénnen, die
Menschen aus der eigenen Erfahrung als Kinder und der eigenen
Erfahrung als Eltern zugénglich sein sollten. Auf jeden Fall kénnen
Baby- und Kleinkindforschung mit ihren Erkenntnissen tiber ,,gelin-
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gende Interaktionen” fiir die Psychotherapie wichtige Beitréage lie-
fern. Hieristsicherlichbesserer Grund zu findenals in Spekulationen,
die an fragwiirdigen theoretischen Annahmen orientiert sind und
und zu Interaktionsformen fiihren, deren Effizienz im einzelnen und
vergleichend nie iiberpriift wurden. Was wirkt nun besser: eine absti-
nente oder eine aktiv-zugewandte Haltung? Zumindest kénnen die
empirische Therapieprozefiforschung und Forschungen aus dem Be-
reich der klientenzentrierten Psychotherapie den Nachweis erbrin-
gen, daf3 einfithlendes Verstehen” (Mente, Spittier 1984), emotionale
Waiarme und Echtheit in Interaktionen Verhaltensstile sind, die mit
personlichem Wohlbefinden und der Gesundung von Patienten hoch
korrelieren. Sie decken sich im iibrigen weitgehend mit den fiir ein
«sensitive caregiving” bei Kleinkindern charakteristischen Verhaltens-
merkmalen.

Was die Baby- und Kleinkindforschung fiir die Psychotherapie
bringen kann sind neben genaueren Erkenntnissen tiber die Entwick-
lung der Personlichkeit, Materialien zu einer ,klinischen Entwick-
lungspsychologie”, die ein erweitertes Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit ermdglicht. Sie kann uns weiterhin Methoden fiir den
Umgang mit regredierten Patienten liefern, Aufschliisse iiber Kom-
munikationsformen wie das ,Spiegeln”, d. h. die Kommunikation im
und mit dem Spiegel, d. h. aus Glas, aber auch mit dem eines Gesichts.
Sie wird uns — besonders wenn die Ergebnisse longitudinaler For-
schung herangezogen werden — Aufschliisse geben, was Menschen
krank macht und in welcher Form das geschieht und natiirlich auch
dariiber, was zu ihrer Gesundheit beitragt (Rutter, dieses Heft). Sie
setzt weiterhin einen Hoffnungsraum, weil sie zeigt, daf die ,Friih-
kindheit” die Weichen so endgiiltig nicht stellt. Sie erdffnet uns
schliefllich die Méglichkeit, in der Therapie mit Erwachsenen, die
Eltern sind und Eltern werden, eine ,fordernde Umuwelt” erfahrbar zu
machen, und Vater und Miitter darin zu unterstiitzen, einen wachs-
tumsférdernden, erméglichenden Raum {potential space) fiir ihre Kin-
der zu schaffen. Diese Konzepte Winnicotts, die fiir seine grofie ent-
wicklungpsychologische Klarsichtigkeit sprechen und auch zu einer
sehr lebendigen, aktionalen, humanen Therapiepraxis geftihrt haben,
griinden in einem ,erfahrenen” entwicklungspsychologischen Wis-
sen, das darum weif3: Eltern miissen nicht mehr als ,hinreichend gut”
sein, ,,good enough parents” (um die Viater noch miteinzuschliefen). Es
ist zu hoffen, dafl wir auf diesem Hintergrund ,,good enough therapist"
sein konnen - ein giitiges Schicksal mdgen uns vor Zeloten und
Perfektionistenbewahren.

Hilarion Petzold



Literatur

Achenbach, T.M., Developmental psychopathology, Wiley, New York 19822,

Antonovsky, A., Health, stress and coping, Jossey Bass, London 1979.

Antonovsky, A, Unraveling the mystery of health, Jossey Bass, London 1987.

Chasiotis, A., Keller, H., Zur Relevanz evolutionsbiologischer f)'berlegungen fiir die
klinische Psychologie: Psychoanalytische und interaktionistische Ansatze im Lichte
der Kleinkindforschung, Integrative Therapie 1/2 (1992) und Petzold (1992a).

Ernst, C., Sind Sauglinge besonders resistent gegen psychische Einwirkungen? Integra-
tive Therapie 1/2 (1992) und (1992a).

Gauda, G., Blickkontaktvermeidung in den ersten Lebensmonaten — Ursachen, Folgen,
Prévention, Integrative Therapie 1/2 (1992) und Petzold (1992a).

Herzog, W., Das moralische Subjekt. Padagogische Intuition und psychologische Theo-
rie, Huber, Bern 1991.

Kohler, L., Neuere Ergebnisse der Kleinkindforschung, Ihre Bedeutung fiir die Psycho-
analyse, Forum der Psychoanalyse 6 (1990) 32-51.

Kruse, O., Emotionsentwicklung und Neuroseentwicklung, Perspektiven einer klini-
schen Entwicklungspsychologie, Enke, Stuttgart 1991.

Kuhn, R., Petzold, H.G. (Hrsg.), Psychotherapie & Philosophie. Philosophie als Psycho-
therapie? Junfermann, Paderborn 1992.

Lichtenberg, ].D., Psychoanalysis and infant research, Erlbaum, Hillsdale 1983; dtsch.:
Psychoanalyse und Sauglingsforschung, Springer, Berlin 1991.

Mente, A., Spittler, H.-D., Erlebnisorientierte Gruppenpsychotherapie, Junfermann,
Paderborn 1984.

Osofsky, ].D., Handbook of infant development, Wiley, New York 1987.

Papousek, M., Frithe Phasen der Eltern-Kind-Beziehungen, Integrative Therapie 1/2
(1992) und Petzold (1992a).

Petzold, H.G., Mit alten Menschen arbeiten, Pfeiffer, Miinchen 1985a.

Petzold, H.G., Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewahlte Werke Bd. |,
Junfermann, Paderborn 1988n.

Petzold, H.G., Zeitgeist als Sozialisationsklima ~ zu tibergreifenden Einfliissen auf die
individuelle Biographie, Gestalt und Integration 2 (1989f) 140-150.

Petzold, H.G., ,Entwicklung in der Lebensspanne” und Pathogenese, Vortragsfolge auf
der Tagung ,Bewegungstherapie und Psychomotorik”, 22. - 23.11.1990 an der
Freien Universitat Amsterdam, 1990e; repr. in: Petzold (1991a).

Petzold, H.G., Konzept und Praxis von Mehrperspektivitit in der Integrativen Supervi-
sion, dargestellt an Fallbeispielen fiir Einzel- und Teambegleitung, Gestalt & Integra-
tion 2 (19900) 7-37.

Petzold, H.G., Integrative Therapie. Ausgewihlte Schriften Bd. II, Junfermann, Pader-
born 1991a.

Petzold, H.G., Das Ko-respondenzmodell als Grundlage der Integrativen Therapie und
Agogik, 1991e, in: Petzold (1991a).

Petzold, H.G., Drogenabhingigkeit als Krankheit, Gestalt & Integration 2 (1991k).

Petzold, H.G., Psychotherapie und Babyforschung, Junfermann, Paderborn 1992a.

Petzold, H.G., Goffin, ]. Oudhoff, ]., Protektive Faktoren, ein neues Paradigma fiir die
klinische Entwicklungspsychologie, in: Petzold (1991a).

Petzold, H.G., Ramin, G., Schulen der Kinderpsychotherapie, Junfermann, Paderborn
1987.

Ramin, G., Petzold, H.G., Integrative Therapie mit Kindern, in: Petzold, Ramin (1987)
359-427.

Rolf, J., Masten, A.S., Ciccetti, D., Nuechterlein, K.H., Weintraub, S. (eds.), Risk and
protective factors in the development of psychopathology, Cambridge University
Press, Cambridge 1990.

Rosenblatt, D., Tiren offnen, Edition Humanistische Psychologie, Kéln 1988.

Rovee-Collier, C., Learning and memory in infants, in: Osofsky (1987) 98-148.



Spence, D.P., Narrative truth and historical truth, Norton, New York 1982.

Spence, D.P., The Freudian metaphor - towards paradigm change in psychoanalysis,
Norton, New York 1987.

Stern, D.N., The interpersonal world of the infant, Basic Books, New York 1985.

Vyt, A, The second year of life as a developmental turning point: Implications for
sensitive caretaking, European Journal of Psychology of Education 2 (1989) 145-158.

10



	petzold-1992d-emprische-baby-Header.Textar.3.1.14
	petzold-1992d-2018-empirische-baby-kleinkindforschung-paradigmenwechsel-entwicklungsmythologie-polyl-33-2018
	petzold-1992d-empirische-baby-ges.30.1.14
	petzold-1992d-empirische-baby-seite1-.20.1.14.pdf
	petzold-1992d-empirische-baby.20.1.14





