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Zusammenfassung:

Integrative Therapie als “Life Span Developmental Therapy” und “klinische Entwick-
lungspsychologie**

Petzolds ,,Integrative Therapie* ist in der empirischen ,,Entwicklungspsychologie* gegriindet und ist
von ihrem Selbstverstédndnis eine ,,Entwicklungspsychotherapie in der Lebensspanne®. Hilarion Pet-
zold begrindete die Idee der ,,klinischen Entwicklungspsychologie® und hat die Konzepte protektive
und Resilienzfaktoren sowie der ,,Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne in das Feld der
Psychotherapie eingefiihrt und damit ein Paradigma der ,life span developmental therapy* begrin-
det. Es wird eine Literaturauswahl zu diesem Thema zusammengestellt und erlautert.

Summary:

Integrative Therapy as “Life Span Developmental Therapy” a “Clinical Developmental Psy-
chology”

Petzold’s “Integrative Therapy” is grounded on empirical developmental psychology and under-
stands itself as a “developmental psychotherapy in the life span. Hilarion Petzold introduced the idea
of “clinical developmental psychology” and brought the concepts of protective and resilience factors
as well as the concept of “lifespan developmental psychology” to the field of psychotherapy. On this
basis he inaugurated the paradigm of “life span developmental therapy”. A selection of literature
concerning these topics is presented and commented.

Key words: Integrative Therapy, life span developmental therapy, clinical developmental psycholo-
ay

Seit ihren Anfangen wird in der Integrativen Therapie von H.G. Petzold Uber die gesamte Lebens-
spanne mit Menschen gearbeitet (Petzold 1999b), aus der Uberzeugung: ,,Man kann das Leben und
man kann die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit nur verstehen, wenn man die gesamte Le-
benspanne in den Blick nimmt. Psychotherapeuten sollten deshalb - zumindest in ihrer Ausbildung -
mit Kindern und mit alten Menschen gearbeitet haben, um ein Gefiihl fiir die Lebensgestalt in ihrer
Erstreckung und fiir die relevanten Entwicklungsaufgaben (Havighurst) zu bekommen. Die Analyse
der Lebensgeschichte muss eine progressive sein: ausgehend von Schwangerschaft, Gber die ersten
Lebensjahre, die Adoleszenz, durch das Erwachsenenalter und antizipatorisch bis ins Senium* (Pet-
zold 1969b). Therapie darf also nicht nur ,retrospektiv* Vergangenheit durcharbeiten oder auf das
Hier-und-Jetzt zentrieren, sie muss auch zukunftsgerichtet ,,proaktiv* das Leben gestalten. Petzold
und Miiller (2005) haben das unléangst noch als ein ,,neues Paradigma® in der Psychotherapie unter-
strichen. Aus diesem Grunde ,,muss Entwicklungspsychologie fiir den Bereich der Psychotherapie
immer auch ’klinische Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne’ sein* (ebenda, vgl. 1999b).
Gewadhrsleute sind fur Petzold in der Entwicklungspsychologie: J. Bruner, N. Garmezy, P. Janet, J.
Piaget, M. Rutter, L.S. Vygotskij, H. Wallon.

Von Petzold wurde der Begriff ,klinische Entwicklungspsychologie®” in das psychotherapeutische
Feld eingefihrt, und er ist auch der erste, der den ,life span developmental approach® in den Be-
reich der Psychotherapie brachte und dabei die Konzepte ,,protective factor und ,,resilience® in der
psychotherapeutischen Praxis bei allen Lebensaltern einsetzte. Seinen Ansatz nannte er oft: ,,Integra-
tive Entwicklungstherapie in der Lebensspanne®,



«Unter’ Klinischer Entwicklungspsychologie in der Lebensspanne’ verstehe ich einerseits die konsequente
Umsetzung entwicklungspsychologischen Denkens und entwicklungspsychologischer Forschungsergebnisse,
insbesondere aus der Langsschnittforschung zur Entwicklung von gesundem und gestdrtem Verhalten, die fr
klinisch-therapeutische Arbeit relevant sind, in der Praxis der Therapie, um psychotherapeutische (tiefenpsy-
chologische, psychoanalytische, humanistisch psychologische) *Entwicklungsmythologien’ abzuldsen. Ande-
rerseits verstehe ich darunter, Theorie

- und Forschungsarbeit im Bereich der klinischen Psychologie und Psychotherapie, die mit entwicklungspsy-
chologischer Methodik bzw. in Kooperation mit Entwicklungspsychologen prospektiv longitudinal Risikokar-
rieren und Krankheitsverldufe untersuchen, um kritische Lebensereignisse und Risiken, protektive Fakto-
ren/Prozesse und Resilenzen sowie positive und negative Netzwerk/Konvoieinflisse (die Perspektive klini-
scher Soziapsychologie einbeziehend) zu erfassen, also nicht nur pathologiezentriert zu konzeptualisieren.
Klinische Entwicklungspsychologie, die entwicklungspsychoneurobiologische Forschung einbezieht, alters-,
gender- und schichtspezifisch blickt, bietet hdchst zuverlassige Grundlagen fiir die Atiologie von Stérungen,
ermdglicht die FOrderung positiver Personlichkeitsentwicklung und instruiert Therapeuten und Therapeutin-
nen, wie sie fur ihre Patientlnnen ein protektives Milieu bereitstellen und ihre Resilienzbildung fordern kon-
nen.» (Petzold 1995j).

weil Menschen immer in sozialen Netzwerken und Lebenszusammenhéangen leben, muss sie zugleich
eine ,klinische Sozialpsychologie’ als Perspektive beiziehen® (ders. 2000h).

«Unter ’Klinischer Sozialpsychologie’ ist einerseits zu verstehen der konsequente Einbezug sozialpsycholo-
gischer Forschungen und Theorienbildung fir klinisch-psychologische und psychotherapeutische Fragestel-
lungen, die Zupassung der vorhandenen Wissensstéande auf

klinische Kontexte und die Uberpriifung klinischer Praxeologien unter der Perspektive sozialpsychologischer
Untersuchungsergebnisse, andererseits die Beforschung klinischer Fragestellungen unter der Perspektive und
mit Methodologien der Sozialpsychologie sowie die Generierung klinischer Theorien aus dem sozialpsycho-
logischen Fundus (etwa zu sozialen Kognitionen, zu Attributionsverhalten, zu Kleingruppenphédnomenen, zu
Identitéts- und Stigmaprozessen, zu Gesundheitsverhalten usw.), da dieser eine Fllle von Erkenntnismdglich-
keiten fur Psychotherapie, Soziotherapie und Supervision bereitstellt und vor allen Dingen individuumszen-
trierte Perspektiven (z.B. der personlichkeitspsychologischen Sicht) mit kollektiv orientierten Perspektiven
(soziologische Sicht) verbindet. Die Klammer dabei sind der phdnomenologische Zugang zu den Forschungs-
gegenstanden und die Riickbindung menschlichen Sozialverhaltens an evolutionsbiologische Grundlagen ohne
dabei einem biologischen Reduktionismus anheim zufallen oder kulturalistische Perspektiven auszublenden,
die im Gegenteil eine wichtige Perspektive in der Sozialpsychologie darstellen.» (Petzold 1999r u. Petzold,
Miiller 2005).

Petzold hatte seit den Anfangen der Integrativen Therapie betont: ,,Meine therapeutische Arbeit ist
am besten als eine angewandte Anthropologie (Marcel) und eine Klinisch-praktisch umgesetzte Ent-
wicklungspsychologie (Wallon) und Sozialpsychologie (Moscovici) zu sehen: eine Integrative The-
rapie gezielter Entwicklungsférderung, eine Integrative Entwicklungstherapie, wenn man so will*
(ders. 1969c). Seit den Anfangen seiner akademischen Lehrtétigkeit hat er Entwicklungspsychologie
unterrichtet: 1971 - 1973 an der Padagogischen Hochschule Rheinland, Abt. Neuss, Probleme des
Jugendalters, an der Fachhochschule fur Sozialarbeit Dusseldorf ab 1971 - 1976 das gleiche Thema
mit der Fokussierung auf Randgruppenarbeit und Drogentherapie, weiterhin dort ,,Entwicklungspsy-
chologie des Alters und Sozialarbeit mit alten Menschen“. An der Fachschule fur Sozialpddagogik
der Ursulinen in Dusseldorf unterrichtete er ,,Entwicklungspsychologie der Kleinkind- und Kinder-
zeit* ab 1972 — 1977. An der Heilpadagogischen Abteilung der Universitat Frankfurt lehrte er 1977 -
1979 zu Themen der heilpadagogischen Psychologie.

1979 wurde er an die Freie Universitat Amsterdam berufen, wo er ,,Psychologie, klinische Bewe-
gungstherapie und Psychomotorik in der Lebensspanne als ordentlicher Professor lehrte. Im Ergén-
zungsstudium, dann Masterstudiengang ,,Psychotherapeutische Psychologie* in Zirich (in Koopera-
tion mit der Donau-Universitat Krems) lehrt er ,klinische Entwicklungspsychologie in der Leben-
spanne” seit 2002.




Sein Leitspruch: ,,Ein guter Menschenarbeiter, ein guter Therapeut, ist ein Spezialist flr Entwick-
lungsprozesse. Er liebt es, Entwicklungen anzustoRRen, und er ist mit ganzen Herzen engagiert, die
Entwicklungen von Menschen zu begleiten* (ders. 1995j).

Diese Auswahl von Arbeiten Petzolds dokumentiert ein wissenschaftliches, klinisch-therapeutisches
und agogisches Werkleben, dass seit seinen Anfdngen in Studentenzeiten der ,,Lebensspanne* ge-
widmet war und wissenschaftliche und methodische Innovationen aus einem Altersbereich in einen
anderen transportierte.

Beispiele:
1. Multiple Stimulierung

Das Prinzip der ,,multiplen Stimulierung“ wird in der Gerontotherapie (1965, 1988f, g) gefunden,
in der Kindertherapie (1972e, 1995a) umgesetzt und dadurch bestétigt, weiterhin auch noch durch
die Sduglingsarbeit und -forschung fundiert (1992c, d, 1993c), dann in der Erwachsenentherapie und
insgesamt im Integrativen Ansatz mit der Theorie maligner, pathogener Stimulierung (Defizite, Sto-
rungen, Konflikte, Traumata, 1975e, 1992a) und benigner, salutogener Stimulierung (Ressourcen,
Schutzfaktoren, Anregungen, Stiitze, 1974j, 1988f, 1997p, 2003a) als Grundlage der Begriindung der
klinischen Gesundheits- und Krankheitstheorie verwendet. (Petzold, Schuch 1991, Petzold 1996f,
2003a).

»,Der menschliche Organismus, der Mensch, dieses ,,multisensorische Wesen* (Petzold 1988n,
196ff; 205r; Orth, Petzold 1993), braucht ,,multiple Stimulierung® im ,,interpersonalen Kontakt*, d.
h. Informationen durch sensorischen Input von allen Sinnen, durch die er zum ,,informierten Leib*
(idem 2002j) wird — von Sduglingszeiten an durch nahe Bezugspersonen. Diese Anregungen fiihren
zu ,,multiexpressivem Verhalten* mit allen Ausdrucksmoglichkeiten (Sprache, Gesang, Gestik,
Farben etc.). Folglich wurden von uns zerebral beeintrachtigte Sduglinge und Kleinkinder oder ver-
haltensaufféllige Kinder mit multisensorischer und mit motorischer Stimulierung behandelt, und es
wurden ihnen Medien zur Anregung von Ausdruck in vielfaltiger Form zur Verfugung gestellt. Auch
bei psychiatrischen und gerontopsychiatrischen Patientinnen wurden diese Wege mit Gewinn be-
schritten (Petzold 1988f, g, 1990c, 1997z,; Petzold, Goffin, Oudhoff 1993; Petzold, van Beek, van der
Hoek 1994 usw.) [heute 2005a]; Petzold, Goffin, Oudhoff 1993; Petzold, van Beek, van der Hoek
1994 usw.) — aus 2000h:

«Stimulierung wird verstanden als komplexe erregende exterozeptive, aullenweltbedingte und propriozeptive,
innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informationswert - z.B. durch die Amygdala als ’ge-
fahrlich’ oder "ungeféahrlich’ bewertet [emotionale valuation] und durch den Hyppocampus und den préafron-
talen Cortex aufgrund archivierter Erfahrung eingeschétzt [kognitives appraisal]. Durch die stimulierungsaus-
geldsten mnestischen Resonanzen im Gedéachtnis des ’informierten Leibes’, des ,Leibgedachtnisses’, einer-
seits sowie durch die Qualitat des weiterlaufenden und aufgenommenen Stromes von stimulierender Informa-
tion andererseits, werden Regulationsprozesse beeinflusst und die psychophysiologische Erregungslage des
Menschen (Organismus und Leibsubjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up regulation, kindling, hy-
perarrousal, z. B. durch adversive Faktoren) oder abschwécht, beruhigt, gehemmt (down regulation, quen-
ching, relaxation, z. B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohumoralen Geschehen
verbunden ist und Bahnungen bestarkt oder schwécht. Das hat fur die Konzipierung konkreter Interventi-
onspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut und das therapeutische Setting missen entsprechende
Stimulierungskonfigurationen bereitstellen kdnnen, um die Prozesse dynamischer Regulation adaquat zu be-
einflussen.» (Petzold 2000h).

Hier werden natirlich vertiefte Bezuge zur Integrativen Theorie ,,komplexen Lernens* erforderlich
(Sieper, Petzold 2002) und man muss das neben dem ,,Ko-respondenzmodell* wichtigste Grundla-
genkonzept der Integrativen Therapie in den Blick nehmen: das Konzept des ,,Informierten Leibes*




(Petzold 1988n, 2000j; 2003a), der uber die gesamte Lebensspanne hin durch alle Interaktions-
/Kommunikationsprozesse (1981f, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) mit guten und schlechten
Informationen (Stimulierungsbotschaften) ,,informiert” wird und diese Informationen im ,,Leibge-
dachtnis* speichert.

Auf praktisch-interventiver Seite hat das natlrlich Konsequenzen. So wird stimulierend-
bewegungstherapeutisch mit Kindern gearbeitet (Petzold, Metzmacher 1984, 1997), mit Erwachse-
nen (1974j, 1988n), mit alten Menschen (Petzold 1997t; Petzold, Berger 1978) oder es wird, was ja
nahe liegt, Puppenspiel mit Kindern praktiziert (Petzold 1972e, 1983b, 1987a), aber auch — innovativ
— mit Erwachsenen (1975d) und mit alten Menschen (1982h, 1983a). Ahnliches lasst sich fiir den
Einsatz ,kreativer Medien®, ein Konzept und eine Praxeologie, die er 1965 einfihrte, zeigen (Pet-
zold, Orth 1990, Petzold, Sieper 1993).

2. ,,Protektive Faktoren*“ und ,,Resilienzen*

Diese Konzepte wurden in Sauglingsforschung und Entwicklungspsychologie begriindet und er-
ganzten damit die einseitige pathologiezentrierte Betrachtung, die nur nach Risikofaktoren und ad-
verse events Ausschau hielt. Von Petzold in der entsprechenden Literatur ,,entdeckt®, sieht der darin,
was er ,,schon immer* in der Kinder- und Jugendlichentherapie und sozialgerontologischen Arbeit
gemacht hat (1965,1969b, c) — etwa in der von ihm 1969b inaugurierten ,,Lebenspanoramatechnik®,
wo er drogenabhdngige Jugendliche die guten, schlechten und fehlenden Erfahrungen auf ihrem Le-
bensweg aufzeichnen lie. Daraus wurde dann die Diagnostiktechnik des ,,dreizligigen Karrierepan-
oramas* (Petzold, Orth 1993a, 1994a) und das fuhrt ihn unter Berucksichtigung eigener Longitudi-
nalstudien (Petzold 1980c) zur Entwicklung und Umsetzung des Modells der ,,Karrierebegleitung*
(Petzold, Hentschel 1991)im Rahmen des von ihm entwickelten Modells der ,, Therapiekette* (Pet-
zold 1974b, Therapieverbundsystems, Scheiblich, Petzold 2006) in der Drogentherapie, das heute als
mafgeblich angesehen wird. (Petzold, Schay, Scheiblich 2006)

«Unter Karriere (von spétlat. carraria = Fahrweg, frz. carriere = [positive] Laufbahn) wird sozialwissen-
schaftlich das uber langere Strecken der Lebensspanne betrachtete Entwicklungs- und Sozialisationsgeschehen
mit seinen salutogenen, pathogenen und defizitiren Einflussen verstanden, in dem Mikrosegmente von Wo-
chen und wenigen Monaten, Mesosegmente von Monaten und Jahren differenziert werden kdnnen, fur die die
Gesamtkarriere eines Lebensverlaufes in der Sicht eines ’lifespan developmental approach’ den Hintergrund
bildet und zwar unter retrospektiver (Vergangenheitsanalyse), aspektiver (Gegenwartsassessment) und pro-
spektiver (Zukunftsorientierung) Betrachtung. Die Karriereperspektive wird durch die longitudinale Entwick-
lungsforschung empirisch bestens abgestltzt und verlangt nach Strategien der pathogenesevermindernden
bzw. -beseitigenden Hilfeleistung und der salutogeneseorientierten Entwicklungsforderung, die als Karriere-
begleitung in einem longitudinal ausgerichteten Konzept von nachhaltiger Hilfe und Foérderung den individu-
ellen Entwicklungsprozessen entsprechende InterventionsmalRnahmen und Agenturen der Hilfeleistung und
Forderung zur Verfugung stellen. Damit sind klinische, sozialtherapeutische und sozialpaddagogische Ver-
bundsysteme bzw. multipel vernetzte und nicht-linear organisierte Therapieketten erforderlich, um fur die Pa-
tientinnen und Klientlnnen und ihre persdnlichen sozialen Netzwerke und Konvois — seien sie nun beschadigt
oder nicht — flir ausreichende Zeit professionelle Begleitung als ’convoy of support and empowerment’ an die
Seite zu stellen, damit Negativkarrieren eine neue, positive Orientierung erhalten kénnen. Bei den zum Teil
hdchst desolaten Karriereverldufen von Suchtkranken, aber auch von Menschen mit psychiatrischen Proble-
men, Karrieren, die schwere Schadigungen der Persdnlichkeit und ihrer Netzwerke/Konvois im Gefolge hat-
ten, erscheint das Konzept der Karrierebegleitung in differenzierten und flexiblen Verbundsystemen, eine
der wenigen Antworten, die fir die Betroffenen hinlédngliche Chancen und nachhaltige Wirkungen fiir ein ge-
sunderes, besseres Leben bieten kénnen und die Solidargemeinschaft von immensen Kosten fur chronifizierte
Krankheitskarrieren entlasten kdnnten.» (Petzold 2000h)

Das Konzept der protektiven Faktoren und Resilienzen wurde von Petzold theoretisch elaboriert, in
einem ,,Protective factor-Resilence-Cycle* integriert und dann von ihm als erstem in den Bereich der
Psychotherapie — zundchst die Kindertherapie - praktisch tbertragen (Petzold, Goffin, Oudhof 1991,



1995a, Petzold, Miiller 2005). Es wird als ein allgemeines Prinzip der Psychotherapie erkannt, vertre-
ten und in die Theorie der IT integriert (Petzold 1995j; 2003a) und zugleich in der Gerontotherapie
eingesetzt, spezifisch zugepasst und beforscht (Petzold, Miiller 2002¢, Miiller, Petzold 2003). Einige
Definitionen zur Illustration (in Petzold, Miiller 2005 aus dlteren Arbeiten zusammengestellt und hier
aus diesem Text entnommen).

«Protektive Faktoren/-prozesse sind externale Einflisse (z. B. soziale Unterstiitzung, materielle Ressourcen)
und internale Einflusse (z. B. kognitive und emotionale Kompetenzen, Wissensressourcen), die im - Ent-
wicklungsgeschehen und Lebensverlauf ein optimales Funktionieren der Genregulation und der Nutzung neuro-
naler Netzwerke (d.h. auch der damit verbundenen kognitiven, emotionalen, volitionalen Muster/Schemata)
gewdhrleisten. Sie puffern neurophysiologisch und immunologisch belastende/iiberlastende AuReneinflisse
(z.B. Hyperstress) ab bzw. unterstiitzen Bewaéltigungsleistungen (coping) und/oder das Finden/Gestalten
neuer Losungen (creating), so dass sich keine dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr Genre-
gulationen und neuronale Netzwerkverbindungen ausgepragt werden (d.h. auch damit entstehende kognitiv-
emotional-volitionale “Landkarten” und Prozessmuster/Narrative), durch die eine besondere Belastungsfihig-
keit (robustness) oder effektive Bewdltigungsmuster (coping ability) bzw. eine besondere Gestaltungskompe-
tenz (creating potential) gewonnen wird. Ein solches komplexes Ergebnis protektiver Einwirkungen kann aus
neurobiologischer Sicht als 'Resilienz’ bezeichnet werden, die dann als ein internaler 'protektiver Faktor' zur
Verfligung steht und die Effekte schon vorhandener internaler und hinzukommender externaler Schutz-
faktoren und Ressourcen verstarkt.» Petzold

Dieses Konzept fuhrt ihn zum ,,Protective-Factor — Resilience — Cycle*

«Belastung/Uberlastung = externale protektive Faktoren = erfolgreiches coping/buffering = Resili-
enz/internaler Schutzfaktor > Optimierung der Nutzung externaler Ressourcen und protektiver Prozesse
2> Resilienzen” 2> Entwicklungsaufgaben > externale protektive Faktoren 2 erfolgreiches creating
> USW.»

In dieser Sicht von Resilienzen auf der neurobiologischen Ebene werden sie als funktionales Aqui-
valent des Konzeptes "internaler protektiver Faktor" aufgefasst.

«Mit "Resilienz" bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische Widerstandsfahigkeit,
die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen (stress, hyperstress, strain) unbe-
schadigt auszuhalten und zu meistern.

Es handelt sich um "Widerstandskréfte, die aufgrund submaximaler, bewaltigbarer Belastungssituationen,
welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert wurden, in der Lebensspanne ausgebildet werden
konnten. Sie haben eine Art 'psychischer Immunitat' gegeniiber erneuten, dhnlich gearteten Belastungssitua-
tionen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und erhéhen damit die Bewaltigungskompetenz des
Subjekts bei Risiken und bei 'stressful life events'." (Petzold et al. 1993a). Da Resilienz fiir unterschiedliche
Belastungen differentiell ausgebildet wird, sprechen wir im Plural von Resilienzen.»

Eine solche Sicht hat natlrlich gerade unter neurobiologischer Sicht groRte Bedeutung fur die Psy-
chotherapie und man sieht, wie sich Stimulierungstheorie und Entwicklungstheorie organisch ergéan-
zen.

«Protektive Faktoren sind als externale, entwicklungsfordernde Einfliisse zu sehen, die von Sduglingszeiten
an uber die gesamte Kindheit und Jugend fiir den Entwicklungsprozess charakteristische Genexpressionen
fordern, z.B. in "sensiblen Phasen” (z.B. der prosodisch-interaktiven oder sprachsensiblen Phase) dafiir sor-
gen, dass die "Genregulation” in dem Umwelt und Genetik verschrankenden Entwicklungsprozess ungestort
verlauft. Im weiteren Lebensverlauf puffern sie Uberlastungsprozesse so ab, dass keine strukturschadigenden
Belastungen — etwa durch Hyperstress, traumatischen Stress - eintreten, sondern sich Widerstandskréfte
(Resilienzen) bilden, bzw. sie wirken in unbelasteten Situationen des normalen Lebens férdernd, dass sich
positive Entwicklungsdynamiken entfalten kénnen.» Petzold




3. Soziale Netzwerke, Konvoi-Arbeit

«Unter dem Begriff ,social networks* kann die Verbundenheit sozialer Netzwerke einzelner Individuen ver-
standen werden (netzwerkinteraktive Perspektive) oder die Verbindung der Menschen um eine und mit einer
Kernperson (personzentrierte Perspektive), wie beim Konzept des ,,sozialen Atoms* von Moreno.»

Soziale Netzwerke sind schon von dem Begrunder dieses Konzeptes, J. L. Moreno, bei dem Petzold
noch lernen konnte und dem er so viel verdankt, in der Lebensspanne untersucht worden. Er beob-
achtete S&uglings- und Kindergruppen, deviante jugendliche Mé&dchen, naturlich Erwachsene, aber
auch alte Menschen in ihren sozialen Netzwerken. Hilarion Petzold ist ihm hier gefolgt.

«Ein soziales Netzwerk ist das flrr exzentrische Beobachter eines soziodkologischen Kontextes mit Mikro-
oder Mesoformat vorfindliche und umschreibbare multizentrische Geflecht differentieller Relationen in
der Zeit zwischen Menschen (und ggf. Institutionen), die zueinander in unterschiedlichen Beziigen stehen
(Kontakte, Begegnungen, Beziehungen, Bindungen, Abhéngigkeiten in Konvois) und in konkreten oder virtu-
ellen Austauschverhéltnissen (z.B. wechselseitige Identitatsattributionen, Hilfeleistungen, Teilen von Infor-
mationen, Interessen, Ressourcen, Supportsystemen). Dabei kdnnen sich durch das Vorhandensein konkor-
danter und diskordanter kollektiver Kognitionen (z.B. Wirklichkeitskonstruktionen, Interpretationsfolien,
Werte, Normen) in dem vorfindlichen Netzwerk unterschiedliche ‘soziale Welten’ mit unterschiedlichen ‘so-
zialen Représentationen’ konstituieren.» (Petzold 1979a).

Petzold hat Untersuchungen von sozialen Netzwerken alter Menschen betrieben, nicht zuletzt die
Wirkung von Gruppentherapie auf solche Netzwerke untersucht (1979c, 2004e), Netzwerke drogen-
abhangiger Jugendlicher in ihrer Bedeutung fiir die Identitatsentwicklung betrachtet. (1982v)

»Ein soziales Netzwerk wird dabei als Matrix in einem sozioékologischen Kontext betrachtet, in der
sich soziale Prozesse abspielen und die Ansatzméglichkeiten fiir Interventionen bietet” (1979), als
~Matrix der Identitdt, als Ort, an dem die wechselseitigen Identitatsattributionen stattfinden* (vgl.
Petzold 2001p).

Petzold hat mit Kindern und ihren Familien generationentibergreifend netzwerktherapeutisch gear-
beitet (Petzold 1995q, b, Hass, Petzold 1999, Petzold, Josi¢, Erhardt 2003) und dabei zahlreiche
Methoden entwickelt, wie mit realen und virtuellen sozialen Netzwerken therapeutisch und diagno-
stisch gearbeitet werden kann (Miiller, Petzold 1998). Dabei ist es immer wesentlich gewesen im
Sinne des ,.life span approach” auch die Kommunikation zwischen den Generationen zu verbessern
und das zu fordern, was er in hochst innovativer Weise als ,,Intergenerationale Kompetenz und Per-
formanz* bezeichnet hat.

.Intergenerationale Kompetenz ist ein wechselseitiges Wissen unterschiedlicher Altergruppen und
ihrer Mitglieder um die 'mentalen Welten’, d. h. die Bediirfnisse, Lebensstile, Angste, Starken,
Schwéchen, Ressourcen, Defizite usw. der jeweils anderen Altersgruppe und die Bereitschaft, er-
kennbar werdende Wissens- und Verstehensdefizite tber die Anderen (Grundlage von vorhandenen
oder potentiellen Verstandnishindernissen) in Ko

-respondenzen, Polylogen, Gesprachs- und Erzahlgemeinschaften aufzufullen. - Intergenerationale
Performanz ist das Beherrschen unterschiedlicher Interaktions- und Kommunikationsweisen und ih-
re Umsetzung in einer respektvollen und wertschatzenden Form, um Diskurse zwischen den Genera-
tionen in einer weiterfihrenden und fruchtbaren Weise zu realisieren zu voranzubringen* (2000h,
2005a).

In und mit Konvois, d. h. den sozialen Netzwerken von Menschen Uber die Zeit, die seine Identitat
gewahrleisten, kann man nur arbeiten, wenn man Uber solche Kompetenz und Performanz verfligt.




«Als Konvoi bezeichnet werden Soziale Netzwerke, die auf der Kontinuumsdimension betrachtet werden,
denn der ,Mensch fahrt nicht allein auf der Lebensstrecke, sondern mit einem Weggeleit’ (Petzold 1969c). Ist
dieses stabil, ressourcenreich und supportiv, so kann es ,stressful life events’ abpuffern, eine Schutzschild-
funktion (shielding) Ubernehmen und damit Gesundheit und Wohlbefinden sichern. Ist der Konvoi schwach
oder kaum vorhanden, negativ oder geféhrlich (durch Gewalt und Missbrauch), so stellt er ein hohes Risiko
dar (continuum of casualties), und das nicht nur in Kindheit und Jugend. Konvoiqualitaten diagnostisch zu er-
fassen und — wo erforderlich — zu stéarken, bei ,riskanten Konvois’, zu puffern oder einzuschranken (Heimun-
terbringung, Frauenhaus u. &.) ist damit eine zentrale Aufgabe jeder psychosozialen/therapeutischen Hilfelei-
stung, bei der die Helfer ,Mitglieder auf Zeit” im Konvoi des Klienten/der Klientin werden. Longitudinal wer-
den Konvoiqualititen durch ,Konvoi-Diagramme” erfassbar, indem Klientln seine/ihre sozialen Netzwerke zu
wichtigen Zeitpunkten seines/ihres Lebenslaufes (z. B. 5 J. Kindheit, 10. J. Schulzeit, 15 J. Adoleszenz, Ein-
briiche, Bindungen, Trennungen, Relokationen) aus der Erinnerung aufzeichnen, so dass benigne und maligne
EinflUsse, soziale Unterstlitzung und soziale Belastungen panoramaartig erkennbar werden. Konvoiqualitat
und -dynamik wird wesentlich durch die in ihm vorherrschenden Qualititen der Relationalitit bestimmt, durch
Beziehungen und Bindungen, durch Affiliationsprozesse im Binnenraum und zum AuBenfeld des Konvois.»
(Petzold 2000h).

Konvoi-Arbeit ist ein Charakteristikum des Integrativen Ansatzes, der dieses Paradigma theoretisch
und methodisch zu einer Netzwerktherapie ber relevante Zeitstrecken in der ,,Karrierebeglei-
tung* (siehe oben) entwickelt hat, vgl. Petzold 2000h, Hass, Petzold 1999; Biihimann-Jecklin, Pet-
zold 2004). Auch das hat natirlich therapiepraktische Konsequenzen. Es wird klar, komplexe Notla-
gen und schwierige Karrieren muss man im Team, im Netz von Helfern betreiben, die auf Zeit in den
Konvoi des Betroffenen eintreten. Petzold hat hier das Konzept der Soziotherapie eingefuhrt. Er
schreibt:

»In dieser komplexen Aufgabe kommt dem Therapeuten/den Therapeuten oft die Aufgabe von Be-
gleitern, Ermutigern zu, aber auch die von ,,process organizers and facilitators (POF). Der Plural
steht bewusst gewahlt, denn einem Lebensstil verandernden Prozess kann man nicht als einzelner
Helfer eintreten. Man braucht Helfer aus dem kollegialen Netzwerk und, wo immer mdglich, auch
dem sozialen Netzwerk des Patienten (Verwandte, Freunde). Process Organizing and Facilitation
(POF) bedeutet *"Teamwork’, die Entscheidung der Helfer als Helfende, Unterstiitzende, Begleitende
im ,,Konvoi* des Patienten auf Zeit mitzugehen. Dazu sind meine Konzepte des *Wir-Feldes’ (Pet-
zold 1973) — eine ,Funktionseinheit” von zugehdrigen Beteiligten (Familie, kollegiales Netz), die
Ubersummativ Synergien schafft — und der ’Polylogizitat’, des Polyloges, eine ausgezeichnete
Grundlage fir soziotherapeutisches POF. ... Integrative Soziotherapie mit ihrer Netz-
werk/Konvoiarbeit (Hass, Petzold 1999), ihrer Case-Work-Konzeption eines *Optimal Process Faci-
litation” (POF), ihrer psychosozialen Beratung, die immer unter einer Netzwerkperspektive erfolgen

— selbst im Zweierkontakt -, dabei aber stets die ‘social worlds’ bzw. die 'mentalen Représentatio-
nen’ mit ihren kollektiven Kognitionen, Emotionen, Volitionen (Miiller, Petzold 1998) der im Po-
lylog Angesprochenen im Blick hat und auch diese positiv zu beeinflussen sucht. ... POF, ich finde
dieses Konzept und diesen Begriff viel besser als ,,case management* und ,,case manager“. Pati-
enten sind keine ,,Falle* und wir ,,managen® auch keine Leben, keine Menschenschicksale. Natdrlich
hat meine Vorstellung von ,,process organizing and facilitating* auch mit dem Gedanken des ,,case
managements* etwas zu tun, es finden sich bei ihm ja auch niitzliche Uberlegungen, die man unbe-
dingt beiziehen sollte... um eine Wende in einem Negativverlauf der Lebenskarriere und eine Veran-
derung in einem dysfunktionalen Lebensstil zu unterstiitzen — und darum geht es letztlich, das mis-
sen Psychotherapeutinnen begreifen. Das erfordert ’Karrierebegleitung’ im Polylog, im Gespréach
und in der Interaktion mit vielen, ein Konzept, dass ich in der Behandlung von Suchtkranken, Psy-
chose- und Borderlinepatienten entwickelt hatte.* (2002h).




Es wird deutlich: nur mit einer ,,life span developmental perspective” kann man so konzeptualisieren.
In keinem anderen Psychotherapieverfahren wird damit die ,,Entwicklungspsychologie der Lebens-
spanne“ so konsequent als ,,Entwicklungstherapie der Lebensspanne® — wie Petzold seinen An-
satz auch immer wieder bezeichnet hat - umgesetzt. Die Integrative Therapie hat damit auch para-
digmatisch einen nitzlichen Beitrag zum Gesamtfeld der Psychotherapie geleistet.

Prof. Dr. Johanna Sieper
Fritz Perls Institut
Achenbachstr. 40

D - 40237 Dusseldorf
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