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Editorial

Menschenbilder und Psychotherapie

Das Thema ,, Menschenbilder” ist fiir die
Psychotherapie und fiir alle Formen psychoso-
zialer Intervention von zentraler Bedeutung,
denn aus den Vorstellungen, die Helfer iiber
das ,, Wesen des Menschen” (Blok 1995; Schilling
2000), tiber seine Natur, seine leib-seelische Ver-
fasstheit (Leib-Seele-Problem, Stoerig 1985; Pet-
zold 2005m), seine Bediirfnisse, Fahigkeiten
und Moglichkeiten haben, leiten sich die Vor-
stellungen tiber , Gesundheit und Krankheit”,
Lebensziele und Lebenssinn, Formen des Zu-
sammenlebens bzw. der Vergesellschaftung,
der Normen und Werte, der Vorstellungen
uber Recht und Unrecht, Normalitat und Ab-
normalitat her. Durch die impliziten und expli-
ziten anthropologischen Positionen in Thera-
pieverfahren — und vielfach sind diese Positio-
nen nicht wirklich ausgearbeitet worden — ent-
stehen fiir die Praxis Vorgaben zu den Grund-
positionen therapeutischen Handelns (Hage-
hiilsmann 1984; Petzold 1991 1), werden die ,, Me-
taziele” von Therapie begriindet, die sich bis in
die Behandlungstheorie, -methodik und -tech-
nik hinein auswirken (Wie weit wird der Kor-
per/Leib in die Therapie einbezogen, was ist
., psychisch”, was , somatisch” usw.?). Es geht
hier keineswegs um ,, graue Theorie”. Die Un-
terschiedlichkeiten der ,, Annahmen tiber den
Menschen” (Fahrenberg 2004) lassen sich durch-
aus auch als Unterschiede in den Psychothera-
pieverfahren sehen, denn Fragen zur , thera-
peutischen Beziehung”, ihrer Qualitat und Ge-
staltung (Freuds zuriickgenommene Abstinenz,
Kernbergs wohlwollende Neutralitat, Ferenczis
Mutualitat, Ruth Cohns Engagement — um nur
einige Positionen zu nennen) lassen sich von
den Menschenbildern dieser Ansatze her ver-
stehen. Und auch die groien Auslassungen in
den Modellen, Konzepten, Praxen der Psycho-
therapieverfahren haben mit den Einseitigkei-
ten ihrer anthropologischen Sichtweisen zu
tun. Wie kommt es, dass die Themen ,, Freiheit,
Wiirde, Gerechtigkeit, Wille, Tugenden, Trost
usw. usw.” — fiir Krankheit, Gesundheit, fiir Er-
kranken und Gesunden so bedeutsam - kein
Thema der psychotherapeutischen Lehrbiicher

sind? Das hat mit anthropologischen Annah-
men zu tun, genauso wie die Fragen nach Sinn
und Bedeutung, nach Leid, Angst, Begehren,
Aggression, Liebe und nach dem Umgang mit
solchen Gefithlen und Strebungen. Das alles
wird letztlich bestimmt von den , Menschen-
modellen”, die wir in den Therapieverfahren
finden.

Vertreter psychotherapeutischer ,, Schulen”
sprechen immer wieder von , psychothera-
peutischen Menschenbildern”, oft nicht ein-
mal gewartig, dass Begriffen wie ,, Psycho-the-
rapie” (oder , Korper-therapie) sehr grundle-
gende anthropologische Vorentscheidungen
zu Grunde liegen. Die so genannten ,, psycho-
therapeutischen” — und auch psychologischen
— Anthropologien bzw. Menschenmodelle er-
weisen sich bei naherer Betrachtung unter Re-
kurs auf , historische Anthropologie”, auf
., Philosophie und Geistesgeschichte” keines-
wegs als in den Grundlagen originelle bzw. ei-
genstandige Beitrige zur Lehre vom Men-
schen, sondern als Konzeptionen, die in be-
stimmten ideengeschichtlichen Stromungen
entwickelt wurden (Herzog 1984; Hernegger
1989) und von dort in Psychotherapie und Psy-
chologie gelangten. Psychotherapieschulen
sind damit auch von solchen Ideologien be-
stimmt. Es muss also in Frage gestellt werden,
ob es iiberhaupt ,, psychotherapeutische Men-
schenbilder” gibt. Psychotherapieschulen, die
beanspruchen, eine , eigenstandige Anthropo-
logie” entwickelt zu haben, miissten ihre Posi-
tionen deshalb sehr klar artikulieren, ihre Quel-
len ausweisen und ihre Spezifika deutlich ma-
chen, um zu zeigen, dass sie nicht nur indirekt
und ohne Auseinandersetzung mit ihren philo-
sophischen Quellen und deren Diskursen Men-
schenbilder aus dem kulturellen Kontext auf-
genommen haben, oft — wie bei Freud und vie-
len seiner Epigonen — mit einem deutlichen, ne-
gativen Affekt gegentiber der Philosophie oder
oberflachlichem Herumphilosophieren (wie
Schneider 2005), was bis heute eine fundierte
Diskussion von therapierelevanten Problemen
zur Natur des Menschen verhindert hat.
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Aber auch die Philosophie zeigte tiber lange
Zeit wenig Interesse an der Psychotherapie.
Die Psychoanalyse wurde zwar immer wieder
aufgegriffen und angegriffen, aber zu fruchtba-
ren Ko-respondenzen kam es selten, obwohl
Psychotherapien — wenn auch in einer eher in-
direkten Weise — Haltungen zum Leben, Posi-
tionen zur conditio humana, Anleitung zu einer
,rechten Lebensfithrung” vermittelten. Diese
Aufgabe war urspriinglich von — Sokrates bis
Epiktet — eine Sache der Philosophie gewesen,
die damit einen ,, Sitz im Leben” der Menschen
hatte. Montaigne und Nietzsche haben diese Sei-
te der Philosophie wieder aktualisiert, aber bis
zu dem Zeitpunkt, an dem sich moderne Philo-
sophie wieder als eine ,, maniére de vivre” (Hadot
2001) zu verstehen begann, ist sehr viel Wasser
den Fluss des Heraklit heruntergeflossen.
M. Foucault, P. Hadot, M. Henry u.a. haben zu ei-
nem solchen neuen Verstandnis der ,, Philoso-
phie als Lebenshilfe und -orientierung”, WEG-
weisung, Weisheitslehre, Lebenskunst (Schmid
2001; Petzold 1999p; Kiihn/Petzold 1991) Wesent-
liches beigetragen. Auf die Psychotherapie ist
man dabei von Seiten der Philosophen wenig
eingegangen. Gut, Foucault hat in seiner The-
matisierung des zentralen und von der Psycho-
therapie weitgehend verleugneten Machtpro-
blems Probleme der Psychoanalyse offen ge-
legt. Habermas hat die Potenzialitat des psycho-
analytischen Diskurses aufgezeigt und ihm zu-
gleich ein , szientistisches Selbstmissverstand-
nis” nachgewiesen, aber einen fruchtbaren
Austausch gab es nicht, auch nicht in Diskur-
sen, wo dies durchaus angebracht und moglich
wiare, wie in den Ausfiihrungen seines neuen
Buches , Zwischen Naturalismus und Religion
— Philosophische Aufsatze” (Habermas 2005) —
fiir PsychotherapeutInnen eine hochst empfeh-
lenswerte Lektiire. Michel Henry (2005) und vie-
le andere haben die grundsétzlichen epistemo-
logischen und anthropologischen Schwichen
der Psychoanalyse und der Tiefenpsychologie
von Freud und seinen Schiilern aufgezeigt,
Freuds manipulatives ,, Schonen” seiner Fallge-
schichten und von Bereichen seiner wissen-
schaftlichen Arbeit blofSgestellt — so Han Israél
(1999), der Assistent von Norbert Elias — bis zu
einem Punkt, an dem sich Derrida (1992) veran-
lasst sah, Gerechtigkeit Freud gegeniiber anzu-
mahnen: ,, Etre juste avec Freud”. Das Gesamt-
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werk gelte es zu wiirdigen, den zeitgeschichtli-
chen Kontext zu berticksichtigen, was nattirlich
nicht heilen kann, unkritischer Hagiographie
das Wort zu reden, seine Kokain- und Nikotin-
sucht zu tbersehen, seine reduktionistische
Anthropologie und ihre Folgen zu tibergehen.
Freuds Positionen — wenngleich er nicht die
Psychotherapie begriindete, das waren J.C. Reil,
J.-M. Charcot, P. Janet u.a. (Sponsel 1995), war er
einer ihrer wichtigsten Protagonisten — sind
wegen seiner prominenten Vorreiterrolle in
vieler Hinsicht gut untersucht. Fiir die meisten
anderen Psychotherapieverfahren trifft das
noch nicht zu. Insbesondere ihre anthropologi-
schen Positionen bediirfen der transparenten
Darstellung, um iiberhaupt fundierte Diskurse
zwischen den psychotherapeutischen Schu-
len/Orientierungen moglich zu machen, wo-
von wir bislang noch weit entfernt sind, selbst
bei einer so wesentlichen Frage wie der des
Menschenbildes.

Ich habe die Richtungen der Psychotherapie
immer als Formen ,, angewandter Anthropologie”
verstanden (Petzold 1980g) und sehe, dass sie
dem Menschen als Wanderer durch die Zeiten,
als homo migrans (idem 2005t), ganz konkret ein
,» WEGgeleit” geben. Und das sollte 1. metatheo-
retisch, 2. theoretisch, 3. praxeologisch und durch
4. empirische Forschung gut begriindet sein
(Orth/Petzold 2004b). Leider sind Begriindun-
gen und Legitimationen bislang immer noch
sehr einseitig gewichtet. Mit Fug und Recht
konnte man sagen: Eine solide und moderne
anthropologische Fundierung eines Psycho-
therapieverfahrens ist genauso wichtig wie sei-
ne Fundierung durch gute empirische Uber-
priifung von Therapieeffekten, weil diese
Uberpriifungen oftmals schon durch die auf-
grund mangelhafter Menschenbildkonzeptio-
nen verkiirzten Forschungsfragestellungen
(Steffan/Petzold 2001) defiziente Daten generie-
ren. Erst die neuere Psychotherapieforschung
sucht auch nach Daten aus den Bereichen der
Salutogenese, protektiven Faktoren, Befind-
lichkeiten, der Lebensqualititen, die fiir Ge-
sundheit und Gesundung so wesentlich sind.
Das pathologieorientierte, medizinalisierte
Menschenbild, dem die Psychotherapie immer
noch weitgehend verhaftet ist, hat das verhin-
dert. Die fehlende ,, anthropologische Gesund-
heitslehre” bzw. , Gesundheits-/Krankheits-



lehre” der meisten Therapieverfahren erweist
sich hier als ein schwerwiegendes Hindernis
(fiir die Position der IT vgl. Petzold 1992a/
2003a, 2003e), nicht zu reden von gendersensi-
blen Fragestellungen, die iiber die soziologi-
schen Perspektiven hinausgehend das anthro-
pologische Faktum aufgreifen, dass der Mensch
als , Mann und Frau in Kontext und Kontinu-
um” gesehen werden muss (idem 2005; Petzold/
Sieper 1998). Diese géngige, defiziente Betrach-
tungsweise der Therapieschulen hat u.a. dazu
gefiihrt, dass genderspezifische Diagnostik
oder Therapeutik bislang in den Schulen kaum
entwickelt wurde — ein gravierender Mangel
(fiir die IT vgl. Vogel 2004; Spilles/Weidig 2005).

Greift Therapie in den salutogenetischen Be-
reich aus, so miisste sie fiir die Philosophie mit
diesen Konkretisierungen ihrer auf Menschen
bezogenen Praxis durchaus Anregungen bie-
ten, die fiir beide Disziplinen fruchtbar werden
konnten, wenn es zu einem POLYLOG der Dis-
ziplinen und ihrer Orientierungen — der thera-
peutischen ,Schulen” und philosophischen
,, Richtungen” — kommen konnte, einem ,, viel-
faltigen Sprechen” iiber den Menschen von
., vielen Seiten” her. Das namlich wird notig
werden, um sich dem ,, Menschen als Problem*”
(Marcel 1964) anzundhern, theoretisch und pra-
xeologisch, um Mehrperspektivitit zu gewinnen,
eine Hyperexzentrizitat, die notwendig ist, um
Menschen in Gesundsein und Kranksein zu be-
greifen und ihnen angemessene — Lebenssitua-
tion, Lebenslage und Weltverhaltnisse be-
riicksichtigende — Hilfe geben zu konnen. Das
Thema des Menschen ist namlich in einem per-
manenten Wandel, abhangig von den ékono-
mischen, 6kologischen und soziokulturellen
Weltverhiltnissen, abhangig von den Gestal-
tungsprozessen, in denen sich der , transversale
Mensch” befindet, der Mensch, der sich in sei-
nen , Wegen durch die Zeit und durch eine
transversale Geschichte” bestandig verandert,
entwickelt, iiberschreitet —so die anthropologi-
sche Position der , Integrativen Therapie” (Pet-
zold 2003e, 2005t; Petzold/Orth 2005). Insofern
hat das anthropologische Thema kein Ende,
und weder eine einseitige Frage, noch eine ein-
dimensionale Perspektive, noch eine uniforme
Antwort wird ihm gerecht. Ist man nicht ideo-
logisch-dogmatisch verblendet (in gut krypto-
ekklesialer Tradition sind das viele , Schulen

der Therapie”), dann wird man nicht mit ein-
seitigen Antworten rechnen, sondern neugie-
rig sich der Vielfalt der Perspektiven zuwen-
den, die aus dem POLYLOG (idem 2002c) ent-
springen und die in neue POLYLOGE fiihren.

In dieser Zeitschrift wurden anthropologi-
sche Themen immer wieder aus der Sicht un-
terschiedlicher Schulen und Orientierungen
angegangen und haben VertreterInnen unter-
schiedlicher therapeutischer Richtungen es un-
ternommen, ihre Positionen deutlich zu ma-
chen. Dabei wird schnell einsichtig, wie niitz-
lich es ist, die ,, anderen Positionen” kennen zu
lernen, zu entdecken, welche Gemeinsamkei-
ten vorhanden sind, aber auch welche Unter-
schiede sich finden und wo die andere Sicht die
eigene erganzt, kontrastiert, konfrontiert. Nur
so konnen weiterfithrende Uberlegungen und
Konzeptentwicklungen , auf den WEG” kom-
men und auch die Praxis der Arbeit mit Men-
schen verbessern.

Im vorliegenden Heft werden zwei Positio-
nen aus dem Bereich der Tiefenpsychologie
vorgestellt mit den Beitragen von Ernst Speng-
ler: ,,Das Menschenbild der Psychotherapie
von C. G. Jung” und von Rolf Kiihn: ,, Das Men-
schenbild in der Individualpsychologie Alfred
Adlers”. Weitere anthropologische Themen
aus anderen Therapieschulen werden vorbe-
reitet. Ein psychotherapiegeschichtlicher Bei-
trag von Hans-Peter Heekerens & Maria Ohlig
stellt Leben und Werk eines der grof3en, verges-
senen bzw. marginalisierten Pioniere moder-
ner Psychotherapie vor: ,, Am Anfang war Otto
Rank: 80 Jahre Experienzielle Therapie” ein Au-
tor, der wegen seiner fundierten und inspirie-
renden anthropologischen Ideen und der da-
raus abgeleiteten kreativen Therapiepraxis
wieder starker in das Bewusstsein des psycho-
therapeutischen Feldes treten sollte, denn hier
sind ungehobene Schitze zu finden. Auch in
der Rubrik ,, Aus der Praxis fiir die Praxis” wird
mit dem Thema , Bewusstsein” ein Bereich
praxeologisch aufgegriffen, der von der theore-
tischen Fundierung her 1. philosophische (d.h.
anthropologische und epistemologische) Re-
ferenzen erfordert, aber natiirlich 2. auch psy-
chologische und 3. klinisch-praktische, 4. dann
neurowissenschaftliche, also den Rekurs auf
mehrere Diskurse erforderlich macht, wie dies
auch in der integrativen Bewusstseinstheorie
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(Petzold 2003a) unternommen wurde, die in
dem Beitrag von Petzold, Grund et al. in diesem
Heft mit praktischen Beispielen illustriert wird.

In einem Nachruf miissen wir schmerzlich
Paul Ricaur (*1913 — 12005) gedenken, einem
der bedeutendsten franzosischen Philosophen
des 20. Jahrhunderts und vielleicht des wesent-
lichsten Referenztheoretikers fiir eine moderne
Psychotherapie — und das nicht nur wegen sei-
ner grofien Freud-Monograpie und seiner Posi-
tion als Begriinder der Tiefenhermeneutik.
Ricaur, der fiir mich einer der wichtigsten Leh-
rer fiir das Verstehen des ,, Menschen in kultu-
rellen Kontexten” war, hat fiir die Integrative
Therapie, ihre hermeneutischen Dimensionen,
ihre , narrative Praxis”, ihr Bewusstsein fiir
Historizitat, ihre Identitatstheorie, ihre Offen-
heit fiir vielfaltige Diskurse, nicht zuletzt die
mit den Naturwissenschaften (Ricar/Chan-
geux 1998) wesentliche Impulse gegeben. Zur
Reflexion der eigenen Positionen, was z.B.
., Liebe und Gerechtigkeit” (idem 1999) , ,, Erin-
nern, Vergessen, Verzeihen” (idem 2004) anbe-
langt, die eigenen ethischen Positionen und die
eigenen Entwiirfe fiir eine proaktive Gestaltung
seines Lebens, der findet in diesen Biichern
Leitlinien, die fiir die eigene , therapeutische
Identiat”, die Identitat als Therapeutin und

Therapeut, kostbar werden konnen. Der Ver-
lust dieses grofien Denkers wiegt schwer.

Schwer wiegt auch der Verlust eines anderen
wichtigen Protagonisten der Psychotherapie.
Klaus Grawe (*29. April 1943 in Wilster; t10. Juli
2005 in Ziirich), langjahrig im Editorial Board
dieser Zeitschrift, wurde aus einem innovativen
Schaffen fiir die Psychotherapie, fiir ihre Quali-
tat und fiir die Verbesserung ihrer Wirksamkeit
im Dienste der PatientInnen, gerissen. Seine
weitsichtigen und fiir manche unbequemen
Beitrage fiir eine integrative Psychotherapie, die
durchaus breite Angrenzungsflaichen mit dem
Integrativen Ansatz des Autors haben (Petzold/
Orth/Sieper 2005), der von 1980-1989 an der Ab-
teilung von Klaus Grawe als Gastprofessor leh-
ren konnte und seine Offenheit schatzen lernte,
werden dem gesamten Feld fehlen.

Das Heft bringt weiterhin wieder einmal ei-
ne Bilanz qualitatssichernder MafSsnahmen, Er-
gebnisse empirischer Erkundungen aus der
Ausbildungsforschung verbunden mit prakti-
schen Hilfen fiir die Arbeit mit Patienten (eine
Check-Liste und einen Stundenbogen fiir die
therapeutische Arbeit), Materialien, die, so hof-
feich, fir die Praxis fruchtbar werden konnen.

Hilarion G. Petzold, Diisseldorf
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Das Menschenbild der Psychotherapie von C.G. Jung

Ernst Spengler, Zirich

Aspekte der praktischen Therapie

Das Bild, das wir uns vom Menschsein ma-
chen, gibt unserem Erkennen und Handeln ent-
scheidende Impulse. In der Psychotherapie ist
dies am Beispiel der therapeutischen Einstel-
lung gegeniiber Menschen mit gestorten oder
krankhaften Seinsweisen besonders deutlich
erkennbar. Kranksein oder Gestortsein setzt ei-
ne Vorstellung von Gesundsein bzw. gelingen-
dem Sein voraus. Was als krank gilt, hangt ab
von sich wandelnden Auffassungen tiber den
Menschen in jeweiligen Epochen und Kulturen.
Uber lange Zeitraume glaubten Menschen
krank zu werden in Folge von Besessenheit
durch bose Geister, Ddmonen, man wurde ver-
hext, hatte ein Tabu verletzt, man hatte gesiin-
digt und wurde von Gott mit Krankheit geschla-
gen, man hat sich angesteckt mit Bakterien, Vi-
ren oder hat einen Gendefekt usw. —je nach Zeit-
raum und Ort, in dem man lebt. Das Wiederge-
sunden wurde entsprechend angestrebt durch
Beschworung, Magie, Reinigung, Reue und
Bufle, durch Wunder, durch Medikamente,
Impfstoffe, chiurgische Eingriffe usw. Ob ich,
um ein aktuelles Beispiel anzusprechen, den
kranken Menschen als eine Art defekten Appa-
rat sehe, der nach wissenschaftlich eruierten In-
terventionen, gleichsam nach Manual, zu , re-
parieren” ist, damit er in der Gesellschaft wieder
., funktioniert”, oder ob ich ihn als grundsétzlich
gleichgestellte Personlichkeit betrachte, die ich
auf dem Weg zur Entfaltung der Individualitat
begleite und das Maf der gesellschaftlichen Ein-
ordnung letztlich ihm tberlasse, hat weitge-
hend andersartige therapeutische Methoden
und Interventionen zur Folge. Um die Frage
nach dem Menschenbild der Jungschen Psycho-
therapie zu beantworten, kann nach dem eben
Dargestellten zundchst die Aufmerksamkeit
auf einige Grundziige dieser therapeutischen
Einstellung gerichtet werden.

In einem Aufsatz von 1935 hat Jung gedu-
Bert, dass Psychotherapie nicht eine einfache
und eindeutige Methode sei, sondern dass sie
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in gewissem Sinne ein dialektisches Verfahren ist,
namlich ein Zwiegesprach oder eine Auseinan-
dersetzung zwischen zwei Personen. Es sind
zwei psychische Systeme, die miteinander in
eine Wechselwirkung treten. Daher ist Psycho-
therapie nicht eine ,Methode, die irgendje-
mand zur Erreichung eines gewollten Effektes
in stereotyper Weise anwenden kénnte” (Jung
1958, 1). Da die Individualitdt der Menschen
unendlich variabel ist, wire Psychologie als
Wissenschaft unmdoglich. Insofern die Indivi-
dualitdt aber nur relativ ist, ndimlich komple-
mentdr zur Konformitat oder Gleichartigkeit
der Menschen, sind doch allgemein giiltige
Aussagen, d.h. wissenschaftliche Feststellun-
gen moglich. Diese konnen sich aber nur auf je-
ne Teile des psychischen Systems beziehen,
welche konform bzw. vergleichbar und daher
statistisch erfassbar sind, nicht aber auf das In-
dividuelle, d.h. das Einmalige eines Systems.
Fiir die Praxis ergibt sich daraus, dass der
Therapeut nur giiltig tiber die gegeniiberste-
hende Personlichkeit aussagen kann, insofern
sie ein allgemeiner oder wenigstens relativ all-
gemeiner Mensch ist. Da aber alles Lebendige
immer nur in individueller Form vorkommt,
muss der Therapeut vorsichtigerweise von
Besserwissen, Autoritat und von allem Einwir-
kenwollen absehen und ein dialektisches/di-
alogisches Verfahren einschlagen, das in einem
Vergleichen der wechselseitigen Befunde be-
steht. Jung erlautert dazu bestimmte (auch the-
rapeutische) Haltungen, die sich in zwei
Grundsitze fassen lassen: 1. Das Individuelle
bedeutet nichts gegeniiber dem Allgemeinen,
und 2. das Allgemeine bedeutet nichts gegen-
iiber dem Individuellen. Verhalt sich der The-
rapeut gemafl Grundsatz 1, so wird er eine Sug-
gestivtherapie betreiben, welche zwar gewisse
Erfolge am , allgemeinen” Menschsein bean-
spruchen kann, aber dem Individuellen an sich
nicht gerecht wird. Landlaufige Erziehung und
die Betonung kollektiver Normen widerspie-
geln meist den Grundsatz 1; beim Grundsatz 2
wird das Individuelle gegeniiber dem Kollekti-



ven iiberbewertet. Das mag bei sozial {iberan-
gepassten Menschen als Korrektur durchaus
sinnvoll sein, kann aber anderseits zur Forde-
rung eines gewissen Eigenbrétlertums fithren'.

Um solche Beeinflussungen zu vermeiden,
legte Jung Wert auf eine vollig unpréjudizierte
Haltung des Therapeuten. Dieser soll nicht mehr
das handelnde Subjekt sein (wie z.B. der Korper-
mediziner), sondern ein Miterlebender eines in-
dividuellen Entwicklungsprozesses (Jung 1958,
7). Er soll grundsatzlich die Natur walten lassen
und es vermeiden, den Patienten mit seinen ei-
genen philosophischen, sozialen, politischen
oder religiosen Voraussetzungen zu beeinflus-
sen (ibid., 42). Es ist, wie Jung schreibt, Freud die
Erkenntnis zu verdanken, dass auch der Analy-
tiker Komplexe und somit blinde Flecke hat, so
dass seine Haltung den Analysanden an der Ge-
sundung hindern kann. , Ein Psychotherapeut ...,
der selber neurotisch ist, wird unfehlbar seine
eigene Neurose am Patienten behandeln” (ibid.,
23). Daraus ergibt sich fiir Jung die Forderung,
dass auch der Therapeut selber analysiert sein miis-
se, indem er ,, als Fragender wie als Antworten-
der in Beziehung zu einem andern psychischen
System tritt, und zwar nicht mehr als Uberge-
ordneter, Wissender, Richter und Ratgeber, son-
dern als ein Miterlebender, der sich ebenso sehr
im dialektischen Prozess befindet, wie der nun-
mehr so genannte Patient” (ibid., 8).

Fiir die dialektische Natur des therapeuti-
schen Geschehens zeugt auch die mehrfache
Deutbarkeit symbolischer Inhalte. Jung hat die

analytisch-reduktive und die synthetisch-her-
meneutische Deutung unterschieden. Die so
genannte infantile Fixierung an die Elternima-
go, eine reiche Quelle symbolischer Inhalte,
kann analytisch-reduktiv so gedeutet werden,
dass das Interesse (,, Libido”) regressiv auf in-
fantiles Reminiszenzmaterial zuriickstromt
und dort fixiert bleibt. Die synthetisch-herme-
neutische Auslegung sieht da entwicklungsfa-
hige Personlichkeitsteile, welche sich in infan-
tilem Zustand, gleichsam noch im Mutter-
schof3, befinden. In der Praxis macht es einen
enormen Unterschied, ob etwas regressiv oder
progressiv gedeutet wird. Beide Deutungen
konnen richtig sein, aber im konkreten Fall muss
das Passende herausgefunden werden. Die Zu-
stimmung des Patienten, etwa in einem Aha-Er-
lebnis, ist dabei als Validitatskriterium hilfreich.

Die heilende Wirkung einer Psychotherapie
hangt fiir Jung einerseits von der Ubertragung”
und anderseits von der Uberzeugungskraft des
Therapeuten ab (ibid., 10). Daraus resultiert,
dass einerseits die Beziehung Therapeut-Pa-
tient eine dialektische ist, anderseits bedarf es
bei der Vielschichtigkeit und Mannigfaltigkeit
des menschlichen Wesens auch der verschie-
densten Standpunkte und Methoden. Insofern
,Heilung” die Verwandlung eines Kranken in
einen Gesunden ist, bedeutet Heilung Veran-
derung. Wo es moglich ist, soll man den Kran-
ken therapeutisch veridndern®. Wo aber ein Pa-
tient einsieht, dass Heilung durch Verande-
rung ein zu grofles Opfer an Personlichkeit

1 Auspsychodynamischer Sicht kann psychisches Kranksein als Versagen und Leiden des ,, Ichs” gegeniiber

dufleren und inneren Beschrankungen und Forderungen gesehen werden, was die Frage der Verantwort-
lichkeit stellt. Jung bemerkt hierzu: , Der Mensch muss nach zwei Seiten angepasst sein, einmal an das du-
Bere Leben — Beruf, Familie, Sozietat—und sodann an die vitalen Erfordernisse der eigenen Natur. Vernach-
lassigung der einen oder der andern kann zur Krankheit fithren. Obschon jeder Mensch, dessen Unange-
passtheit einen hoheren Grad erreicht, krank wird und dann auch schliefSlich im dufleren Leben versagt, so
sind doch nicht alle darum krank geworden, weil sie etwa den Forderungen des dufSeren Daseins nicht ge-
wachsen gewesen wiren, sondern vielmehr, weil sie es nicht verstanden haben, mit Hilfe ihrer duSeren An-
gepasstheitauch ihrer personlichsten und intimsten Entwicklung zum richtigen Durchbruch zu verhelfen”
(Jung 1972,172). Es gibt aber auch andere Krankheitswurzeln (genetische, epidemische, Unfélle, Katastro-
phen, Krieg usw), fiir die der Einzelne kaum die Verantwortung tragt.

Jung hatin der praktischen Analyse festgestellt, dass unbewusste Inhalte zunéchst als auf reale Personen oder
Verhiltnisse projiziert in Erscheinung treten, also auf diese ,, tibertragen” werden. Davon ist oft auch der The-
rapeut betroffen. Der ,, Riickzug” dieser Projektionen und die Einsicht, dass es sich dabei um eigene Gefiihle
usw. handelt, ist entscheidend fiir die psychische Gesundung (Jung 1958, 353-401, Bash 1988, 10-24).
Daraus ist ersichtlich, dass Jungsche Psychotherapie trotz grundsatzlicher Ausrichtung auf die Selbsthei-
lungskrafte im Menschen (Stichwort: ,, Geschehenlassen”) im Einzelfall auch offen ist fiir aktiv-symptom-
zentrierte Behandlungsformen, insbesondere wenn ein Symptom stark behindernde Auswirkungen hat
wie etwa eine Tunnelangst bei Autofahrern.
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bedeuten wiirde, kann und soll der Arzt auf
Veranderung bzw. Heilenwollen verzichten.
Er muss entweder die Behandlung ablehnen
oder sich zum dialektischen Verfahren beque-
men. Er wird , den individuellen Heilungs-
weg offen lassen, und dann wird die Heilung
keine Veranderung der Personlichkeit herbei-
fiihren, sondern es wird ein Prozess sein, den
man als Individuation bezeichnet, d.h. der Pa-
tient wird zu dem, was er eigentlich ist*. Er
wird, schlimmstenfalls, seine Neurose mit in
Kauf nehmen, weil er den Sinn seiner Krank-
heit verstanden hat. Mehr als ein Kranker hat
mir gestanden, dass er gelernt habe, seinen
neurotischen Symptomen dankbar zu sein,
denn sie hatten ihm stets wie ein Barometer an-
gezeigt, wann und wo er von seinem individu-
ellen Weg abgewichen sei, oder wann und wo
er wichtige Dinge unbewusst gelassen habe”
(ibid., 11).

Wenn in einer Behandlung das Ziel gesetzt
wurde, eine neurotische Entwicklung wieder
auf natiirliche Bahnen zu lenken, so geniigt
Jung der klinische Standpunkt allein nicht, da
er dem Wesen der Neurose nicht gerecht wird.
Sie ist namlich mehr ein psychosoziales Phino-
men® als eine Krankheit im strikten Sinn: , Um
einen seiner eigentlichen Personlichkeit weit-
gehend unbewussten Menschen so weit zu er-
ziehen, dass er bewusst seinen fiir ihn richtigen
Weg einschldgt und zugleich seine soziale Ver-
antwortlichkeit klar erkennt, bedarf es ... einer
umstandlichen und zeitraubenden Prozedur
...;in dem Mafe, in dem die eigentiimliche Per-
sonlichkeit des Kranken zur Geltung kommt,
kann dieser auch mehr zur Mitarbeit herange-
zogen werden” (ibid., 43).

Jung formuliert, es scheine ihm, , als ob der
Lebensdrang, der sich im Aufbau und in derin-
dividuellen Gestaltung eines Menschen aus-
driickt, im Unbewussten einen Prozess erzeugt
oder ein solcher ist, der bei seinem partiellen
Bewusstwerden sich als fugenartige Bilderfol-
ge darstellt” (ibid., 13). Es sind dies Phantasien,
die der Mensch nicht gewollt ausheckt, son-
dern die ihm einfallen und die zuweilen auch

obsedierend sein konnen. Phanomenologisch
handelt es sich z.B. um Angstvorstellungen im
Dunkeln, Grofienideen, spontane Malereien
usw. Besonders anschaulich treten sie in Trau-
men auf; in Traumserien gar als Bilder- bzw.
Handlungsfolgen, welche die Kontinuitat des
unbewussten Bilderstromes iiberraschend deut-
lich erkennen lassen. Diese zeigt sich in der Wie-
derholung so genannter Motive. Anhand des in
einer Serie von 26 Traumen aufgetretenen Mo-
tivs Wasser erlautert Jung, wie solche Motive sta-
tistisch festgestellt werden konnen und wie
man durch Vergleichen zu einer Deutung eines
Motivs gelangt. So bedeute das Meer einen Sam-
mel- und Ursprungsort alles seelischen Lebens,
also das so genannte kollektive Unbewusste.
Deas flielende Wasser habe etwa die Bedeutung
von Lebensstrom und Energiegefalle. Es han-
delt sich letztlich um symbolische Urbilder, tiber
denen sich der menschliche Geist aufgebaut
und differenziert hat (ibid., 14f). Diese Urbilder,
die Jung auch archetypische Bilder nennt, sind
nicht eindeutig zu definieren, da jede begriffli-
che Abgrenzung sie ihres umfanglichen Wesens
beraubt. Es sind keine wissenschaftlichen Be-
griffe, von denen Eindeutigkeit gefordert wer-
den kann, sondern hochst allgemeine Uran-
schauungen des primitiven Geistes’.

Beim Prozess der Individuation produziert
die psychische Entwicklung zunachst meist et-
was, das wie die alte Fabelwelt aussieht. Es
scheint, also ob der individuelle Weg erst eine
Regression in die geistige Entwicklungsge-
schichte vollzége, dhnlich wie bei manchen
psychotischen Erkrankungen, wo mythologi-
sche Inhalte nicht selten das Individuum er-
greifen. Jeder therapeutische Eingriff kann da-
her gelegentlich auf eine latente Psychose tref-
fen und diese in ein florides Stadium tiberfiih-
ren. Gefahrlich kann es werden, , wenn die my-
thologische Schicht der Psyche freigelegt wird,
denn diese Inhalte {iben in der Regel eine er-
staunliche Faszination auf den Patienten aus,
eine Wirkung, welche den gewaltigen Einfluss
mythischer Vorstellungen auf die Menschheit
begreiflich macht” (ibid., 18). Der Gesundungs-

4 Vgl die Ausfiithrungen zur Individuation weiter unten.

3]

Heute spricht man von soziopsychosomatischem Feld.

6  Urbilder und typische Verldufe von mythischen Uberlieferungen kénnen inzwischen in allgemeine Struk-
turformeln transkribiert werden, was wissenschaftliches Vergleichen erleichtert (Bischof 1998).
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prozess scheint diese archaisch-psychischen
Kréaftein einer Art,, reculer pour mieux sauter” zu
seinen Zwecken zu mobilisieren. Die mythi-
schen Vorstellungen mit ihrer eigentiimlichen
Symbolik bewirken, wie die therapeutische Er-
fahrung” inzwischen {iber Jahrzehnte belegen
kann, tiber ihre bewusste Kenntnisnahme und
das Verstehen ihres Sinnes eine Sammlung und
Integration der seelischen Kréfte, welche all-
mahlich eine neue Ordnung und psychische Stabi-
[itat bewirken; dies nehmen wir als Gesundung
wahr. Die Arbeit, die der Patient leistet, fithrt
somit durch die fortschreitende Assimilation
der auftretenden Inhalte des Unbewussten zur
Integration seiner Personlichkeit und damit
zur Aufhebung der neurotischen Dissoziation,
deren Grund in der Diskrepanz zwischen der
bewussten Einstellung und den unbewussten
seelischen Tendenzen lag. In vielen Schop-
fungsmythen, wo aus dem Kampf mit Chaos-
machten ein neuer Kosmos entsteht und gefes-
tigt wird, sind dhnliche kollektive seelische Pro-
zesse zu sehen, etwa im altbabylonischen
,Enuma Elisch”. Die Religionen veranschauli-
chen seit je seelische Prozesse und haben schon
immer ,, psychotherapeutisch”, namlich im
Sinne von Heil und Heilung, auf die Menschen
eingewirkt.

Das dialektische Verfahren ist zwar in jenen
Fallen nicht indiziert, wo es keinen Sinn macht,
eine individuelle Entwicklung iiber die Bediirf-
nisse oder Fahigkeiten des Patienten hinaus zu
fordern; dennoch muss der Therapeut tiber vie-
le Kenntnisse verfiigen, die in einem psychia-
trischen oder psychologischen Fachstudium
kaum vermittelt werden. ,, Man kann das Wesen
der Seele nicht aus den Prinzipien anderer Wis-
senschaften ableiten, sonst vergewaltigt man
die eigentiimliche Natur des Psychischen. Es
lasst sich weder mit dem Gehirn noch mit Hor-
monen noch mit irgendeinem bekannten Ins-
tinkte identifizieren, sondern es muss ... als ein
Phanomen sui generis anerkannt werden. Die
Phanomenologie der Seele erschopft sich dar-
um nicht mit naturwissenschaftlich erfassba-
ren Tatsachen, sondern begreift auch das Prob-

lem des menschlichen Geistes, welcher der Va-
ter aller Wissenschaft ist, in sich” (ibid., 22).

Die im Rahmen der hier zur Diskussion ste-
henden Thematik notgedrungen stark geraff-
ten Ausfiihrungen zur praktischen Psychothe-
rapie nach C.G. Jung haben bereits wesentliche
Aspekte des Bildes vom Menschen erkennen
lassen, welches der therapeutischen Tatigkeit
zugrunde liegt. Es geht einerseits darum, Men-
schen durch gezielte Erziehung und Beeinflus-
sung zu einer verbesserten Anpassung an die
Lebensumstande zu bringen. Anderseits aber
geht es darum, im Laufe des konkreten
menschlichen Seins dessen Individualitét in ei-
nem bewussten Differenzierungsprozess he-
rauszuformen, namlich durch die ,, Assimilie-
rung der Inhalte des personlichen und des kol-
lektiven Unbewussten” (ibid., 221ff, Jacobi
1959, 159). Dies ermoglicht das Herausbilden
einer erweiterten echten Personlichkeit, die
Jungim Sinne des Gesamtumfangs aller psychi-
schen Phdnomene und der Ganzheit als
,Selbst” bezeichnet hat®. Dabei méchte ich un-
terscheiden zwischen einem ,, Selbst” als Poten-
zialitit, umfassend die personlich-individuel-
len wie die allgemeinmenschlichen Entfal-
tungsmoglichkeiten, und einem ,,Selbst” als
deontologischem Zielgehalt der Individuation
(griech.: deomai = sollen). Wahrend das Erste
» gegeben” ist als das, was wir mitbekommen
haben, ist das Zweite im Laufe des menschli-
chen Seins durchaus veranderbar. Es bildet
sich giinstigenfalls im Verlauf der Auseinan-
dersetzung des Bewusstseins mit den aus dem
urspriinglichen Potenzial sich er6ffnenden und
in den lebensgeschichtlichen Verstrickungen
mit der Umwelt resultierenden Seinswegen he-
ran. Das Wissen um die individuellen Eigenar-
ten und die sich daraus ergebenden Moglich-
keiten ist somit ins konkrete Leben umzuset-
zen; dies ist naturgegebene Aufgabe, wie noch
darzulegen sein wird. Wenn dies einigermaflen
gelingt, kann diese Umsetzung als Individua-
tionsprozess’ bezeichnet werden.

Es diirfte aufgefallen sein, dass Jung immer
wieder gegensatzliche Aussagen macht, auch

7  Beispiele hierfiir, auch aus der Anwendung Jungscher Therapie im stationaren psychiatrischen Bereich, fin-

den sich z.B. bei Fierz 1963 und 1982.

8  Zur Phanomenologie des Selbst vgl. Jung 1976b, 43-67.
9 Hierzu hat Jung empirische Untersuchungen veroffentlicht (Jung 1976a, 525-626, Jung 1972c, 45-331).
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zur Therapie, wobei er kaum je ein Entweder-
oder postuliert, sondern immer wieder ein So-
wohl-als-auch, und es ist, je nach Situation und
deren Beurteilung, einmal dies, einmal jenes
angezeigt. Die Jungsche Psychotherapie ist
, ein Heilsweg im doppelten Sinn des Wortes”,
namlich eine Behandlungsmethode fiir psychi-
sche Storungen und Krankheiten sowie ein
Weg, den Menschen zu seinem individuellen
, Heil” zu fithren, ,, zu jener Erkenntnis und zu
jener Vollendung der eigenen Person, die seit
jeher Zweck und Ziel alles geistgerichteten
Strebens war” (Jacobi 1959, 89).

Denkwerkzeuge

Gegensiitzlichkeit ist ein fundamentales Cha-
rakteristikum des menschlichen Seins. Alles
erscheint stets in Gegensatzen: mannlich-weib-
lich, hell-dunkel, gesund-krank, gut-bose usw.
Jung sieht die Psyche als ein sich selbst regulieren-
des System, welche das Gleichgewicht (Homo-
ostase) zwischen den Gegensitzen sucht.
Schwankungen im Gleichgewicht sind normal;

einseitige Entwicklun(gen und Fixierungen mit
einem Gegensatzpol'’ kénnen zu psychischen
oder psychosomatischen Storungen fiihren, die
oft auch die sozialen Beziehungen belasten.
Krankheit erscheint so als Ausdruck eines festge-
fahrenen Ungleichgewichtszustandes im Indivi-
duum, in welchem die Selbstregulation nicht
mehr spielt (Schlegel 2004, 40), weil lebensbehin-
dernde Einseitigkeiten nicht mehr kompensiert
werden konnen und auch nicht durch die trans-
zendente Funktion'' (coincidentia oppositorum)
ein neues Gleichgewicht gefunden werden
kann. Der die innere Zerrissenheit heilende
Ausgleich gelingt nur, wenn ein die Gegensat-
ze vereinigendes Symbol sich konstelliert und
dieses Veranderungsangebot vom Bewusst-
sein tibernommen wird. Jung spricht in physi-
kalischen Metaphern, indem er das Modell der
Entropie zwischen Energiepotenzialen fiir die
psychische ,, Energie”'> iibernimmt, welche
zwischen Bewusstsein und dem ,, Unbewuss-
ten” — einem aus Griinden der Nichtabgrenz-
barkeit arbeitshypothetischen Begriff (Jun

1958, 356), der nicht hypostasiert werden darf

- Spannung bzw. Ausgleich bewirkt. Polaritat

10

11

12

13

Ein religionshistorisches Beispiel ist die Identifikation mit dem Guten: das die Gegensatze noch in sich ent-
haltende (antinomische) Gottesbild des Alten Testaments, wo Jahwe einen segensreichen Bund mit seinem
Volk eingeht, es anderseits aber mit seinen zerstorerischen Zornanféllen heimsucht, wandelt sich im Mit-
telalter zu jenem des Summum bonum, zum Bild des nur guten Gottes, den der Mensch imitieren soll (Speng-
ler 1979, 249ff). Das so abgespaltene Bose wird in Satan personifiziert und bekampft: Teufelsaustreibungen
und Hexenverfolgungen sind die Folge.

Als transzendente Funktion bezeichnet Jung das Auftreten eines vereinigenden Symbols, wodurch ein
Ubergang von der bisherigen bewussten Einstellung in eine neue méglich wird (Jung 1967, 131-193, Jung
1960, 174, 908).

Jung verwendet den Terminus ,, Energie”, weil es trotz der Unmessbarkeit psychischer Vorgange nicht ge-
lingt, die Tatsache wahrnehmbarer, durch die Psyche bewirkter Veranderungen anders denn als energeti-
sches Geschehen zu begreifen. Die Psychologie driickt mit dem Energiebegriff die Wirksamkeit (energeia)
der Seele aus, beniitzt aber dazu keine mathematisch-physikalische Formel, sondern nur deren Analogie.
Jung stellt eine geistig verwandte Anschauung in den Begriffen , Mana”, , numen” und , Libido” fest, die
sich vom physikalischen Energiebegriff dadurch unterscheidet, , dass sie nicht quantitativ, sondern haupt-
sichlich qualitativ ist. An die Stelle der exakten Messung von Quantitéten tritt in der Psychologie eine schat-
zungsweise Bestimmung von Intensitdten, wozu die Gefiihlsfunktion (Wertung) beniitzt wird. Letztere
vertritt in der Psychologie die Stelle des Messens in der Physik” (Jung 1967, 441). Anderseits kann im Asso-
ziationsexperiment die Gefiihlsintensitat, die durch ein Reizwort ausgelost wird, wenigstens indirekt durch
Messung der Reaktionszeit erfasst werden (Jung 1979, Meier 1968, 83ff).

Der Begriff des ,, Unbewussten” ist langst eingebiirgert und in der therapeutischen Praxis niitzlich. Er ent-
stand jedoch als Gegensatz zum Begriff des Bewusstseins in der Bewusstseinspsychologie des 19. Jahrhun-
derts, welche sich auf die Analyse von bewusstem Denken stiitzte. Menschliches Bewusstsein umfasst aber
mehr; so ein implizites Selbstinnesein seiner Vollziige, nicht aber unbedingt eine voll aktualisierte Offen-
barkeit und Selbstgegenwirtigkeit seiner gesamten Fundierung, Bedingtheit und inneren Struktur. Es ist
ein Wissen um das , Dass” des jeweiligen Erlebens, jedoch nicht um sein , Wie”. Diese , mikropsychi-
schen” Gegebenheiten sind zwar nicht explizit bewusst, aber auch nicht einfach unbewusst; sie sind impli-
zitbewusst und konnen in einem besonderen Akt, in dem das Bewusstsein sich gleichsam selber zum ,, Ge-
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ist ferner auch Vorbedingung allen Erkennens
(Spengler 1979, Anm. 6).

Jungs Erkenntnistheorie halt sich zunachst
an die Unterscheidung Kants zwischen dem
apriorischen , Ding an sich” und seinen Er-
scheinungen. So unterscheidet er zwischen den
unanschaulichen , Archetypen an sich” und
den z.B. in Traumen, Mythen, Marchen, aber
auch in Kunst, Literatur, Religion erscheinen-
den , archetypischen Bildern” bzw. Verhal-
tensablaufen (patterns of behaviour), die somiter-
lebt werden'*. Der Physiker Wolfgang Pauli, der
mit Jung in intensivem Briefwechsel stand, sah
den Archetypusbegriff als Entsprechung zum
Wahrscheinlichkeitsbegriff in der Mathematik,
was Jung bestatigt: , Tatsachlich stellt der Ar-
chetypus nichts anderes dar als die Wahr-
scheinlichkeit des psychischen Geschehens. Er
ist gewissermaflen das bildlich vorweggenom-
mene Resultat einer psychischen Statistik”

(PaulifJung 1992, 72, Brief Jungs vom 13. Januar
1951).

Die erkenntnistheoretische Position Jungs
veranderte sich, aus fritheren Ansatzen heraus,
gegen sein Lebensende hin. Die Schilderung ei-
nes Afrika-Erlebnisses von 1925 in seinem Erin-
nerungsbuch (Jaffé 1962, 259f) belegt Jungs kon-
struktivistische Sicht. Die ,, Welt” ,, ist” nicht un-
abhédngig vom menschlichen Bewusstsein, son-
dern alles Seiende muss von mir denkend-
wahrnehmend vollzogen (Jung sagt , erschaf-
fen”) werden, und damit wird es unvermeidli-
cherweise auch von meiner Weise des Erkennens
mitkonstituiert, die wiederum durch meine le-
bensgeschichtlichen Voraussetzungen und Be-
dingtheiten, die augenblickliche Gestimmtheit
und meine Interessen beeinflusst wird. Jung
spricht bereits bei der Prasentation seiner Ty-
penlehre von der , personlichen Gleichung”
(Jung 1960, 8), welche meine Wahrnehmung in-
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genstand” nimmt, erfasst werden. (Spengler 1964, 89f). Jung hat diese Problematik gesehen und den Begriff
des ,, Unbewussten” daher nur als heuristischen gelten lassen. Mit seinem Vorschlag einer Intensititsskala
des Bewusstseins (Jung 1967, 385) bestatigt er den Unterschied zwischen , ich tue” und , ich bin mir be-
wusst, was ich tue” und relativiert dann den Gegensatz von Bewusstsein und Unbewusstsein als ,, Hellig-
keitsgrade”.

Inzwischen hat die moderne Hirnforschung eine Rehabilitation des , Unbewussten” vollzogen; ein Ver-
gleich der neurobiologischen Sicht mit Freuds Theorie stellt ,, Ahnlichkeiten” fest (Roth 2001, 371ff). Jedem
Bewusstseinszustand liegt ein bestimmter Hirnzustand bzw. -prozess zugrunde, auch wenn eine strenge
Korrelation zwischen Bewusstseinzustdnden und Gehirnzustinden mit den heutigen Methoden kaum
festzustellen ist (Roth 2001, 188-231). Bewusst werden nur jene Vorgange, die mit einer Aktivitat des asso-
ziativen Cortex verbunden sind; entsprechend sind alle Vorgange unbewusst, die im Gehirn stattfinden,
wiahrend und so lange die assoziative Gehirnrinde nicht aktiv ist (z.B. im Koma). Allerdings ist die Letztere
nicht der alleinige ,, Produzent” von Bewusstsein, wohl aber das geeignete Substrat. , Ohne die Einwir-
kung der neuromodulatorischen Systeme, der limbischen Zentren und insbesondere der Hippocampus-
formation, die ihrerseits unbewusst arbeiten, konnte im assoziativen Cortex kein Bewusstsein entstehen”
(Roth 2001,229). Bewusste Vorgange wie etwa geistige Arbeit verbrauchen relativ viel Stoffwechselenergie;
das explizite Bewusstseinssystem wird als besonderes Werkzeug des Gehirns eingesetzt, wenn neuartige
kognitiv oder motorisch schwierige und bedeutungsvolle Probleme zu 16sen sind. Es ist aber langsam, feh-
leranfallig und energieaufwiandig. Je automatisierter eine Funktion ablauft, desto schneller, effektiver und
energiegilinstiger ist sie. So gesehen wire es giinstiger, weniger bewusst zu sein, und das Bewusstsein nur
im Notfall einzusetzen. Da der Mensch aber immer wieder vor neuen, komplizierten Problemen steht, ist es
ratsam, bewusst zu bleiben. Der Vorteil, die sofortige Handlungsbereitschaft, wiegt die Nachteile offen-
sichtlich auf. - In diesem Zusammenhang sei an Jungs Erfahrung erinnert, dass der Individuationsprozess
(als ein bewusster Differenzierungsprozess) ein opus contra naturam sei, indem der Mensch den Anstren-
gungen des Bewusstwerdens oft lange ausweicht.

Es ist hier nicht moglich, den komplexen Archetypusbegriff (Jung 1967, 397ff, Jung 1976a, 1-86) kritisch zu
wiirdigen. Man konnte auf Grund der umfangreichen Jungschen Darstellungen fiinf Funktionen des ,, Ar-
chetypus” unterscheiden: eine ontische, eine energetische, eine pragende, eine noetische und eine , zeu-
gende” Funktion (Spengler 1964, 39-47). Uberdies kann Jung leicht missverstanden werden, als ob der
Mensch wegen der Wirkung der Archetypen von diesen determiniert wire. Vor allem in den frithen Wer-
ken war Jung fasziniert von den Wirkungen des ,, Unbewussten”; spéter betonte er den entscheidenden
Einfluss der bewussten Entscheidung (durch das ,, Ich”), die auch anders lauten kann als das unbewusste
,,Angebot”. In einer philosophisch-anthropologischen Sicht ware somit den Einfliissen der Archetypen
das Erfordernis des , Selbstseins” gegeniiberzustellen (Spengler 2001, 15-23).
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dividuell beeinflusst. Am Beispiel etwa eines
Baumes kann aufgezeigt werden, welch unter-
schiedliche Bedeutungen ihm zukommen kon-
nen (Spengler 2001, 112f). Dabei ist es grund-
satzlich nicht moglich, so genannt , subjektive”
Faktoren beim Erkennen zu ,, eliminieren”, um
so eine ,, objektive” und damit ,, wissenschaftli-
che” Sicht von , Welt” zu gewinnen, wie dies
der mainstream auch der gegenwartigen Wis-
senschaftscommunity noch fordert (Spengler
2001, Kapitel IV Wissenschaftlichkeit im Wan-
del). Damit sei nicht in Abrede gestellt, dass es
eine , Welt” unabhdngig vom Menschen gibt,
doch kann dariiber nichts ausgesagt werden,
ohne dass diese vom jseweiligen menschlichen
Bewusstsein gedeutet1 wird. ,, Objektive” Er-
kenntnis ist, wie die philosophisch-anthropo-
logische Analyse der spezifischen menschli-
chen Seinsweise aufzeigt, grundsitzlich nicht
moglich (Spengler 2001, 15-23). Das einzige ,, Ra-
tionalitatskriterium”, das als allgemeingiiltig
fiir eine Wissenschaft gelten kann, ist nichts an-
deres als , die intersubjektive Akzeptierbar-
keit, der praktisch oder diskursiv erzielbare
Konsens tiber die Wahrheit jener Aussagen, die
sich aus ihrer Theorie ableiten lassen” (Schlos-
ser 1993, 21).

Jung hat diesen erkenntnistheoretischen
Standpunkt aus seiner Sicht so umschrieben:
,, Psychisches Sein ist ... die einzige Kategorie
des Seins, von dem wir unmittelbar Kenntnis
haben, weil nichts bekannt sein kann, wenn es
nicht als psychisches Bild erscheint” (Jung 1963,
769). Verdeutlicht wird dies etwa bei der Dis-
kussion der Frage einer Transzendenz Gottes,
wo Jung einschrankend festhalt, , dass alles, was
von ,Gott” ausgesagt wird, menschliche Aussa-
ge, d.h. psychisch ist. Das Bild, das wir von Gott
haben, ist doch nie ,losgelost’ vom Menschen”
(Jung 1963, 661). Auch jede Aussage der Physik
oder der Hirnforschung ist letztlich genauso ei-
ne Bedeutungsgebung des Menschen wie jede
andere Wahrnehmung. Jung formuliert: ,, Alle
Wissenschaft ... ist Funktion der Seele, und alle
Erkenntnis wurzelt in ihr” (Jung 1967, 357).

Kausal- und Finalnexus

Eine der starksten Triebfedern der Naturwis-
senschaften war die Suche nach allgemein giilti-
gen Naturgesetzen. Als Beispiele solcher ,, uni-
versaler” Gesetze kann man die Bewegungsge-
setze Newtons betrachten. Sie sind kausal-de-
terministisch: Kennt man die Ausgangsbedin-
gungen, dann ist die Bewegung vorhersagbar.
Das Kausalprinzip besagt: , Nichts geschieht
ohne Ursache”; es flihrt auf eine Determination
durch erste Ursachen zuriick, indem es davon
ausgeht, dass alle kiinftigen Zustdande eines ge-
schlossenen Systems durch dessen Anfangsbe-
dingungen bestimmt sind. Und ferner gilt:
»,Gleiche Ursachen zeitigen gleiche Wirkun-
gen”. Unter idealisierten Bedingungen (z.B. fiir
die Umlaufbahnen von Erde und Mond von den
Einfliissen der Gezeiten absehend) lieflen sich
Newtons Gleichungen fiir ein Zweikorpersys-
tem exakt 10sen. Sobald man aber die Bahnen fiir
drei oder mehr Korper berechnen wollte, muss-
te man sich mit Naherungen behelfen. Die aus-
schliefliche Giiltigkeit des Kausalitatsprinzips
wurde ferner in der Quantenmechanik abgelost
vom Prinzip der statistischen Wahrscheinlich-
keit: , Identisch gleiche Anfangsbestimmungen
fithren nicht immer zu identisch gleichem Er-
folg, sondern blof8 zur gleichen Erfolgsstatistik.
Gesetzmafigkeiten sind daher nur statistischer
Natur oder Wahrscheinlichkeiten” (Schrodinger
1932). Fazit: Die Welt des mikroskopisch Klei-
nen kann grundsatzlich nur statistisch und un-
bestimmt beschrieben werden, und nicht ,, ex-
akt”. Der Physiker James Jeans stellt fest, das
kausaldeterministische Weltbild beruhe , auf
unzuldssigen Vereinfachungen, indem das
Weltgeschehen denkerisch in getrennte Vor-
gange zerteilt wird und diese Vorgange wie-
derum zu Paaren gebiindelt werden, so dass
ein jeder Vorgang die Ursache der folgenden
Wirkung wire und gleichzeitig die Wirkung
der vorhergehenden Ursache. Fiir diese Denk-
weise gibt es aber keine wissenschaftliche
Rechtfertigung” (Jeans 1951, 145).

15 Den Begriff , Konstruktivismus” halte ich insofern fiir ungliicklich, als er suggeriert, der Mensch ,, mache”,
,, konstruiere” (lateinisch construere: aufschichten, errichten) die , Welt”. Diese ist aber selbstverstandlich
schon ,, gegeben”; wir werden ja in sie hineingeboren. Aber damit sie , ist”, braucht es ein gentigend entwi-
ckeltes Bewusstsein, dem sie bewusst wird, das ,, Welt” ,, haben” kann. Konstruieren heif$t somit nur: Be-
deutung geben, sich iiber etwas als etwas bewusst werden.
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Inzwischen ist im letzten Drittel des 20. Jahr-
hunderts eine weitere Korrektur am kausalisti-
schen Weltbild der klassischen Physik erfolgt
mit der so genannten , Chaostheorie”, beruhend
auf nichtlinearen Gleichungen. Sie bedeutet
auch das Ende des zuvor herrschenden Reduk-
tionismus (Briggs/Peat 1997). Komplexe Systeme
wie etwa Wetterverlaufe sind so empfindlich,
dass schon winzige Details sie beeinflussen; in
ihnen ist die Moglichkeit von unvorhersehba-
ren Entwicklungen, von , Chaos”, verborgen.
., Die Naturwissenschaften haben sich ... von ei-
ner Konzeption der objektiven Realitit befreit,
die glaubte, das Neue und Mannigfaltige im
Namen eines unwandelbaren Gesetzes leug-
nen zu miissen. Dadurch sind sie offen gewor-
den fiir das Unerwartete, das sie nicht langer
zum Resultat einer unvollkommenen Erkennt-
nis oder einer unzureichenden Kontrolle erkla-
ren” (Prigogine/Stengers 1990, 284).

Zu Lebzeiten Jungs gab es diese neue Sicht
der Natur noch nicht, in der die Welt nicht von
unwandelbaren Gesetzen, aber auch nicht vom
blofien Zufall bestimmt wird. , Die Gesetze der
Physik ... beschreiben die Moglichkeit von Er-
eignissen, reduzieren aber das aktuelle indivi-
duelle Ereignis nicht auf eine ableitbare, vor-
hersagbare Konsequenz” (Prigogine/Stengers
1993, 315ff). Doch hat Jung schon friih gespiirt,
dass in den Wissenschaften vom Lebendigen
die Kausalitat ein zu enges Korsett bildet, weil
Lebensvorgange nicht allein kausal zu verste-
hen sind. Er stellte fest, dass im menschlichen
Leben eine gewisse Zielstrebigkeit oder Zweck-
gerichtetheit eine ebenso bedeutende Rolle
spielt. Er bezeichnete dies als den finalen As-
pekt der Psyche.

Wahrend Freud sich einer ausschlieSlich re-
duktiven Methode bediente, bentitzte Jung eine
reduktive und eine prospektive, mit der Beto-
nung auf der zweiten. Jolande Jacobi schreibt:
, Freud suchte nach den causae efficientes, den
Ursachen der spateren psychischen Storung.
Adler betrachtet und bearbeitet die Ausgangs-
situation im Sinne einer causa finalis, und beide
sehen die Triebe als causae materiales an. Jung
hingegen, obwohl natiirlich auch er die causae
materiales mit einbezieht und ebenfalls die cau-
sae finales als Ausgangs- und Zielpunkt nimmt,
fiigt etwas weiteres und hochst Bedeutsames
hinzu mit den causae formales, also jenen for-

menden Kréften, welche vor allem durch die
Symbole als Mittler zwischen Unbewusstem
und Bewusstsein bzw. zwischen allen psychi-
schen Gegensatzpaaren reprasentiert werden”
(Jacobi 1959, 99).

Jungs Psychotherapie behalt das finale Er-
gebnis der Analyse im Auge und betrachtet die
Symbole aus dem Unbewussten als Impulse,
welche eine mogliche Richtung der kiinftigen
Entwicklung anzeigen. Er rdumt ein, dass er
sich damit in einen Spannungszustand gegen-
iiber jenem Wissenschaftsstandpunkt befin-
det, der sich ganz auf das Kausalitdtsprinzip
stutzt.

Jung betont, dass es unmoglich sei, das
Leben eines Erwachsenen allein als kausal be-
dingte Folgen eines kindlichen Lust- oder
Machtstrebens anzusehen. Dieses Streben miiss-
ten beim Kind symbolisch verstanden werden.
Erlegt dar, , dass das kausal wirksame anfang-
liche Sexualinteresse nur uneigentlich nach ei-
nem unmittelbaren Sexualziel strebt, sondern
vielmehr nach einer Entwicklung des Denkens,
sonst wére die Losung des Konfliktes nur
durch Gewahrung eines Sexualzieles und nicht
durch die Vermittlung einer intellektuellen
Auffassung erreichbar” (Jung 1972, 14). Jung
hélt es daher fiir nicht berechtigt, den Odipus-
komplex als eine determinierende Ursache auf-
zufassen, sondern sieht dessen Phanomene als
Symptome fiir die Schwierigkeiten der kindli-
chen Bewusstseinsentwicklung. Insbesondere
soll der so genannte , Inzestwunsch” nicht
wortlich aufgefasst werden. Er stehe vielmehr
symbolisch fiir die Tendenzen zur Regression
in die als konfliktlos erlebte miitterliche Sphare
des einstigen intra-uterinen Zustandes ange-
sichts der anstehenden Notwendigkeit, sich
wieder ein Stiick aus der Mutteridentifikation
zu l6sen und offen zu werden fiir die Integrati-
on vaterlich-mannlicher Seinsmoglichkeiten.
,, Die finale Auffassung versteht die Ursachen
als Mittel zum Zweck. Ein einfaches Beispiel ist
die Frage der Regression: Kausal ist die Regres-
sion bedingt z.B. durch die ,Fixierung an die
Mutter; final aber regrediert die Libido zur
JImago’ der Mutter, um dort die Erinnerungs-
assoziationen aufzufinden, iliber welche die
Entwicklung, beispielweise aus einem sexuel-
len System in ein geistiges System, erfolgen
kann” (Jung 1967, 43).
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Es ist wissenschaftshistorisch erstaunlich,
wie lange das Denkwerkzeug Kausalitdt ange-
wendet wurde, ohne dass seine Schwichen kri-
tisch aufgedeckt worden sind. Im tiblichen Kau-
salitatsbegriff der Naturwissenschaften werden
Kausalitat und Determinismus als identisch ge-
sehen. Dies ist aber nicht so. Innerhalb eines Ge-
schehnisganzen sind namlich auch jene Fakto-
ren als kausal anzusehen, die fiir es nur mittel-
bar oder partikuldr, hinsichtlich seiner Gestal-
tung oder seines Verlaufs, eine mitbestimmende
Funktion haben. Es miissen somit auch jene Mo-
mente als kausal gelten, die zum Beispiel nur
Anlass sind, auf den hin ein Geschehen eintritt,
oder die zur Situation gehoren, auf die das Ge-
schehen die Antwort bildet. Sie sind ,, begriin-
dende” Faktoren, indem dann das geschieht, was
geschieht, oder indem es so geschieht, wie es ge-
schieht. Mit der Identifikation von Ursache und
Effekt in der nur deterministischen Kausalitat
nimmt man das Hervorgebrachte schon in die
Ursache hinein und macht sie damit zur Potenz,
zur Anlage, betrachtet sie als einen Entwick-
lungskeim, der seine Bestimmung und seinen
Zweck in sich trage. Paradoxerweise unter-
schiebt man so dem Hervorbringen einer Wir-
kung ein Finalverhaltnis. Damit wird aber die
Wirkung zu einer Art Entwicklung oder Ausfor-
mung eines schon Vorbestehenden.

Zudem wird der Kausalnexus unproduktiv
gemacht, indem die Ursache als bereits auf eine
bestimmte Wirkung hin angelegt scheint. Eine
solche , Erklarung” ist tautologisch, denn man
,erklart” ja die Wirkung aus der Vorwegnah-
me des Bewirkten in der Ursache. Im Grunde
aber kann der eigentliche Kernpunkt der Kau-
salabhangigkeit gar nicht erklart werden. Es
wire ein spekulatives Denken, das durchaus
das Hervorbringen selbst begreifen will; das
tautologische Resultat zeugt dafiir. Diese fiir
das traditionelle Wissenschaftsverstandnis
frappanten Einsichten verdanken wir der sub-
tilen Analyse des kausalen Denkens durch Ni-
colai Hartmann (1926, 1951).

Auch die Kategorialanalyse des Finalnexus
bringt Uberraschendes zutage. Dieser wird ge-
meinhin einfach als Umkehrung des Kausalne-
xus verstanden, was ein Irrtum ist. Nach dieser
Ansicht hatten beide dieselbe zeitlich-lineare
Struktur, doch ,, stiefle” beim einen die bewe-
gende Kraft von hinten, beim andern ,, zoge”
sie von vorn. Aber das Spatere kann nicht auf
das Friithere,, wirken”, weil es noch gar nicht da
ist, wenn jenes eintritt; oder umgekehrt, weil
das Friihere nicht mehr da ist, wenn das Spate-
re eintritt. Der Grund dafiir ist die Irreversibili-
tit des Zeitflusses'®.

Wenn ein Spiteres auf ein Friiheres einwir-
ken sollte, setzt dies voraus, dass es auf irgend-
eine Art vor seiner Verwirklichung ,, vorbe-
steht”; dies ist aber nur denkbar, wenn es bei
diesem Vorbestehen von anderer Seinsweise
ist als das Reale, zu dem es ja erst werden soll.
Es miisste also inhaltlich, aber als ein Unreales,
vorweggenommen und zum Gegenwartigen
gemacht werden, ohne jedoch in dieser Gegen-
wartschon real zu werden. Solches ist nur mog-
lich in einem Bewusstsein, denn nur dieses hat
die Freiheit, etwas noch Unreales vorausden-
ken oder vorstellen zu konnen. Das Vorwegge-
nommene hat dann die Seinsweise eines nur in
mente, dort aber tatsachlich vor seinem Real-
werden Bestehenden. Es ist die Seinsweise des
Gedankens, der Absicht, des gesetzten Zwe-
ckes.

Im Finalnexus sind nach Hartmann drei Akte
zu unterscheiden: 1. Setzung des Zweckes im
Bewusstsein, mit Uberspringung des Zeitflus-
ses, als Antizipation eines kiinftig zu Realisie-
renden; 2. Selektion der Mittel vom gesetzten
Zweck her im Bewusstsein (riicklaufige Deter-
mination); 3. Realisierung des Zweckes durch
die Reihe der seligierten Mittel in einem realen,
zeitlich rechtlaufigen Prozess. Es ist somit ein
wesentlich komplizierterer Nexus als ein Kau-
salzusammenhang und keinesfalls dessen Um-
kehrung. Der 1. und der 2. Akt spielen nur men-
tal; sie sind moglich dank der Bewegungsfrei-

16 Die Bewegungsgesetze Newtons sind beziiglich der Zeit reversibel, weil die Zeit aus den linearen Gleichun-
gen herausfillt. Fiir Einstein war die im Alltag sichtbare Irreversibilitat der Zeit eine ,, Illusion”, die nur als
. Erscheinung” existiere (Prigogine/ Stengers 1990, 286). Doch in der Thermodynamik (Verbrennungspro-
zesse, Umwandlung von Warme- in Bewegungsenergie), also bei komplexen Systemen, erwies sich die
Zeit als irreversibel. Die Wissenschaften vom Leben erkennen die Lebensvorgénge als zeitlich gerichtet
und unumkehrbar. Fiir das menschliche Sein stellt sich die Frage nach der Zeit im Bewusstsein (Keller 1974,

9-32).
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heit, welche das Bewusstsein beziiglich der An-
schauungszeit hat; es braucht dafiir keine
,, Zeitmaschinen” der Science Fiction. In der
Realzeit kann sich kein Mensch und kein Ding
frei bewegen; alles ist an seine Zeitstelle gebun-
den. Der dritte Akt, die Realisierung des
Zwecks, lauft in der Realzeit als reiner Kausal-
prozess; in ihm bewirken die Mittel der Reihe
nach den Zweck. Die Mittel bilden eine Kausal-
reihe, die sich von gewohnlichen Kausalreihen
dadurch unterscheiden, dass in ihr die einzel-
nen Glieder der Reihe nach eben daraufhin aus-
gewahlt worden sind, um den gewiinschten Ef-
fekt hervorzubringen. In einer gewohnlichen
Kausalreihe besteht namlich insofern eine Of-
fenheit, als die einwirkenden Kausalglieder
nicht im Hinblick auf eine bestimmte Wirkung
hin ausgewdhlt sind; vielmehr bleibt die Kau-
salreihe offen fiir das Hinzutreten neuer Glie-
der, wodurch die Wirkung anders ausfallt. Die
Gesamtwirkung istim Kausalnexus weder vor-
bestimmt noch beabsichtigt. Sie kommt so, wie
sie ausfallt, nur zustande, weil der Ursachen-
komplex gerade so und nicht anders ist. Der
Kausalnexus ist also tiberformbar, und gerade
darauf beruht die Moglichkeit, ihn auch zweck-
tatig zu lenken, wie beim Finalnexus beschrie-
ben. Damit erhalt er eine neue Richtung; er hat
somit keine Obergrenze der Determiniertheit,
denn seine Ursachenkomplexe sind nie ge-
schlossen. Kausalprozesse sind daher unbe-
grenzt, im Gegensatz zu den Finalprozessen,
die einen Anfang und ein Ende haben. Der Fi-
nalprozess lauft nie von selbst; er setzt einen
Vollzieher voraus, einen Urheber, ein bewuss-
tes Wesen'”.

Die Finalanalyse gibt nun auch einen tragfa-
higen Boden, von dem aus die Valenz des Kau-

salitatsbegriffes bei Freud und des Kausalitats-
und des Finalitatsbegriffs bei Jung beurteilt
werden konnen. Wir beschranken uns auf die
Determinationsformen des psychischen Berei-
ches.

Freud — dies ist hinlanglich bekannt — lief3 fiir
die Erfassung psychischer Vorgédnge allein das
Kausalitatsprinzip gelten, und zwar ist es das
Kausalitatsprinzip der Naturwissenschaften
um 1900, bei dem nach dem alten causa aequat
effectum die Ursache schon dem Effekt gleich-
gesetzt wird. Es handelt sich somit um jenen zu
eng gefassten und unproduktiven Kausalitats-
begriff, der einer kritischen Priifung nicht mehr
standhalt. Weder dieser inaddquate noch der
im Sinne Hartmanns revidierte Kausalitéatsbe-
griff konnte aber die menschlichen Akte der
Zielstrebigkeit und Zwecktatigkeit verstand-
lich werden lassen. Daher fehlt bei Freud jene
Kategorie, die das Setzen von Zwecken und die
Selektion der entsprechenden Mittel zu erfas-
sen ermoglicht, namlich die Finalitat.

Jungs Kausalitatsbegriff ist grundsatzlich
noch derselbe wie jener von Freud. Doch hat
Jung das Ungeniigen dieses Kausalitatsbegrif-
fes fiir die Erfassung psychischer Phanomene
festgestellt. Er nahm diese Einsicht aber nicht
zum Anlass einer Revision des Begriffes selbst,
sondern stellte ihm blof als Erganzung den Fi-
nalitatsbegriff zur Seite, um auch den zweckta-
tigen Vorgangen der Psyche gerecht zu wer-
den. Wenn Jung einschrankt: , Ich spreche ab-
sichtlich von final, um eine Konfusion mit dem
Begriff des ,Teleologischen” zu vermeiden. Mit
Finalitat mochte ich blof die immanente psy-
chologische Zielstrebigkeit bezeichnen. Statt
,Zielstrebigkeit’ liee sich auch sagen: ,Zweck-
sinn’” (Jung 1967, 456), so scheint er sich damit

17 Deshalb kann es keine , Naturfinalitat” geben, aufler man glaube an eine , Weltvernunft”, welche die Rolle
des Aktvollziehers tibernahme. Dennoch gibt es in der Natur, vor allem in der organischen, eine Fiille von
Vorgingen, die dem Finalgeschehen zum Verwechseln dhnlich sehen, indem sie so verlaufen, , als ob” ein
Bewusstsein sie lenke. Auf Grund der Analyse des Finalnexus ist aber klar, dass dies keine Finalprozesse
sind. Hartmann nimmt an, dass es im Bereich des Organischen weitere Determinationsformen gibt, die in
ihrer Komplexitat zwischen dem Kausal- und dem Finalnexus stehen, namlich die Zentraldetermination und
die Ganzheitsdetermination. Jene Determinationsform, die vom Anlagesystem der Keimzelle aus den Ent-
wicklungsgang des Individuums bestimmt, nennt Hartmann den nexus organicus. Trotz Genanalyse, Keim-
zellenforschung und erfolgreichen Klonvorgéangen weiff man auch heute noch wenig dariiber. Hat der Or-
ganismus seine eigenen Determinationsformen, so braucht man weder den hier unpassenden Finalnexus
zu bemtiihen noch den zwar tiberall vorhandenen, aber nicht zureichenden Kausalnexus iiber seine Trag-
kraft hinaus zu strapazieren. Wenn Genforscher etwa glauben, ein ,, Gen fiir kriminelles Verhalten” gefun-
den zu haben, wird der Kausalnexus ziemlich strapaziert.
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offenbar von einer illegitimen Verallgemeine-
rung des teleologischen Denkens zu distanzie-
ren. So weit ist Jungs Auffassung der Finalitat
valid, auch wenn man sich im Klaren sein
muss, dass Jung die Finalitat einfach als Um-
kehrung der Kausalitat auffasste, was sich in
der Analyse des Kausal- und des Finalnexus als
unzutreffend erweist. Anderseits ist Jung erfri-
schend skeptisch, wenn er feststellt: ,, Die Idee
der Kausalitat ist eine vollkommen magische
Idee. Wir nehmen an, eine Sache habe als causa
prima die Fahigkeit, nachfolgende Ereignisse
zu bewirken. Beim finalen Grund nehmen wir
etwas Entsprechendes an: dass er namlich im-
stande sei, eine Folge von Ereignissen anzuzie-
hen, deren Resultat, Ziel und Endzweck er sei.
Das ist eine reine Annahme, die lediglich zeigt,
wie unser Verstand mit einer Ereignisfolge um-
geht” (Jung 1986, 29). Hier deckt sich Jungs
Standpunkt mit dem bereits zitierten des Phy-
sikers James Jeans (1951), und auch er stellt fest,
wir betrachteten eine Folge von Ereignissen als
fest miteinander verkniipft, obwohl es sich gar
nicht zwingend um eine feste Verkniipfung
handeln miisse. Damit zeigt sich, dass Jung die
grundsatzliche Offenheit des Kausalnexus, wie
sie uns Hartmann aufgezeigt hat, durchaus ge-
sehen hat. Jung hielt den streng deterministi-
schen Kausalitatsbegriff fiir unbefriedigend.
Dies dtirfte einer der Griinde gewesen sein,
weshalb Jung die Fiille der Vorgange, insbeson-
dere der psychischen, nicht einfach nurals kau-
sal oder final bedingt sehen mochte, sondern
nach weiteren Erkenntnisprinzipien Ausschau
hielt.

Synchronizitit

Im Jahr 1950 veroffentlichte Jung eine Arbeit
mit dem Titel , Synchronizitét als ein Prinzip
akausaler Zusammenhange” (Jung 1967,
816-958). Darin stellt er eingangs fest, dass das
naturwissenschaftliche Weltbild sich insofern
verdandert habe, als die Giiltigkeit der so ge-
nannten Naturgesetze nur noch statistischer
Art ist. Ferner ziele die naturwissenschaftliche
Fragestellung auf regelmaflig vorkommende
und reproduzierbare Ereignisse. Damit fallen
einmalige oder seltene Ereignisse aufler Be-
tracht. Uberdies auferlege das Experiment der
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Natur vom Beobachter gesetzte einschranken-
de Bedingungen, unter anderem durch die
vom Menschen gestellten Fragen. Jede , Ant-
wort der Natur” sei daher von den Fragen mitbe-
stimmt, und daraus ergebe sich, dass die resul-
tierende Erkenntnis nur eine psychologisch prijudi-
zierte Teilsicht sein kann, die zum Beispiel alle
Aspekte, die statistisch nicht erfassbar sind,
beiseite lasst. Jung hat damit schon 1950 vor-
weggenommen, was etwa Prigogine/Stengers
erst in den neunziger Jahren wieder betonen
(1990, 1993).

In der erwédhnten Arbeit beschaftigt sich
Jung zunachst mit dem Zufall, der innerhalb der
Erfahrung ebenso weit erscheint wie jener der
GesetzmaBigkeiten. Man setzt gewohnlich vor-
aus, dass Zufille kausal erklarbar waren, kenne
man nur die ganze Kette ihrer Voraussetzun-
gen. Wenn aber das Kausalitatsprinzip ohne-
hin nicht durchgehend giiltig sein kann, muss
auch bei den Zufillen ein Restbestand bleiben,
der akausal bleibt.

Den entscheidenden Beweis fiir das Vorhan-
densein akausaler Ereignisverkniipfungen sieht
Jung in den Experimenten von Rhire, bei denen
Versuchspersonen Symbole auf Karten zu erra-
ten versuchten, die in einem getrennten Raum
vom Experimentator einzeln aufgedeckt wur-
den (Rhine 1950, 164-168). Nach 800 Versuchen
jeder Versuchsperson ergab sich eine durch-
schnittliche Treffer'quote, die 1,5-mal grofler
war als die statistische Wahrscheinlichkeit;
auch tiber grofiere Entfernungen wurde diese
ubertroffen. Man nennt solche unerklarbaren
Wahrnehmungen ,, Extra-Sensory Perception”
(ESP), auBersinnliche Wahrnehmung (Rhine
1934). Daraus, dass die Entfernung keinen Ef-
fekt zeitigt, schliefSt Jung, es konne sich beim
Trefferresultat nicht um eine Energiewirkung
handeln, sonst miisste sich die Trefferzahl pro-
portional mit dem Quadrat der Entfernung
vermindern. Auch die Zeit scheint nicht prohi-
bitiv zu wirken, denn auch das Erraten einer
erst in der Zukunft aufzudeckenden Kartense-
rie wies eine die Wahrscheinlichkeit tiberstei-
gende Trefferzahl auf. Jung restimiert: , Das Re-
sultat der Zeitexperimente weist auf eine psy-
chische Relativitat der Zeit hin, indem es sich
um Wahrnehmungen handelt, die noch gar
nicht eingetreten sind. In derartigen Fallen
scheint der Zeitfaktor ausgeschaltet zu sein,



und zwar durch eine psychische Funktion oder
besser durch einen psychischen Zustand, der
auch den Raumfaktor zu eliminieren vermag.
Wenn wir schon bei den Raumexperimenten
konstatieren mussten, dass die Energie mit der
Distanz keine Verminderung erfahrt, so wird
es bei den Zeitexperimenten vollends unmog-
lich, anirgendein energetisches Verhaltnis zwi-
schen der Wahrnehmung und dem zukiinfti-
gen Ereignis tiberhaupt auch nur zu denken.
Man muss daher von vornherein auf alle ener-
getischen Erklarungsweisen verzichten, was so
viel heifst, als dass Ereignisse dieser Art nicht
unter dem Gesichtswinkel der Kausalitat be-
trachtet werden konnen, denn Kausalitat setzt
die Existenz von Raum und Zeit voraus, indem
aller Beobachtung in letzter Linie bewegte Kor-
per zugrunde liegen” (Jung 1967, 836).

Es handelt sich also nicht um Ursache und
Effekt, sondern um ein Zusammenfallen in der
Zeit, eine Art von Gleichzeitigkeit. Um dieses
Merkmals willen hat Jung den Ausdruck Syn-
chronizitit gewahlt, um damit einen hypotheti-
schen Erklarungsfaktor zu bezeichnen, wel-
cher der Kausalitat ebenbiirtig gegeniibersteht.
Im Unterschied zur Synchronitat, welche die
blofle Gleichzeitigkeit zweier Ereignisse dar-
stellt, bezeichnet Jung mit Synchronizitat eine
zeitliche Koinzidenz zweier oder mehrerer
nichtkausal aufeinander bezogener Ereignisse,
welche von gleichem oder dhnlichem Sinngehalt
sind.

Mit Bezug auf die Rhineschen Versuche fol-
gertJung: , ... es scheint, als ob Raum und Zeitin
einem Zusammenhang mit psychischen Bedin-
gungen stiinden oder als ob sie an und fiir sich
gar nicht existierten und nur durch das Be-
wusstsein ,gesetzt’ waren. Raum und Zeit sind
... erst im Laufe der geistigen Entwicklung zu
festen” Begriffen geworden, und zwar durch
Einfiihrung der Messung. An sich bestehen
Raum und Zeit aus Nichts. Sie gehen als hypos-
tasierte Begriffe erst aus der diskriminierenden
Tatigkeit des Bewusstseins hervor und bilden
die fiir die Beschreibung des Verhaltens be-
wegter Korper unerlasslichen Koordinaten. Sie
sind daher wesentlich psychischen Ursprungs. Sind

aber Raum und Zeit durch die Verstandesnot-
wendigkeiten des Beobachters erzeugte, an-
scheinende Eigenschaften bewegter Korper,
dann ist ihre Relativierung durch eine psychi-
sche Bedingung auf alle Fille kein Wunder
mehr, sondern liegt im Bereiche der Moglich-
keit. Diese Moglichkeit tritt ... dann ein, wenn
die Psyche nicht dufiere Korper, sondern sich
selbst beobachtet. Das ist ... bei den Rhineschen
Experimenten der Fall: Die Antwort der Ver-
suchsperson erfolgt nicht aus der Anschauung
der physischen Karten, sondern aus reiner Ima-
gination, aus Einfallen” (Jung 1967, 840). In die-
ser Phantasietatigkeit manifestiert sich die
Struktur des kollektiven Unbewussten; diese
wird gebildet aus den ausschlaggebenden Fak-
toren der unbewussten Psyche, die Jung Arche-
typen nennt.

Bei Begriffen wie Archetypus, Komplex,
Selbst usw. ist darauf zu achten, dass sie nicht
hypostasiert werden diirfen. Sie bezeichnen
nicht Kréfte oder Wirkungen, die vom mensch-
lichen Sein unabhéangig waren. Es sind eindeu-
tig psychoimmanente Vorgéange. Aber weil wir
archetypische Abldufe so erleben, als ob sie von
Kréften auflerhalb des Menschen bewirkt wiir-
den, also von ,, Gottheiten” zum Beispiel, reden
manche Jungianer so, als ob die Archetypen ei-
genstandige Subjekte waren, zum Beispiel
wenn von der , anordnenden Funktion des Ar-
chetypus” gesprochen wird. Die vermeintliche
Transzendenz ist aber keine ontische, sondern
nur eine solche beziiglich des Bewusstseins.
Archetypisches Geschehen wird eben héufig
als , fremd”, ungewollt erlebt. Dabei ist die
emotionale Ergriffenheit, die bis zum Gefiihl des
Uberwiltigtseins gesteigert sein kann, die auf-
falligste Eigenheit'".

Affekte oder Emotionen sind meist von ei-
nem partiellen abaissement du niveau mental, al-
so von einer Bewusstseinsbeeintrachtigung be-
gleitet, so dass in solchen Zustanden nicht das
Bewusstsein dominiert, sondern die unbe-
wussten Seelenstrukturen, die archetypischen
Seinsweisen. Mit diesen konnen Synchronizi-
tatsphanomene verbunden sein. So berichtet
Jung eine Begebenheit aus seiner Praxis, wo

18 Ein Beispiel zur Veranschaulichung: Die Bekehrung des Saulus zu Paulus wurde laut Uberlieferung durch
ein Ergriffensein von einem numinosen Erlebnis — den Anruf der Stimme: Saulus, warum verfolgst du
mich? — ausgeldst, und die Stimme wird als jene Jahwes, also die einer Gottheit, gedeutet.
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sich eine Patientin fiir ihn als psychologisch un-
zuganglich erwies. Sie erzahlte gerade einen
Traum, in welchem ihr jemand einen goldenen
Skarabaus (Schmuckstiick in Kaferform) ge-
schenkt hatte. In diesem Moment flog ein In-
sekt gegen die Fensterscheibe; Jung lief es
durchs Fenster herein, fing es und sah, dass es
ein griingoldener Rosenkdfer war. Er tiber-
reichte ihn der Patientin mit den Worten: , Hier
ist ihr Skarabéus!” Dieses verbliiffende Ereig-
nis erschiitterte sie, und das Eis ihres intellektu-
ellen Widerstandes war gebrochen (Jung 1967,
972). Die sinnvolle Koinzidenz, kausal nicht er-
klarbar, vermochte ein dominantes Bewusst-
sein emotional dermafien zu erschiittern, dass
sie zum Anlass einer heilsamen Neuorientie-
rung im Sinne einer Wiederzulassung urtiimli-
cher Verhaltensmuster wurde, hier wohl des
ungldubigen Staunens und des Uberrascht-
seins von einer unerwarteten Evidenz.

Auch bei den Rhineschen Experimenten
spielt die Emotionalitéit eine Rolle: Wenn nam-
lich Versuchspersonen etwas offensichtlich
Unmogliches anstreben sollen, das Erraten der
an einem andern Ort aufgedeckten Kartensym-
bole, so sind sie mit der Moglichkeit eines
hochst unwahrscheinlichen, aber doch nicht
ganz auszuschlielenden Wunders konfron-
tiert, was die meisten in eine affektive Span-
nung versetzt. Dadurch ist das Bewusstsein
wahrscheinlich etwas beeintrachtigt, so dass
die Phantasietatigkeit in Form von Ahnungen,
Intuitionen oder wie immer man diese urtimli-
chen Erkenntnisweisen nennt, sich starker
manifestieren kann.

Mitte der Finfzigerjahre des 20. Jahrhun-
derts veroffentlichte der , Beobachter”, eine
Schweizer Zeitschrift, eine Artikelserie tiber
Wahrtraume, sinnvolle Zufélle, Vorahnungen
und Geister, und die Leserschaft wurde nach
ahnlichen Erlebnissen gefragt. Es trafen rund
1200 Briefe mit der Schilderung von tiber 1500
Ereignissen ein. Die Redaktion, iiberfordert an-
gesichts dieser immensen Zahl von Antworten,
sandte das ganze Material an C.G. Jung. Mit
Riicksicht auf sein Alter iibergab er die Bearbei-
tung Aniela Jaffé, welche im Jahr 1958 eine psy-
chologische Deutung des Materials unter dem
Titel ,, Geistererscheinungen und Vorzeichen”
veroffentlichte (Jaffé 1958). Im Vorwort schreibt
Jung, unser wissenschaftliches Zeitalter wolle
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immer wissen, ob solche Dinge ,, wahr” seien,
obwohl die Frage, wie ein solcher Wahrheitsbe-
weis beschaffen sein miisste, offen bleibe. Es
gehe vielmehr darum zu fragen: Was ist der
wirkliche Grund, dass immer wieder dieselben
alten Geschichten erlebt und erzahlt werden,
ohne im Geringsten an Prestige einzubiiflen?
Die Wundergeschichten seien nicht abzutun,
weil sie nicht in das Schema unserer aktuellen
Weltanschauung passen, sondern als psychische
Tatsachen zu nehmen, dhnlich wie bei den My-
then, wo man die Wahrheitsfrage langst beisei-
te gelassen habe. Es gehe darum, sich nach dem
psychischen Warum und Wozu zu fragen: Wer
erlebt einen Spuk, und unter welchen Voraus-
setzungen? Was bedeutet der Spuk, der Wahr-
traum, wenn man ihn inhaltlich, das heif3t als
Symbol betrachtet? Und Jaffé schreibt im Nach-
wort, Ziel ihrer Arbeit sei es gewesen, einen
Weg zu skizzieren, der an das Wesen der so ge-
nannt okkulten Phanomene heranfiihrt. Es sei
der Weg einer auf der Jungschen Psychologie
des Unbewussten aufbauenden Deutung der
Phanomene. Das Ergebnis sei das Hervortreten
einer Sinnhaftigkeit der Erscheinungen.

Jung nennt in seiner Arbeit tiber die Syn-
chronizitat auch das altchinesische I Ging, das
ebenfalls auf der Koinzidenz eines dufieren
Vorgangs mit einer psychischen Situation zu
beruhen scheint, ferner nimmt er Bezug auf ein
astrologisches Experiment, und er verweist an-
hand einiger historischer Autoren auf Vorlau-
fer der Synchronizitatshypothese. Er kommt
zum Schluss, in solchen Félle scheine ein ,a
priori bestehendes, kausal nicht zu erklarendes
Wissen um einen zur betreffenden Zeit unwiss-
baren Tatbestand vorzuliegen. , Das Synchro-
nizitatsphanomen besteht also aus zwei Fakto-
ren: 1. Ein unbewusstes Bild kommt direkt (wort-
lich) oder indirekt (symbolisiert oder angedeu-
tet) zum Bewusstsein als Traum, Einfall oder Ah-
nung. 2. Mit diesem Inhalt koinzidiert ein objektiver
Tatbestand. Man kann sich gleichermafien iiber
das eine wie das andere wundern. Wie kommt
das unbewusste Bild zustande oder wie die
Koinzidenz? Ich verstehe nur zu gut, warum
man es vorzieht, die Tatsachlichkeit solcher
Dinge in Zweifel zu ziehen.” (Jung 1967, 858).

Jung gibt weitere Beispiele. Er mutmaft, auf
organischer Stufe konnte ,, die biologische Mor-
phogenese unter dem Gesichtswinkel des syn-



chronistischen Faktors betrachtet werden”;
man konnte die Form trotz ihrer Bindung an
die Materie als eine der lebenden Materie
,, ibergeordnete Kontinuitat” auffassen. Ferner
erwahnt Jung als ein ursacheloses Phinomen den
Zerfall des Radiums. Nach James Jeans stellt sich
der radioaktive Zerfall als eine Wirkung ohne
Ursache dar, was den Gedanken nahe lege,
dass die letzten Gesetze der Natur nicht kausal
seien. Die Halbwertszeit erscheine als ein ursa-
chenloses Angeordnetsein, unter welchen Be-
griff auch die Synchronizitat falle (Jung 1967,
949; Jeans 1951, 177).

Die folgenden Ausfiithrungen Jungs belegen
eine erstaunlich moderne Sicht des Erkennens.
,, Kein ernsthafter Naturforscher wird behaup-
ten, dass das Wesen des durch Beobachtung
feststellbaren Seienden oder die Natur des Be-
obachtenden, namlich der Psyche, ein Bekann-
tes und Erkanntes waren. Wenn die Schlussfol-
gerungen der Naturwissenschaft sich einem
einheitlichen Begriffe des Seins ndhern, dem
die Aspekte von Raum und Zeit einerseits und
von Kausalitdt und Synchronizitat anderseits
eignen, ... so scheint sich hier die Moglichkeit
zu zeigen, die Inkommensurabilitat zwischen
Beobachtetem und Beobachtendem zu elimi-
nieren. Sollte dies der Fall sein, so wiirde sich
daraus eine Einheit des Seins ergeben, die
durch eine neue Begriffssprache ausgedriickt
werden miisste, namlich durch eine ,neutrale
Sprache’, wie Wolfgang Pauli einmal trefflich
formulierte” (Jung 1967, 950).

Synchronizitit bezeichnet also den zeitli-
chen und sinngemaéfien Parallelismus von psy-
chischen und psychophysischen Ereignissen,
welche unsere bisherige Erkenntnis nicht auf
ein gemeinsames Prinzip reduzieren konnte.
Aus den intensiven Diskussionen mit dem
Physiker Wolfgang Pauli iiber diese Prinzipien-
frage folgert Jung, es sei notwendig, neben
Raum, Zeit und Kausalitat eine Kategorie ein-
zufiihren, ,, welche nicht nur die Charakterisie-
rung der Synchronizitdtsphanomene als eine
besondere Klasse von Naturereignissen er-
moglicht, sondern auch das Kontingente als ein
einerseits Allgemeines, seit jeher Vorhandenes,
anderseits als die Summe vieler sich in der Zeit

ereignender individueller Schopfungsakte be-
greift” (Jung 1967, 958).

Insofern es sich bei Erkenntnisprinzipien
um geistige Werkzeuge handelt, gehort auch
die Hermeneutik (griechisch hermeneuein: aussa-
gen, auslegen, verstehen von Sinnzusammen-
hiangen) als Methode des Auslegens, Interpre-
tierens, Deutens dazu (Gadamer 1960). Wir wer-
den sehen, dass das Bedeutunggeben, das Stif-
ten von Bedeutung, solche individuelle Schop-
fungsakte sind.

Wandlungen des Menschenbildes

Zur Erorterung des Menschenbildes der
Jungschen Psychologie und Psychotherapie ge-
hortauch das Verhiltnis des Einzelnen zur Ge-
meinschaft. Zwar besteht zwischen diesen kei-
ne echte Polaritat, da die Gemeinschaft kein ei-
genstandiges Sein hat, sondern eine Akkumu-
lation von seienden Individuen ist. Dennoch ist
der Mensch als Zoon politikon schon von Geburt
an intensiv in soziale Beziehungen eingebettet.
Mit groSer Wahrscheinlichkeit verdankt er sei-
ne eminente Stellung unter den Lebewesen,
insbesondere seine Weltoffenheit und Instinkt-
entbundenheit, seiner ,, physiologischen Friih-
geburt” (Portmann 1951). Im , extrauterinen
Frithjahr”, also in quasi noch fotalem Zustand,
ist der Mensch bereits dem kommunikativen
,S0g” seiner Bezugspersonen und seiner Um-
gebungswelt ausgesetzt. Geflihlszuwendung,
Kontakterleben, Sprache und sich rasch entfal-
tender Weltbezug wirken in dieser noch plas-
tisch-formbaren Phase auf das Junge Sein ein
und bewirken dessen Offenbleiben und Unfi-
xiertheit beziiglich Pragungen, wie sie im Tier-
reich vorherrschen'”.

Blickt man in der Phylogenese der Mensch-
heit auf die psychische Entwicklung zurtick, so
istdavon auszugehen, dass das Ichbewusstsein
des Einzelnen bis in historische Zeiten noch
wenig ausgebildet war; umso starker war der
Einfluss mythischer Kollektivvorstellungen
(Jung 1974, 104-147; idem 1976a, 456-488). Ani-
mismus, Totem und Tabu, Magie und Be-
schworungswesen pragen die frithen religic-

19 Zur Entwicklung des Menschen in der frithen Kindheit gibt es eine unabsehbare Literatur. Auch die mo-
derne Hirnforschung steuert seit kurzem ihre Erkenntnisse hierzu bei (Roth 2001, 324-352).
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sen Vorstellungen, die noch kaum von den
weltlichen zu unterscheiden sind. Projektion
pragt die Beziehungen zur Umwelt und zu den
Gottheiten. Erst im Laufe der Zeiten emanzi-
piert sich das menschliche Bewusstsein und
differenziert sich. Herrschte, um ein Beispiel zu
geben, im alten Mesopotamien bis zur Bronze-
zeit gemafs einer Inschrift vom Jahr 2350 vor
Christus noch das Matriarchat mit Stadtgottin-
nen wie Antum, Ninlil oder Ischtar, so kommt
mit dem Eindringen von Nomadenvélkern im
Reich Akkad das Patriarchat auf, und mannli-
che Gottheiten wie Enlil, Anu, Sin und Scha-
masch dominieren (Beltz 1977,7). Ahnliches ge-
schieht bei der Durchdringung des Kulturlan-
des sesshafter Bauern Kanaans durch Noma-
denstamme Israels ab etwa 1300 vor Christus.
Deren Gott Jahwe verkorpert die Macht des als
mannlich empfundenen Geistes, was sich darin
zeigt, dass Jahwe die Welt und den Menschen
allein aus Geisteskraft (,, Es werde!”) erschafft
(Genesis 1). Er tritt in feindliche Konkurrenz zu
den alteren Religionen, bei welchen die Schop-
fung aus dem Geschlechtsakt eines Gotterpaa-
res (Beispiel Geb und Nut im Alten Agypten)
entsprang. Deutlicher kann der Machtdrang
und die Erstarkung des Bewusstseins als welt-
schopferische Kraft gegentiber dem leiblich-bio-
logischen Prinzip kaum symbolisiert werden.
Insofern das Menschenbild im Abendland
bis zur Zeit der Aufklarung vom christlichen
bzw. alttestamentarischen Gottesbild gepragt
war (Gott schuf den Menschen nach seinem Bil-
de; Genesis 1, 27), wirkten sich auch die Veran-
derungen im Gottesbild auf die Sicht und die
Forderungen an den Menschen aus. Jungs Reli-
gionspsychologie (Jung 1963; Spengler 1979) hat
hier Entscheidendes freigelegt, etwa zur ethi-
schen Frage von gut und bose, zur Erganzungs-
bediirftigkeit des Gottesbildes hinsichtlich des
Weiblichen oder zum Phanomen der Wand-
lung der Ganzheitsvorstellung von der Trinitat

zur Quaternitat. Von einem wissenschaftlichen
psychologischen Standpunkt aus ist dies nattir-
lich umgekehrt zu sehen: Die Veranderungen
des menschlichen Bewusstseins ziehen Wand-
lungen des Gottesbildes nach sich. So hat die
katholische Kirche beispielsweise mit der spa-
ten Erhebung Marias in den Himmel an die
Seite der Trinitdat durch Pius XII. im Jahr 1950
einer bereits seit Jahrhunderten dauernden
Volksgldubigkeit entsprochen und sich so ei-
ner Erganzung des rein mannlichen Gottesbil-
des durch das Weibliche angenahert.

In Jungs Sicht ist es folgerichtig, dass die Ge-
sellschaft sich nur verandert, wenn sich die Einzel-
nen neu einstellen; denn die Gesellschaft ist ein
Gebilde aus Einzelnen, und nur diese sind Le-
benstrager. Die Erziehung und Schulung in
Kindheit und Jugend sind primar auf Anpas-
sung und Einordnung in bestehende Sozial-
strukturen ausgerichtet; die breite Forderung
individueller Neigungen und Talente ist eine
spate Erscheinung in relativ wohlhabenden
Gesellschaftsformen. Auch die Entfaltung der
Individualitét ist ein modernes Postulat, das
erst mit der Verbreitung tiefenpsychologischer
Erkenntnisse einhergeht. Hier kommt der Jung-
schen Psychologie und Psychotherapie ein we-
sentliches Verdienst zu, weil sie die Phanome-
ne des Individualisierungsstrebens® einge-
hend erforscht und dargestellt hat.

In den Beziehungen zur Mitwelt spielt die
Typologie (Jung 1960) eine wichtige Rolle. Jung
unterscheidet zwei Einstellungstypen: die Ex-
traversion und die Introversion. Sie bezeichnen
den vorwiegenden Reaktionshabitus beziig-
lichder,, Objekte” der duleren und der inneren
Welt. Die Extraversion ist eher weltbezogen,
die Introversion eher selbstbezogen®'. Hinzu
kommen vier Grundfunktionen, die in den
Gegensatzen Denken/Fithlen sowie Empfin-
den/Intuieren beschrieben werden®. Durch
Kombination der Einstellungs- und der Funk-

20 Individuation ist als psychischer Entfaltungs- und Reifungsprozess in Analogie zum Wachstums- und Al-
terungsprozess des Kérpers zu sehen. Insofern ist er ein natiirliches Phanomen. Er kann aber durch Analy-

se bzw. Psychotherapie bewusst gefordert werden.

21 Jungs Einstellungstypen haben ihr literarisches Vorbild in Spittelers Erstlingswerk ,, Prometheus und Epi-

metheus” (Spitteler 1920).

22 Es fallt auf, dass Jung entgegen der klassischen psychologischen Trias Denken, Fiithlen, Wollen eine Vier-
heit beniitzt, in der aber das Wollen fehlt. Der Grund fiir Letzteres liegt in Jungs energetischer Sicht: Der
Wille ergibt sich aus dem Betrag an psychischer Energie, der dem Ich zur Umsetzung seiner Intentionen

zur Verfligung steht (Jung 1960, 921).
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tionstypen ergeben sich acht mogliche Haupt-
typen menschlicher Verhaltensweisen. Das In-
dividuum neigt dazu, eine Funktion bevorzugt
zu gebrauchen, so dass , dominante” und ,, min-
derwertig” ausgepragte Funktionen resultie-
ren. Auch hier stellt sich das Problem der Ein-
seitigkeit bzw. des notigen Ausgleichs. Jung hat
dem Typenproblem in der Geistesgeschichte
umfangreiche Untersuchungen gewidmet,
zum Beispiel dem Universalienstreit in der An-
tike und in der Scholastik oder dem Abend-
mahlstreit zwischen Luther und Zwingli. Auch
in der Psychopathologie spielt die Typologie
eine Rolle, aber auch ganz alltaglich bei Ehe-
problemen auf Grund der Partnerwahl der
Menschen®.

Jung hat die Anfange seiner Psychotherapie
in der Psychiatrie (am ,, Burgholzli” in Ziirich,
das zu jener Zeit von Eugen Bleuler geleitet wur-
de) entwickelt. Seine Arbeiten mit dem Assozia-
tionsexperiment (Jung 1979, Meier 1968, 83ff),
fithrten zum Konzept der gefiihlsbetonten Kom-
plexe und zur Diskussion, weshalb die einen be-
wusst werden und andere nicht (Jung 1967, 19).
Komplexe sind normale psychische Wirkfakto-
ren und nicht von vornherein pathologisch.
Auchdas,, Ich” gehortbei Jung zu den Komple-
xen, doch konnen unbewusste Komplexe sich
storend auswirken (Vergessen, Versprecher
usw.) bis hin zu ,, Besessenheiten”. Die Arbeit
mit Psychosen, insbesondere deren schizo-
phrene Formen, lenkten Jungs Aufmerksam-
keit auf jene psychischen Inhalte, die in Wahn-
gebilden auftreten, und fiir die er parallele Vor-

stellungen in kollektiven Mythen fand (Jung
1967, 317f). In den Jahren 1913 bis 1916, nach
dem Ende der Freundschaft mit Freud (Spengler
1974), erforschte Jung in einer Art ,, Katabasis”
(Abstieg) intensiv seine eigene Psyche. Das
»Material”, dem er begegnete und das er sorg-
faltig dokumentierte24, bezeichnet Jung als den
, Urstoff” fiir sein Lebenswerk: Seine ,, gesamte
spatere Tatigkeit bestand darin, das auszuar-
beiten, was in jenen Jahren aus dem Unbewuss-
ten aufgebrochen war” (Jaffé 1962, 203). Man
konnte diese Zeit daher Jungs ,, schopferische
Krise””” nennen.

Jung hat verschiedene typische Symbole der
individuellen menschlichen Entwicklung fest-
gestellt, beschrieben und in das Konzept des
Individuationsprozesses eingeordnet, wobei
die Reihenfolge ihres Auftretens nicht generell
festgelegt (und somit auch nicht vorhersagbar)
ist, sondern sich nach dem individuellen Stand
der psychischen Entwicklung einmal so, ein-
mal anders ergibt. Haufig drangt sich zunachst
eine Auseinandersetzung mit den so genann-
ten Schattenseiten® auf (dies konnen Verhal-
tensmoglichkeiten sein, die bisher nicht gelebt
wurden, oder aber vom Bewusstsein als in-
kompatibel abgelehnte Moglichkeiten, die dann
meist auf andere Menschen projiziert werden).
Hier stellt sich oft das Problem von gut und
bose und erfordert eine Auseinandersetzung
mit diesem Gegensatz”. Auch das Auftreten
der , Seelenbilder” ,Animus” und , Anima” ist
z.B. in Traumen sehr haufig. Entsprechend der
aus der taglichen Praxis gewonnenen Auffas-

23

24

25

26

27

Auf Grund der Jungschen Typenlehre sind auch Typentests geschaffen worden (Gray/Wheelwright, My-
ers/Briggs). Zu deren Validitat besteht eine umfangreiche Literatur (Meier 1975, 151-154). Ebenso gibt es Un-
tersuchungen zur Jungschen Typologie im Rorschachtest (Bash 1988, 136-197).

Jung hielt diese Inhalte zunachstim ,, Schwarzen Buch” fest und iibertrug sie spater in gotischer Schrift und
mit selbst gemalten Illustrationen ins , Rote Buch” (Jaffé 1962, 191). Das Rote Buch soll demnéchst von der
Erbengemeinschaft Jung veroffentlicht werden.

Ellenberger nannte sie ,, schopferische Krankheit” (Ellenberger 1973, 900); da aber Jungs dueres Leben mit
Familie, Praxis und Militardienst normal weiterging, ist , schopferische Krise” angebrachter (Frey-Wehrlin
1977, 715).

Die ,, dunkle Seite” des Menschen wird auch als ,, alter ego” bezeichnet. Als literarische Veranschaulichun-
gen mogen der ,, Steppenwolf” (Hesse 1930) oder , Dr. Jekyll and Mr. Hyde” (Stevenson 1886) gelten.
Dabei ist auch die Funktion des Gewissens von grofSer Tragweite (Spengler 1964, 30-70). Die heteronome
(bei Jung , moralische”) Form des Gewissens entspricht dem Uberich bei Freud, besteht also aus verinner-
lichten Kollektivnormen; die autonome (bei Jung ,, ethische”) Form entspringt der Auseinandersetzung mit
den Symbolen des unbewussten Personlichkeitskerns. Gelegentlich kann es zur so genannten Pflichtenkolli-
sion zwischen diesen beiden Gesichtspunkten kommen. In philosophisch-anthropologischer Sicht erweist
sich das autonome Gewissen als Kundgabe eines Anspruchs, der das faktische Sosein am Ziel der optima-
len Seinsmoglichkeit misst (Spengler 1964, 114).
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sung, dass im , Unbewussten” sich Inhalte
konstellieren, welche auf Grund eines nattirli-
chen Strebens nach Ausgleich und Ganzheit
die bewusste Einstellung kompensieren (Jung
1967, 132), erscheint das Unbewusste der Frau
als mannlich (Animus), jenes des Mannes als
weiblich (Anima). Im Verlauf eines Individua-
tionsprozesses sind diese Verhaltensmoglich-
keiten in die bewusste Lebensfithrung einzube-
ziehen™. Unter dem Terminus ,Persona” fasst
Jung die habituelle Verhaltensweise des Men-
schen gegeniiber seiner Mitwelt zusammen.
Sie bildet sich aus Griinden der (teils notwendi-
gen) Anpassung oder Bequemlichkeit, ist aber
nicht mit der Individualitdt identisch, auch
wenn sie oft einem vorgefassten Idealbild ent-
spricht, das als , Fassade” zur Schau getragen
wird”.

Sind diese Aspekte der Psyche in der analy-
tischen Arbeit bewusst durchgearbeitet wor-
den, ist schon ein Stiick Erkenntniserweiterung
und Personlichkeitsbereicherung erreicht. Die
praktische Erfahrung zeigt, dass dann weitere
Symbole auftreten, die zu neuer Auseinander-
setzung veranlassen: ,,... wenn das Bewusst-
sein aktiv teilnimmt und jede Stufe des Prozes-
ses miterlebt und wenigstens ahnungsweise
versteht, so setzt das ndchste Bild jeweils auf
der dadurch gewonnenen hoheren Stufe an,
und so entsteht Zielrichtung” (Jung 1964, 386).
Es erscheint nun das archetypische Bild des
.Alten Weisen” als Personifikation des geistigen
Prinzips bzw. der ,Groflen Mutter”, Sinnbild
der stofflichen Natur. Diese , Mana-Person-
lichkeiten” (Jung 1964, 374ff) iiben eine grofse
Faszination auf das Ichbewusstsein aus, so

dass es leicht zu einer Identifizierung und da-
mit zu einer Inflation kommt. Werden ihre In-
halte aber bewusst gemacht, ohne dass man
von ihrer tiberheblich machenden Wirkung er-
griffen wird, so 6ffnet sich durch die Verbin-
dung bisher unbewussten Materials mit dem
Bewusstsein eine neue , Mitte”, die Jung das
,Selbst” genannt hat.

Mit diesem Begriff, der wiederum nicht hy-
postasiert werden darf, bezeichnet Jung den
Gesamtumfang aller psychischen Phanomene
im Menschen; er umfasst somit die bewussten
wie die unbewussten Anteile. Das , Selbst” er-
scheint empirisch in Traumen, Mythen und
Marchen in der Figur der , iibergeordneten
Personlichkeit” (Konig, Held, Gottheit usw),
als Ganzheitssymbol (Kugel, Kreis, Quadrat
usw), als complexio oppositorum (yang und yin,
Faust und Mephisto usw). Oft treten auch
Wandlungs- sowie Geburtssymbole™ auf. Die-
se Symbole besitzen eine erhebliche Numinosi-
tat (z.B. das Mandala) und nehmen entspre-
chend der Bedeutsamkeit ihres Inhalts und ih-
rer numinosen Wirkung eine zentrale Stellung
unter den archetypischen Vorstellungen ein.
Wenn bewusstwerdende Symbole von Gefiihls-
erfahrungen begleitet sind, wirken sie starker
auf das , Ich” ein als eine blof intellektuelle
Kenntnisnahme. Sie evozieren ein umfassen-
des emotional-kognitives Erleben, das die Per-
sonlichkeit ergreift, zuweilen erschiittert und
so Veranderungen der vorherrschenden Ein-
stellung des Bewusstseins bewirkt. Im Riick-
blick erscheinen solche Erfahrungen als sinn-
voll, und sie erwecken den Eindruck, als ob in
der , Tiefe” des Menschen ein zielsicheres

28 Auch wenn eine genaue Definition von méannlich und weiblich im psychischen Bereich nicht méglich
scheint, haben entsprechende Vorstellungen eine jahrhundertealte Tradition. Als Beispiele seien genannt
Dantes ,, Beatrice” als inspirierende Muse oder die Darstellung einer , Animabesessenheit” in , Imago”
(Spitteler 1945). Das sich in vielen menschlichen Leben ereignende Phanomen , Liebe auf den ersten Blick”
ist in dieser Sicht als Anima- bzw. Animusprojektion zu erkennen.

29 MitPersona wird in der Antike die Maske des Schauspielers bezeichnet, durch die er seinen Rollenpart hin-
durchtonen (personare) lasst. Jung siehtin der ,, Persona” eine Stiick Kollektivpsyche, das nicht individuell
ist, sondern blof eine gespielte Rolle (Jung 1964, 311f). Viele zwischenmenschliche Alltagsprobleme kon-
nen aus dem Verhaltnis zwischen Ich, Persona und Aussenwelt beschrieben werden (Jacobi 1959, 38ff).

30 Man wird z.B.im Traum von einer Schlange gebissen; das nétigt zur Auseinandersetzung mitden , anima-
lischen” Impulsen, ohne sich damit zu identifizieren und ohne ,, davonzulaufen”. Das Erste wiirde einem
hemmungslosen Ausleben der , Triebhaftigkeit” entsprechen, ein Davonlaufen eher ihrer Verdrangung.
Notwendig ist aber ihre Bewusstwerdung und Akzeptierung als eigene Seinsmoglichkeiten, was meist
eine Spannung zum bewusst gefiihrten Leben bedeutet, die ausgehalten werden muss, bis sich eine neue
psychische Ordnung, ein neues Gleichgewicht ergibt, das sich etwa im Symbol eines Neugeborenen aus-

drticken kann (Jacobi 1959, 192f).

248



,» Wissen” mittels der Hervorbringung von pas-
senden Symbolen eine Verdnderung der be-
wussten Einstellung im Hinblick auf eine Opti-
mierung der Personlichkeit bewirken ,, wolle”.
Es ist manchmal erstaunlich, wie Traume oder
spontan gemachte Zeichnungen iiber die sich
darin zeigenden Symbole therapeutische Wir-
kung erzielen.

Die therapeutische , Methode” Jungs be-
steht somit zu einem wesentlichen Anteil da-
rin, die natiirliche schopferische Quelle der Sym-
bolbildung freizulegen und ihre Heilwirkung zu
nutzen. Beim Patienten bewirkt die konkrete
personliche Erfahrung solcher Wirkungen tiber-
dies die Bildung eines starken Vertrauens in die ei-
genen seelischen Ressourcen. Dies gibt seiner Per-
sonlichkeit einen ,, inneren Halt”, mit dem die
weiteren Falligkeiten und Probleme des Le-
bens besser bewaltigt werden konnen. Gerade
inden Fallen, da das frithkindliche ,, Urvertrau-
en” (Erikson 1957) nicht oder nicht gentigend
ausgebildet werden konnte, was die weitere
Entfaltung der Personlichkeit zuweilen stark
beeintrachtigt bis hin zu ernsthaften psychi-
schen Storungen, kann die Erfahrung der Wir-
kungen z.B. eines Symbols der ,, GrofSen Mut-
ter”” einen heilenden Effekt haben.

Die bewusste Berticksichtigung solcher Pha-
nomene und ihre Einbeziehung in die Lebens-
gestaltung ermoglichen eine Vereinigung ge-
gensatzlicher Bereiche der Psyche, was Jung als
ein Ziel der seelischen Entfaltung postuliert.
Dieses Ziel der Ganzheit und Vollstéindigkeit32
kann wohl nie endgiiltig erreicht werden; es
muss gentigen, , auf dem Weg” zu sein. Die
hier nur duflerst gerafft beschriebene Integra-
tionsarbeit als Prozess der bewussten Differen-
zierung (Jung 1920, 825) zur Erweiterung der
Personlichkeit erfolgt in einer schrittweisen
Annédherung an die Inhalte und Funktionen

der psychischen Gesamtheit und in der Aner-
kennung ihrer Wirkung auf das Ich. Sie fiihrt
dazu, ,,sich selber als das zu erkennen, was
man von Natur aus ist, im Gegensatz zu dem,
was man sein mochte” (Jacobi 1959, 199). Jung
formuliert dies so: ,, Werde zu dem, was du im-
mer schon gewesen bist, namlich zu jener
Ganzheit, die wir durch die Umstande einer zi-
vilisierten, bewussten Existenz eingebiifit ha-
ben; eine Ganzheit, die wir waren, aber nicht
wussten” (Jung 1974, 722).

Freud umschreibt das Ziel der Therapie mit
der Wiederherstellung der Arbeits-, Genuss-
und Liebesfahigkeit, zu erreichen durch Be-
wusstwerdung. Das Abklingen von Sympto-
men bzw. deren Verschwinden ist gleichsam
ein Nebenprodukt der Aufarbeitung unbe-
wusster Strebungen. Dies gilt auch fiir Jung; da-
riiber hinaus geht es aber um ein weiteres Ziel,
das allerdings meist nicht schon im Stadium ei-
ner akuten psychischen Storung oder Erkran-
kung anvisiert werden kann. Es ist die letztlich
nicht inhaltlich, sondern nur formal um-
schreibbare Selbstverwirklichung eines Men-
schen, das Erkennen der jeweils in einem Indi-
viduum angelegten Seinsmoglichkeiten und
das Streben nach deren optimaler Erftillung
(auch unter ethischen und gesellschaftlichen
Gesichtspunkten). Der von Jung dafiir gewahl-
te Terminus Individuation ist ein psychodyna-
mischer Begriff; er beschreibt einen Lebensvor-
gang, eine Entwicklung tiber ldngere Zeit, wo-
bei immer wieder ein psychischer Gleichge-
wichtszustand erstrebt werden muss.

Jung schrieb im Jahr 1932, unter seinen Pa-
tienten im Alter von tiber 35 Jahren sei ,, nicht
ein einziger, dessen endgiiltiges Problem nicht
das der religiosen Einstellung ware” (Jung
1963,509)™. Religionen sind gleichsam Leitmo-
delle fiir die Lebensfiihrung der Menschen; im

31 Die Symbole der, Groflen Mutter” sind vielfaltig (Jung 1976a, 148-198); sie sind auch in den antiken Kulten
der Magna Mater im Mittelmeerraum und in Vorderasien wie in der christlichen Marienverehrung repra-

sentiert.

32 Jungsetztbewusstdas Ziel Vollstandigkeit (Jung 1972c,208) und nicht Vollkommenheit im Sinne der antiken
entelechia oder perfectio. Das Ziel der Individuation ist auch nicht das ,, wahre Gliick” (eudaimonia), denn sie
fithrt nicht zu einem Zustand, in dem es kein Leiden mehr gébe. Leiden und Konflikte sind natiirliche Pha-
nomene, die zum Leben gehoren. So erzeugt der Verzicht auf den Vollzug von Streben Leiden, etwa wenn
das Habenwollen aus moralischer Einsicht, dass ein Gegenstand jemand anderem gehort, bewusst unter-
driickt wird, aber das macht nicht krank, im Gegensatz zur Verdrangung, die solches Leiden vermeiden
will und damit ein neurotisches Ersatzleiden bewirkt, ein ,, Leiden am Uneigentlichen”.

33 Das hat mit Konfession oder Zugehérigkeit zu einer Kirche natiirlich nichts zu tun (Jung 1963, 509).

249



abendldndischen Denken, das vom Christen-
tum gepragtist, giltals solches die imitatio chris-
ti,d.h., Christus gilt als Vorbild fiir die Lebens-
fithrung, fiir das christliche Menschenbild.
Jungs Religionspsychologie bewegt sich aber
nicht auf der theologischen Ebene des Glau-
bens, sondern untersucht die religiosen Phano-
mene empirisch, auf der Ebene der psychi-
schen Erfahrung, welche von Menschen ge-
macht wird (Spengler 1979). Es handelt sich um
die , innere Erfahrung”, namlich die Bewusst-
werdung von psychischen Inhalten. So kann
Jung sagen: , Ich glaube nicht an einen personli-
chen Gott, aber ich kenne eine sehr personliche
Kraft, deren Wirkung kein Widerstand entge-
gengesetzt werden kann. Ich nenne sie ,Gott’.
Ich benutze diesen Ausdruck, denn seit urvor-
denklichen Zeiten steht er fiir solche ... Erfah-
rungen” (Jung 1972b, Brief Jungs vom 25. Okto-
ber 1955 an Palmer Hilty). Gottheiten wie Zeus,
Eros, Athene, Wotan, Kali usw sind relativ ein-
fach als Projektionen psychischer Krifte er-
kennbar™. Eine weitergehende Beschaftigung
mit Jungs Religionspsychologie ist hier nicht
moglich; im Zusammenhang mit der Indivi-
duation sind aber Parallelen unverkennbar:
, Die Religion als eine sorgsame Beobachtung
und Inbetrachtziehung ... unkontrollierbarer
Faktoren ist eine dem Menschen eigentiimliche
instinktive Haltung, deren Manifestationen
sich durch die ganze Geistesgeschichte verfol-
gen lassen; sie dient offensichtlich dem Zwecke
der Erhaltung des psychischen Gleichgewich-
tes” (Jung 1974, 512).

Das menschliche Leben verlauft zudem zeit-
lich unumkehrbar in einer Richtung, von der

Zeugung und Geburt tiber das Wachstum zur
Reife und von da tiber die Alterung zum Tod ™.
Grundsatzlich gilt dies ebenso fiir den psychi-
schen Bereich. Die von jedem erfahrbare Tatsa-
che, dass das menschliche Sein auf eine Ent-
wicklung hin angelegt ist, bildet auf der psychi-
schen Ebene auch die Basis fiir das Streben
nach Selbstverwirklichung. Das Movens hier-
fiir bezeichne ich mit dem Begriff der Expansivi-
tat des Lebens (Keller 1963; Spengler 2001, 1171f).
Dieser Begriff 10st jenen der , Triebe” ab und
umfasst im Gegensatz dazu auch die geistigen
Phanomene. Mit dem aus der Tierbiologie
iibernommenen Triebbegriff ist das Verstand-
nis des spezifisch menschlichen Seins nicht
moglich. Die Triebtheorien sind ein Beispiel
daftir, wie die Sicht (Theoria) menschlicher
Seinsweisen durch das Uberstiilpen von Vor-
stellungshiillen, die in nichtmenschlichen Be-
reichen erkenntnisférdernd sein mogen, ver-
stellt wird™. Dies gilt auch fiir andere naturwis-
senschaftlich-technizistische Modelle (Spengler
1964, 98ff).

Jeder Forscher ist vom Zeitgeist seiner
Schaffensperiode beeinflusst, insbesondere von
den gerade vorherrschenden wissenschaftli-
chen Paradigmen. So denkt auch Jung oft in
physikalistischen Modellen, etwa wenn er von
den Archetypen als , Energietransformatoren”
spricht, auch wenn er sich der blofien Analogie
bewusst ist und keineswegs meint, es sei so. Er
betrachtete seine Psychologie anfangs als na-
turwissenschaftliche Disziplin”, doch konnte
ihn, wie bereits aufgezeigt, die Einengung auf
das Kausalprinzip nicht befriedigen, weshalb
er die Finalitdit und die Synchronizitit zum

34

35
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Im alttestamentarischen Jahwe sind u.a. schopferische, schiitzende, richtende, rachende psychische Fakto-
ren reprasentiert; das neutestamentarische Gottesbild enthélt liebende, erlésende, aber etwa in der Johan-
nesapokalypse wieder chaosbekdampfende und strafend-zerstorerische Ziige; als ,summum bonum” ver-
korpert das christliche Gottesbild auch das ,, absolut Gute”, womit das Bose, das gegeniiber Hiob noch zum
Gottesbild gehort (Jung 1963, 553-758), aus diesem abgespalten wird.

Es kann hier auf das gro8e Feld der Entwicklungspsychologie blof8 hingewiesen werden. Sie befasst sich mit
typischen Lebensphasen und den Flligkeiten, die vom Individuum jeweils bewaltigt werden miissen, um
in der nachsten Phase zufrieden stellend weiterzukommen.

Ein auf einer Trieblehre aufbauendes Menschenbild hat grofite Miihe, die geistigen, kulturellen und kiinst-
lerischen Phanomene des Menschseins addquat zu verstehen. Freud musste hierzu die Konstruktion der
,,Sublimation” errichten, die selbst ihn nicht zu befriedigen vermochte (Spengler 2001, 163f).

. Ich glaubte, Naturwissenschaft im besten Sinne zu betreiben, Tatsachen festzustellen, zu beobachten, zu
klassifizieren, kausale und funktionelle Zusammenhénge zu beschreiben, um zum Schlusse zu entdecken,
dass ich mich in einem Netzwerk von Uberlegungen verfangen hatte, welche weit iiber alle Naturwissen-
schaft hinaus in das Gebiet der Philosophie, der Theologie, der vergleichenden Religionswissenschaft und
der Geistesgeschichte {iberhaupt reichen” (Jung 1967, 421).
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Verstandnis des Psychischen herbeizog. Auch
gegeniiber den Begriffen dufSerte er sich ambi-
valent. Er war tiberzeugt, dass die Seele nie voll
mit Begriffen erfasst werden knne; neben dem
Begriff sollten das Symbol und das Bild (im Sin-
ne von schopferischer Vorstellung) als Vermitt-
ler von Erkenntnis beachtet werden (Jung 1967,
356).

Nicht nur Begriffe und Modellvorstellungen
beeinflussen unsere Art des Erkennens; auch
die Sprache bestimmt es, insbesondere ihr
grammatikalischer Aufbau. Vor allem im Deut-
schen ist der traditionelle Duktus dem Sub-
jekt-Objekt-Denken verhaftet und fiihrt in er-
kenntnistheoretische Sackgassen. Jung hat von
der Moglichkeit gesprochen, die Spaltung zwi-
schen Beobachtendem und Beobachtetem zu
eliminieren; dies entsprache einer Einheit des
Seins, die — wie bereits erwahnt — durch eine
neue Begriffssprache auszudriicken wire, eine
,neutrale Sprache”. Ich meine, dass dies inzwi-
schen moglich geworden ist in der philosophi-
schen Anthropologie (Keller 1971), die tiberdies
eine weitere notwendige Forderung erfiillt, die
an die Basis jeder Psychologie und Psychothe-
rapie zu stellen ist: das Erfordernis ihrer ontolo-
gischen Fundierung, d.h. ihrer Begriindung aus
dem menschlichen Sein (Keller 1974, 217-229).

Als Menschenbild bezeichnen wir die Theo-
rie iiber das Wesen und die Verldufe des
menschlichen Seins. Das ist noch nichtlange so.
Wahrend vieler Jahrhunderte definierte sich
das abendlandische Bild des Menschen, wie be-
reits erwahnt, auf Grund des Vergleichs mit
dem Gottesbild. Mit der Entwicklung der Wis-
senschaften, insbesondere der Biologie im Ge-
folge des Darwinismus, definierte sich der
Mensch aus dem Vergleich mit tierischem Sein:
einerseits galt er so als , Mangelwesen”, ander-
seits schien er mit Besonderheiten ausgestattet
wie dem aufrechten Gang, dem Feuer- und
Werkzeuggebrauch, der Sprache u.a.m., wobei
manches infolge neuer Forschungsresultate
nicht mehr als spezifisch menschlich gilt
(Spengler 2001, 13f).

Die Forderung, das psychologisch-psycho-
therapeutische Menschenbild ontologisch zu
fundieren heifit, die Seinsweisen des Menschen
von ihrer optimalen Ausformung bis zu den
behinderten, defizienten Formen des Gestort-
seins endlich addquat zu erfassen, namlich
nicht mehr aus Fremdem, sondern aus dem
menschlichen , Seinsgesetz” selber. Es wiirde
den Rahmen dieser Darstellung sprengen, dies
hier in der notwendigen Ausfiihrlichkeit zu
tun; es kann nur summarisch angedeutet wer-
den mit dem Hinweis auf die Quellen.

Keller geht aus vom Begriff des , Selbst-
seins”. Dies ist die spezifisch menschliche
Seinsweise im Unterschied zu allem andern
Seienden (Keller 1974, 37). Selbstsein bezeichnet
die banale, unempathische alltagliche Gesche-
hensform und elementare Gangstruktur von
Sein, und diesen Begriff des Selbstseins nennen
wir den ontologischen™. Wenn Selbstsein etwas
Letztes, eine grundsatzliche, irreduzible Seins-
weise ist, so muss sie im menschlichen Sein
selbst griinden. Dieses ist kein , Ding”, sonst
wire es blof ein Seiendes und nicht ein Sein™.

Das Verhaltnis zwischen Sein und Seiendem
entspricht in der formalen Prazision der Onto-
logie gerade nicht der cartesianischen Spaltung
in Subjekt und Objekt, sondern es handelt sich
um ein dialektisches Urverhaltnis. Unter Seien-
dem sind die Gegenstinde unseres Erkennens
gemeint, also die , Welt” mit allem, was in ihr
ist. Sein hingegen bezeichnet schlicht das Fak-
tum, dass Seiendes ,, ist”; es hat keinen Artikel,
weil es nicht als Substantiv gemeint ist, son-
dern als Akt, Vollzug. Sein setzt damit etwas
voraus, dem das Seiende, Gegebene offenbar
werden kann, ein Verhalten also, das offen ist
fiir das Erscheinende. Dem entspricht mensch-
liches Sein im verbalen Sinn. Denn alles Seien-
de ist ausnahmslos von mir gedacht; erst mein
Vollzugsakt ldsst Seiendes als seiend erschei-
nen. Sein von Seiendem gibt es nur in diesem
dialektischen Verhaltnis, und seine Wirklich-
keit ist die des Menschen. Der Mensch aber ist
beides: Sein und Seiendes. Er ist (hier transitiv

38 Im Gegensatz zum banalen Selbstsein steht der deontologische Selbstseinsbegriff (griechisch deomai heifit
sollen). Dieser bedeutet eine Aufgabe, ein Sollen auf ein Ziel hin. Die beiden Begriffe stehen im menschli-
chen Leben in engem Zusammenhang. Selbstsein im hochsten Sinn als Aufgabe bildet die Sinnerfiillung
des normalen, alltédglichen Selbstseins, griindet aber auf diesem. Der Nachweis der Moglichkeit, der Not-
wendigkeit und der Wirklichkeit von Selbstsein ist im Original nachzuvollziehen (Keller 1974, 33-59).

39 Die Unterscheidung von Sein und Seiendem wird als ontologische Differenz bezeichnet.
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gemeint im Sinne eines Vollverbs) sein eigenes
Sein, zugleich ist er ein Seiendes, das sein ei-
gens Sein zu vollziehen hat und zudem der
Vollzug des Seienden der Welt ist. Sein von Sei-
endem ist stets vom menschlichen Sein konsti-
tuiert, immer von uns gemeintes Sein. So um-
schliefit der Begriff Sein das eigene Gedacht-
sein im menschlichen Sein. Damit ist die Sub-
jektivitdt alles Seinsdenkens gleichsam ,, ver-
rechnet”, und diese , Subjektivitdt”, in ihrer
Unumganglichkeit (denn wir konnen nicht ,, ob-
jektiv” erkennen), wird gerade zum Pfeiler in
der Dialektik des nun umfassenden Seinsbe-
griffs, der sich als ein Urverhaltnis von einan-
der bedingenden Relaten darstellt. Sein schlief3t
somit schon immer die Existenz dieses Verhalt-
nisses zu sich ein.

Selbstsein als spezifische Form des menschli-
chen Seins ist also ein Seiendes unter anderem
Seiendem, z.B. sachhaftem, pflanzlichem oder
animalischem. Es ist, was besonders in seinem
Leibsein offensichtlich wird, in dieses gebunden
und wie jenes bestimmt, aber es vollzieht im Ge-
gensatz zu diesem anderen Seienden sein eigenes
Sein®. Im Selbstvollzug konstituiert und voll-
zieht es zugleich das Seiende der Welt in dessen
Seinssinn. Das Seiende der Welt ist so untrennbar
im menschlichen Sein eingebunden. Die Existenz
eines derartig strukturierten Selbstseins erweist
sich als urspriingliche Notwendigkeit aus dem
Wesen des Seins schlechthin. Es muss auf sich
selbst bezogen sein, weil es kein ,, AufSerhalb”
gibt. Und schlieSlich ist es wirklich als seiner
selbst bewusstes menschliches Wesen.

Das maf3gebliche Konstituens menschlichen
Seins ist somit seine Selbsthaftigkeit. Stets bin
ich es selber, der in meiner Welt existiert und
ihre Bedeutungen stiftet. Ich bin es selber, der
erkennt, strebt, sich angstigt oder freut. Derart
auf sich selber hin in Anspruch genommen,
wird menschliches Sein aber auch sich selber
zum Anliegen, zur Aufgabe im Hinblick auf ein
je eigentlicheres Selbstsein. Hier kommt die
Idee eines optimalen Selbstseins im deontolo-
gischen Sinne (vgl. FuSnote 38) als Richtmaf3
ins Spiel. So untersteht es Idealen, kann es Ge-
wissen haben, Pflichten empfinden, Werte er-

fiihlen. Nur dieser Seinsweise eignet Bewusst-
sein, als intentionales Gegenstandswissen und
als Selbstinnesein bis zum Wissen um und Re-
flektieren dieses Selbstseins. Trotz dieser sehr
verkiirzten Darstellung ldsst sich erahnen, wel-
che Bedeutung Selbstsein fiir unser Bild des
Menschen hat, und dass damit flir die Erfas-
sung der so genannten Psychodynamik - die
wir nun als Seinsdynamik erkennen — endlich
eine adaquate theoretische Sicht zur Verfi-
gung steht. Adaquat ist sie, weil sie sich direkt
aus dem menschlichen Sein und seiner dialek-
tischen Struktur und Logik ergibt.

Selbstsein geschieht dem Menschen nicht
einfach, z.B. aus Trieb- oder Instinktgebunden-
heit, sondern er ist es selber und hat es zu sein.
Dazu gehort als Grenzfall, dass es darauf ange-
legt ist, sich optimal zu realisieren, sich im Sin-
ne seiner Moglichkeiten zu vollziehen (auch
wenn dies nicht erreicht werden kann). Dies ist
der deontologische Zielgehalt des Selbstver-
wirklichungsstrebens auf der anthropologi-
schen Betrachtungsebene. Thm entspricht auf
der erlebnisméfiigen oder psychologischen
Ebene das konkrete Selbstwertstreben. Dieses
ist ausschliefilich und spezifisch menschlich.

Es ist hier aus Raumgriinden nicht moglich,
Kellers Sicht der vier Elementarformen der Expan-
sivitit (Habenwollen, Dominanzstreben, Kon-
taktstreben, Betatigungsstreben), die auch im
Tierreich festzustellen sind, und des diese vier
im menschlichen Sein durchdringenden und
tiberformenden fiinften Strebens, des Selbstver-
wirklichungsstrebens, darzustellen (Keller 1963).
Diese Streben sind funktionell zu verstehen,
denn ihre Ziele sind nicht Sachen oder Dinge,
sondern sie erstreben Zustande, Erfillungen
oder Betdtigungen des Lebewesens. Damit ent-
fallen theoriebedingte Konstruktionen {iber die
, Wandlungen der Libido”. Der Hunger strebt
nicht nach Nahrung, sondern nach Séttigung,
die Sexualitat zielt nicht auf ein ,Sexualob-
jekt”, sondern auf sexuelle Betatigung und Be-
friedigung. Was einst als , Besitztrieb” be-
schrieben wurde, zeigt sich nun im Habenwol-
len als stets gleich bleibende Kategorie in den
verschiedenen Entwicklungsstufen des Lebens

40 Ein Stein , hat” keine Welt, er vollzieht keine Deutungsleistung. Auch eine menschliche Leiche ,, ist” nicht
mehr im Sinne ihres Seins zu Lebzeiten; sie vollzieht kein Selbstsein und keine Bedeutungen von Welt; sie
ist nur noch als sachhaft Seiendes, das erst wir Lebenden als solches zu erkennen imstande sind.
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und richtet sich phasengemaf3 auf jeweils neue
Inhalte. So will der Saugling die Brust ,, haben”,
das Kleinkind sein Spielzeug oder die Gute-
nachtgeschichte. Beim Erwachsenen stehen an-
dere Inhalte im Vordergrund, etwa Sachbesitz,
Geld, aber auch Wissen, die er haben will. Auf
dieser Grundlage kann das ganze Spektrum
von tierischem und menschlichem Verhalten
erfasst werden, insbesondere auch die geistigen
Leistungen (Spengler 2001, S 150 ff), die , gleich-
berechtigt” neben den elementaren Lebensau-
Berungen erscheinen bzw. diese beim Men-
schen in entscheidendem Mafle durchdringen
und bestimmen; sie brauchen nicht mehr ver-
falschend als Epiphdanomen eines Triebes ,, er-
klart” zu werden. Mit der Beschreibung von ge-
hemmten und von enthemmten Formen der
Expansivitat werden auch wichtige Storungs-
bilder des menschlichen Seins ohne kompli-
zierte theoretische Konstrukte einsichtig.

Ausblick

Unsere Darstellung hat versucht, das Men-
schenbild der Psychotherapie C.G. Jungs anhand
seiner Sicht der Psychotherapie, insbesondere
der therapeutischen Einstellung, dann aber auch
seiner Sicht der Entwicklung der Menschheit von
frithesten Anfangen bis heute sowie jener der in-
dividuellen Entwicklung des Einzelnen im Rah-
men seines genetischen Potenzials und der je ei-
genen lebensgeschichtlichen Ausgestaltungen
unter dem Einfluss von bewusstwerdenden
Symbolbildungen, deutlich werden zu lassen.

Beziiglich der Psychotherapie ist festzuhal-
ten, dass im Unterschied zu einigen andern
Richtungen Therapeut und Patient grundsatz-
lich gleichberechtigte Partner sind; die Heilung
psychogener Krankheiten ist dank der selbstre-
gulativen Krafte im Menschen in ihm selbst zu
suchen und zu foérdern. Weder die Bewusstwer-

dung noch die , Integration” der bisher unbewuss-
ten Inhalte konnen an den Therapeuten oder an eine
Methode delegiert werden; es ist grundsitzlich die
natiirliche Aufgabe des Menschen, das psychische
Gleichgewicht im eigenen Sein zu finden. Das
schlieft nicht aus, dass in bestimmten Situatio-
nen auch einmal gezielt vom Therapeuten ein-
gegriffen wird. Da dieser Prozess immer indivi-
duell ablauft, kann er nicht ,, nach Manual” ab-
gewickelt und der Verlauf auch nie konkret vor-
ausgesagt werden, auch wenn gewisse Grund-
muster aus der Erfahrung bekannt und als ,, ty-
pische” (statistisch wahrscheinliche) erwartet
werden konnen. Die bisherigen Forschungsar-
beiten zur Analytischen Psychotherapie haben
die Wirksamkeit dieses Konzepts belegt''.

Ein Menschenbild als , Theorie” (Sichtwei-
se) muss sich zwangslaufig auf Allgemeines
beschrianken, wenn diese den Kriterien der
gangigen Auffassung von Wissenschaftlichkeit
gentigen soll. Jede Individualitat fallt damit
gleichsam durch den Hilfsraster der statisti-
schen Anforderungen (Mess- bzw. Zahlbar-
keit) fiir generell gelten sollende Erkenntnisse.
Alle einmaligen Ereignisse, die im menschli-
chen Leben einen wichtigen Anteil am Erleben
ausmachen, erscheinen mangels statistischer
Relevanz als scheinbar unwichtig. Die Frage,
welche neue Art von Wissenschaft notig sei, um den
Phinomenen des menschlichen Seins angemessen
zu sein, ist somit berechtigt (Spengler 2001, 65). So
ist das Festhalten am Erfordernis einer , objek-
tiven” Erkenntnis und an der hierfiir notigen
., Eliminierung subjektiver Einfliisse” von ei-
nem ontologisch fundierten erkenntnistheore-
tischen Standpunkt aus nicht mehr aufrechtzu-
erhalten, weil das menschliche Sein als Konsti-
tuente seiner ;eweiligen Welt gerade nicht eli-
minierbar ist". Wer es dennoch tut, verfalscht
das Erkennen um methodischer Dogmen wil-
len.

41 Zu verweisen ist auf den Forschungsbericht der , Praxisstudie Analytische Langzeittherapie” PAL (Mat-
tanza et al. 2003); ferner auf die auf Grund von Krankenkassendaten gemachte Studie ,, Langzeitanalysen

zeigen Langzeitwirkung” (Keller et al. 1996).

42 Zueiner analogen Auffassung gelangt Hell, der die Vernachlassigung der ,, Erstperson-Perspektive” in den
Naturwissenschaften zugunsten der , Drittperson-Perspektive” als inaddquate wissenschaftliche Haltung
kritisiert (Hell 2003, 126). Auch die Wissenschaftstheoretikerin Nowotny halt den ,, Anspruch eines privile-
gierten, objektiven Zugangs zur Wirklichkeit”, den diese Wissenschaften erheben, fiir fragwiirdig (Nowot-
ny 1999, 23). Habermas fordert ebenfalls die ,, kritische Auflosung des Objektivismus, namlich des objekti-
vistischen Selbstverstandnisses der Wissenschaften, das den Anteil subjektiver Tatigkeit an den prafor-
mierten Gegenstanden moglicher Erkenntnis unterschlagt” (Habermas 1973, 261).
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So wie das menschliche Sein grundsatzlich
offen ist, bleibt auch das Menschenbild unde-
terminiert, d.h. veranderbar. Bei der Diskussi-
on tiber den Kausalitatsbegriff hat sich gezeigt,
dass echte Kausalitat offen ist fiir hinzutreten-
de Bedingungen, welche den Verlauf eines Ge-
schehens andern konnen. Im menschlichen Be-
reich ebenso wichtig ist die Finalitat als Grund-
lage aller Intentionalitat, alles zielgerichteten
Handelns.

Insofern Jung noch in den Kategorien Kants
argumentiert, sind seine Aussagen zeitgebun-
den und missten modifiziert werden; da Jung
aber auch konstruktivistische erkenntnistheo-
retische Ansatze entwickelt hat, bedeutet diese
Modifikation keinen Bruch, sondern eine Wei-
terentwicklung seiner eigenen Ideen. Ich habe
andernorts versucht darzustellen, dass die Psy-
chotherapie Jungs relativ gut auf den Grundla-
gen der philosophischen Anthropologie veran-
kert werden kann (Spengler 2001, 179) 3, weil es
wesentliche Ubereinstimmungen gibt, vor al-
lem beziiglich der zentralen Einsicht, dass das
menschliche Sein aus sich selber die Aufgabe hat,
sich strebend zu verwirklichen. Dass hierbei eine
natiirliche Kreativitit, z.B. bei der Symbolbil-

dung, duferst hilfreich ist, gehort zu den wich-
tigsten Erkenntnissen, die Jung hinterlassen
hat, und dass im Erleben und Ausgestalten die-
ser schopferischen Krafte Sinn erfahren wird,
hilft wiederum bei der Bewiltigung der unver-
meidlichen Konflikte und Probleme des Le-
bens. Die Erfahrung und bewusste Verarbei-
tung der inneren Leitsymbole wirkt stabilisie-
rend, starkt das Selbstwertgefiihl und hat emi-
nent therapeutische Wirkung. Jung hat diese
zentralen Phanomene des Menschseins und ih-
re Auswirkungen in einer weiten Sicht, die in-
dividuelle und kollektive Entwicklungen aus
allen Zeiten und Gesellschaftsformen verglei-
chend einbezieht, in einem umfangreichen
Werk dargestellt. Die Phanomene sind evident
und als solche, in individuellen Varianten,
auch heute und kiinftig wieder erlebbar. Thre
wissenschaftliche Deutung und Einordnung in
eine Theorie wird immer Gegenstand von Kri-
tik und Neufassung sein. Hinsichtlich des
Menschenbildes erweist sich die Psychothe-
rapie Jungs nach unseren Darlegungen als un-
gebrochen aktuell, weil Jung in mancher Hin-
sicht den Wissenschaftsauffassungen seiner
Zeit voraus war.

Zusammenfassung

Jede Psychotherapie fuf3t — explizit oder unreflektiert — auf einer Theorie des menschlichen Seins. Diese soll
nichtlanger verfalschende Modelle aus fremden Doménen (z.B. eine animalistische Trieblehre, welche kein ad-
aquates Verstdndnis geistiger Phanomene bringt) beniitzen, sondern aus der menschlichen Seinsstruktur sel-
ber hervorgehen. Fiir die Jungsche Therapie bietet sich als ontologisches Fundament die philosophische An-
thropologie an, welche das menschliche Sein als Selbstsein charakterisiert. Dieses erweist sich als ein Sein, das
sich selber Aufgabe ist. Neben der Kausalitat ist die Finalitat (als Grundlage aller Intentionalitat) notig, um die
menschlichen Seinsvollziige zu verstehen; die Diskussion dieser Erkenntniswerkzeuge zeigt erhebliche Man-
gel der traditionellen Auffassungen. In der Psychotherapie Jungs ist der Therapeut weniger der ,, Handelnde”
als ein Miterlebender eines individuellen Entwicklungsprozesses in einem dialektischen Prozess, in dem esim-
mer wieder darum geht, das psychische Gleichgewicht anzustreben. Weder die Bewusstwerdung noch die all-
mabhliche , Integration” von bisher unbewussten seelischen Inhalten konnen an den Therapeuten oder an eine
Methode delegiert werden. Jung hat typische Symbole der individuellen menschlichen Entwicklung empirisch
festgestellt, welche in verschiedenen Lebensphasen auftreten und deren bewusste Verarbeitung den Selbst-
werdungsprozess voranbringen kann. Sie entspringen der natiirlichen Kreativitat der Psyche; diese freizule-
gen und auszugestalten vermittelt Halt im Vertrauen auf die eigenen Ressourcen und Sinn fiir die Lebensge-
staltung.

43 Es gibt immer wieder Stimmen, die meinen, an Jungs Theorie und Praxis diirfe nichts verandert werden.
Abgesehen davon, dass Jung selber keine Dogmenbildung wollte (er war anfanglich schon skeptisch hin-
sichtlich der Errichtung eines Ausbildungsinstituts fiir seine Psychologie), verandern sich die Welt und un-
sere Sicht von ihr unabléssig, und Jung selber hat seine Sichtweisen immer wieder neu gefasst.
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Summary: The view of man in the psychotherapy of C.G. Jung

Each concept of psychotherapy is — either explicitly or not reflected —based on a theory of human existence (or:
being human). Such a theory should no longer use misleading models (e.g. an animal-based drive system that
includes no adequate understanding of mental phenomena), but should rather be based on the structure of hu-
man existence (being human) itself. Anthropological philosophy that characterizes human existence as
self-being may serve as an ontological basis for Jungian psychotherapy. Human existence is a task in and of it-
self. In addition to causality, we need finality (the basis of all intention) to understand the acts of human being’.
The discussion of these epistemological tools shows what is lacking in traditional interpretation.

The Jungian therapist is less an “actor” than a companion to an individual development in a dialectic process
that serves psychic balance. Neither becoming aware of psychic contents nor their gradual “integration” can be
delegated to the therapist or to a method. Jung empirically ascertained some typical symbols of individual hu-
man development that occur in various life situations. Their integration into consciousness may further the in-
dividuation process. These symbols arise from the natural creativity of the psyche. To uncover and form them

can lead to a trust in one’s own resources, and provide meaning for the living of life.

Keywords: psychotherapy of C.G. Jung, imagine of human existence
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Das Menschenbild in der Individualpsychologie Alfred Adlers

Rolf Kihn, Freiburg i.Br.

Bereits die Biographie Alfred Adlers gibt Auf-
schluss tiber seine Grundvorstellungen, die
sich im Entwurf einer , verstehenden Psycho-
logie” und deren Menschenbild abzeichnen
werden (Seelbach 1932; Ansbacher 1982), sofern
darin eigene Erfahrungen und unterschiedli-
che Theorieelemente eingehen (Brunner/Titze
1995). Als zweites von sechs Kindern eines
Kornhédndlers wurde er 1870 in einem Wiener
Vorort geboren, und sein Entschluss, Arzt zu
werden, ging auf die friihe Konfrontation mit
Krankheit und Tod in seinem Umfeld zurtick.
Zusammen mit seiner Frau Raissa Epstein inte-
ressiert er sich flir soziale Probleme, die mit
Krankheitsbildern wie etwa bei den Schnei-
dern zusammenhangen, wie seine erste Schrift
,, Gesundheitsbuch fiir das Schneidergewerbe”
von 1889 zeigt. Dieser Hintergrund schlagt sich
spater in der sozialpsychologisch orientierten
Schule der Individualpsychologie nieder, wie
sie 1911 nach seinem Bruch mit Sigmund Freud
gegriindet wurde. Anlass zu dieser Trennung
war eine von Adler eher deskriptiv oder phiano-
menologisch verstandene Neurosenlehre, wie
er sie 1911-12 in seinem frithen Hauptwerk
iiber den , Nervosen Charakter” konzipiert
hatte und womit er sich — allerdings ohne Er-
folg —an der Wiener Universitat zu habilitieren
versuchte. Im Riickgriff unter anderem auf den
Neokantianer Hans Vaihinger sowie auf Nietz-
sche, Charles Féré und Paul Janet baut er darin ei-
ne pragmatisch akzentuierte Psychotherapie
mit starkem sozialpadagogischem Einschlag
aus, die anstelle eines Pansexualismus wie bei
Freud vom Aggressionstrieb (spater: , mannli-
chen Protest”) und Minderwertigkeitskomplex
(als ,, Pradisposition zur Neurose”) bei jedem
Menschen ausgeht (Nunberg/Federn 11, 371).

Nach anfanglicher Anerkennung in Wien
emigriert Adler 1935 in die USA und versucht
der heraufziehenden Kriegsgefahr in Europa
durch unermiidliche Vortragsreisen entgegen-
zuarbeiten, indem er als notwendiges Korrelat
zum Minderwertigkeitsgefiihl immer mehr ein
Gemeinschaftsgefiihl postuliert, in dem man ein

idealistisches Erbe im Anschluss an Kants Ethik
erblicken kann (Ansbacher 1981). Nach weiteren
Hauptwerken wie ,, Wozu leben wir?” (1931)
und ,, Sinn des Lebens” (1933) stirbt er 1937 im
englischen Aberdeen. Durch theoretisches wie
praktisches Einwirken auf Familie, Schule und
gesellschaftliche Gruppen (1920; 1928; 1930)
verzeichnet seine Schule auch heute noch eine
internationale Ausbreitung (Titze 1984b; Schmidt
1985; Bruder-Bezzel 1998; Lehmkuhl 2001).
Adlers friiher Riickgriff auf eine biologisch-
medizinische Organtheorie des Menschen als
Miingelwesen (1907) gibt uns daher einen ersten
anthropologischen Hinweis, der sein Men-
schenbild einer Subjektphilosophie psycholo-
gischer Natur anndhert. Danach verlauft die
Existenz des Einzelnen als ein ganzheitlich be-
trachtetes Individuum grundsatzlich so, als ob
die Welt das von Kind an idealisierte Person-
lichkeitsgefiihl befriedige (1935; Ahrens/Lehmkuihl
1991). Im neurotischen Empfinden schwankt
dieses fiktive Selbstbild der eigenen Person
zwischen Grofie und Ohnmachtsphantasien im
standigen Vergleich mit einem hochsten
Machtanspruch als einem mehr oder weniger
stark fixierten Oben-unten-Schema mit dessen
praktischen , Leitlinien”. Fiir Adler bleibt gera-
de in der Neurose ein solches Handeln unver-
standen und wird darin oft bis zum Gefiihl der
Gottihnlichkeit hypostasiert, wahrend der Nor-
male mehr spielerisch mit den Regeln und Nor-
men der lebensweltlichen Logik als commion
sense umgeht. Adler entwirft folglich eine Theo-
rie der alltaglichen Praxis, die Fiktionalitit und
Wirklichkeit seelisch so zu fassen versucht, dass
eben individuelles und gemeinschaftsbezogenes
Handeln sich dabei nicht starr gegentiberste-
hen miissen. Hierdurch erklart sich von vorn-
herein, warum im Menschenbild Adlers gerade
auch den schon genannten sozialpadagogi-
schen Aspekten neben den psychotherapeuti-
schen stets grofSe Bedeutung zugemessen wur-
de, da die kooperativen Beziige in Freund-
schaft, Liebe und Arbeit iiber das Gelingen ei-
nes Lebens im Wesentlichen mitentscheiden,
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wie auch Freud dies schon gesehen hatte. In sei-
nem Spatwerk baute Adler genau diese Sicht-
weise zu einem bewusst vertretenen Mensch-
heitsideal sub specie aeternitatis aus, um eben in
einer solch gemeinsamen Verantwortlichkeit die
(massenneurotischen) Mangel auszugleichen
(1937). Wir wollen daher im Folgenden diese
entscheidenden Grundelemente der subjekti-
ven oder individuellen Existenz, wie sie sich
aus einer ersten Ubersicht herausschilen, unter
dem Aspekt des Fiktiven und Gemeinschaftli-
chen sowie der Zeitlichkeit als biographischem
Gedachtnis zusammenfassen, weil sich darin
Adlers Menschenbild mit seinen philosophi-
schen bzw. anthropologischen Grundlagen am
deutlichsten zeigt.

1. Fiktion und Lebensrealitat

Mit intuitiver Sicherheit fiir eine wesentli-
che hermeneutische wie phanomenologische
Fragestellung war die Ablosung von Freud
durch die Problematik einer méglichen libidi-
nosen Triebtheorie bedingt, insofern dabei fiir
Adler in kritischer Sicht das Unbewusste tiber-
haupt auf dem Spiel stand (Nunberg/Federn 11,
240; Ellenberger 1973, 765ff). Diese Triebtheorie
ist nicht ohne Einwiande aufrechtzuerhalten,
wenn man bedenkt, zu welchen Konsequenzen
sie Freud hinsichtlich Todestrieb und Kultur-
pessimismus veranlasste. Um das Entschei-
dende hier zusammenzufassen, so steht auf der
einen Seite sein Konzept des triebhaft Unbe-
wussten bioenergetischer Natur zur Diskussion.
Damit werden die affektiven Lebensaufierun-
gen psychophysisch verankert, ohne im Grun-
de aufzuweisen, wie sich im Trieb selbst das
spezifisch Menschliche als impressionale Indi-
vidualitat in Tun und Denken kundtut. Auf der
anderen Seite ist das Unbewusste flr Freud zu-
dem grundsitzlich in Bewusstheit tberfiihr-
bar. Dieser Anspruch wiederum setzte voraus,
dass Bewusstsein tiberhaupt nur durch aktuell
abgrenzbare Vorstellungsinhalte charakteri-
siert sei, womit Freud sich den Voraussetzun-
gen der klassischen Vorstellungsphilosophie
und ihrer Metaphysik der Objektivierung als
Realitdtsindex anschloss (Henry 2005).

Wenn jedoch alles grundsatzlich bewusst
gemacht werden kann, dann ist das Unbewuss-
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te nur eine spekulative Setzung oder ein Kon-
strukt letztlich, um Bewusstseinsausfille wie
willentliche oder unwillentliche Erinnerungs-
liicken als , Verdrangung” zu erkldren. Im pha-
nomenologischen Sinne hat damit das Unbe-
wusste dann aber keinen eigenen innerseeli-
schen Bestand, so dass zwischen der bio-phy-
siologischen und vorstellungsabhéingigen oder
intentionalen Bestimmung des Unbewussten
ein Widerspruch besteht, der untiberbrtickbar
ist. Alfred Adler gehort zwar ebenfalls noch der
Tradition der Vorstellungsphilosophie an, wie
sie vor allem Kant fiir die Neuzeit in die Wege
geleitet hatte. Jedoch lasst sein Riickgriff auf
Hans Vaihingers (1862-1933) Pragmatismus und
Kantinterpretation bereits die Scheidewand
zwischen ,, bewusst” und ,, unbewusst” fallen:
Die Fiktionen oder Als-ob-Vorstellungen der Er-
kenntnis wie des Handelns beim Einzelnen
entsprachen Lebensentwiirfen, welche in die
individuell organismische Biographik sowie in
die psychosoziale Lebenswelt zugleich einge-
bettet seien. Als Lebensreprasentationen sind
sie Selbstdarstellungen von solchem Leben,
wie dieses im praktischen Tun von einzelnen
Menschen oder von ganzen Gruppen zum
Ausdruck gebracht wird. Diese Lebensfiktio-
nen konnen durchaus , ideologisch” genannt
werden, wie Marx etwa den Ideologiebegriff
als Kampf der Vorstellungen untereinander ge-
geniiber der idealistischen Auffassung Hegels
oder Stirners verwandte und Adler vertraut
war. Jedoch horen damit solche Fiktionen kei-
neswegs auf, Auferungen des gelebten Lebens
selbst zu bleiben, sofern sie im Zusammenhang
mit tatsachlichem Handeln entstehen.

Das genannte Ideologiekonzept soll daher
hier nur zu der psychologischen Einsicht ver-
helfen, dass ein Leben ohne Einbildung oder
Hervorbringung von Vorstellungen, Bildern,
Vergleichen und Symbolen gar nicht denkbar
ist. Eine solche Hervorbringung ist eine Er-
scheinung des in seinem Ursprung selbst be-
diirfenden Lebens als einer , Mangelsituation”
im Sinne Adlers, womit eben die Frage nach be-
wusst oder unbewusst in einem anthropolo-
gisch tieferen Sinne in der Tat zunachst unbe-
deutend wird. Denn in der affektiven wie pro-
duktiven Verwandlung des Bedtiirfens in Be-
gehren und Anstrengung, das heif8it innerhalb
der 6konomisch und kulturell lebendigen Pra-



xis der Individuen, ist es ein und dasselbe Le-
ben, welches seine unmittelbaren Handlungen
und Affekte mit Vorstellungen begleitet. Diese
fiktiven bzw. ideologischen Lebensprodukte in
den Mittelpunkt seines psycho-individuellen
wie sozial-anthropologischen Ansatzes gestellt
zu haben, bleibt daher Adlers Verdienst inner-
halb einer verstehenden (und nicht blof8 topi-
schen) Tiefenpsychologie. Aufierhalb dieser
Gesamtschau fiihrte die lebensphilosophische
Tradition wie bei Hans Vaihinger, die nicht mit
einer streng phanomenologischen Vorgehens-
weise zu verwechseln ist (Kiihn 1993, 18ff), ent-
weder zu einem darwinistisch verkiirzten
Pragmatismus oder zu einer Hermeneutik, die
dem geschichtlichen Lebenszusammenhang
(Dilthey) oder dem zeitlichen Dasein (Heideg-
ger) unterworfen bleibt. Gilt fiir den ersteren
nur der evolutiondare Nutzen ohne weitere er-
kenntniskritische Sinnbefragung, so verharrt
die hermeneutische Sinnauslegung hauptsach-
lich in der psychologisch historischen oder on-
tologischen Beschreibung derselben, ohne sich
dem absolut inneren Lebenswert als solchem zu-
zuwenden. Alfred Adler vermeidet beide Ver-
kiirzungen, und deshalb kann die Fiktion bei
ihm zundchst auch heuristisch das ganzheitlich
gelebte Leben ausdriicken, so dass die Indivi-
dualpsychologie bis heute vom , Holismus”
dieses Ansatzes spricht. Was allerdings auf die-
sem allgemeinen Hintergrund zu klaren bleibt,
ist die Frage, wie die Fiktion als natiirliche Le-
bensdufierung dennoch zu einem pathogenen
Lebensirrtum werden kann? Dazu muss aber zu-
gleich weiter gefragt werden, um Adlers Men-
schenbild und dessen Grenzen zu verstehen:
Was ist Leben im rein phanomenologischen
Sinne tiberhaupt? Und wie offenbart es sich in
seiner inneren sowie fiktiven Selbstdarstel-
lung? .

Die individuelle Pragung des Lebens (und
eine andere kennen wir nicht, sofern wir unser
Leben als absolute Subjekvitdt erfahren) ist
nach individualpsychologischem Denken ten-
denzids. Man wiirde Adler grundlegend verken-
nen, wenn diese fiir ihn allgemeingiiltige Ap-
perzeptionsbestimmung auf die AufSlenwahrneh-
mung allein beschréankt bliebe, welche infolge
von vorgegebenen Dingaspekten und intentio-
nalen Horizonten einem ,, Lebensstil” als Er-
fahrungsstil mit jeweils bestimmter Typik

folgt, wie besonders Husserl dies systematisch
im Einzelnen analysiert hat (1986, 93ff). Als ur-
spriingliche Erfahrung, welche in sich rein af-
fektives Leben ist, verhalt sich die Seele nach
Adler selbst tendenzids, und zwar notwendi-
gerweise. Der Begriff der Seele meint hier im
psychologischen Sinne die Einheit der inneren
Wahrnehmung von mir selbst. Insofern sich die
Seele dabei auf sinnliche Empfindungen und
Eindriicke bezieht, ist sie jeder Reflexion vorge-
geben. Phanomenologisch radikaler gespro-
chen sind solche Impressionen sowohl ur-
spriinglich im Sinne ihrer affektiven Herkunft
wie auch als unmittelbare Mir-Zugehorigkeit,
denn mit jedem Empfinden ist ein Ich-Bewusst-
sein verbunden. Bezeichnet man nun diese ab-
soluten Erstgegebenheiten unseres Bewusst-
seins als Fiktionen, wie Adler es im Anschluss
an Vaihinger tut (Kithn 1989), so enthalten diese
bereits ein Geltungs- oder Werturteil, welches
sich auf Existenz oder Welt als jenes Gesamt-
sein bezieht, wo sich die Empfindungen als
wahr oder tauschend zu bewahren haben. Ad-
ler hat eindeutig die gemeinsame affektive Basis
dieser phanomenologischen Seelen- oder Le-
bensoriginaritdt bei Gesunden wie Kranken
(Neurotikern) mit ihren jeweilig projektiven
Lebenszielen anerkannt. So schreibt er in sei-
nem frithen Hauptwerk ,, Uber den nervésen
Charakter” aus dem Jahre 1912 nach seiner
Trennung von Freud: ,In Stunden der Unsi-
cherheit treten diese Fiktionen deutlich hervor,
werden zu Imperativen des Glaubens, des
Ideals, des freien Willens, sie wirken aber auch
sonst im Geheimen, im Unterbewussten, wie
alle psychischen Mechanismen, deren Wort-
bild sie darstellen” (idem 1997, 67).

Fiktionen sind demzufolge gar nicht denk-
bar ohne eine vorausliegende Lebensaffektion,
die sich hier als Unsicherheit darstellt. Dass Ad-
ler diesen Gedanken iiber seine vorherige
Theorie der Organminderwertigkeit gewon-
nen hat, ist eine Frage seiner Forschungsent-
wicklung im zeitgeschichtlichen Kontext (Sche-
ler 1980, 354f). Sie beriihrt nur in zweiter Linie
die phanomenologische Grundtatsache dieses
Menschenbildes, dass sich fiir ihn das Leben als
Ausgeliefertsein an das Leben in uns duflert. Die
Unsicherheit, die Angst, die Besorgnis und
schlieflich die normale oder iibersteigerte
,, Selbsteinschédtzung” (Adler 1912, 118) sind die
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manifesten Weisen des Lebendigseins selbst,
insofern es in seiner affektiv bestimmten Voll-
zugserscheinung als absolut individuiertes Ich
auftritt. AuBerhalb dieser affektiven Auferun-
gen ist kein Leben, sondern gibt es nur Unge-
staltetes und Totes als opak Seiendes. Sobald je-
nes Ereignis, welches als ,, Leben” in uns zu je-
dem Augenblick verspiirt wird, eine welthafte
Benennung erfahrt, setzt der zuvor genannte
Fiktionsprozess ein. Adler spricht im obigen Zi-
tat diesbeziiglich von einem ,, Wortbild”. Dies
entspricht der Tatsache, dass die Affektivitat
als primédre Lebensduflerung sich zunachst vor-
sprachlich vollzieht, weshalb unter anderem
Kindheitserlebnisse tiefpragend bleiben, ohne
fiir die Individualpsychologie umfassend kau-
sal oder final deterministisch zu sein (Titze
1979). Denn die affektive Lebensabhangigkeit
in unserem Bediirfen und Begehren bleibt ein
Leben lang dieselbe, so dass Geburt und Vater-
figur wie bei Freud nur in isolierter Betrach-
tungsweise letztgiiltige , Traumata” oder
,, Komplexe” fiir eine Psycho- und Pathogenese
abgeben konnen, wie Adlers , verstehende Psy-
chologie” unterstreicht (Winkler 1989).

Wenn ich also die abgriindige Lebensunsi-
cherheit mit Begriffen benenne, wird aus ihr
Furcht vor etwas Bestimmtem, vor einem vor-
zeigbaren Objekt, welches Lebenspldne als
Projekte herausfordert. Lasst man jedoch die
primare oder urspriingliche Lebensgegeben-
heit rein in sich zum Ausdruck kommen, so
birgt sie einen inneren Zugriff des Lebens
selbst, das heifit eine Gegenwartigkeit des Le-
bendigseins ohne Ausfluchtmdglichkeit. Das
,, Ich bin” als Individuum ist affektiv durch die-
ses Gefiihl des Nicht-ausweichen-Kénnens vor
sich selbst gegriindet, da es in keinem gelebten
Vollzug durchstreichbar ist. Von vornherein
hat also das , innere Leben” als ,, Seele” eine
, Tendenz”, sofern das Leben gar nicht anders
vermag, als um Sicherheiten nachzusuchen,
wie Adler anthropologisch zugestanden wer-
den kann. Denn diesen Sicherheiten haftet pha-
nomenologisch immer das subjektiv Selbe ei-
nes lebendigen Selbstempfindens in unendli-
chen Variationen, Nuancen und Wiederholun-
gen an. Hieraus entsteht die , Ur-Tendenz”,
dem Leben etwas abzugewinnen, das es aufho-
ren liefe, das Leben selbst in seiner Bedrii-
ckung zu sein, was heifit: in mir die Empfin-
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dung wie das Wollen hervorzurufen, ihm ent-
kommen zu konnen. In der Neurose oder Psy-
chose wird diese origindre Angst zur bestandi-
gen Beflirchtung der , Katastrophe”, welche
sich nach Adler eine verabsolutierende Sicher-
heitsfiktion nicht zugestehen darf. Damit be-
gegnen wir einer grundsatzlichen Moglichkeit,
Einsicht in eine prinzipiell anthropologische
Pathogenese zu gewinnen, wie sie Adler skiz-
zierte (1929): ndmlich in den irrtiimlichen Ver-
such, sich dem Leben selbst substituieren zu
wollen, weil es scheinbar seine eigene Sicher-
heit oder Gewissheit nicht zu gewahrleisten
vermag.

Ob also sozialintegrativ gegliickt oder nicht,
ob paranoid, psychotisch oder neurotisch ge-
lebt, und zwar bis hin zur religiosen Gottahn-
lichkeitsillusion (Adler/Jahn 1933b) — in jeder
Fiktion verbirgt sich der Versuch, das Leben
,,in den Griff” zu bekommen, anstatt sich von
ihm ,in die Enge” treiben zu lassen. Adler
spricht keine andere Sprache, wenn er bemerkt,
dass die ,von Natur aus Bedrdngteren” zu
,, Hilfskonstruktionen” und ,, ibernormierten
Leitlinien” greifen (1912, 117). Hinter derarti-
gen Worten gewinnt die schon erwdhnte Reali-
tatdes ,, Lebensirrtums” im Sinne des Dramati-
kers Ibsen ihre konkrete Gestalt. Sie ist keine
dem Leben bloff von aufien aufgepfropfte Er-
scheinung, sondern sie wird in dargestellter
Weise aus dem Leben selbst heraus geboren. Es
ware allerdings einseitig, die Lebensunsicher-
heit mit einem solch pessimistischen Ausblick,
der nicht tiber Freud hinausfiihrte, allein stehen
zu lassen. Wiederum ist Adler namlich klarsich-
tig genug, um einen zweiten Gesichtspunkt der
Lebensaffektivitat festzuhalten. Er bemerkt in
der Tat erganzend in ,, Praxis und Theorie der
Individualpsychologie” anlasslich der Fiktion:
,,Sie bringt leicht eine feindliche, kampferische
Tendenz in unser Leben, raubt uns die Unbe-
fangenheit des Empfindens und versucht es
stets, uns der Wirklichkeit zu entfremden, in-
dem sie deren Vergewaltigung nahe legt.”
(1969, 6)

Abgesehen von der Bestatigung, dass unser
Leben von vornherein tendenzids strukturiert
sei, wie wir sahen, enthalt diese Textpassage ei-
nen wichtigen zusatzlichen Hinweis. Es gibt ei-
ne nattirliche oder originare Gefiihlsunbefangen-
heit, eine Unschuld des Empfindens, was be-



deutet: Angst und Unsicherheit haben ihren
Gegenpol im Leben selbst, sofern es ebenfalls
positive oder freudig lustvolle Affektion ist.
Das Gefiihl der Unbefangenheit schliefst spon-
tane Ubereinstimmung mit sich selbst ein: Et-
was darf und kann so sein, wie es ist. Phano-
menologisch gesehen entspricht dieses Gefiihl
genau dem Wesen der Selbstfreude des Lebens,
derintuitiven Gewissheit, mit dem Leben uran-
fanglich in Einklang zu stehen. Trotz der Le-
bensunsicherheit, sogar in der Angst, die sie
hervorruft, ist demzufolge etwas scheinbar Pa-
radoxes moglich, welches fiir die psychothera-
peutische Praxis zentral ist: Ich vermag die ver-
unsichernde oder bedriangende Lebensunausweich-
lichkeit als Lebensselbstbezeugung in ihrer eigenen
inneren Gewissheit zu erfahren. Das Leben selbst
ergreift sich in der Tat als sein eigenes Pathos
und findet darin die vorstellungsfreie Bestati-
gung seiner selbst, die sich freudig unbefangen
zu dufiern weifs.

Ein solches Gefiihl der Lebenszunahme, ob-
wohl das Leben ganz es selbst bleibt, ist an-
sprechbar als Telos, als innersubjektives Ziel.
Der teleologische Finaldeterminismus, wie ihn
die Individualpsychologie nuanciert anthropo-
logisch und therapeutisch voraussetzt, ent-
spricht daher nicht nur dem Erbe des pragmati-
schen Idealismus, wie ihn Vaihinger vertrat
(1911). Dieses teleologische Grundelement
liegt bereits in der affektiven Urgegebenheit
der lebendigen Selbsterfahrung beschlossen,
auf der Adlers Menschenbild aufbaut (1927)
und welche wir phanomenologisch zu verste-
hen suchen. Die empfundene Lebenssteige-
rung in ihrer inneraffektiven Geschichtlichkeit
will bewahrt und verstandlicherweise noch
weiter vorwartsgetrieben werden. Und es ist
nattirlich, dass sich diese affektive Teleologie
dann auch an solche Vorstellungen bindet, wo
sie biographisch und kulturell herausragend
erlebt wurden, also beispielsweise bei der star-
ken Vater- oder giitigen Mutterfigur (1912, 117).
An dieser Stelle lasst sich riickblickend erken-
nen, wie konstruktivistisch Freud mit der Reali-
tat der Affekte umgeht. Anstatt sie in sich als
prinzipielle Lebenserscheinung gelten zu las-
sen, werden zuféllige Lebensereignisse wie die
Familienkonstellation zu einer apriorischen
Komplexszenerie oder Triebsymbolik umge-
deutet.

Wenn Adler dagegen von der , Brauchbar-
keit der Fiktion” spricht, um die , Rechnung
mit dem Realen zu machen” (1912, 134), so pla-
diert er ohne weitere triebtheoretische Annah-
men ,, dialektisch” fiir einen flieSenden Wech-
sel der affektiven Lebensoszillation. Weder Unsi-
cherheit noch Lebensselbstgenuss werden ge-
leugnet, etwa im Sinne eines zum notwendigen
Wesen erhobenen Realitdtsprinzips (Leu-
pold-Lowenthal 1988). Was vielmehr den ,, Le-
bensirrtum” ausmacht, ist der vergebliche Ver-
such, die affektive Praxis der phanomenolo-
gisch existenziellen Subjektivitdt in eine einsei-
tige Bestiandigkeit verwandeln zu wollen. Nur
die Angst mit ihrer Sicherheitssuche im Gefol-
ge als Lebensduflerung gelten zu lassen, ist
ebenso gefiihlsfremd wie das neurotische An-
hangen an die stets unmittelbar aufgesuchte Le-
bensfreude um jeden Preis, so dass die Lebens-
steigerung nur bedingt als ein , Wiederho-
lungszwang” im psychoanalytischen Sinne er-
scheinen kann. Es ist demzufolge die berechtig-
te Feststellung zu treffen, dass sich der , Le-
bensirrtum” aus dem Leben als solchem ergibt,
sofern dieses vorstellungsmafig in seiner af-
fektiven Wandelbarkeit selbst geleugnet wird.

Auch wenn Adler kein Philosoph oder Pha-
nomenologe im strikten Sinne war (Hocher
1987; Kiihn 1996), so enthalt sein verstehendes
und beschreibendes Vorgehen dennoch eine
Anndherung an die origindre, das heifst ur-
spriinglich lebendig gegebene Lebensdufie-
rung. In dieser Hinsicht besitzt mithin die Indi-
vidualpsychologie flir ihr Menschenbild eine
ausbaufdhige Grundkategorie, um der indivi-
duellen Subjektwirklichkeit insgesamt gerecht
zu werden. Denn der individualpsychologi-
sche Idealismus wie Pragmatismus beruht —
neben der tendenzitsen Apperzeptionsvorga-
be —auf der wirklichen Kenntnisnahme der Af-
fektivitat als der grundlegend subjektiven Pra-
xis in jedem Menschen. Was namlich aus der
dargestellten Spannung von Lebensunsicher-
heit und Lebensiibereinstimmung heraus ge-
boren wird, ist in Bezug auf das Handeln und
das Gefiihl, welches diesem begehrend zu-
grunde liegt, die praktische Leitidee des , Ich
kann”. Die Empfindung des , Kénnens” oder
, Vermogens”, welche ich selbst im Vollzug
bin, ndhrt oder hemmt jedes einzelne Projekt,
welches bis ins Detail hinein auf einer intentio-
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nalen Bemiihung beruht, wie Husserl weiter-
fithrend gezeigt hat (1986, 55ff). Insofern sind
alle sekundédren Gedanken und Begriffe, die ei-
ne motivationale, kausale oder teleologische
Verkniipfung der inneren und dufieren Ereig-
nisse erlauben, immer fiktiv. Mit anderen Wor-
ten kann ich gar nicht anders, sobald ich die in-
nere affektive Uberzeugung des , Ich-Kén-
nens” ins Netzwerk von Handlungsentwiirfen
iibertrage, als vorstellbare Fiktionen anstelle
der unsichtbaren Lebensgewissheit in mir
selbst zu verwenden, welche sich dann in der
alltaglich sozialen Praxis zu bewdhren haben
oder von dieser korrigiert werden.

2. Gemeinschaftsgefiihl, Geschichte
und Identitat

Inwieweit Adlers , Gemeinschaftsgefiihl”
als zusitzliches Hauptkonzept die Uberset-
zung der subjektiv affektiven Praxis in die le-
bendig soziale, gemeinschaftliche Arbeit hin-
ein darstellt, kann hier nicht in ganzer Breite
entwickelt werden (Wiegand 1992). Es diirfte
nach den bisherigen Ausfithrungen allerdings
ausreichend deutlich geworden sein, dass eine
Kultur, die dem Gefiihl des , Ich kann” ein
Hoéchstmafl an Verwirklichungschancen ein-
raumt, zugleich die menschenwiirdigste und
zukunftstrachtigste ist. Die kulturelle Praxis ei-
ner solch gesellschaftlichen Entwicklung be-
deutet dann namlich, dass das affektive Erle-
ben des Einzelnen ungehindert in den einen
groflen Lebensaustausch eingehen kann, wel-
cher die Generationen durchzieht. Kultur um-
fasst fiir Adler immer den Versuch der Lebens-
steigerung unter bewusstem Geltenlassen des
. Leidens am Leben” als zeitweilig unvermeid-
bare , Verdrangung”. Was Bauten, Denkmaler,
Bilder, Dichtungen, Schauspiele, zum Teil auch
Wissenschaft und Technik darstellen, ist nicht
blof Asthetik zu rekreativen Zwecken, wie
psychologisch einseitig argumentiert wird
(Birnbaum 1947), sondern es handelt sich viel-
mehr jeweils um die Verwirklichung dessen,
was das Leben im hochsten Sinne aus sich
selbst heraus vermag. Dadurch erscheint die
fiktivste aller Fiktionen, namlich das Astheti-
sche im Sinne von ,, Schein” als Ausdruck des
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Lebenswirklichsten im Sinne seiner innersten
Moglichkeiten selbst. Es garantiert, um mit Ad-
ler zu sprechen, dass es eine ,Lebenskunst” gibt,
die immer ,schopferisch” ist, wodurch das prinzi-
piell Positive seines Menschenbildes gerade
auch fiir die psychotherapeutische Praxis und
Ausbildung hervorgehoben wird (Schmidt
1982). Dieses Schopferische des eigenen wie ge-
meinsamen Lebens zu empfinden, wire un-
moglich, falls die affektive Lebenswirklichkeit
in uns nicht selbst bereits das urspriinglichste
Erleben als schopferisches Konnen oder Ver-
mogen darstellte.

Seit Entstehen der Postmoderne wird viel
debattiert um individuelle wie historische Iden-
titdtskrisen samt deren gesellschaftlicher Er-
satzstiicke. Dabei dient der Mythos des
,, Bruchs” mit bisherigen Traditionen als stan-
diges kritisches Selbstzitat dieser Moderne.
Der Verlust an Originalitit durch die Uber-
schwemmung mit merkantilen ,, Als-ob-Identi-
taten” jeder Art im Sinne eines anything goes
wird dagegen als Bedrohung fiir Geschichte
und Vernunft empfunden. Unter diesem Ge-
sichtspunkt enthalt der Fiktionsbegriff der In-
dividualpsychologie also kein kritisches Poten-
zial mehr wie bei Vaihinger und Adler noch.
Heute ist die globale Fiktion bereits vielfach
vom lebendigen Leben abgekoppelt zugunsten
eines kiinstlich erzeugten und standig markt-
gerecht reproduzierten ,, Lebens”. Wenn daher
mit Adler Geschichte noch Sinn haben soll als
individuelle wie evolutiondre oder weltweite
Lebensentwicklung, dann ist dieser lebensphi-
losophische Aspekt nicht nur als ein (dem Or-
ganismusmodell entlehntes) , Zitat” aus der
Vergangenheit der Romantik mit Ornament-
charakter im modernen Krisenbewusstsein
aufzufassen. Geschichte muss vielmehr als genera-
tive Praxis der Individuen die Geschichte ihre realen
Affektivitat bleiben konnen. Anders gesprochen:
Der Adlersche Lebensbegriff enthdlt phano-
menologisch mehr als den Ausdruck des ge-
spannten Verhdltnisses zum gesellschaftlich
Gegebenen mit dessen einengend technologi-
scher Eigendynamik, die ihrerseits keineswegs
ohne hervorstechende Druckausiibung mit
Neurotisierungstendenzen und Identitatszer-
storungen dasteht (ZIP 2000).

Die daher hier weiterverfolgte These, die
Grundlebenserfahrung des , Ich kann” als af-



fektive Quelle unserer gemeinschaftlichen Zu-
kunft im Sinne von Kultur und Geschichte gel-
ten zu lassen, ist deshalb mit Adler zugleich die
Anfrage an die Psychologie wie Psychothe-
rapie allgemein, welche Fiktion in der offentli-
chen Diskussion noch bewusst in Anspruch ge-
nommen werden soll (Kiihn 1995, 85ff). Huma-
nitat, dialogische Konfrontationsbereitschaft,
Interkulturalitat, Normparadoxierung reichen
unter anderem allein nicht mehr aus, denn die
Lebendigkeitserweise dieser grofSen aufklare-
rischen Geschichtsentwiirfe sind bereits, wie
gesagt, zu alltaglichem , Zitat” und , Orna-
ment” abgesunken, um beliebig funktionieren-
des Geschehen im allgemeinen Verwaltetwer-
den zu rechtfertigen. Die lebendige Fiktion
konnte also, wenn sie nicht mehr als wirkliche
Lebensurspriinglichkeit affektiv in ihrer Be-
deutsamkeit zum Tragen kommt, leicht um-
schlagen in ein unerwiinscht fiktives Leben,
wie die Individualpsychologie fiir jedes Men-
schenbild zu verstehen gibt (Adler 1937; Titze
1984a).

Greifen wir dazu die phdanomenologische
Identititsfrage noch genauer auf, so lasst sich
mit Adler eben entschieden sagen, dass jedem
Menschen prinzipiell ein absolut praktisches
Wissen zu jedem Augenblick gegeben ist: Ich
bin ein Lebendiger, das heifit ein , Kiinstler”
meines Lebens! Allerdings ware blof3 schauen-
de Riickkehr zum Ursprung des Identischen
noch nicht gleichbedeutend mit dem Auffin-
den eines urspriinglichen Prinzips als reiner
Lebensgegebenheit selbst. Um einer Verwechs-
lung von duflerer und wirklicher Identitatsfin-
dung vorzubeugen, ist es deshalb angezeigt,
mit Adler zu bedenken, was generativ das Iden-
tischsein des Lebens beinhaltet. Die phéano-
menologische Wesensbestimmung einer nicht
reflexiven Selbstheit ohne Fremdvermittlung
muss dabei mit dem zusammengedacht wer-
den, was sich originar als naturierende Lebens-
selbstbewegtheit entfaltet. Mit anderen Worten
geht es letztlich nicht um ideengeschichtliche,
biographische oder sonstige hermeneutische
Ableitungen, die nie erklaren wiirden, warum
das Leben so und nicht anders auftritt, sondern
um die genannte innere Lebensbewegung in
ihrer Selbstmanifestation, welche einer Wesens-
gesetzlichkeit gehorcht: Das Leben ist, wie es
erscheint. Und zwar erscheint es sich selbst als

Genealogie des Individuellen, worin die Selbst-
heit des Individuums sich nicht tiber die Topik
und Okonomie der psychodynamischen In-
stanzen allein vermittelt, sondern in der Ein-
heit des Selbstbegehrens ist es bereits ganzheit-
lich oder holistisch gegriindet. Adler fasst dies
unter dem Gedanken der , Triebverwand-
lung”, die einem phanomenologischen Lebens-
begriff insofern entspricht, als der Trieb in sei-
nem Verstandnis alle Variationen und Befind-
lichkeiten durchlauft, deren unsere innere Af-
fektivitat fahig ist. So schreibt Adler in einem
Text von 1908 , Der Aggressionstrieb im Leben
und inder Neurose” (1928, 54): ,, Die Kontinuitit
jedes Triebes und seine Beziehung zu anderen Trie-
ben ist flir das ganze Leben sowie tliber das Le-
ben des Individuums hinaus, in seiner Heredi-
tat, mit Sicherheit festzustellen. [...] Der Trieb
wird in seiner Ausbreitungstendenz, mittels
derer er bei starkerer Ausbildung unum-
schrankt alle Beziehungsmoglichkeiten zur
Umgebung ausschopft und geradezu weltum-
fassend auftritt, an einer durch die Kultur [An-
derung 1922: durch das angeborene Gemein-
schaftsgefiihl] bestimmten oder durch einen
zweiten Trieb geschaffenen Schranke ge-
hemmt.”

Die Grundaussage ist zunachst Trieb = Leben,
wobei dieses Identischsein an der Kontinuitat
des Triebs festgemacht wird. Diese Kontinuitat
ist keine bloff punktuell oder linear zeitlich
wahrgenommene stromende Phanomenalitat,
sondern eine material wesensgriindende im
Sinne der Affektivitat: Das Leben empfindet
sich selbst in seinem Selbsterscheinen als
Drang oder Trieb, gleich welche Wahrneh-
mung ich davon im Augenblick reflexiv haben
mag. Dieses Identische des Lebens als Trieb fa-
chert sich sodann hinsichtlich seiner notwendi-
gen Eigenschaften in einen inneren Reichtum
der Seele auf, welcher grof8 genug ist, uma prio-
ridas ganze Universum zu umfassen. Nicht die
Welt macht also den Trieb zu einem unum-
schrankten, sondern er tritt als solcher von sei-
nem inneren Wesen her auf. Das heifdt, er ist in-
dividuiertes wie gemeinschaftliches Leben, be-
vor dieses als solches tiberhaupt sichtbar in Er-
scheinung tritt. Phanomenologisch gesprochen
bedeutet dies, dass die Welt- wie Gesellschafts-
transzendenz nur dank der inneren Lebens-
wirklichkeit des ,, Sich-beziehens-Auf ...” exis-
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tiert bzw. dank des Selbstbezugs des Lebens zu
sich selbst in seiner sich selbst ergreifenden in-
neren Leiblichkeit (Heisterkamp 1996).

Dieses identische Sich als die Selbstheit indi-
viduellen Lebens, welches als Trieb im Sinne
Adlers alle Beziehungen immanent tragt, ver-
wirklicht sich sodann des Naheren auf drei
Ebenen: 1) innerseelisch als Zusammenspiel
der Triebe; 2) milieunah als Lebensschopfung
und 3) gemeinschaftlich als Kultur. Auf allen
Ebenen treten zugleich aber auch Beschran-
kungen auf, die wir zum Teil schon genannt ha-
ben bzw. in Richtung auf eine mogliche Patho-
genese verweisen. Sie lassen sich zusammen-
fassen als Angst oder als Umkehr des Triebes
gegen sich selbst in Askese, Mitleid, Selbst-
mord usw. (Adler 1928, 60f), das heif3t als Hang
zur Selbstzerstorung. Dass sich die beiden zu-
letzt genannten Phdnomene fiir Adler vor-
nehmlich an ,, kulturellen” Schranken offenba-
ren, zeigt, dass die Vorstellungen vom Leben
nicht mit diesem selbst unmittelbar identisch
sein konnen, sondern abstrakten Generalisie-
rungen den Vorrang vor der subjektiven Praxis
der Lebensverwirklichung geben. Die Angst,
welche an sich zur Identitdt des Lebens als
Ubereinstimmung mit sich selbst gehort, so-
fern die innere Selbsterfahrung des Lebens in
die Besorgnis umschlagt, es dort nicht mehr le-
ben zu konnen, wo die Méglichkeiten dazu le-
bensweltlich nicht mehr gesehen werden, ver-
starkt sich auf der Idealisierungsebene der
ideellen oder sekunddren Normen. Hier wer-
den vom individuellen Leben gesellschafts-
konforme Anpassungen gefordert, die eben in
ihrer Abstraktion irreell sind. Oder mit Adler
gesprochen: Der begehrenden Lebensidentitat
als Trieb werden , kulturelle Giiter verwehrt”
(ibid., 57f), welcher sie wesenhaft bedarf, um
ihre andrangende Angst nicht in Selbstzersto-
rung umschlagen zu lassen, das heifst in die du-
Berste Form einer sich dann einstellenden
,, Krankheit des Lebens” nach Nietzsche (19731,
1047). Die Kultur ist jedoch an sich unmittelba-
rer Ausdruck des Lebens, so dass Selbstzersto-
rungen verschiedenster Art immer auch ein
Zeichen fiir die , Neurotisierung” von Leben
sind, welches sich nicht mehr entfalten und
steigern kann, weshalb das ,, Gemeinschaftsge-
fithl” bei Adler nicht normativ tiberinterpretiert
werden darf, sondern im tiefsten Sinne als ge-
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genseitige Mit-schopfung zu verstehen ist:
,, Richtig zu horen, zu sehen oder zu sprechen
bedeutet, sich vollstindig an einen anderen
oder an seine Situation zu verlierén, sich mit
ihm oder mit ihr zu identifizieren” (idem 1928,
224).

Die auf kulturellen Reichtum hin angelegte
Lebensidentitdt kennt also nach Adler eine im
Trieb selbst schon fundierte Gemeinschaftsbe-
ziehung, bevor er spater dafiir eben den Begriff
des ,, Gemeinschaftsgefiihls” gebrauchen wird.
Dieses Gefiihl ist mithin phanomenologisch
gesehen kein blofs empirisch anthropologi-
sches, sondern es gehort zur grundlegenden
Wesensbestimmung der Lebensaffektion: Je-
der von uns ist bereits in einem Mit-Sein ge-
griindet, bevor wir den ,, Anderen” {iberhaupt
intentional oder vorstellungsmafSig wahrneh-
men. Denn der Andere als ein seinerseits iden-
tisches Ich oder Alter Ego ist ebenso in das origi-
nire Lebensverlangen eingebettet wie ich
selbst, bevor wir uns sichtbar begegnen, lieben,
vielleicht aber auch bekdampfen usw. Adler
scheint vor diesem letzten Aspekt gemein-
schaftlicher Unmittelbarkeit allerdings insofern
wieder zurilickgeschreckt zu sein, als er die
Ethik schliellich doch teleologisch oder nor-
mativ griindete und sie nicht mit dem imma-
nenten Lebenswert selbst identisch sein lasst
(Antoch 2001). Denn dort, wo sich mein Selbst
im Sinne eines individuellen Soseins als die un-
auflosliche Lebensidentitiat empfindet und in
jeder weiteren Erfahrung praktisch darum
weif3, da ist auch der Wert dieser Bindung des
Lebens an sich selbst immer schon vollzogen.
Alle weiteren Aussagen existenzieller oder
psychologischer Art iiber Bejahung und Ver-
neinung dieses Lebenswertes konnen nur auf
seinem vorausgesetzten Boden vollzogene Ur-
teile sein, die sich nicht selbst tragen.

Dass Adler aber grundsatzlich das gesamte
bewusste Leben vom lebendigen Trieb bewegt
sein lief3, zeigt sich auch daran, dass er ,, Auf-
merksamkeit, Interesse, Empfindung, Wahr-
nehmung, Erinnerung und Phantasie” davon
durchzogen sah (idem 1928, 59). Die alte Vor-
stellung, der Trieb sei chaotisch, so dass regeln-
de Mafinahmen ergriffen werden miissten, um
tiberhaupt Ethik und Kultur entstehen zu las-
sen, hat im Abendland seit den Griechen eine
lange Geschichte. Sie vergisst allerdings, dass



alles Kulturelle vom immanenten Lebenswis-
sen urspriinglich affiziert ist. Das Befolgen von
jedweden Regelungen setzt Sehen, Gehen,
Greifen, Lieben, Arbeiten usw. bereits voraus.
Dieleiblichen Vermogen sind bereits kulturelle
Praxis in sich, bevor einige AuBerungen davon
bevorzugt als gesellschaftsstabilisierend sank-
tioniert werden (Heisterkamp 2002). Wenn Adler
mithin zweifelsohne seine verstehende Tiefen-
psychologie an der Wirklichkeit einer indivi-
duell wie gemeinschaftlich gegebenen Lebens-
identitat orientierte, so fehlt jedoch eine letzte,
radikal phanomenologische Analyse dieser
Identitat als unsichtbar lebendige Selbstheit
(Henry 1992, 1996). Man kann daher allgemein
sagen, dass das von den Humanwissenschaf-
ten diesbeziiglich Behauptete weitgehend noch
aufSere Feststellung bleibt und erst mit einer ra-
dikalen Lebensphdnomenologie eine Ebene
des Transzendentalen erreicht wird, die dann
wie ein hoherer , Parallelismus” zur Behaup-
tung von affektivem, triebhaftem und seeli-
schem Leben als , Menschenbild” erscheint.
Wenn in der Tat jede reflexive, sozial oder
biographisch verankerte Identitat immer das
Leben schon voraussetzt, so kann auch keine
mit dem Ich psychologisch allein ausgedriickte
Selbstheit eine solche Identitat sein. Denn das
Ich setzt sich nicht allein im Leben, sondern
Letzteres gehtihm naturierend voraus, ohneal-
lerdings zeitlich von ihm getrennt zu sein. Man
konnte sagen, dass die Identitat des Ich als indi-
viduierte Selbstheit auf dem generativen Weg
vom Naturierenden zum Naturierten hin er-
folgt; Das Ich ist also nicht selbst der rein pha-
nomenologische Lebensursprung, sondern es
wird vom absoluten Leben seinerseits affiziert.
In dieser Hinsicht ist das Geboren-Werden des
Ich in Bezug auf seine Identitat reine Passibili-
tat im anfanglichen Leben, und diese letztere
weist Adler am Trieb naherhin nicht genauer
auf. Der genannte phanomenologische Paralle-
lismus besteht also darin, dass die psychologi-
sche oder anthropologische Empirie des Trie-
bes bzw. die Sichtweise des Individuums auf
das transzendentale Leben hin durchbrochen
wird, wie es bei Adler von einem alle Individu-
en umspannenden Gemeinschaftsgefiihl zu-
mindest vorausgesetzt ist. Denn erst mit einer
tatsachlich primarfundierenden Einsicht eines
solchen Lebens gewinnt ein urspriinglicher

Trieb seine geforderte Berechtigung, weil er
sich nicht mehr nur aus seiner eigenen postu-
lierten Dynamik speist, sondern in der reinen
Selbstbewegtheit des uranfanglichen Lebens
ruht. Der Unterschied zu jeder nur pragma-
tisch lebensphilosophischen Annahme eines
psychologisch angesetzten Primaren ist mithin
weder blof historisch noch zeitlich, sondern
wesenhaft: Das Leben bezeugt sich selbst und
wird nicht von aufien bezeugt. Entsprechend
ist die Identitat wie Gemeinschaftlichkeit des
individuellen Ich eine bedingte und keine von
ihm selbst irgendwie gesetzte. An dieser radi-
kal phanomenologischen Erscheinenswahrheit
haben sich daher individualpsychologisches
Menschenbild sowie die Psychologie jeglicher
Lebensform prinzipiell auszurichten. Wir wol-
len dies in unserem abschlieffenden Teil an
dem psychotherapeutisch zentralen Zeitver-
standnis als individuellem Umgang mit der
Biographik noch genauer aufweisen.

3. Zeit und Augenblick als
Lebensgedachtnis

Die Umsetzung des unbewussten Lebens-
ziels geschieht nach Adler durch einen projekti-
ven Lebensplan, welcher die kindlichen Pri-
marerfahrungen mit den realen, sachbezoge-
nen Moglichkeiten in Ubereinstimmung zu
bringen versucht. Der von Natur aus unscharfe
oder flielende Entwurfcharakter einer solchen
Lebensfiktion, wie wir sahen, muss sich struk-
turell vom Realisierbaren her bestimmen las-
sen. Die existenzielle Struktur des Wirklichen
ist daher die Zeitlichkeit als jenes Maf3, worin
das als moglich Angenommene zur konkreten
Ausfiihrung gelangt. Auch wenn Adler diese
Zeitproblematik nicht unter den neuzeitlichen
Begriffen der Subjektivitit als Geschichtlichkeit
reflektiert hat, bedeutet die Anwendung einer
solch phanomenologischen Sicht dennoch kei-
ne Verfremdung seiner Grundgedanken, die
uns weiterhin im Zusammenhang mit der Le-
bensidentitat hier interessieren. Er schreibt
selbst in einem klarenden Beitrag zum Wesen
der Individualpsychologie und ihres Men-
schenbildes: , Wir lernten in jeder seelischen
Bewegung zugleich Vergangenheit, Zukunft
und Endziel, gleichzeitig auch die friithkindli-
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che Situation des Betreffenden an der Geburts-
statte seiner Personlichkeit erblicken” (idem
1982b, 160).

Kaum deutlicher kann gesagt werden, dass
die psychologische Verstehensweise eines je-
den Subjekts zu jedem Augenblick dessen Zeit-
erfahrung als sein unverwechselbar erlebtes
Zeitverstandnis einschliefit. Im individualpsy-
chologischen Sinne ist also die Person in ihrer
eigenempfundenen wie von auflen wahrge-
nommenen ,, Identitat” mit der Weise gleichzu-
setzen, wie sie sich , zeitigt”, um einen Aus-
druck von Heidegger aufzugreifen (1967, 410).
Seinerseits machte Adler schon deutlich, dass
Zeit keine vorrangig physikalisch messbare
Grofe sei, sondern eben subjektive Zeitlichkeit
im genannten Sinne als Ausdruck individuel-
ler Befindlichkeit, bei der zwischen Aspekten
des Vergangenen und Zukiinftigen nicht
streng getrennt werden kann. Diese werden
vielmehr auf bestimmte Weise als fiir die Ge-
genwart mafigeblich hervorgebracht. Somit be-
stimmt erst die seelische Auerung im Jetzt, wo
der lebendige Bewusstseinsstrom des Vergan-
genen als solcher voriibergehend angehalten
wird, um zugleich als Ziel zukunftsbezogenen
Handelns zu dienen. Diese innere Gesamtzeit
des Individuums als Person ist in sich wieder-
um auch soziale Zeit. Die Art der Vergegen-
wartigung des Gewesenen (besonders des
Kindseins unter dem Eindruck gemeinschafts-
relevanter Erlebnisse) beinhaltet namlich die
Genese der psycho-biographischen Person mit
ihrem gesellschaftsabhangigen Charakter. Die
fiktiven Voraussetzungen zur Identitatsbil-
dung, wie wir sie kennen gelernt haben, setzen
mithin durch die Zeitveranderung hindurch ei-
nen Begriff der Dauer voraus. Dabei wirken
Schemata standig notwendiger Rekonstruktion
des Vergangenen selektiv als Vorwegnahme
des Zukiinftigen. Die fundamentale Verzeitli-
chung des individuellen Personseins umfasst
somit bei Adler konsequenterweise die theorie-
wie praxisrelevanten Elemente der schon er-
wahnten , tendenzitsen Apperzeption” wie
des , apperzipierenden Gedéchtnisses” als in
sich ebenfalls zeitlich strukturierten Momen-
ten. Dass hierbei Riickgriffe auf Bergsons Be-
griff der durée wie auf Kants transzendentale
Apperzeption als ein ,, Ich denke” in der zeitli-
chen Sukzession vorliegen, sei fiir den philoso-
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phichen Hintergrund erwéhnt, ohne sie im Fol-
genden ausfiihrlicher zur Darstellung bringen
zu konnen (Kiihn 1989, 59ff).

Innerhalb der psychologisch als ,, Ich” zu si-
chernden Personlichkeitsfiktion ist es mafigeb-
lich das genannte apperzipierende Gedichtnis,
welches der allgemeinen Aufstiegstendenz
seelischer Lebenswirklichkeit auf , schopferi-
sche” Weise zu ihrer je eigentiimlich subjekti-
ven Ausformung verhilft. , Die Unsumme von
Erfahrungen” einer scheinbar verobjektivier-
ten Vergangenheit wird vom Gedachtnis indi-
viduell personlichkeitserhohend verarbeitet,
indem , den vorbereitenden Handlungen und
Gedanken Direktiven, Winke bereitgestellt wer-
den”(1912,96). Das nurin solcher zeitlichen Er-
innerung zugangliche Material der biographi-
schen Ichbildung ist folglich — mittels seiner
standigen Geformtheit — die Herausbildung
desindividuellen Subjekts selbst. Das Gedacht-
nis bezeugt daher mit am eindringlichsten,
dass alle Bemiihungen des Individuums, seine
Personidentitat aufrechtzuerhalten, darauf hi-
nauslaufen, die mannigfach erlebten Zeitqua-
litdten in eine tiberschaubare Einheit zu ver-
sammeln. Die psychische Spannung, die damit
fiir jeden gegeben ist, aber insbesondere im
Schreck- und Zwangshaften der Psychosen
und Neurosen sich aufdert, bildet nur einen vor-
dergriindigen Gegensatz von Vergangenheit
und Zukunft. Schon Henri Bergson (1859-1941)
verbindet das Gedachtnis mit der je gegenwar-
tigen Wahrnehmung dadurch, indem er darauf
hinweist, jede aktuelle Wahrnehmung sei von
Erinnerungsmomenten durchsetzt, deren Ge-
gebensein nicht auf eine rein gewesene Vergan-
genheit reduziert werden konne. Aufierdem
strebe jegliches Erinnern auf eine (Wie-
der-)Verwirklichung im Gegenwartigen hin, so
dass beispielsweise Traum und Handeln zu-
sammengehdrige Auferungen derselben Be-
wusstseinstatigkeit darstellen. Das augen-
scheinlich Irrealste und Konkreteste, namlich
traumbildende Einbildungskraft und aktives
Handeln formen so die beiden duflersten Span-
nungsebenen der einen individuellen Dauer im
Zeitbewusstsein, da sie in einem gemeinsam
weltbezogenen Handlungsinteresse wurzeln
(Bergson 1896, 209.).

Die Bedeutung des lebensphilosophisch
orientierten Denkens bei Bergson fiir Adler liegt



als Erganzung zum Einfluss Vaihingers folglich
auf der Hand: Wahrnehmende Weltzuwen-
dung sowie Personlichkeitsformung, die sich
als ein zusammengegebenes Interesse an Akti-
vitat und Identitat bekunden, sind bedingt von
ein und demselben Zeitstrom, der uns sowohl
teilt wie eint. Die Kluft zwischen dem Kind,
welches wir nie ganz ,, gewesen” sind, und der
ungeteilten Person (Individuum), welche wir
nach dieser Sicht gleichfalls nie ganz sein , wer-
den”, enthalt eine existenzielle Lebensheraus-
forderung (Witte 1985): Jeder muss in schopfe-
risch weltversicherndes Gestalten umsetzen,
was noch nicht dem anschaulichen Werden sei-
ner ungewusst gelebten Dauer zugeordnet
werden konnte. Adler schreibt entsprechend in
., Psychotherapie und Erziehung” (1982b, 149):
,Der Anfang ist das Unvollendete, die Unsi-
cherheit, die Minderwertigkeit, wahrend das
Streben nach Vollendung sich in jeder Aus-
drucksform ebenfalls finden muss.” Dieser si-
cherlich bekannteste aller individualpsycholo-
gischen Grundsitze bleibt im doppelten Sinne
fiir das Adlersche Menschenbild aktuell. Inter-
pretiert als Bezug zwischen der zeitlichen Au-
Benheit (Zukunft) und der Innerlichkeit (Cha-
rakter), welche den seelischen Bewusstseins-
reichtum sowie die Lebensaufgabe fiir jeden
darstellen, lasst der Spannungsbogen zwi-
schen Unsicherheit und Vollendung die je exis-
tenzielle Situation (Augenblick) zur Entschei-
dung in der Zeit werden.

Mit anderen Worten werden hier die philo-
sophisch apriorischen Anschauungsformen von
Raum und Zeit zu praktisch erworbenen Instru-
menten der Lebensanpassung, was einer prag-
matischen Kantlektiire im Sinne Hans Vaihin-
gers entspricht. Im Unterschied zur Tiefenpsy-
chologie Freuds mit dem libidindsen Riickzug
des Ich auf eine narzisstisch eingeschlossene
Vergangenheit bei bestimmten Pathogenesen
hélt Adler daher an der permanent gegebenen
Spontaneitit der Ich-Apperzeption fest, wie sie
dem kantischen Freiheitspostulat entspricht.
Die apperzeptive Spontaneitat ist, anders ge-
sagt, die origindre Selbstergreifung des Ich-
Bewusstseins im Sinne einer , sicheren Festset-
zung der Einheitlichkeit der Personlichkeit”,
wohinter keine , psychologische Untersu-
chung zuriickreicht” (1982b, 136). Dies macht
den Unterschied zu einer effektiv lebenspha-

nomenologischen Analyse aus, wie wir dies
zum Teil schon anfiihrten und hier kritisch in
Bezug auf das individualpsychologische Men-
schenbild und dariiber hinaus vertiefen miis-
sen. Denn praktisch vermitteln sich bei Adler
die Philosophien eines daseinskonstitutiven
Zeitproblems und eine Psychologie der charak-
teridentischen Zeitbewdéltigung darin, dass die
Anschauungseinheit des ,, Ich denke” im seeli-
schen Bewusstsein zur Entstehungsfrage nach
der in sich konsistenten Personlichkeit wird.
Und die Organisation des sinnlichen Erfah-
rungsmaterials durch die theoretische Ver-
nunft im Sinne Kants schlagt um in die besor-
gende Besitzergreifung des zeitlich verfiigbar
zu machenden Weltseins: ,, Die wichtigste Auf-
gabe des Denkens ist vor allem, der Handlung
oder den Geschehnissen vorauszueilen, Weg
und Ziel zu fassen und so weit wie moglich zu
beeinflussen. Durch dieses Vorausdenken ist
unser Einfluss iiber Raum und Zeit einigerma-
Ben gesichert. Dementsprechend ist unsere
Psyche in erste Linie ein Verteidigungs- und
Angriffsorgan, geboren aus der Not all zu en-
ger Grenzen, wie sie urspriinglich die Triebbe-
friedigung erschweren.” (1912, 93)

Verbindet man namlich das kantische Frei-
heitsgeschehen mit Heideggers Existenzial der
Sorge, worin sich Sein und Zeit als Dasein unter
dem fundamentalhermeneutischen Gebot des
sinnhaften Selbstverstehens auslegen (1967,
231f), so lasst sich sagen, dass auch Adlers Ap-
perzeptionsverstandnis kein blof8 seelisches
Bewusstseinsvermogen neben anderen ist, son-
dern Selbst und Wahrnehmung sind darin
identische Vorstellungsbeziige. Diese Identitat
stehtals Lebensaufgabe unter der transzenden-
talen Notwendigkeit psychischer Bedtirftigkeit
als ,, Sicherungstendenz”, wie gezeigt wurde.
Dass selbst die lebensaffektive Triebrealitat auf
diese Weise in die Perspektive des sich seiner
Zeit versichernden Subjekts eintritt, bedeutet
daher mehr als blofSe Freud-Kritik. Es handelt
sich um die Ausdeutung aller seelischen Pha-
nomene als letztlich weltbezogener Intentiona-
litat, womit Adler seinerseits eben die Abhan-
gigkeit vom Erbe der klassischen Bewusst-
seinsphilosophie trotz paralleler Lebensprag-
matik im Sinne Nietzsches oder Bergsons zeigt.
Als gleichzeitige Selbstvergewisserung wird
diese Intentionalitdt namlich zur sich verau-
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Bernden oder ekstatischen Selbstauslegung des
Individuums in die Zeit hinein, und zwar un-
geachtet der phanomenologischen Tatsache,
ob damit nicht gerade eine tiefere Identitat im
Leben verdeckt wird: ,Das Schema, dessen
sich ein Kind bedient, um handeln zu konnen
und sich zurechtzufinden, ist allgemein und
entspricht dem Dréangen des menschlichen
Verstandes, durch unreale Annahmen, Fiktio-
nen, das Chaotische, Flieflende, nie zu Erfas-
sende in feste Formen zu bannen, um es zu
berechnen” (1912, 83).

Die allgemeine Notwendigkeit, welche Ad-
ler der Herausbildung eines leitenden lebens-
bewiltigenden Vorstellungsschemas seit der
Kindheit zuspricht, greift auch die apriorische
kantische Gleichzeitigkeit von Selbstanschau-
ung und Denken in Begriffen auf. Nach Kant ist
in der Tat die , innere Erfahrung [...] meines
Daseins in der Zeit [...] nur durch die Bezie-
hung auf etwas, was mit meiner Existenz ver-
bunden, aufier mir ist, bestimmbar” (1787,
S. XL). Damit erscheint die transzendentale
Einbildungskraft oder der Prozess der reinen
Anschauungdes , Ich denke” als die urspriing-
liche Zeit selbst. Und das Bilden der Welt zu ei-
nem objektiv Anschaubaren erfolgt zugleich
mit dieser Selbstanschauung, welche diesen
Vorgang begleitet. Streng fundamentalher-
meneutisch gesehen, das heifit als urspriingli-
che Weltphdanomenalisierung, sind dann in der
Tat das ,, Ich denke” und die Zeitlichkeit das-
selbe. Dass Adler das leitende Vernunftschema
in dessen praktischer Ausiibung als , unreal”
bezeichnet, liegt dann nicht an der zunachst
vorreflexiven Weltrezeptivitat beim Kind al-
lein, sondern grundsétzlich an der spontan in-
tentionalen Weltrezeptivitat innerhalb der
Identitat von Ich und Zeit. Die zeitliche Bezie-
hung als Beziehung von Ich und Welt schlecht-
hin ist ndmlich niemals ein empirisch anzutref-
fendes Seiendes oder eine psychische Substanz
im Sinne eines Vorhandenen — und insofern
,unreal”, obwohl es sich transzendental gese-
hen um die absolut notwendige Bedingung
von jeder Objektivitdt in der Welt handelt.

Die eigentiimliche Bezugswirklichkeit der
Zeitlichkeit bewirkt demzufolge, dass die ,, Ap-
prehension” des Gegebenen sich als , Repro-
duktion” und ,, Recognition” vollzieht (Kant
1787, 132f). Das heifdt, das Erkennen von Sach-
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verhalten im Sinne der genannten Objektivitat
erfolgtimmer auch als gegenwartige Selbstaus-
legung des Ich in Vergangenheit und Zukunft
hinein. Das ,, Ich denke” wird sich stets auf Au-
Ber-Subjektives beziehen, welches es selbst
iiber die Verstandeskategorien zusammen mit
dem sinnlichen Anschauungsmaterial konsti-
tuiert hat. So erscheinen die drei Zeitekstasen
des Vergangenen, Gegenwartigen und Zu-
kiinftigen als ,, duSerlich” oder begrifflich all-
gemein, obwohl sie ihr Entstehen dem Sich-
selbst-Entgegennehmen aus der subjektiven
Zeit der alles begleitenden Ich-Vorstellung ver-
danken. Niemals jedoch vermag sich hierbei die
durchgingige Identitit dieses ,Ich denke” oder Co-
gito selbst objekthaft festzuhalten; sie kann sich
nur im Bilden von Vorgestelltem selbst bestati-
gen. Im Vorstellen ihrer selbst ist sie daher un-
weigerlich nur bereits Vergangenes, welches —
wie alle Denkinhalte — der selektiven Erinne-
rung im Rahmen schematisierter Wahrneh-
mung bedarf. Dies macht an dieser Stelle er-
neut verstandlich, warum eine radikal phino-
menologisch gegriindete Identitat nur in der ab-
soluten oder reinen Lebensselbstaffektion mog-
lich ist, die eben keiner Vorstellung mehr un-
terliegt, weil sie diese ihrerseits tragt, ohne
selbst immanent abwesend zu sein. Denn das
Paradox der intentionalen Verzeitlichung be-
steht genau darin, dass ich mich zwar nie selbst
objekthaft als Ich-Phanomen wahrnehmen
kann, aber diese Abwesenheit meiner selbst zu-
gleich eine grundsatzliche Leere der subjekti-
ven Innerlichkeit bedeutet (Kiihn 1994, 68f).
Von dieser Zeitanalyse im Sinne Kants wie
Heideggers aus wird dann grundsatzlich auch
die existenzielle Angst bis hin zur psychoti-
schen Befiirchtung einsichtig, es konnte mogli-
cherweise ein , wesentlich” Vergessenes ge-
ben. In der neurotischen Haltung mit der ihr ei-
genen Starrheit wie symptomatischen Vehe-
menz schlagt sich diese Zeitauslieferung nach
Adler psychologisch wie folgt nieder: , Neuro-
tisch werden alle diese an der AufSenwelt an-
kntipfenden psychischen Bereitschaften [zur
Hypostasierung des Ichcharakters] erst, [...]
wenn innere Not die Sicherungstendenz stei-
gern und diese die Charakterziige wirksamer
ausgestaltet und mobilisiert, wenn der fiktive
Zweck des Lebens dogmatischer wirkt und die
den Charakterziigen entsprechenden sekunda-



ren Leitlinien verstarkt” (1912, 104). Adler ver-
falschte also nicht prinzipiell den kantischen
Apperzeptionsbegriff, wenn er ihn , tendenzi-
0s” nannte, denn damit sollte ausgedriickt sein,
wie im vorherigen Teil schon dargestellt wur-
de, dass jedes schematisierte Vorstellen dem le-
bendigen Subjektinteresse der eigenen Be-
wusstseinskonsistenz in der Zeit dient. Und
Bergsons Lehre bleibt insofern gleichfalls darin
aufbewahrt, als Apperzeption konkret nur als
vorwegnehmendes Gedachtnis gedacht wer-
den kann: als evolutionare Zeitbriicke, die ei-
nem Erproben von zu verstarkenden Moglich-
keiten unter dem Gesetz vereinheitlichender
Zeitbeherrschung gleichkommt. In Adlers Ein-
schatzung des Traumerlebens kommt dies sehr
klar zum Ausdruck: , Ein Traum ist eine Brii-
cke, die das Problem, dem der Traumende ge-
gentibersteht, mit dem zu erreichenden Ziel
verbindet. [...] Es weist auf das Aufwartsstro-
mende in der Evolution [Bergsons élan vital] hin
und zeigt, wie sich jeder Einzelne diesen Weg
vorstellt, den er gehen will. Es zeigt seine Mei-
nung von seiner Art und von der Art, vom Sinn
des Lebens” (1973, 155).

Auf dem Boden des bisher Dargestellten
lasst sich des Weiteren der Zusammenhang
von biographisch geschichtlichem Augenblick
und , Lebensstil“-Analyse bei Adler genauer
verstehen. Der Lebensstil enthalt namlich den
. lebenskundlichen” Anspruch, die zielbe-
stimmte dynamische Gesamtorientierung ei-
ner Existenz ins Bewusstsein zu heben: , Was
haufig als Ich bezeichnet wird, ist nichts ande-
res als der Lebensstil eines Individuums”
(1935, 7). Auch bislang ,, ungewusste” Elemen-
te bei der selektiven Konkretisierung des , Le-
bensplans” sollen dabei — mittels rekonstrukti-
ven wie projektiven Vorgehens — zum Erlebnis
werden. Dazu muss das , Unbewusste”, wel-
ches als solches nicht direkt erlebnisfahig ist
und dem Verstehen entzogen wurde, auf narra-
tive Weise vergegenwartigt werden. Dass nun
jede Gesprachssituation, zumal die psychothe-
rapeutische, mehr einschlieft als die Bertick-
sichtigung blof verbaler Kommunikation,
kann hier vorausgesetzt werden. Aus der Viel-
falt der Ausdrucks- und Rezeptionsmodalita-
ten solchen Sprechens soll deshalb die Grund-
tatsache in den Vordergrund gestellt werden,
dass historische wie biographische Zeit nur als

erzihlte Zeit existiert. Jegliche Lebensstilanaly-
se ist deshalb nicht nur die Einbettung von un-
bewusst gelebten Lebensabschnitten in eine in-
tentional (re)qualifizierte Jetztheit. Die psycho-
therapeutisch hervorgehobenen Leitlinien un-
ter dem personenbestimmten Primat der Ziel-
fiktion sind vielmehr Mittel, um ein existenziell
bedrangendes Verhaftetsein an der Situation
(etwa durch Frustration, Konflikt, Zwang oder
Angst) in eine neu wahrgenommene und
sprachvermittelte teleo-biographische Offen-
heit zu tiberfiihren.

Zwischen Geburt und Tod spannt sich so in
der Tat eine Zeit, welche die augenblickliche
Individualitdat zu transzendieren scheint und
ihrerseits nochmals kulturell (iberformt ist von
der historischen Zeitperspektive einer be-
stimmten sozialen oder nationalen — heute be-
reits globalen — Gruppierung. Formal gesehen
leisten die wie teleskopisch ineinander ver-
schachtelten biographischen und historischen
Schemata dabei insbesondere drei Grundauf-
gaben. Sie integrieren erstens die einzelnen, in-
teraktionell verwirklichten Handlungsablaufe
von kurzfristiger Dauer in eine weitlaufigere
Bedeutung, wodurch alltagliche Akte in den
grofieren Sinnhorizont einer Lebensspanne
bzw. Lebens- und Geschichtszeit eingeriickt
werden konnen. Einzelne Leitlinien biindeln
sich, mit Adler gesprochen, psychologisch zum
lebensstilgepragten Lebensziel. Biographische
Verzeitlichung versieht sodann bestimmte
Handlungen oder Erfahrungsfolgen derart mit
einer besonderen Bedeutung, dass sie schein-
bar ganz aus der alltdglichen Routine heraus-
treten. Individuelle Schliisselerlebnisse und
Konversionen zum Beispiel sind von solcher
Natur und bilden sich stets im Zusammenhang
mit einem , dramatisierten” Wissen um die
Endlichkeit menschlicher Existenz. Adlers
Durchleuchtung neurotischer  Selbstsiche-
rungsversuche (unter anderem mittels irrtiim-
licherweise absolut idealisierter Leitbilder wie
Vollkommenheit oder Gottahnlichkeit, wie wir
wissen) kann auf diese Weise zu einem thera-
peutisch biographischen Erlebnis realer Zeit-
einschdtzung im Sinne eigenverantwortlicher
Endlichkeit werden. Drittens vermag die Ver-
bindung zwischen biographischer Zeit und
historischer Realitét, wie sie Adlers Begriff des
evolutiondren , Gemeinschaftsgefiihls” ver-
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sucht, nicht dariiber hinwegzutdauschen, dass
sowohl personliche wie geschichtliche Identi-
tat von einer allgemeinen Plausibilitatsstruktur
abhédngen. Allgemein oder universal bedeutet
hier, dass keine historisch relevante Zeitquali-
tat ohne triviale, religiose oder wissenschaftli-
che Theorien von , Zukunftsvollendungen”
auskommt. Mogen sie linear, dialektisch,
eschatologisch oder reinkarnatorisch gedacht
sein, ihnen liegen allzumal sozial wie individu-
ell lebenserfiillende Zeitutopien wie etwa Klas-
senlosigkeit, Erlosung, Nirvana, unbegrenzter
Fortschritt usw. zugrunde.

Wie immer auch vom Einzelnen subjektiv
diese Zukunftsvisionen gefiillt werden, um
sich in eine vermeinte gesellschaftliche oder
geschichtliche Relevanz einzuordnen, so diirf-
te jedenfalls der psychotherapeutische Prozess
in solchem Zusammenhang teilweise in die
Nahe von pidagogischen Narrationsstilen rii-
cken. Denn anders als in der autobiographi-
schen Erzahlung wird hierbei keine vollendete
Darstellung angestrebt, sondern eher eine
Selbstdarstellung des Noch-Moglichen. Die
Kategorie der Erfiillung tritt zuriick zugunsten
eines Zeitbildes der Krisis im urspriinglich ety-
mologischen Sinne von Trennung und Ent-
scheidung. Deren offener Zukunftsverweis
kann notwendigerweise nur mit der allméhlich
gelingenden Annahme des Augenblicks zusam-
menfallen, da in der psychologisch therapeuti-
schen Situation die Synthese von Lebensab-
schnitten und einer neuen Ebene — aus distan-
zierterer Sicht — eben noch aussteht. Das bio-
graphische Modell vermittelt also allgemein in
sozio-funktionaler Hinsicht das individuell
Mogliche mit dem Obligatorischen (Norm)
und verhilft so dazu, dass von Krisen gekenn-
zeichnete Lebensstufen als wachstumsbeding-
te , natiirliche” Phasen in einer bewéhrten Le-
benswelt von Kindheit, Erwachsenwerden und
Altern erscheinen. In dhnlicher Weise fiihrt die
therapeutisch oder psychologisch vermittelte
Selbstauslegung dahin, fixierte Erfiillungsvor-
stellungen aus dem Vergangenen in reaktuali-
sierte Lebensdynamik mit anderen Rhythmisie-
rungen aufzuldsen. Die kleinste Einheit ist dabei
der Augenblick, welcher als das Immer-gerade-
noch-Maogliche einsichtig und zuginglich gemacht
werden kann, um zwischen subjektiv innerer und
sozial duf8erer Zeit eine Briicke zu erstellen.
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Was namlich den stark minderwertig Emp-
findenden bis hin zur Entscheidungslosigkeit
oft hemmt oder lahmt, sind nicht die erfillten
Biographievorstellungen, die er nach Adler
,» kompensatorisch” bis zu kulturellen Hochleis-
tungen in genialen Fallen zu kultivieren weif3.
Schwierigkeit bereitet ihm die nattirlich selbst-
verstandliche Einstimmung in die common-sen-
se-Relativitdt des durchschnittlichen Zeitha-
bens, um anfallende Aufgaben ohne zwanghaf-
tes Optimieren auszufiihren. Das heifst, in je-
dem Augenblick wird von ihm im Grunde eine
Erfiillung gesucht, welche den Endlichkeits-
oder Minderwertigkeitscharakter zeitlicher
Existenz aufheben soll oder zumindest die ent-
gegengesetzte Einsicht aufschieben hilft. Jeder
Augenblick erscheint so als der letzte oder
., todliche”, der die Katastrophe des ,, Schreckli-
chen” — unbewusst die befiirchtete ,, Enthiil-
lung” fiktiver Ichsicherung nach Adler (1912,
104f) - herbeifiihren konnte. Demzufolge wird
die einfachste Entscheidung oft aufgeschoben,
die Zukunft angstvoller Phantasie ausgeliefert,
so wie paradoxerweise durch Vermeidungs-
und Fluchtstrategien Zeit verloren wird, um
Zeit zu gewinnen. Im Gegensatz dazu vermag
der Neurotiker jedoch stets genug Zeit und
psychische Energie dafiir aufzubringen, um
das zu verrichten, was seiner angeblichen ,, Si-
cherheit” dienen konnte (Reinert 1996).

Den Augenblick annehmend leben, heifit dann
gemafl dem individualpsychologischen Men-
schenbild, der lahmenden Dialektik von Erfiil-
lungs- und Enttauschungserwartungen nicht
zu verfallen. Dies setzt voraus, dass Gesund-
heit, Gliick oder Vollendung sich nicht durch
forcierte Intention einstellen, sondern — wie vor
allem Viktor E. Frankl als Adlerschiiler im An-
schluss an Max Scheler dann formulieren wird —
per effectum (Kiihn 1995, 27ff). Dadurch wird die
Aufmerksamkeitsfixierung als , gefrorene Be-
wegung” nach Adler ablosbar, um auf anderes
gerichtet zu werden. Der Augenblick bietet
sich fiir dieses Einiiben folglich aus zwei Griin-
den an: Einerseits steht er dem Verhaftetseinim
inneren Zeitstrom noch sehr nahe; andererseits
verheifst er als die kiirzeste Zeitkategorie be-
reits gewollte Interaktionalitat. Jemandem ,, ei-
nen Augenblick Zeit schenken” legt zum Bei-
spiel den Grundstein fiir eine sozial positive
Kooperation. Deshalb ist auch fiir E. Lévinas



(1993, 209ff) Zukunft an sich durch den Ande-
ren bestimmt — und nicht umgekehrt dieser
durch die Zukunft.

Der Augenblick versammelt so, wie Adler
verstehen lehrt, alle Zeitproblematik eines end-
lichen Daseins wie in einem Brennpunkt. Er be-
findet als unmittelbarer Zeitzugriff biogra-
phisch tiber die Jetzt-Bedeutung von Vergan-
genheit und Zukunft, die als solche nie zu ei-
nem gesicherten Besitz werden kénnen. Des-
halb ist seine therapeutische Valenz zu nutzen,
welche zwischen einer nicht zu verstarkenden
sozialen Normierung sowie einer zu unterfan-
genden Labilitit die spontanere , Lebenshin-
gabe” zu aktivieren vermag. Gegeniiber der
neurotischen Gestimmtheit der Gegenwarts-
leere durch Vergangenheitsiiberlastung (etwa
Schuld) und Zukunftsvergeblichkeit (als resig-
nierende Antizipation) vermag mithin die le-
bensgeschichtliche Narration als ,, gekonnte”
Leistung autonomer Um- und Neuinterpretati-
on eingesetzt zu werden. Die vorlaufig nur
sprachliche Bewiltigung von Augenblicken
bisher erlebter Ohnmacht und kompensatori-
schem Machtersatz, welche subjektiv die Zeit-
und Selbsteinschatzung beeinflussen, kann
nach individualpsychologischer Anthropolo-
gie daher stilisiert werden als dynamische Re-
konstruktion von Lebenszielen gesamt deren
Voraussetzungen. Soweit diese verfestigt er-
scheinen, verhilft die Herstellung von einem
anderen Bezugsnetz zur Auflockerung und Re-
lativierung, so dass eine einmal gewonnene le-
bensnahere Sicht die Integration von erweiter-
ten Realitatsausschnitten ermoglicht. Derartige
schopferische oder asthetische Lebensstilisie-
rung schliet naturgemaf ein, dass gewtinsch-
te und notwendige Handlungen vorentworfen
werden bei paralleler Distanzierung von ten-
denzios katastrophierenden Vorstellungen der
,, zentralen Ideen” mit starker affektiver Beset-
zung. Allerdings sind hierbei die Affekte nicht
als solche im Sinne einer Zerstorung zu vernei-
nen, sondern im Wissen, um ihre absolut pha-
nomenologisch lebensgeschichtliche Abkiinf-
tigkeit zu reorganisieren, wie wir bei der Iden-
titatsfrage unterstrichen.

4. Ausblick auf eine vertiefte indivi-
dualpsychologische Anthropologie
und Psychotherapie

Nattirlich hat auch die Einbeziehung von
anderen Psychologie- und Therapieformen
hier ihren moglichen Ort fiir die Individualpsy-
chologie aufgrund eines integrativ oder her-
meneutisch anthropologischen Grundkonsens
bzw. wegen einer engeren tiefenpsychologisch
lebensgeschichtlichen Hintergrundsparadig-
matik von Krankheitsgenesen (Reichelt 1984).
Denn insbesondere ist eben auch die je eigen-
timliche Verquickung der Leiblichkeit mit zyk-
lischen und nicht umkehrbaren Zeitrhythmen
wie Wachstum, sexuelle Reifung usw. zum Bei-
spiel zu sehen (Heisterkamp 2002, 34ff). Fiir den
besonderen psychotherapeutischen Zusam-
menhang bleibt jedenfalls zu sagen, dass die
Loslosung von einem pathogenen Bild der Zeit
als Ursprung gelebter Fatalitat, Zweifelhaftig-
keit oder Unentschlossenheit sowohl auf der
Bewusstseins- wie auf der Handlungsebene zu
erfolgen hat. Und da nie das gesamte Bewusst-
sein oder das ganze Tun auf einmal Gegen-
stand von Verdnderungen zu sein vermag,
bleibt der Augenblick eben jene Ansatzstelle,
die nach Adler nicht ,, entmutigt”, sondern ,, er-
mutigt”. Denn was Adler in Bezug auf das The-
ma Ermutigung allgemein sagte, gilt insbeson-
dere auch von diesem unmittelbaren Zeitbe-
zug: Ohne vom Augenblick , erstaunliche Spit-
zenleistungen” zu erwarten, , kann jeder alles”
inihm. Und ist das Gefiihl der miteinander ver-
koppelten Raum- und Zeitexpansion—aus dem
Hier und Jetzt heraus — einmal gestarkt, so off-
net sich der Weg zu einem ganzheitlich ermu-
tigten Ich. Denn der Mut zur (Inter-)Aktion
revolutioniert den bisher beengten Lebens-
raum, wahrend die Vorstellungsrelativierung
(sei es der eigenen affektiv symptomalen Am-
bivalenz, sei es der sozial tibernormierten Ver-
niinftigkeit gegeniiber) die Zeitbedrangnis
in-volutiv auf eine origindrere Lebensunmittel-
barkeit hin iiberwinden hilft. Mit anderen Wor-
ten werden nach Adler belastende Ideen und
Gefiihle, welche den Lebensstrom in zu enge
Grenzen und Richtungen zwingen, als ,, selbst
gemachte Reminiszenzen” durchschaut, als
., lebensallegorische” Konkretionen fiktiven
Charakters (1912, 109 u. 137).
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Die neu gewonnene Disponibilitat zeigt sich
so als Verfiigenkonnen tiber den Augenblick,
ohne ihm ganz verfallen oder ausweichen zu
miissen. Und wie Adler es lebens-phanomeno-
logisch in einem gewissen Sinne sieht, ist dieses
bio-graphische Ergebnis die mit dem eigenen
Leben gezeichnete Kunst, solche individuiert
verantwortete Disponibilitit zu schaffen, wie
wir schon hervorhoben: , Jeder Mensch ist ein
Kiinstler, denn er hat aus irgendwelchen ange-
borenen Faktoren und Moglichkeiten etwas ge-
schaffen.” (1978, 135) Wenn also dieses schop-
ferische Element der Zeitgestaltung einer we-
sentlichen Qualitdt des absolut phanomenolo-
gischen Lebens entspricht, so darf allerdings
kritisch nicht tibersehen werden, dass Adler
den Anfang des subjektiven Lebens in einem
Mangel erblickt — sei es Unsicherheit oder Min-
derwertigkeit. Diese empirisch anthropologi-
sche Sicht verdeckt dann den transzendentalen
Sachverhalt, dass das rein phanomenologische
Leben in sich schon immer die Fiille aller mog-
lichen Entwicklungen einschliefit. Die Genea-
logie des rein individuellen Lebens ist somit
letztlich kein Streben auf eine Vollendung zu,
um das Personsein fiktiv zu sichern, sondern
die Entfaltung der im Anfang des Lebens selbst
bereits gegebenen Vollendung. Dies hebt die
signalisierte Schwierigkeit des intentionalen
Zeit- und Lebensbegriffs auf, dass ich streng
genommen im reinen Jetztmoment des Augen-
blicks eigentlich vor einem schon vergangenen
Ich oder Selbst stehe, welches anstelle der un-
mittelbar anwesenden Fiille des Lebens seine
Abwesenheit als ichliche Leere eingestehen
muss.

Die mit Adler herausgestellte Bedeutsamkeit
des Augenblicks scheint uns deshalb in phéno-
menologischer wie anthropologischer Hinsicht
um eine letzte Vertiefung erganzungsbediirf-
tig. Bin ich in meiner lebendigen Selbstheit nie
ein gedachtes oder vorhandenes Objekt, dann
kann diese Wahrheit als tatsachliche Selbstge-
gebenheit des Lebens nur dadurch erreicht
werden, dass der Augenblick im zeitlichen Sin-
ne nochmals reduziert oder aufgehoben wird.
Klammere ich ndmlich am Augenblick die letz-
te zeitliche Dimension noch ein, dann tritt ein
solcher ,, Augenblick” als reine Empfindung in
ihrem Empfinden selbst auf. Das heifit, ich bli-
cke nicht mehr auf das ,, Jetzt” als zeitliche Ge-
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genwart, sondern als absolut selbstaffektive Im-
pression. Allein das Empfinden der Letzteren
als solche birgt dann eine unaufhebbare Anwe-
senheit, namlich die des sich-gebenden Lebens
in seiner sich-empfindenden Selbstgewissheit,
welche zugleich mit meiner rein affektiven
Ich-Gewissheit des reinen Empfindens in die-
sem , Augenblick” identisch ist. Betrachtet
man diese lebendige Gewissheit als den eigent-
lichen Ursprung der Biographie, dann vermag
ich zu jedem Augenblick den phanomenologi-
schen Ursprung dieser , Biographie” als eines
nie fehlenden Lebens zu verstehen und zu ver-
wirklichen (Kiihn 2004).

Die Erzahlbarkeit des individuellen Lebens,
welche allgemein wie psychotherapeutisch so
bedeutsam ist, wird damit nicht aufgehoben,
sondern die Narration meines Lebens erweist
sich daraufhin als die Genealogie meines indivi-
duell affektiven Seins selbst, ohne eine blofie
Wiedergabe von erlebten Ereignissen zu sein.
Die biographische Einschreibung meines Le-
bens in die letztlich transzendentale Gegeben-
heit des absolut phanomenologischen Lebens
ist dann kein blof$ duflerer Akt mehr, um das
Disparate der Biographie psychologisch zu
versammeln. Vielmehr ist die genannte Genea-
logie die Sammlung als Narration; das heifit, in
jedem , Augenblick”, der erlebt wird, ,sagt”
sich die Fiille solch genealogischen oder indivi-
duierten Lebens, indem es ist, was es als Emp-
findung, Denken und Tun erlebt. Der Augen-
blick, um die letzte Konsequenz aus der philo-
sophisch psychologischen Zeitanalyse hier zu
benennen, ist dann sozusagen kein standiger
Wechsel von Tod und Leben mehr, mit anderen
Worten von Ich-Gegenwart als schon immer
vergangenem Jetzt, aus dem auf mysteriose
Weise eine stets neue Gegenwart auftaucht.
Was sich wirklich je aktuell gibt, ist meine wirk-
liche Identitat als Identitat allein , im” Leben,
die durch nichts in Frage gestellt werden kann.
Die dann psychotherapeutisch etwa in die We-
ge geleitete (Wieder-)Erzahlbarkeit des Lebens
bedeutet deshalb kein Sprechen mit blofs au-
Berlich verbleibenden Worten mehr, sondern
sie ist das unmittelbare Wort des Lebens selbst,
welches zugleich ein Gedachtnis ist, welches
nie zu vergessen vermag.

Denn auch das Geddichtnis mit der Moglich-
keit des sich Wiedererinnerns ist aus intentio-



naler Sicht eine Weise des Bewusstseins, tiber
die Distanz des Vergangenen hinweg wieder
etwas im Jetzt zu vergegenwartigen. Mit ande-
ren Worten handelt es sich um ein retentionales
Vermogen, von dem ich einerseits niemals mit
Sicherheit weif3, ob das Wiedererinnerte genau
so gewesen ist. Und andererseits ist in der Ver-
gegenwartigung durch das Gedachtnis diese
Gegenwart eine im Augenblick hierbei nicht
gelebte, sondern nur eine von frither vorge-
stellte. Distanzierende Intentionalitat wie Ir-
realitit des vorgestellten Vergangenen sind
aber dann aufgehoben, wenn die Sammlung
des Gewesenen durch das Gedéachtnis nicht in
eine zeitliche Retention hineinverlegt wird,
sondern in jene Vermogen, die es mir in der
Vergangenheit erlaubten und auch jetzt weiter-
hin erlauben, alles zu vollziehen, was ich voll-
ziehen kann. Diese origindre Vollzugswirklich-
keit ist meine lebendige Leiblichkeit selbst, welche
das zeitlose Geddchtnis als Sammlung des ,Ich
kann” darstellt. Es gehort nicht in den Bereich
des Erinnerbaren, sondern ist die phanomena-
lisierende Wirklichkeit des je konkret Mogli-
chen als meiner subjektiven Praxis. Adlers Ge-
dachtnisbegriff fithrt daher an eine Grenze al-
ler rein anthropologischen Zeitverstandnisse
heran, deren Vertiefung noch kurz skizziert sei.

Ohne an meine subjektive Praxis denken zu
mussen, entfaltet diese ihre Wirksamkeit des
Handelns im umfassenden Sinne in sich selbst,
wodurch Welt in all ihren Dimensionen eroff-
net wird: im Greifen, Gehen, Arbeiten usw.
Dieses Ur-Gedachtnis der urspriinglich ver-
sammelten oder vereinten Potenzialitaten ent-
spricht in seinem retentionalen Vergessensein
dem Selbstvergessen des Lebens als solchem,
welches sich unthematisch gibt, um dennoch
affektiv anwesend zu sein. Der Augenblick im

Sinne seines reinen Vollzugs aus einem solch
immemorialen Lebensgediichtnis heraus liegt vor
aller Zeit, und gerade dadurch besitzt er seine
unmittelbare Effektivitat. Da er nicht erinnert
werden muss, um zu sein, bedeutet er reine
Entfaltung des Ich-Konnens in der affektiven
Gewissheit meines leiblichen Empfindens als
Bedingung jeglicher Erfahrung. Der Augen-
blick als eine solch unverlierbare Lebendigkeit
beinhaltet somit nicht nur die Selbstanwesen-
heit des sich-gebenden Lebens als solchem,
sondern er ist zugleich diese Anwesenheit als
individuierende Genealogie der konkreten Le-
bensmoglichkeiten in ihrer praktischen inne-
ren Verwandlung — und damit eben die Fiille
der vermogenden Biographie als Fiihlen, Den-
ken und Handelnkénnen ohne Aufschub. Die
pathogene Angst und Schuld, etwas Wesentli-
ches vergessen zu haben, wie Adler dies fest-
halt, ist hier prinzipiell gebannt, denn es geht
nicht mehr darum, sich selbst an etwas erin-
nern zu miissen, weil das prinzipiell nicht Erin-
nerbare gerade das absolut phdnomenologi-
sche Wesen des Lebens schlechthin darstellt,
welches in allem Vergessen immer schon
selbstgebend anwesend ist. Als Folge hiervon
lasst sich schliefSlich psychotherapeutisch sa-
gen, dass es aufgrund dieser immemorialen
Gewissheit auch keine letzte Notwendigkeit
gibt, die je zeitliche Biographie meiner Existenz
in irgendeine tiberschaubare Einheit bringen
zu miissen, um leben zu konnen. Diese Einheit
ist im lebendigen Ursprung bereits gegeben
und aktualisiert sich mit jedem praktischen
Vollzug aus der Versammlung all jener Krafte
heraus, welche mein Kénnen bilden, dessen in-
nere Gewissheit das Ziel jeder Therapie sein
diirfte.

Zusammenfassung:

Fir Adler griindet das Personlichkeitsbild jedes Menschen in einer Fiktion der Grofe, die sich neurotisch zur
starren Fixierung von Ideen und Handlungen verfestigt. Dies wird kritisch auf dem phanomenologischen Hin-
tergrund der Lebensrealitat befragt, die in der Tat fiir jede Vorstellung unzuganglich bleibt. Anhand des Au-
genblicks wird sodann aufgewiesen, dass hier eine Unmittelbarkeit der Lebenserfahrung méglich ist, welche
die Fiktion unterlduft, um in der reinen Lebensrealitat verankert zu sein, wie Adler sie prinzipiell iiber einen
origindren Trieb- und Zeitbegriff als , Dauer” (Bergson) zur Bestimmung des Individuums angedacht hatte.
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Summary: The view of man in Alfred Adler’s Psychology

Adler conceived the image of the personality in a fiction of magnitude, that consolidates itself neurotically to a
rigid fixation of ideas and behavior. The article is critically reflecting this on the phenomenological background
of reality of life, that remains unapproachable for any imagination. By the concept of ,, the moment” it is shown
that an immediacy of experience is possible that undermines the fiction, to be anchored in reality of life. Adler
has principally made a concept of the reality of life by the idea of an conceptualization of , drive” and ,, time” as

,,duration” (Bergson), to define the individual.

Keywords: Alfred Adler, image of human, theory of personality
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Am Anfang war Otto Rank: 80 Jahre Experienzielle Therapie

Hans-Peter Heekerens, Maria Ohling; Minchen

Einleitung

,, Wie dieser Bericht zeigt, ist Otto Rank in den
letzten 50 Jahren fiir viele zum Steinbruch ge-
worden, aus dem sie die Materialien fiir ihre
,Neubauten’ bezogen haben, oft ohne den Fund-
ort anzugeben - beschdamend fiir die viel ge-
rithmte Redlichkeit der Wissenschaft” (Creme-
rius 1983, 1006). Johannes Cremerius — welcher
deutsche Psychonalytiker sonst hétte das An-
fang der Achtziger gewagt — entreifit in dem
Aufsatz, aus dem dieser Satz stammt, einen der
begabtesten, aber unkonformistischsten Schiiler
Sigmund Freuds dem Vergessen, dem er seit der
Verdammnis durch Ernest Jones anheim gege-
ben war, weist ihm seinen gebiihrlichen Platz in
der Entwicklungsgeschichte der Psychoanalyse
im Besonderen und der Psychotherapie im All-
gemeinen zu und zeiht jene — und darunter sind
GrofBen des Metiers — des geistigen Diebstahls,
die seine fruchtbaren Ideen ohne Nennung sei-
nes Namens als die ihren ausgegeben haben.

Der Eingangssatz ist falsch und richtig zu-
gleich. Erist, wie dem Kenner der Schriften von
Johannes Cremerius, dem Leser der Psyche und
dem Kenner der Psychotherapie aufgefallen
sein dtirfte, falsch darin, dass der Name Rank
hier fehl am Platze ist: Ferenczi steht im Origi-
nal. Der Eingangssatz ist aber dem sachlichen
Gehaltnachrichtig; denn genau so konnte einer
der bilanzierenden Sitze lauten, wenn man
nicht die Wirkungsgeschichte Sdndor Ferenczis,
sondern die seines einst engsten Freundes und
tapfersten Mitstreiters Otto Rank in den Blick
nimmt. Otfo Rank Gerechtigkeit widerfahren
zu lassen wie Sdndor Ferenczi, ist ein Grund fir
diesen Artikel. Einen Anlass bietet das Jahr
2004, denn ihre gemeinsam verfasste Schrift
Entwicklungsziele der Psychoanalyse (Ferenczi/
Rank 1924), in denen sich ihr spéter erst gewtir-
digter kreativer Nonkonformismus zeigte, wo-
fiir sie damals aber neben anderen Griinden
alsbald in die Kritik gerieten, aus der sie sich zu
Lebzeiten nicht mehr befreien konnten und die
sie zu Unpersonen fiir Jahrzehnte selbst nach
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ihrem Tod machte, nennt als Veroffentli-
chungsjahr 1924.

, Achtzig Jahre Experienzielle Therapie”
steht deshalb in der Uberschrift, wobei ,, ex-
perienziell” hier nicht zu verstehen ist im en-
gen Sinne des Gendlinschen Experiencing-An-
satzes, vielmehr in der breiten Bedeutung, wie
der Begriff in den USA Verwendung findet, wo
er Psychodrama-, Gestalt-, emotionsfokussier-
te, klientenzentrierte Therapie und andere An-
satze aus der humanistischen Tradition mehr
umfasst. In USA sind die Vertreter dieser An-
sdtze angesichts der neueren Entwicklungen
im Sozial- und vor allem Gesundheitswesen
naher zusammengeriickt, was sich etwa am
Aufbau eines entsprechenden Forschungsnetz-
werkes (Www.experiential-researchers.org) und
in einer gemeinsamen Positionsbestimmung in
Humanistic Psychotherapies: Handbook of Re-
search and Practice (Cain/Seeman 2002) zeigt. In
Deutschland hat man die Zeichen der Zeit ent-
weder noch nicht erkannt, oder man ignoriert
sie. Nach wie vor kennzeichnet eine grofie Zer-
splitterung die Szene, und es scheint wichtiger,
Unterschiede zu betonen, als Gemeinsamkei-
ten hervorzuheben.

Man konnte sich da ein Beispiel nehmen am
wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie, der
offensichtlich die Unterschiede gering und die
Gemeinsamkeiten hoch bewertet. Nachdem
der erste Antrag auf Anerkennung als wissen-
schaftliches Psychotherapieverfahren abschla-
gig beschieden worden war, hat der wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie den Nachan-
trag fiir die Gesprachspsychotherapie fiir die
Erwachsenentherapie positiv beschieden, nach-
dem neue Evaluationsstudien vorgelegt wor-
den waren. Eine gewichtige Rolle spielte dabei
eine Wirksamkeitsstudie zur emotions-fokus-
sierten Therapie (Paivio/Nieuwenhuis 2001), die
einen typischen Vertreter der Experienziellen
Therapie darstellt und die man, wenn man in
traditionellen ,Schulen” denkt, mit mindes-
tens gleichem Recht als Beleg fiir die Wirksam-
keit der Gestalttherapie ansehen kann.



Die Experienzielle Therapie steht diesseits
wie jenseits des Atlantiks vor grofSen Herausfor-
derungen. Sie wird diese meistern konnen,
wenn sie die Krafte konzentriert. Das setzt eine
gemeinsame Identitat voraus, um von aufden als
Konturiertes identifiziert zu werden und sich
von innen mit etwas Konfiguriertem identifizie-
ren zu konnen. Man kann das Wachsen von
Identitat fordern, und es sind viele identitats-
bildende Mafinahmen denkbar. Ein Aspekt von
Identitat ist die historische Identitat. Deshalb
haben sich Sozietaten immer schon Geschichten
erzahlt, in Form und Inhalt in so verschiedenen
Gestalten wie Mythos und historischer Abhand-
lung. Und so gibt es denn fiir den Artikel hier
neben Grund und Anlass auch eine Absicht:
durch Erzdhlen einen Beitrag zu leisten zur
Identitat der Experienziellen Therapie.

Die Geschichte einer Verleumdung

Aber warum dieses Nicht-Nennen von Otto
Rank, das man angesichts der faktischen Rezep-
tion zentraler Rankscher Ideen und Konzepte
zutreffender Verschweigen nennen muss? Wo-
her , Ranks Nicht-Existenz in der Ideenge-
schichte” in der Psychoanalyse (Leitner 1998)?
Wieso gerade er? Er war doch ,, praktisch sein
(Sigmund Freuds; d. Verf.) Adoptivsohn, der
20Jahrelang (1906-1925; d. Verf.) mehrals jeder
andere fiir Freud und die psychoanalytische
Bewegung getan hat” (Lieberman 1997, 23).

Marina Leitner nennt als eine Ursache fiir
Ranks , Nicht-Existenz”: Das hangt nicht zu-
letzt mit der analytischen Geschichtsschrei-
bung zusammen, vor allem mit derjenigen von
Ernest Jones, die das Gertuicht einer Geistes-
krankheit, an der Rank gelitten haben soll, in
die Welt setzte. Als Folge davon galten (und
gelten) seine Theorien als wertlos, als Produkte
eines kranken Gehirns (Leitner 1998, 8).

Die analytische Geschichtsschreibung -
oder besser: die Politik der Psychoanalyse —ist
ohne Zweifel ein Grund fiir die , Unsichtbar-
keit” Ranks; vielleicht die wichtigste, keines-
wegs aber die einzige. Denn Otto Rank, der sich
nach seinem Weggang aus Wien zunehmend
mehr auch in anderen als psychoanalytischen
Kreisen bewegte, ist ganz allgemein wenig be-
kannt. Im letzten Abschnitt werden deshalb

auch andere Griinde fiir die ,, Unsichtbarkeit”
Otto Ranks genannt werden.

Was es aber fiir den Binnenkreis der Psycho-
analyse noch zu kléren gilt, ist, weshalb das of-
fizielle Verschweigen Otto Ranks langer anhalt
als das seines fritheren Freundes und Kollegen
Sdndor Ferenczi. Warum hat die Psychoanalyse
nicht schon langst von , hoher Stelle” fiir Otto
Rank Ehrenerklarungen abgegeben, wie sie
Sdndor Ferenczi schon in den Achtzigern etwa
von Johannes Cremerius (1983) oder Judith Du-
pont (1988) zuteil wurden? In einem Atemzug
waren beide von Ernest Jones im 1957 erschiene-
nen dritten Band seiner Freud-Biographie ver-
unglimpft worden: , Bei beiden entwickelten
sich psychotische Erscheinungen, die sich un-
ter anderem darin duflerten, dass sie sich von
Freud und seinen Lehren abwandten.” (Jones
1984c, 62). Das wurde pragend fiir die weitere
Geschichtsschreibung der Psychoanalyse, und
im Wind verhallte der Hinweis von Erich
Fromm, den er schon 1955, also schon zwei Jah-
re zuvor gegeben hatte, wonach die ,, ,offizielle’
Erfindung” der Geisteskrankheit von Otto Rank
und Sdndor Ferenczi dazu diene, , die beiden
einzigen produktiven und einfallsreichen Jiin-
ger aus der urspriinglichen Gruppe, die nach
Adlers und Jungs Abfall geblieben waren, aus-
zuschalten” (Fromm 1984, 116).

Was aber erklart die in den letzten zwei bis
drei Jahrzehnten zu beobachtende Ungleich-
heit in der Behandlung der beiden Dissiden-
ten? Welche Unterschiede zwischen ihnen sind
dafiir verantwortlich? Das bedarf weiterer Kla-
rung, fiir die hier nicht der Raum ist; hier kon-
nen nur Fragen aufgeworfen werden. Spielt es
eine Rolle, dass sich Sdndor Ferenczi in dem
Konflikt ab 1924 letztendlich dann doch gegen
Otto Rank stellte — was so weit ging, dass Sdndor
Ferenczi mit Otto Rank nicht einmal mehr per-
sonliche Worte wechseln wollte, als sie sich zu-
fallig in New York an der Pennsylvania Station
trafen (Taft 1958, xvi). Liegt es daran, dass
Sdndor Ferenczi in seinem Studenten und Ana-
lysanden Michael Balint — in dem mehr ,, Rank
drin” ist als gemeinhin angenommen (Leitner
1998; Menaker 1982; Rudnytsky 1991) — einen
machtigen Fiirsprecher, der es bis zum Prasi-
denten der British Psychoanalytic Association
brachte, hatte? Macht es einen Unterschied aus,
dass Sdndor Ferenzci Mediziner und Psychologe
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war, Otto Rank — der erste Laienanalytiker —
hingegen nicht einmal Psychologe, sondern
, nur” Philosophie und Deutsch studiert hatte.

Oder hat es — letzte anstoflende Frage — da-
mit zu tun, dass Sdndor Ferenczi die Grenzen der
Psychoanalyse zwar dehnte, Otto Rank sie letzt-
endlich in seinen Schriften nach 1927 aber doch
sprengte (Leitner 1998)? Immerhin: Auf dem in-
ternationalen Ferenczi-Kongress im Marz 1998
in Madrid haben viele Psychoanalytiker Sdndor
Ferenczi den Respekt erwiesen, und die Beitra-
ge wurden 1999 in Heft 5 der Zeitschrift Psyche
veroffentlicht. Und: Sdndor Ferenczis klinisches
Tagebuch von 1932 (Ferenczi 1999) war im Win-
ter 2002/2003 Seminarinhalt eines psychoana-
lytischen Ausbildungsinstituts (Institut fiir Psy-
choanalyse und Psychotherapie Heidelberg — Mann-
heim, 2002, 2). Antizipierend wird hinzuge-
setzt, das Angebot sei fiir ,, entdeckungsfreudi-
ge” Teilnehmer, und die Uberschrift hat in An-
spielung fiir die eingangs genannte Bemer-
kung von Johannes Cremerius den Wortlaut , Im
Steinbruch der Psychoanalyse: Sandor Ferenczis
klinisches Tagebuch”. Wie viele Ranksche
Schriften von 1924 und spater haben der Psy-
choanalyse aber ebenfalls als Steinbruch ge-
dient? Aber wird je eine davon Lehr- und Lese-
stoff eines psychoanalytischen Aus- und Wei-
terbildungsinstituts sein?

Der Konflikt um Otto Rank und in gewissem
Mafle um Sdndor Ferenczi entziindete sich
1923/1924 aus Anlass der Fertigstellung und
Veroffentlichung von Das Trauma der Geburt
(Rank 1924a) sowie der Entwicklungsziele der
Psychoanalyse (Ferenczi/Rank 1924). Beide Ar-
beiten weisen als Veroffentlichungsjahr zwar
1924 aus, sind aber faktisch bereits 1923 er-
schienen und waren Sigmund Freud schon vor
der Veroffentlichung bekannt (Liebermann
1997; Leitner 1998). Die beiden Schriften weisen
einen engen sachlichen Zusammenhang auf,
denndas Trauma ist, wie nicht nur der sachliche
Vergleich sondern auch zwei Briefe von Otto
Rank beziehungsweise Sdndor Ferenczi an Sig-
mund Freud (vgl. Leitner 1998, 67-68) belegen,
,eigentlich ein Produkt der Experimente mit
der aktiven Technik” (Leitner 1998, 67), wie sie
in den Entwicklungszielen dargestellt sind.

Dieser Zusammenhang wird bis heute iiber-
sehen und gesprengt, wenn zwar die Bedeut-
samkeit der Entwicklungsziele hervorgehoben,
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zugleich aber das Trauma wie andere spatere
Schriften Otto Ranks iibergangen werden. Ver-
standlich ist diese Scheidung, denn das Trauma
hat insofern Sprengstoff fiir das Theoriegebau-
de der Psychoanalyse, als dass durch die zeitli-
che Vorverlagerung die zentrale Funktion des
Odipuskomplexes in Frage gestellt wird; nicht
mehr die Kastrations-, sondern die Trennungs-
angst erscheint als die bestimmende GrofSe.

Diese Sprengung des Zusammenhangs im
Verbund mit der Wiirdigung der Entwicklungs-
ziele bei gleichzeitiger Nicht-Erwahnung oder
Geringschdtzung des Traumas ist in der psy-
choanalytischen Fachliteratur trotz aller Mo-
dernisierungsprozesse in der Psychoanalyse
bis heute ein durchgéngiges Muster. Das zeigt
sich etwa in dem Aufsatz Psychoanalysis and
Psychotherapy: A Revision von Merton Gill (Gill
1984), einem Artikel, der als einer der wichtigs-
ten Meilensteine im Modernisierungsprozess
der Psychoanalyse als psychotherapeutischem
Verfahren anzusehen ist. Das Muster findet
sich auch in Wolfgang Mertens’ Einfiithrung in die
psychoanalytische  Therapie (Mertens 1990a,
1990b, 1991), das nach wie vor als wichtigstes
deutschsprachiges Lehrbuch der psychoanaly-
tischen Therapie anzusehen ist. Und auch
wenn man zum ,, liberalen” Fliigel der Psycho-
analyse blickt, bekommt man kein anderes
Bild. Siegfried Bettighofer, Lehranalytiker und
Supervisor, Dozent bei der Minchener Ar-
beitsgemeinschaft fiir Psychoanalyse, hat in
seinem 1998 erstmals erschienenen Buch Uber-
tragung und Gegeniibertragung im therapeuti-
schen Prozess —im Jahre 2000 schon erschien die
zweite Auflage - die hilfreiche Beziehung in
der Psychoanalyse der historischen und syste-
matischen Seite nach griindlich und kenntnis-
reich beschrieben, um dann Psychoanalyse als
. Beziehungskonflikttherapie” zu konzeptuali-
sieren. Aber auch in diesem Buch, das Sdandor
Ferenczi mit zwei eigenen Schriften auffiihrt
und dessen Beitrag zum Thema an mehreren
Stellen wiirdigt, kommt Otto Rank nur als Ko-
Autor der Entwicklungsziele vor.

Doch zuriick zur geschichtlichen Darstel-
lung. Der 1923/1924 ausbrechende Konflikt
hat eine seit 1919 wahrende Vorgeschichte. Ma-
rina Leitner (1998) macht aufmerksam auf das
Zusammenwirken dreier Bereiche: Kimpfe im
,, Geheimen Komitee”, Zwistigkeiten zwischen



Otto Rank und Ernest Jones in Verlagsangele-
genheiten sowie die zunehmende wissen-
schaftliche Eigenstandigkeit Otto Ranks. Der
um 1923/1924 offen ausbrechende Konflikt
konnte von Marina Leitner (1998) wegen besse-
rer Datenlage — inzwischen waren mehr Briefe
aus jener Zeit einsehbar — noch tiefer, breiter
und praziser beschrieben werden als zuvor (et-
wa von Roazen 1976). Die Ubersiedelung Otto
Ranks von Wien nach Paris im Jahre 1927 und
die Emigration in die USA 1935 brachten keine
Entspannung, seine Gegner verfolgten Ottfo
Rank bis tiber seinen Tod hinaus.

Die Griinde fiir die Auseinandersetzung
sind vielfaltig; sie reichen von wissenschaftli-
chem Dissens, auch zwischen Otto Rank und
Sigmund Freud, Giber Rivalitat unter den ,, Soh-
nen” um die Gunst des ,, Vaters” und Macht-
kampfe unter den ,, Briidern” um die Nachfol-
ge bis zu tiefem personlichen Hass auf Otto
Rank, den dieser iibrigens in der ihm eigenen
Noblesse nie erwiderte. Was man als Einfluss-
faktor im naheren Kontext zu bedenken hat: Im
Jahre 1923, also in engstem zeitlichem Zusam-
menhang mit dem offenen Ausbruch des Kon-
fliktes, wurde bei Sigmund Freud ein bosartiges
Geschwulst entdeckt, das noch im selben Jahr
erstmals operiert wurde, das aber bis zu seinem
Tode 1939 Dutzende kleiner, aber qualvoller
Operationen notig machen sollte. Bei den
,Sohnen” aktualisierte das den drohenden Va-
terverlust, und fiir die , Briider” gab es das
Startzeichen fiir den Kampf um die Nachfolge.

Daneben muss man sich als Einflussfaktor
im weiteren Kontext die geopolitische Situati-
on der Jahre 1923/1924 vor Augen fithren. Mit
Ende des 1. Weltkriegs war die Donaumonar-
chie zerbrochen, die wirtschaftlichen Folgen
waren fiir Osterreich und Ungarn noch schlim-
mer als fur Deutschland, der Glanz von Wien
und Budapest war verblasst. Deutschland ge-
horte ebenfalls zu den Kriegsverlierern, und ab
1933 kam hinzu, dass der Nationalsozialismus
die Psychoanalyse dezimiert — zuerst in Berlin,
ab 1938 in Osterreich und ab 1939 dann europa-
weit. Den Blick auf die Psychoanalyse konzen-
triert, kann man sagen, dass von 1918 an eine
allmdhliche Westverschiebung stattfindet; in-
nerhalb von nur zwei Jahrzehnten traten New
York und London an die Stelle von Berlin, Bu-
dapest und Wien.

Otto Ranks entschiedenste Gegner stammten
Mitte der Zwanziger aus Berlin und London,
und Ernest Jones wiirde Otto Rank am langsten
und starksten bekampfen. Ernest Jones, wie Otto
Rank zum engsten Kreis um Siegmund Freud,
dem ,, Geheimen Komitee” zahlend, war der
erste bedeutende nicht-jiidische Psychoanaly-
tiker, seit 1920 Herausgeber des International
Journal of Psychoanalysis (London) und Prasi-
dent der Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung 1920-1924 und noch einmal
1932-1949, wurde weltweit bekannt als ,, Retter
Freuds vor den Nazis” (1938) und als Autor der
Freud-Biographie (Jones 1984a, 1984b, 1984c),
die lange Zeit als Standardbiographie schlecht-
hin galt. Ein genauso erbitterter Feind erwuchs
Otto Rank spater in den USA in Gestalt von
Abraham Brill. Der war 1925-1939 Prasident der
New Yorker Psychoanalytischen Vereinigung
und 1929-1935 Prasident der Amerikanischen
Psychoanalytischen Vereinigung. Damit wa-
ren Ernest Jones und Abraham Brill ab ungefahr
1930 , die zwei machtigsten Freudianer der
Welt” (Lieberman 1997, 386).

Noch 1924, zur Zeit von Otto Ranks erster
USA-Reise, war die Position von Abraham Brill
unter den US-amerikanischen Psychoanalyti-
kern so schwach, dass sich Otto Rank ,, einbil-
den konnte, die Fithrung der Psychoanalyse in
den Vereinigten Staaten sei noch frei” (Roazen
1976, 370), ja sogar den Gedanken hegte, , die
amerikanischen Analytiker in einer Organisa-
tion unter seiner Fithrung zusammenzufassen”
(Roazen 1976, 370). Nachdem Sigmund Freud
nach 1924 seine schiitzende Hand zuriickzog,
hatte Otto Rank keine Chance, den Kampf ge-
gen Abraham Brill zu gewinnen.

Was die Auseinandersetzung um Otto Rank
ab 1924 pragt, und zwar von Seiten Sigmund
Freuds und seiner Getreuen — Otto Rank hat nie,
noch nicht einmal im privaten Rahmen mit
gleicher oder auch nur kleinerer Miinze zu-
riickgezahlt —, ist ein Stil, den die Psychoanaly-
se schon vor dem 1. Weltkrieg im Streit mit Carl
Gustav Jung entwickelt und bis heute nicht
ganzlich abgelegt hat: das Pathologisieren des
Gegners (ausfiihrlich Leitner 1998). Und indem
von dieser Waffe auch Sigmund Freud gegen Ot-
to Rank Gebrauch machte, gab er, wenn nicht
den Startschuss, so doch seine Zustimmung zu
der wohl grofiten Diffamierungskampagne in
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der Geschichte der Psychotherapie (ausfiihr-
lich Leitner 1998; Lieberman 1998).

In einem auf den 23. Juli 1924 datierten Brief
schrieb Sigmund Freud an Otto Rank mit Blick
auf Das Trauma der Geburt (Rank 1924a): , Die
Ausschaltung des Vaters in Threr Theorie
scheint mir doch allzusehr den Einfluss person-
licher Momente aus Ihrem Leben, die ich zu
kennen glaube, zu verraten, und mein Argwohn
steigt, dass sie dieses Buch nicht geschrieben
hétten, wenn Sie selbst durch eine Analyse ge-
gangen waren.” (cit. Lieberman 1997, 313)

Man mag hier vielleicht noch nicht von ,, Pa-
thologisieren” sprechen, sondern bloff von
,, Psychologisieren”, was der Herabstufung der
,Stinde” in eine , lassliche” gleichkommt. Otto
Rank hatte wahrlich keine guten Kindheitser-
fahrungen mit seinem Vater und wollte, nach-
dem er das Elternhaus verlassen hatte, nie mehr
etwas mit ihm zu tun haben. Nur gilt der Ver-
weis auf die Person gemeinhin nicht als Argu-
ment in der Sache. Und was der Verweis auf
das Fehlen einer Analyse anbelangt, so ist zwei-
erlei anzumerken. Zum einen: Noch 1922 hatte
Sigmund Freud auf das Ansinnen von Ernest
Jones, Otto Rank — die beiden lagen wieder ein-
mal in heftigem Streit — solle doch endlich eine
Analyse machen, mit wiitender Ablehnung
reagiert (Lieberman 1997, 313). Und was Sig-
mund Freuds Selbstanalyse —eine Fremdanalyse
konnte er schwerlich machen — anbelangt, so
hat schon Frank Sulloway (Sulloway 1982) aufge-
zeigt, dass daran mehr Mythos als Wahrheit ist.

Aber die Zeit verniinftiger Worte war da-
mals vorbei. Und in den kommenden Jahren
steigerte sich Sigmund Freud vom Psychologi-
sieren denn auch ins Pathologisieren. In einem
Brief vom 13. April 1926 an Max Eitington
schreibt Sigmund Freud tiber Otto Rank nach
dessen Ubersiedelung von Wien nach Paris:
, Der Damon in ihm hat jetzt auf langsamem,
ruhigem Weg durchgesetzt, was er zuerst im
Krankheitsanfall erstiirmen wollte” (cit. Leitner
1998, 142). Und in einem Brief vom 23. dessel-
ben Monats an Sdndor Ferenczi spricht er dann
davon, dass sich in Otto Ranks Theorie ,, seine
Neurose niedergeschlagen” habe (cit. Leitner
1998, 142). Doch es blieb Abraham Brill und Er-
nest Jones, vorbehalten, die Diagnose , Neuro-
se” spater durch die einer ,, Psychose” zu erset-
zen.
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Im Mai 1930, fand unter der Schirmherr-
schaft des US-Prasidenten Herbert Hoover in
Washington, D.C., der erste internationale Kon-
gress flir Mental Hygiene statt, der tiber 4000 Ex-
perten und Laien aus 53 Landern anzog. In ei-
ner im Wesentlichen von Psychoanalytikern
besuchten Arbeitsgruppe wurde Otto Ranks
Beitrag The Training of the Will and Emotional De-
velopment als Tischvorlage prasentiert und Otto
Rank trug, der Organisationsanweisung fol-
gend, eine zehnminiitige Zusammenfassung
vor, in denen sich der spater weithin bekannt
gewordene Satz findet: , Ich bin kein Psychia-
ter, kein Sozialarbeiter, kein Psychoanalytiker,
nicht einmal ein gewohnlicher Psychologe,
und, um Thnen die Wahrheit zu sagen, ich bin
froh dariiber” (cit. Lieberman 1997, 373).

Von den zahlreichen dokumentierten und
spater veroffentlichten Diskussionsbeitragen,
unten denen sich der von Jessie Taft, seiner Ver-
trauten und Kollegin an der Pennsylvania School
of Social Work in Philadelphia (Ohling/Heekerens
2004) durch das grofite Verstandnis fiir Otto
Rank auszeichnet, sei im vorliegenden Zusam-
menhang nur einer ausschnittsweise zitiert,
der von Abraham Brill: ,, Ich habe in Wirklichkeit
das Gefiihl, dass das ganze Zeug, das Dr. Rank
uns heute morgen hier aufgetischt hat, nichts
als ein Zeichen seiner gegenwartigen Fehlan-
passung ist. Es ist mir natiirlich nicht sehr ange-
nehm, gegen Dr. Rank sprechen zu miissen, mit
dem mich viele Jahre eine intime Freundschaft
verband. Ich habe keinen Zweifel, dass Dr.
Rank, bei allem, was er sagt, absolut ehrlich ist.
Erinnern Sie sich jedoch, dass er uns gerade er-
zahlt hat, er hitte eine Art Wandel durchge-
macht; es muss eine schreckliche Art von Wan-
del gewesen sein in Anbetracht der sehr wichti-
gen Rolle, die Dr. Rank viele Jahre in der psy-
choanalytischen Bewegung gespielt hat. Ein
tief greifender Wandel ist unterschiedslos mit
einem tief greifenden emotionalen Umbruch
verbunden. Bei Dr. Rank habe ich das Gefiihl,
dass diese emotionale Umwailzung verant-
wortlich fiir seine gegenwartige Verfassung ist.
(cit. Lieberman 1997, 377-378)

Das war die grofite Schmach, die die Psycho-
analyse Otto Rank bis dahin angetan hatte.
,, Rank wurde hier auf der Plattform einer Kon-
ferenz fiir Psychische Hygiene durch einen
hoch angesehenen Freudianer eigenhandig in



die Kategorien der Krankheit und der Idiotie
verwiesen, und zwar vor einem Publikum, das
applaudierte” (Lieberman 1997, 378). Doch man
wollte Otto Rank nicht nur immateriell, sondern
auch materiell schaden. Am Nachmittag des-
selben Tages wurde Otto Rank auf der Jahres-
versammlung der Amerikanischen Psychoana-
lytischen Vereinigung, die auf die Kongresszeit
terminiert worden war, von der Liste der Eh-
renmitglieder, auf der er seit seinem ersten
USA-Besuch 1924 stand, gestrichen; der Antrag
kam vom Prasidenten Abraham Brill selbst. Das
brachte Otto Rank schwerwiegenden materiel-
len Schaden, weil ein grofier Teil seines Ein-
kommens wegbrach. Wer namlich in die Ame-
rikanische Psychoanalytische Vereinigung auf-
genommen werden wollte, konnte nicht mehr
bei Otto Rank in Analyse gehen. Mehr noch:
Wer eine Analyse bei ihm absolviert hatte,
musste sich einer zweiten , korrekten” unterzie-
hen. , Die Ranksche Héresie sollte um jeden
Preis ausgemerzt werden“(Lieberman 1997,379).

Ernest Jones schntirte im Jahr 1957 erschiene-
nen dritten Band seiner Freud-Biographie (Jones
1984c) dann jenes Biindel an Klinifizierungen
Otto Ranks, das tiber Jahrzehnte unkritisch wei-
tergereicht wurde und unter dem Otto Ranks
Ruf auch aufSerhalb der Psychoanalyse schwer
zu leiden hatte und bis heute zu leiden hat. Da
werden ihm nicht nur verschiedene Komplexe
zugeschrieben, wie etwa eine ,, Briider-Feind-
seligkeit”, unter der auch Ernest Jones selbst zu
leiden gehabt habe, und eine noch tiefer lie-
gende ,, Vater-Feindseligkeit”, wie sie letztlich
auch gegen Sigmund Freud zu Tage getreten sei.
Dann aber wird Otto Rank das Kainsmal der
» Zyklothymie” auf die Stirn gebrannt und ihm
- wie dem mit ihm in der Diffamierung wieder
vereinten Sdndor Ferenczi — nachgesagt, sie hat-
ten ,, psychotische Erscheinungen” entwickelt,
, die sich unter anderem darin duflerten, dass
sie sich von Freud und seinen Lehren abwand-
ten” (Jones 1984c¢, 62). Und mit diesem verzerr-
ten Rank-Bild sind Generationen von Psycho-
analytikern und Psychotherapeuten grof3 gezo-
gen und interessierte Laien desinformiert wor-
den. Dieses Bild muss zurechtgertickt werden,
und dieser Artikel will einen Beitrag dazu leis-
ten.

Einfluss auf die Klientenzentrierte
Therapie

Carl Rogers hat 1983 in einem auf Video do-
kumentierten Interview auf die Frage, wer
denn seine Lehrer seien, geantwortet: , Otto
Rank and my clients” (zitiert nach Kramer
1995b, 78). Seine Schriften freilich sind eine
schlechte Quelle, den Einfluss Otto Ranks zu
dokumentieren. Kein einziges Zitat von Otto
Rank habe er dort gefunden oder auch nur ein
Referieren Rankscher Gedanken, das tiber drei
Sétze hinausgekommen wire, konstatiert einer
seiner Biographen, der sich die Miihe der Ana-
lyse gemacht hat (Kirschenbaum 1979, 92). Dies
mag erkldren, weshalb Otto Rank selbst ausge-
bildeten Klientenzentrierten Therapeuten un-
bekannt und in der wissenschaftlichen Litera-
tur der Klientenzentrierten Therapie fast nur
als Fufinote der Geschichtsschreibung vor-
kommt. Verstandlich, aber nicht akzeptabel.

Mehr von der Bedeutung Otto Ranks fiir Carl
Rogers wird sichtbar, wenn man biographi-
sches Material einsieht. Und dort hat der erste
vertiefte Blick einem Seminar zu gelten, das Ot-
to Rank auf Einladung von Carl Rogers im Juni
1936 in Rochester, NY — Carl Rogers war damals
Leiter des neuen und unabhangigen Rochester
Guidance Center und in dieser Entscheidung au-
tonom — durchfiihrte (Evans 1975, 28; Lieberman
1997, 460; Rogers 1975, 17). Angeregt worden
war Carl Rogers zu dieser Einladung durch den
Hinweis von Absolventen der Pennsylvania
School of Social Work in Philadelphia, wo Otto
Rank in der Ausbildung von Sozialarbeitern ta-
tig war (Ohling/Heekerens, 2004), dort ginge es
nicht um interpretierende Therapie (interpreta-
tive therapy) in der Tradition der Psychoanaly-
se, womit Carl Rogers in Rochester angetreten
war (Kirschenbaum 1979, 86), sondern um Bezie-
hungstherapie (relationship therapy).

Um eine Bemerkung gleich vorweg zu ma-
chen: Welch eine Ironie der Geschichte liegt da-
rin, dass Otto Rank und Carl Rogers keine per-
sonliche Art der Beziehung miteinander einge-
gangen sind. Otto Rank hat das Potenzial Carl
Rogers” offensichtlich nicht erkannt; vielleicht
weil er ihn nicht einmal so recht wahrgenom-
men hat. In den zwei Briefen an seine Vertraute
Jessie Taft, Professorin und Kollegin an der
Pennsylvania School of Social Work, in denen er
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dieses Seminar erwdahnt, findet sich kein Wort
zu Carl Rogers (vgl. Taft 1985, 215-216). Und
Carl Rogers? Der war nach eigenem Bekunden
von Otto Rank seit jenem Seminar ,, infiziert”,
aber zum , Ausbruch” kam diese , Infektion”
erst nach seinem Weggang von Rochester (Kir-
schenbaum 1979, 95); das war 1940, und 1939
war Otto Rank gestorben.

Die ,, Inkubationszeit” dauerte bis zum De-
zember 1940, und wie der , Ausbruch” aussah,
wird spater noch zu schildern sein. Wie tradi-
tionell sich Carl Rogers aber noch zu Anfang des
Jahres 1940 duflerte, zeigt ein Tagungsbericht
einer Arbeitsgruppe fiir grundlegende Fragen
der Psychotherapie auf der 17. Jahrestagung
der American Orthopsychiatric Association vom
Februar 1940. Einer der Sprecher dort war ein
Analysand Otto Ranks, Frederick Allen, Leiter
der schon damals renommierten Philadelphia
Child Guidance Clinic (vgl. Ohling/Heekerens
2004). Er skizzierte ein Konzept von Therapie
als ,, a unique growth experience” und sprach den
Satz aus, der programmatisch fiir die sich am
Horizont der Geschichte abzeichnende Huma-
nistische Psychotherapie werden sollte: , A
therapist has nothing to offer exept himself”
(American Orthopsychiatric Association, 1940,
698). Demgegentiber sprach Carl Rogers noch
ganz in der Tradition der , interpretierenden”
Therapie von Interpretation und Einsicht als
Wirkelementen der Therapie (American Ortho-
psychiatric Association, 1940, 702-703).

Mit Bezug auf das genannte Seminar schrieb
Carl Rogers in einem Artikel im Journal of Huma-
nistic Psychology von 1973 aus dem Abstand
von bald vier Jahrzehnten dazu: ,, Etwa zu die-
ser Zeit fand ein kurzes zweitdgiges Seminar
mit OTTO RANK statt, und ich bemerkte, dass
erinseiner Therapie (nichtin seiner Theorie) ei-
nige der Dinge betonte, die ich zu lernen be-
gonnen hatte. Ich fiihlte mich angeregt und be-
statigt. Ich stellte eine Sozialarbeiterin ein, die
an der Philadelphia School of Social Work in
RANKs ,Relationship Therapy” ausgebildet war
und lernte viel von ihr. So wandelten sich mei-
ne Ansichten mehr und mehr. Dieser Uber-
gang ist gut festgehalten in meinem Buch Cli-
nical Treatment of the Problem Child, geschrie-
ben 1937 bis 1938, wo ich ein langes Kapitel der
Relationship Therapy widme, wenn auch der
Rest des Buches weitgehend ein diagnostisch-
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verordnendes Vorgehen zeigt” (cit. Rogers,
1975, 17);

Das genannte Buch, veroffentlicht 1939, war
der Hauptgrund fiir die Berufung von Carl Ro-
gers als Professor an die Ohio State University im
Jahre 1940 (Brem-Griser 1993, 4-5). Bis dahin
war er in der Erziehungsberatung taitig gewe-
sen, fur die er sich durch seine Aus- und Wei-
terbildung einschlagig qualifiziert hatte. Und
nattirlich kam er dabei auch mit dem Gedan-
kengut der Philadelphia Child Guidance Clinic in
Bertihrung; namentlich wiirdigt er den Ein-
fluss von Frederik Allen, Almena Dawley und Do-
rothy Hankins (Liebermann 1997, 496), sie alle-
samt stark von Otto Rank beeinflusst (Oh-
ling / Heekerens 2004).

Schon diese grobe Skizzierung macht deut-
lich, dass Carl Rogers iiber zumindest drei Ka-
nale vom Rankschen Gedankengut beeinflusst
wurde: einmal direkt tiber Otto Rank selbst und
zum anderen indirekt sowohl tiber die Pennsyl-
vania School of Social Work in Philadelphia als
auch tiber die Philadelphia Child Guidance Clinic.
Neben personlichen Erfahrungen mit Vertre-
tern beider Einrichtungen — und personliche
Erfahrungen wertete Carl Rogers fiir seinen Ent-
wicklungsprozess und den anderer allemal ho-
her als die Lektiire von Schriften — hat Carl Ro-
gers aber auch von den Schriften Jessie Tafts und
Frederick Allens profitiert (Raskin 1984).

Im Jahre 1975 erschien in der Reihe ,, Geist
und Psyche” des Kindler-Verlags das Buch Die
klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, he-
rausgegeben von der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Gesprachspsychotherapie. Dort wird
der Inhalt der Impulse, die Carl Rogers von Otto
Ranks Gedankengut erhielt folgendermafien
beschrieben:

, Den Anstof8 zu einer neuen Psychothera-
pieform (gemeint ist die erste , nicht-direktive”
Phase der Klientenzentrierten Psychotherapie,
die zeitlich in etwa auf 1940-1950 zu datieren ist
und fiir die sein Buch Counseling and Psychothe-
rapy von 1942 steht; d. Verf.) erhielt Rogers ... in
den Jahren 1937-1941 durch die Begegnung
und die Auseinandersetzung mit dem Gedan-
kengut des Psychoanalytikers O. Rank. Rank be-
tonte damals besonders den Aspekt der Sicher-
heit und Geborgenheit in der therapeutischen
Beziehung; gleichfalls sprach er dem Klienten
die Fahigkeit zu, durch das Akzeptieren seiner



Individualitit und durch Befreiung seiner
,Willenskrafte’ selbstandig sinnvolle, seiner
Personlichkeit angemessene Formen der Prob-
lembewaltigung zu finden” (Pavel 1975, 27).
Damit hat es sich, und auch in der englisch-
sprachigen Literatur der Klientenzentrierten
Therapie kommt der Bezug auf Otto Rank kaum
tiber den Charakter einer Fuinote hinaus (vgl.
Kramer 1995b, 54-55). Und daran hat sich bis
heute im Grunde nichts geandert. Wer etwa im
Internet eine deutschsprachige Seite, die tiber
die Biographie Carl Rogers” informiert, sucht,
findet in Peter F. Schmids ,Carl Rogers
1902-1987" (Schmid 2003) — eine adaptierte Fas-
sung eines Abschnittes aus Personale Begegnung
(idem 1995) Folgendes zu lesen: , In diesen Jah-
ren (in Rochester, d. Verf.) experimentierte er
mit den verschiedensten psychologischen Me-
thoden, wobei er sich besonders fiir ihre Effek-
tivitat interessierte. Er begann sich mit Otto
Rank, einem Psychoanalytiker und Freud-Schii-
ler zu beschaftigen. Nachdem er ihn zu einem
Wochenendseminar eingeladen hatte, begann
er vor allem seine Praxis, weniger seine Theo-
rien zu schatzen. Rogers lief sich von ihm und
einigen seiner in der Sozialarbeit tatigen Schii-
lern ziemlich beeinflussen” (Schmid 2003, 3).
Den Otto Rank der 30er Jahre noch als ,, Psy-
choanalytiker” zu bezeichnen, wie Falk-Giselher
Pavel (1975) und Peter Schmid (2003) das tun,
geht an der geschichtlichen Realitdt vorbei und
versperrt den Blick dafiir, dass wesentliche
Auseinandersetzungen mit der Psychoanalyse,
aus denen dann spater die humanistischen
Therapieformen hervorgehen sollten, (auch)
schon von Otto Rank geleistet worden waren.
Donald MacKinnon hatte schon 1965 im Ameri-
can Psychologist angemerkt: , Ich vermute, es
gibt heute viele Psychologen, die gar nicht wis-
sen, wie viel Rank in Rogers ist” (MacKinnon
1965, 274; dt. {ibers. n. Lieberman 1997, 502).
Das ist bis heute weitgehend so geblieben,
aber das miisste sich andern; und das konnte
sich andern. Denn in Robert Kramer, dem He-
rausgeber von Otto Ranks American Lectures
(Kramer 1996), ist Otto Rank ein literarischer En-
kel erwachsen, der sachkundig aufzeigt, dass
Otto Rank Carl Rogers nicht etwa nur in dessen
Frithzeit beeinflusst hat, sondern bis zu seinem
Ende (Kramer 1995a, 1995b). An seinem Lebens-
ende findet sich Carl Rogers an eben jenem

Punkt seiner Entwicklung, den Otto Rank in sei-
nem 1938-1939 geschriebenen und erst post-
hum 1941 —und lediglich als Privatdruck - ver-
offentlichten Buch Beyond Psychology (Rank
1941) ebenfalls befand. Unter der Uberschrift
The Viennese Origins of the Person-Centered Ap-
proach: Otto Rank” s Influence on Carl Rogers hat
Robert Kramer seine Thesen im Juli 2002, auf ei-
nem wiahrend des 3. Weltkongresses fiir Psy-
chotherapie in Wien abgehaltenen Symposium
anlasslich des 100. Geburtstages von Carl Ro-
gers vorgetragen (deutsche Ubersetzung: Kra-
mer 2002). Steht abzuwarten, ob und wie
schnell sich das in der Literatur der Klienten-
zentrierten Therapie niederschlagt. Sein Hei-
delberger Vortrag Rank’s Influence on Humanis-
tic Psychology — Rogers, Goodman, May vom Ok-
tober 1997 blieb ohne Resonanz von Seiten der
Klientenzentrierten Therapie, was wohl daran
lag, dass auf dieser internationalen Tagung zu
Ehren Otto Ranks offensichtlich iiberhaupt kei-
ne Vertreter der Klientenzentrierten Therapie
anwesend waren.

Eine griindliche und umfassende Analyse
des Einflusses von Otto Rank auf die Klienten-
zentrierte Therapie kann an dieser Stelle nicht
geleistet werden; wohl aber sind hier dazu eini-
ge sachliche und biographische Hinweise zu
geben. Wieist das etwamitdem , Verbalisieren
der Gefiihle”, das heute geradezu als Marken-
zeichen der Klientenzentrierten Psychothe-
rapie gehandelt wird? In Otto Ranks Technik der
Psychoanalyse 1I: Die analytische Reaktion von
1929 findet sich beispielsweise der Satz, dass
das , Therapeutische ... im Verbalisieren der
bewussten Gefiihle (liegt; d. Verf.), wahrend
das so genannte Bewusstmachen des Unbe-
wussten immer nur ein Interpretieren von sehr
zweifelhaftem Werte, ein Ersetzen einer Ratio-
nalisierung durch die andere bleibt” (Rank
1929, 35). Und in einem Artikel mit dem Titel
Empathic: An Unappreciated Way of Being (Rogers
1980) von 1980 notiert Carl Rogers, er erinnere
sich an eine an der Pennsylvania School of Social
Work in Philadelphia ausgebildete Sozialarbei-
terin, die ,, mir half zu lernen, dass der effek-
tivste Ansatz der sei, auf die Gefiihle, die Emo-
tionen zu horen ... Ich glaube, sie war es, die die
Idee aufbrachte, die beste Antwort sei, diese
Gefiihle dem Klienten zuriickzu,reflektieren’”
(Rogers 1980, 138; Ubers. d. Verf.).
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Und der Begriff , Einfithlung”? Klienten-
zentrierten Therapeuten, denen das Wort (nur)
als Ubersetzung der (fiir origindr gehaltenen)
englischen Begriffe empathy oder empathic un-
derstanding bekannt ist, sei gesagt, dass er sich
in Otto Ranks Schriften selbst noch in der engli-
schen Ubersetzung im deutschen Original fin-
det (vgl. etwa Rank 1932b, 22). Einfiihlung, hat-
te Otto Rank seinen Studenten an der Pennsyl-
vania School of Social Work in Philadelphia ge-
sagt, , vereint unser Ich mit dem anderen mit
dem Du (original: Thou)” (cit. Kramer 1995b, 75;
Ubers. d. Verf.). Und was das Experiencing-
Konzept anbelangt, so sei darauf verwiesen,
dass die Linie, die in der Therapie dem unmit-
telbaren emotionalen Erleben den hochsten
Rang einrdaumt, zurtickreicht bis zu den von
Sdndor Ferenczi und Otto Rank verfassten Ent-
wicklungszielen der Psychoanalyse von Anfang
der 20er (Ferenczi/Rank 1924).

Wie sehr Carl Rogers selbst sich in der Nach-
folge von Otto Rank sah, enthiillt eine histori-
sche Begebenheit von tiefer Symbolik. Carl Ro-
gers, sich sehr wohl bewusst, dass es geradezu
absurd erscheinen muss, einen fixen Geburts-
tag der Klientenzentrierten Therapie zu nen-
nen, nennt einen solchen sehr wohl: den 11. De-
zember 1940 (Kirschenbaum 1979, 112). Dieser
Selbsteinschidtzung entspricht, dass, wie schon
dargestellt, die , Inkubationszeit” der , Infek-
tion” durch Otto Rank noch im Februar 1940 an-
dauerte. An besagtem 11. Dezember 1940 aber
prasentierte Carl Rogers an der University of
Minnesota vor der Psi Chi, der 1929 gegriinde-
ten renommierten U.S. Honor Society in Psycho-
logy, sein Papier Newer Concepts in Psychothe-
rapy. Otto Rank offentlich Respekt zollend, er-
klart er, , die Absicht dieser neueren Therapie
besteht nicht darin, ein einzelnes Problem zu
16sen, sondern darin, einem Individuum beim
Wachsen zu helfen” (Kirschenbaum 1979, 113;
Ubers. d. Verf.). Zwei Jahre zuvor hatte am sel-
ben Ort und ebenfalls vor der Psi Chi Otto Rank
seine post-Freudschen Anschauungen vorge-
tragen! Und die Sétze, mit denen er seine An-
sichten zusammenfasste, sind es, wegen ihrer —
fiir Otto Rank uniiblichen — Klarheit wert, hier
in voller Breite wiedergegeben zu werden:

Aus meiner eigenen Erfahrung habe ich ge-
lernt: Der therapeutische Prozess istim Grunde
eine emotionale Erfahrung, die unabhangig von
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den theoretischen Konzepten des Analytikers
stattfindet. Diese Aussage entspringt der Tat-
sache, dass therapeutische Ergebnisse ange-
strebt und erreicht werden durch verschiedene
Methoden der Psychotherapie, basierend auf
unterschiedlichen Theorien. Die Bedeutung,
die ich der emotionalen Erfahrung — an Stelle
der intellektuellen Einsicht des Patienten — bei-
messe, bringt zwei essenzielle Prinzipien mei-
ner dynamischen Therapie in den Fokus. Ers-
tens verschiebt sich die Gewichtung von der
Vergangenheit zur Gegenwart, in der alle emo-
tionalen Erfahrungen stattfinden. Zum zwei-
ten gestattet der therapeutische Prozess dem
Patienten eine sehr viel aktivere Rolle als die, le-
diglich Objekt des Therapeutenhandelns zu
sein.

Jede lebendige Psychologie ist Beziehungs-Psy-
chologie ...; was wir von der Analyse und dem
Verstehen dieser therapeutischen Beziehung
gelernt haben, scheint eine Bedeutung zu ha-
ben fiir andere Formen und Typen von Bezie-
hung - solche, wie sie zwischen Eltern und
Kind, Lehrer und Schiiler, Ehemann und Ehe-
frau und so weiter bestehen. Will sagen: In all
diesen Beziehungen scheint ein therapeuti-
sches Element — den Ausdruck im weitesten
Sinne des Wortes aufgefasst — zu sein. Um es
einfach auszudriicken, ist das die Bedeutung
von Beziehung: Ein Individuum hilft dem ande-
ren, sich zu entwickeln und zu wachsen, ohne da-
bei die Personlichkeit des anderen zu sehr zu
beeintrachtigen.” (cit. Kramer 1995b, 78-79;
Ubers. d. Verf.).

Es gibt eine Reihe unterschiedlicher Per-
spektiven, unter denen man diese Passage da-
raufhin betrachten konnte, wie viel Wirktrach-
tiges hier gesagt ist. Wir wollen uns auf zwei
Perspektiven beschranken. Unter einer ersten
betrachtet, kann man die Passage als eine der
Griindungsdokumente dessen lesen, was man
spater nach Otto Ranks Tod Humanistische
Psychotherapie nennen wird. Otto Rank skiz-
ziert einen Begriff von Psychotherapie, mit
dem er sich in seiner Zeit gegen die Psychothe-
rapie in der traditionellen psychoanalytischen
Tradition wendet, zugleich aber die Grenzzie-
hung zu einer sich am Horizont der Zeit ankiin-
denden Verhaltenstherapie, die sich als ,, klini-
sche Psychologie” versteht, vorwegnimmt.
Psychotherapie ist fiir ihn mehr und etwas an-



deres als blofSe Heilbehandlung; die engen Fes-
seln eines blof3 kurativen oder klinischen Ver-
staindnisses von Psychotherapie werden ge-
sprengt, nicht ,, behandeln” und ,, heilen” sind
die Grundmetaphern, sondern ,begleiten”
und , wachsen (lassen)”, nicht einzelne Be-
handlungstechniken werden als die wirksam-
sten Ingredienzien einer wirksamen humanis-
tischen Psychotherapie, sondern, wie das heute
empirisch gut belegt ist (Bohart/O"Hara/Leitner
1998; Bohart/Tallman 1996; Norcross 2001, 2002),
die Beziehung und der Klient als aktiver Agent
seines Wandels. Den Kern dessen, worum es
hier geht, hat Carl Rogers im Gesprach mit Mar-
tin Buber 1957 in dem Satz ausgedriickt: , Aus
meiner Erfahrung habe ich gelernt, dass sich,
wenn wir uns begegnen konnen, Hilfe ergibt;
aber das ist nur ein Neben-Produkt” (cit. Ciss-
najAnderson 1994, 28; Ubers. d. Verf.).

Unter einer zweiten Perspektive betrachtet,
wird hier ein Gedanke geduflert, der damals
noch sehr neu war und von wenigen geteilt;
Ausnahmen wie Otto Rank und der dafiir bis
heute bertihmte Saul Rosenzweig (1936) bestati-
gen die Regel nur. Es geht um die Vorstellung,
dass es so etwas wie allgemeine — und das
meint: in allen wirksamen Psychotherapiefor-
men gleichermafen wirkungsvolle — Faktoren
gibt, die von den einzelnen ,, Schulen” der Psy-
chotherapie selbst aber in der Regel weder
theoretisch erfasst noch methodisch bedacht
sind. In der Psychotherapieevaluation ist die
Frage, was denn die wirklich wirksamen Ingre-
dienzien der Psychotherapie seien, derzeit
noch heftiger umstritten als frither. Da gibt es
zum einen eine in den letzten Jahrzehnten
machtig erstarkte Richtung innerhalb der Psy-
chotherapieevaluation, die Psychotherapie
oder besser gesagt: klinische Psychologie, ein-
gebettet in ein medizinisch deminiertes Ver-
sorgungssystem, als Arsenal von storungsspe-
zifischen ,, treatments” sieht, die nach dem Mus-
ter von Medikamentenpriifungen zu evaluie-
ren sind; hier werden die Unterschiede zwi-
schen verschiedenen ,, treatments” hervorgeho-
ben und gefundene Effektdifferenzen als treat-
ment-spezifisch, und damit auf unterschiedli-
che , Interventionen” riickfithrbar angesehen
(Chambless/Ollendiek 2001). Demgegentiber gibt
es eine Richtung in der Psychotherapieevalua-
tion, die sich davon in mehreren Punkten ab-

hebt, unter anderem darin, dass sie die allen
wirksamen Psychotherapien faktisch gemein-
samen und hoch potenten Wirkfaktoren aus-
findig zu machen sucht (Luborsky et al. 2002;
Wampold et al. 1997).

Der erste, der mit , Empathie”, , Wertschat-
zung”und ,, Kongruenz” als beziehungsgestal-
tenden Eigenschaften von erfolgreichen Bera-
tern/Therapeuten drei solch allgemeiner
Wirkfaktoren der Psychotherapie operational
definiert und ihre Evaluation betrieben hat,
war Carl Rogers. Er darf sich ebenso wie Otto
Rank von den Ergebnissen der Erforschung der
allgemeinen Wirkfaktoren und der therapeuti-
schen Beziehung bestatigt fiihlen: Die thera-
peutische Beziehung leistet einen substanziel-
len und konsistenten Beitrag zur Wirkung von
Psychotherapie, und neben anderen allgemei-
nen Elementen der therapeutischen Beziehung
diirfen die Empathie des Therapeuten/Bera-
ters und die therapeutische Allianz als nach-
weislich effektiv sowie die therapeutische/be-
raterische Wertschdtzung und Kongruenz als
auch die Selbstexplorationsfahigkeit des Pa-
tienten/Klienten als wahrscheinlich effektiv
angesehen werden (Norcross 2001, 2002).

Als Carl Rogers Mitte der Siebziger gefragt
wurde, worin er durch Otto Rank beeinflusst
sei, gab er zur Antwort, sein therapeutischer
Ansatz sei durch zwei Momente Rankschen
Denkens beeinflusst: durch das Konzept der
Beziehung und durch die Fokussierung auf die
unmittelbare Gegenwart (Evans 1975, 28-29). 1
and Thou in the Here and Now, das ist die Grund-
formel, auf die sich Otto Ranks therapeutischer
Ansatz bringen ldsst. Und darin ist sein Erbe
aufgehoben in der Klientenzentrierten Thera-
pie ebenso wie in der Gestalttherapie. Im Ubri-
gen nicht nur darin. Otto Rank war fiir die Hu-
manistische Psychologie insgesamt und nicht
nur fiir ihre therapeutischen Ansatze von gro-
Ber Bedeutung. Nur wird er darin noch nicht
einmal in seiner Wahlheimat anerkannt. In der
offiziellen Geschichtsschreibung der Sektion
Humanistische Psychologie der American Psy-
chological Association (Anstoos/Serlin/Greening
2000), die Abraham Maslow, Rollo May und Carl
Rogers, alle drei mehr oder minder stark beein-
flusst von Otto Rank, als die bedeutsamsten
Wegbereiter der Humanistischen Psychologie
nennt, wird Otto Rank noch nicht einmal mit
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Namen genannt. Das ist eine Art von Ge-
schichtsschreibung, nach der zentrale neue
Ideen einfach vom Himmel zu fallen scheinen;
unter welch sehr , irdischen” Umstdanden sie
um hohen menschlichen Preis in des Wortes
wahrstem Sinne erkdmpft wurden, gerat damit
nicht in den Blick.

Wirkung auf die Gestalttherapie

Keiner der Griinder der Gestalttherapie ist
Otto Rank jemals personlich begegnet; auch
nicht Fritz Perls selbst. Als er 1927 nach Wien
tibersiedelte, war Otto Rank bereits in Paris, zu
Zeiten des internationalen Kongresses fiir Psy-
choanalyse 1936, auf dem Fritz Perls Sigmund
Freud traf, war fiir Otto Rank langst kein Platz
mehr in der Psychoanalyse, und Lore und Fritz
Perls kamen von Stidafrika in die USA erst nach
dem 2. Weltkrieg, dessen Grauel Otto Rank
nicht mehr mit erleben musste. Die Spuren Otto
Ranks sind bei den Griindergestalten der Ge-
stalttherapie indessen nachweisbar. Aber be-
vor wir dazu kommen, auch hier eine spekula-
tive Frage: Wie ware die Geschichte der huma-
nistischen Psychotherapieverfahren verlaufen,
wenn Fritz Perls in New York nicht nur Jakob
Moreno, sondern auch Otto Rank begegnet wa-
re? Man kann sich Antworten ausmalen, wenn
man weif3, wie weit Otto Ranks Einfluss auf die
Gestalttherapie auch ohne eine personliche Be-
gegnung reicht.

Isadore From, einer der Griinder — neben Lore
und Fritz Perls, Paul Goodman und anderen —
des ersten Gestalttherapie-Instituts, des New
York Institut for Gestalt Therapy hat 1978 in ei-
nem Interview zum Einfluss von Otto Rank auf
Fritz Perls Folgendes erklart:

., Paul Goodman hat bemerkt, dass Perls di-
rekt oder indirekt von Rank beeinflusst war. Als
Perls in Europa war, war Rank kein Unbekann-
ter. Auch die Differenzen mit Freud waren ja be-
kannt. Spater erfuhr ich, dass Otto Rank der
Erste war, der den Ausdruck hier und jetzt be-
nutzte. Er war der Erste, der die Moglichkeit
hervorhob, dass die Konzentration auf die Ge-
genwart vielleicht niitzlich sei. Er ging darin
nicht so weit wie Perls. Aber er hat sicherlich
daran gedacht. Otto Rank hat, wie ich spéter he-
rausbekam, auch etwas anderes entdeckt, was
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Perls wiederentdeckt hat ...; es war Otto Rank,
der vorschlug (vgl. dazu Rank 1924c; 1926; d.
Verf.), dass es niitzlich sein konnte, jedes Ele-
ment in einem Traum als Projektion zu sehen.
Das hat Perls spéter, wie ich meine, als seine ei-
gene Entdeckung ausgegeben. Ich bin sicher,
dass er das auch so empfunden hat.” (Rosenblatt
2003, 9)

Isadore From selbst hat eine Form der Traum-
arbeit entwickelt, die davon ausgeht, dass man
Traume als Retroflektion ansieht. Wie bei Intro-
jektion handelt es sich bei Retroflektion nach
der gestalttherapeutischen Theoriebildung um
eine bestimmte Widerstandsform, die im Rah-
men des gestalttherapeutischen Konzeptes der
Kontaktgrenze zu verstehen ist. Mit der Kon-
zeption von Traumen als Retroflektion bezieht
sich Isadore From — und das macht den Unter-
schied zur Traumarbeit von Fritz Perls aus — auf
die Patient-Therapeut-Beziehung selbst. , Wenn
man den Traum als unbewusste Retroflektion
betrachtet, sind die wichtigsten Traume dieje-
nigen, die vor und nach der Therapiesitzung
getraumt werden ... Wenn man einen Traum al-
so als Versuch wertet, Retroflektionen wieder
aufzulosen, die wahrend einer Therapiesit-
zung stattgefunden haben, mag damit Material
kontaktiert werden konnen, das sonst vernach-
lassigt worden ware.” (Rosenblatt 2003, 9). Ei-
nen solch direkten Bezug zwischen den Trau-
men eines Patienten und der Patient-Thera-
peut-Beziehung hat Otto Rank in Technik der
Psychoanalyse I: Die analytische Situation (Rank
1926b) hergestellt.

Am offensichtlichsten ist der Einfluss Otto
Ranksin der , Geburtsurkunde” der Gestaltthe-
rapie, dem Buch Gestalt Therapy (Perls/Hefferli-
ne/Goodmann 1951). Allein die Entstehungsge-
schichte dieses Buches ware gesonderter Be-
trachtung wert, zumal bis heute nicht vollig
geklart, wie grof3 der Anteil ist, den Paul Good-
mann an der letzten schriftlichen Gestalt hat
(vgl. Rosenfeld 2003, 5; Liebermann 1997;
567-568, Anm. 22). Nach Paul Goodmans eige-
ner Aussage (Glasgow 2003, 51) stammt der
theoretische Teil des Buches — auf Deutsch er-
schien das Buch in zwei Banden und der theo-
retische Teil umfasst einen Band — génzlich aus
der Feder von Paul Goodman, der darin nament-
lich Art and Artist (Rank 1932a) rithmt und sich
bei der Formulierung der theoretischen Basis



auf Otto Rank stutzt (Rosenblatt 2003, 9; Stoehr
1994, 126).

Wenn man weiterhin wissen will, wie und in
welcher Weise Otto Rank die Gestalttherapie
beeinflusst hat, tut man im Ubrigen gut daran,
in den Schriften der Gestalttherapie weniger
nach Worten als nach dem ,spirit” von Otto
Rank zu suchen. Was damit gemeint ist, veran-
schaulicht ein Auszug aus einem kurzen Essay
von Miriam Polster, die zusammen mit ihrem
Mann ein weit verbreitetes Lehrbuch der Ge-
stalttherapie (Polster/Polster 1975) geschrieben
hat. Der Essay, um den es hier geht, tragt den
Titel Was gibt’s Neues in der Gestalttherapie?

»Neulich war ich auf einer Tagung der
American Psychological Association und be-
suchte dort ein Seminar tiber Otto Rank und sei-
ne Therapie mit Kiinstlern. Wie Sie wissen, hat-
ten Ranks Konzepte gravierenden Einfluss auf
die Formulierung der gestalttherapeutischen
Prinzipien. Einer der Vortragenden zitierte
Rank mit dessen Aussage, er brauche fiir jeden
neuen Patienten eine neue Theorie. Natiirlich
meinte er damit nicht, dass er jedesmal ganz
von vorne anfing. Was er sagen wollte, war
vielmehr, dass er sich die Freiheit bewahren
wollte, auf die neue Einladung zu reagieren,
die jeder ihm noch unbekannte Patient ihm im-
plizit entgegenbrachte. Dieselbe Gelegenheit
bietet sich auch uns. Was es Neues gibt? Meine
Damen und Herren, gut, dass Sie fragen. Den
Patienten” (Polster 2003, 3).

Spielt aber, so wird man doch fragen diirfen,
in der theoretischen und (behandlungs-)tech-
nischen Literatur der Gestalttherapie das Ge-
dankengut Otto Ranks heute denn eine Rolle?
Nahezu keine. Ausnahmen bilden da Aufsétze
des Gestalttherapeuten Bertram Miiller wie et-
wa seine jiingste Arbeit iber den Einfluss des
Rankschen Konzepts des kreativen Willens auf
die Gestalttherapie (Miiller 2003) und das Buch
Trennungskompetenz — Die Kunst, Psychothera-
pien zu beenden der Gestalttherapeutin Johanna
Miiller-Ebert (Miiller-Ebert 2001); das Nachden-
ken tiber das Ende und das Beendigen der The-
rapie ist eines der — schon zur Wiener Zeit —
zentralen Themen im Werk Otto Ranks. Nur
verdanken sich diese Arbeiten nicht einer wis-
senschaftlich-literarischen, sondern einer per-
sonlichen Traditionslinie. Johanna Miiller-Ebert
und ihr Mann Bertram Miiller, Vorsitzender der

Deutschen Otto-Rank-Gesellschaft, leiten das
Institut fiir Gestalttherapie in Diisseldorf und
sind in ihrer gestalttherapeutischen Ausbil-
dung Isadore From begegnet, der ihnen Otto
Rank nahe brachte.

Bedeutung flir die Psychoanalyse

Esther Menaker, als Mitherausgeberin von
The Psychoanalytic Review nicht am Rande der
etablierten Psychoanalyse stehend, aber eigen-
standig genug, sich nicht dem Mainstream-Den-
ken zu unterwerfen, hat 1982 in Otto Rank: A Re-
discovered Legacy (Menaker 1982), fachkundig
aufgeklart dartiber, welches Vermachtnis Otto
Rank der Psychoanalyse hinterlassen hat: als
Vor-Denker der Ich-Psychologie und der Ob-
jektbeziehungs-Theorien von W.R.D. Fairbairn
und Margaret Mahler. Ihr folgten 1985 James Lie-
berman mit Acts of Will: The Life and Work of Otto
Rank (dt. Ubers.: Lieberman 1997) und 1991 Peter
Rudnytsky mit The Psychoanalytic Vocation:
Rank, Winnicot, and the Legacy of Freud (Rudnyts-
ky 1991). Drei weitere grofere Beitrage, die Otto
Ranks Bedeutung fiir die Psychoanalyse he-
rausarbeiten und hervorheben stammen aus
dem deutschsprachigen Raum; es handelt sich
einmal um die unter dem Titel Die Wiederentde-
ckung Otto Ranks fiir die Psychoanalyse (Janus
1998) erschienene Sammlung von Vortragen
auf dem Heidelberger Rank-Symposium vom
Oktober 1997, um Marina Leitners Freud, Rank
und die Folgen (Leitner 1998) sowie um den Arti-
kel Otto Rank und die dynamische Psychotherapie
von Ludwig Janus (Janus 2002).

Weil Jamens Liebermans Buch ins Deutsche
iibersetzt ist und das jlingste Material auf
Deutsch erschien, mithin sich dieser Teil der
Wirkungsgeschichte Otto Ranks schnell er-
schlief3t, kann man sich hier kurz fassen. Auf
die Psychoanalyse und ihre Publikationen im
deutschen und angelsachsischen Sprachraum
bezogen, kann man — genau anders herum als
im Falle einer Mogelpackung — sagen: Ist mehr
Rank drin, als drauf steht. Zur Frage, wie viel in
, Rank drin” ist, sei Marina Leitner zitiert, die
sich ihrerseits durch ein Zitat eines renommier-
ten deutschen Psychoanalytikers riickversi-
chert: , Wie gesagt, heute sind die Ideen Ranks
Teil des beherrschenden Paradigmas der psy-
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choanalytischen Theorie und Praxis, so dass
man mit Cremerius sagen kann: ,Alle diese da-
mals dissident denunzierten Ideen sind heute
innerhalb der psychoanalytischen Gemein-
schaft akzeptiert” (Cremerius 1982, 377; Leitner
1998, 202).

Zur Illustration der Aussage, dass ,, wenig
Rank draufsteht”, drei Beispiele aus Deutsch-
land. Zunachst ein Blick auf das deutschspra-
chige Lehrbuch der Psychoanalyse. Das drei-
bandige Werk von Wolfgang Mertens Einfiih-
rung in die psychoanalytische Therapie (idem
1990a, 1990b, 1991) ist nach wie vor als wich-
tigstes deutschsprachiges Lehrbuch der psy-
choanalytischen Therapie anzusehen. In die-
sem Lehrbuch ist von ganzen zwei Schriften
Otto Ranks die Rede: vom Trauma der Geburt
(Rank 1924a) und den gemeinsam mit Sdndor
Ferenczi verfassten Entwicklungszielen der Psy-
choanalyse (Ferenczi/Rank 1924). Beide Arbeiten
weisen als Veroffentlichungsjahr 1924 aus, sind
aber faktisch bereits 1923 erschienen und wa-
ren Sigmund Freud schon vor der Veroffentli-
chung bekannt (vgl. Liebermann 1997; Leitner
1998).

Wahrend das Trauma von Wolfgang Mertens
nur an einer Stelle beschrieben und in seiner —
von Mertens geschichtlich und systematisch
recht gering angesetzten — Bedeutung kurz dis-
kutiert wird (ibid., 1990a, 67-69), finden die
Entwicklungsziele immer wieder seine Auf-
merksamkeit; und dies wegen ihrer zentralen
systematischen und bis heute bestehenden -
oder besser: wegen ihrer heute neu gewiirdig-
ten — Bedeutung: von ,, Agieren” und ,, Wieder-
holen”. Ankniipfend an Freuds Aufsatz ,, Erin-
nern, Wiederholen und Durcharbeiten” (1914)
gingen die Autoren im Gegensatz zu Freud da-
von aus, dass auch das Agieren und das Wie-
derholen Formen des Erinnerns darstellen.
Entscheidende Erlebnisse aus der frithen Kind-
heit konnen namlich gar nicht verbal erinnert
werden; so musste auch die ,, Urneurose” ver-
drangt werden, ohne jemals bewusst gewor-
den zu sein. Es sei nicht nur undkonomisch,
sondern auch unrealistisch, wenn man erwar-
ten wiirde, dass Patienten diese Art von frith-
kindlichem Erleben in Erinnerungen iiberfiih-
ren konnen. Des Weiteren forderten die Auto-
ren, dass die in der Behandlungssituation auf-
tretenden Phantasien und Gefiihle auf ihre Be-

288

deutung fiir die gegenwartige Situation unter-
sucht und nicht sofort via genetischer Deutung
auf die Kindheit bezogen werden sollen; The-
men, die auch heute wieder von gfoBer Aktua-
litat sind (Mertens 1990a, 57).

Ein zweites Beispiel. Wenn man die Inter-
net-Seiten der verschiedenen deutschen psy-
choanalytischen Vereinigungen sichtet, so fin-
det sich nur bei der Deutschen Psychoanalyti-
schen Vereinigung eine Darstellung der Wis-
senschaftsgeschichte der Psychoanalyse. Und
dort ist von Otto Rank nicht die Rede, nur von
Sdndor Ferenczi: ,Ferenczi hat sich vor allem fiir
die Analytiker-Patienten-Beziehung interes-
siert und deren eminente Bedeutung fiir den
psychoanalytischen Prozess aufgezeigt. So
wurde —wie der Ferenczi-Schiiler Michael Balint
formulierte — aus der Ein-Personen-Psycholo-
gie die Zwei-Personen-Psychologie” (Deut-
sche Psychoanalytische Vereinigung, 2003, 1).
Die Deutsche Psychoanalytische Vereinigung
reprasentiert die konservative Psychoanalyse
in Deutschland. Die Miinchener Arbeitsge-
meinschaft fiir Psychoanalyse ist dem gegen-
iiber als progressiv anzusehen. Was aber die
namentliche Bezugnahme auf Otto Rank anbe-
langt, unterschieden sich beide Fliigel offen-
sichtlich nicht. Siegfried Bettighofer, Lehranalyti-
ker und Supervisor, Dozent bei der Miinchener
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoanalyse, hat in
seinem 1998 erstmals erschienen Buch Ubertra-
gung und Gegentibertragung im therapeutischen
Prozess —im Jahre 2000 schon erschien die zwei-
te Auflage — die hilfreiche Beziehung in der
Psychoanalyse der historischen und systemati-
schen Seite nach griindlich und kenntnisreich
beschrieben, um dann Psychoanalyse als ,, Be-
ziehungskonflikttherapie” zu konzeptualisie-
ren. Aber auch in diesem Buch, das Sdndor Fe-
renczi mit zwei eigenen Schriften aufftihrt und
dessen Beitrag zum Thema an mehreren Stellen
wiirdigt, kommt Otto Rank nur als Ko-Autor
der Entwicklungsziele der Psychoanalyse (Ferenc-
zi/Rank 1924) vor.

,Innerhalb der Psychoanalyse hat sich in
den letzten Jahren eine Entwicklung hin zu ei-
nem Paradigma der Interaktion vollzogen”
(Buchholz 2003, 87) Die Grenzen eines metho-
dischen und konzeptuellen Individualismus,
gekennzeichnet durch zentrale Stichworte wie
,, Trieb”, ,, Ich” oder ,, Selbst”, wird gesprengt;



die neuen Schliisselworter sind ,, Intersubjekti-
vitat” (Altmeyer 2000), , Relationalitat” (Mit-
chell 2000; Safran/Muran 2000) oder eben ,, Inter-
aktion” (Buchholz/Streek 1999). Da steckt sehr
viel Rank drin, und deshalb sollte man da auch
ofter als bisher Rank mit draufschreiben.

Grunde fiir die ,Unsichtbarkeit*
Otto Ranks

Otto Ranks Werk und seine Bedeutung ist
hier zu Lande auch heute noch weitgehend un-
bekannt; vermutlich selbst den meisten Lesern
dieses Aufsatzes, die damit doch vorab Interes-
seanihm zeigten. James Lieberman hat die Griin-
de fiir die ,, Unsichtbarkeit” Otto Ranks einmal
folgendermafien zusammengefasst: , Kann die
Tatsache, dass er aus dem Mainstream ver-
schwand, mit der Politik der Psychoanalyse,
der Dichte seiner Schriften und seinem relativ
frithen Tod erklart werden? Sicher haben alle
drei Faktoren dazu beigetragen, und es konn-
ten noch andere genannt werden, die mit Si-
cherheit ebenso ins Gewicht fielen, wie etwa
seine eigene Zuriickhaltung und seine Abnei-
gung, sich gegen Angriffe zu wehren und sie zu
widerlegen, wie auch seine Uberzeugung, sei-
ner Zeit weit voraus zu sein, und nicht zuletzt
die Tatsache, dass er sich um eine breitere Ak-
zeptanz nicht kiimmerte” (Lieberman 1997, 498).

Zur Politik der Psychoanalyse wurde schon
einiges gesagt, und es wurde im Zusammen-
hang mit Otto Ranks Einfluss auf die Klienten-
zentrierte und die Gestalttherapie dartiber spe-
kuliert, wie die Geschichte wohl gelaufen wire,
wadren Otto Rank zumindest 70 Lebensjahre
vergdnnt gewesen; er ware dann erst im Jahre
1954 gestorben. Angesichts seiner Zuriickhal-
tung und seiner Uberzeugung, der Zeit weit
voraus zu sein — die anderen nehmen so etwas
leicht als Arroganz wahr —, wére es dannimmer
noch fraglich gewesen, ob es zu vertieften per-
sonlichen Begegnungen etwa mit Carl Rogers
und Fritz Perls gekommen ware. Aber er hat
diese beiden Manner beriihrt und er war im
Geiste und Gemiit bei ihnen —auch als sie letzt-
endlich ihren Platz in Kalifornien gefunden
hatten. Otto Rank war ein einziges Mal in Kali-
fornien — Anfang 1935; er ,, verliebte sich in Ka-
lifornien und wollte es zu seinem Zuhause ma-

chen” (Lieberman 1997, 441); zu seinem eigenen
Zuhause ist Kalifornien nicht geworden, zu
dem seiner Gedanken sehr wohl.

Und was die ,, Dichte seiner Schriften” anbe-
langt, so ist das fiir viele, die sich Otto Rank le-
send genahert haben oder es zumindest woll-
ten, noch immer wohlwollender Ausdruck;
,, Unleserlichkeit” und , Unverstandlichkeit”
konnte man auch sagen. In diesem Punkte war
Sigmund Freud hell- und weitsichtig. Uber die
Schreibweise des jungen Otto Rank hatte der
von ihm damals begeisterte Sigmund Freud in
einem Brief an Carl G. Jung vom 7. April 1907
bemerkt: , Rank wird gewiss wenig Gliick ha-
ben. Er schreibt geradezu autoerotisch, die pa-
dagogische Riicksicht fehlt ihm leider géanz-
lich” (zitiert nach McGuire/Sauerlinder 1974,
30). Uber seinen Schreibstil sangen, bei aller Be-
wunderung fiir ihn als Lehrer und Therapeu-
ten, spater auch seine Studenten an der Penn-
sylvania School of Social Work in Philadelphia ein
Lied (Lieberman 1997,476), und selbst ihm wohl-
wollende Intellektuelle beklagten sich {iber die
Schwierigkeiten, die Otto Ranks Schreibstil ih-
nen bereitete — etwa Rollo May (May 1977, 132)
oder Ernest Becker (Becker 1973, xii); ja sogar Li-
teraturwissenschaftler bekennen ihre Schwie-
rigkeiten (etwa Fischer 1980). Hinzu kam fiir Le-
ser, die des Deutschen nicht machtig waren,
dass die Ubersetzungen ins amerikanische
Englisch die Sache eher schlechter denn besser
machten — so der Kommentar des Otto Rank
wohl gesonnenen Irvin Yalom (Yalom 1980,293).

Der Carl Rogers der spaten 30er Jahre zeigte
sich bekanntlich mehr von Otto Ranks Beitra-
gen zur therapeutischen Technik beeindruckt
als von seiner Theorie (Evans 1975, 28-29); Ro-
bert Kramer gibt in diesem Zusammenhang zu
iiberlegen, ob dies nicht auch daran gelegen ha-
be konne, dass Otto Ranks theoretische Schrif-
ten zu dicht und zudem miserabel iibersetzt
waren (Kramer 1995b, 77). Eine der Griindungs-
figuren der Gestalttherapie, Isadore From, der
Otto Ranks Werk sehr gewiirdigt hat, erklarte
einmal in einem Interview, als die Sprache auf
Art and Artist (Rank 1932a) kam: ,, ein Buch, das
mir noch heute schwer fallt” (Roserfeld 2003, 9).

Wer die Herausforderung annehmen will:
Der deutsche Urtext Kunst und Kiinstler. Studien
zur Genese und Entwicklung des Schaffensdrangs
wurde vom Psychosozial Verlag in GiefSen im
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Jahre 2000 erstmals publiziert. Wer sich hiermit
weniger heraus- als eher tberfordert sieht,
kann sich Otto Rank wohl am besten iiber die
deutschsprachige Monographie von James Lie-
berman (Lieberman 1997) ndhern. Wer an Otto
Ranks Bedeutung fiir die (Geschichte der) Psy-
choanalyse interessiert ist, findet bei Marina
Leitner (1998) eine sehr gute Quelle. Und es wa-
re wiinschenswert, dass von Esther Menakers

Otto Ranks Schriften sind schwer lesbar, und
wiirde er heute schreiben, gabe es wohl keinen
Lektor, der seine Manuskripte durchgehen,
und wahrscheinlich keinen Verleger, der seine
Schriften veroffentlichen wiirde. Nur weifd
man als Nachgeborener nicht so recht, ob man
sich daran erfreuen oder es bedauern soll, dass
damals die Macht der Lektorate kleiner und
der unternehmerische Mut von Verlegern gro-

jungstem Rank-Buch (Menaker 1996) bald eine  fier war.
deutsche Ubersetzung erscheinen wiirde.
Zusammenfassung

Der Artikel arbeitet auf Grundlage neuerer Literatur und unter Einbeziehung erst seit jiingerer Zeit verfiigba-
rer Dokumente die Bedeutung Otto Ranks, eines zu Unrecht vergessenen Ahnherrns der Experienziellen Thera-
pie heraus; unter Experienzieller Therapie werden dabei die psychodrama-, die gestalt-, die emotionsfokus-
sierte, die Klientenzentrierte Therapie und andere Ansatze aus der humanistischen Tradition subsummiert. Es
werden Griinde fiir die ,, Unsichtbarkeit” Otto Ranks erértert, von denen die Diffamierungskampagne durch
den damaligen psychoanalytischen Mainstream ausfiihrlich dargestellt wird. Danach folgen Darstellungen,
die den Einfluss Otto Ranks auf die Klientenzentrierte Therapie, die Gestalttherapie und auf die moderne Psy-
choanalyse zeigen. Der Beitrag ist vorwiegend historisch orientiert, enthalt aber auch systematische Gesichts-
punkte. Und diese erweisen Otto Rank als Wegbereiter der heutigen nicht-behavioralen Therapie insgesamt.

Summary: In the Beginning was Otto Rank. 80 Years of Experiencial Therapy

On the basis of the literature, including newer documents, the article shows the significance of Otto Rank for ex-
perience based psychotherapy. Rank was a primogenitor of experience based therapies, such as Psychodrama,
Gestalt, Emotion Focussed-, and Client Centered Therapy as well as for the tradition of humanistic therapies.
The reasons for wrongfully forgetting about Rank are discussed, first of all the defaming campaign of the histo-
ric Psychoanalytic Association. The influence of Rank on the diverse therapies are shown. Predominantly, the
article is history oriented, but it contains also systematic points of view. The role of Rank on today’s non-beha-
vioral therapies is pointed out.

Keywords: defaming of Otto Rank, experience based therapy
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Qualitat in Therapie, Selbsterfahrung, Ausbildung

Ergebnisse einer Ausbildungsevaluation (n = 7068) und Instrumente der
Qualitatsdokumentation: EAG-Stundenbegleitbogen, IT-Checkliste,
IT-Therapieprozessdokumentation

Hilarion G. Petzold, Disseldorf (2005s)

1. Qualitatssicherung durch Evaluation

Psychotherapie und Psychotherapieausbil-
dung sind komplexe Interventionssysteme, die
auf unterschiedlichen Ebenen differenzierte
Mafnahmen der Qualitatssicherung und Qua-
litdtsentwicklung erforderlich machen. Die
vorliegende Arbeit ist — wieder einmal (Petzold,
Hass et al. 1995; Petzold, Orth, Sieper 1995c¢; Pet-
zold, Hass, Mirtens 1998; Steffan; Petzold 2001) —
darauf gerichtet, Beitrage zum Thema ,, Quali-
tat” (Laireiter/Vogel 1998) aus der Integrativen
Therapie fiir Patientinnenbehandlung und
Ausbildung vorzulegen. Das Integrative Ver-
fahren ist bei dieser Thematik seit vielen Jahren
fithrend und zahlt besonders im Bereich der
Psychotherapieausbildung international zu
den am besten evaluierten Ansatzen (Leitner,
Mirtens, Petzold, Telsemeyer 2004; Petzold, Stef-
fan, Zdunek 2001; Petzold, Rainals et al. 2005). Hier
sollen Ergebnisse einer neuerlichen Aus-/Wei-
terbildungsevaluation (Orth, Petzold, Zunker
2004) — mit einem N von 7068 Evaluationsbo-
gen die wahrscheinlich umfangreichste ihrer
Art — vorgelegt werden sowie einige Instru-
mente der Qualitatssicherung, die von mir und
MitarbeiterInnen an der EAG entwickelt wur-
den und die auch fiir andere Therapieansatze
von Nutzen sein konnen.

Therapieverfahren sind durch theorie- und
forschungsgegriindete methodische Eigenhei-
ten gekennzeichnet, die den therapeutischen
Gesamtstil ihrer Praxeologie (Orth/Petzold 2004;
Petzold 20051), einen generellen , Basisstil” (Pet-
zold 2002b/2004) ausmachen. Dieser muss tiber
eine gute Wirkung verfligen, damit man auf
diesem Hintergrund storungsspezifische Be-
handlungsstile und -formate entwickeln und
praktizieren oder aus anderen, , konzeptsynto-
nen” und ,, praxeologisch kompatiblen” Ansat-
zen erprobte bzw. empirisch als wirksam er-
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wiesene Formate tibernehmen kann , sofern sie

mit dem Basisstil kompatibel sind. Die Sto-

rungsspezifitit in der Prozesshandhabung et-
wa bei der Therapie von PTBS- oder BPS-Pa-
tientInnen ist unerldsslich, um eine optimale

Behandlung zu gewahrleisten und um die Wir-

kungen des Basisstils zu unterstiitzen, denn es

kann nicht davon ausgegangen werden, dass
dieser alle Aspekte spezifischen Storungsge-
schehens optimal abdeckt. Der differenzielle
und integrative Stil der ,, prozessorientierten”

Handhabung eines komplexen therapeutischen

Verfahrens, hier der Integrativen Therapie (Pet-

zold 2001a, 2003a; Rahm et al. 1993) fokussiert:

1. eine optimale affiliativ-intersubjektive Be-
ziehungsgestaltung, die polyadisch/polylo-
gisch orientiert ist (Petzold/Miiller 2005) aus
dem Respekt vor der ,, Andersheit des An-
deren” (Levinas) in einem konvivialen , the-
rapeutischen Raum”, wie es die , Grundre-
gel der Integrativen Therapie” beschreibt
(Petzold 2000a);

2. wird ein leiborientiertes Vorgehen in akti-
vierter Wahrnehmung praktiziert, das der
Nonverbalitit Beachtung schenkt und das
Konzept des , informierten Leibes” zugrun-
de legt (idem 2002j; 2004 h, 1);

3. ist immer eine Netzwerkorientierung im
Blick, kein Patient/keine Patientin kann von
Kontext, Lebenslage, Konvoi abstrahiert
werden;

4. wird in ,, narrativer Praxis” und einem Klima
der , Wechselseitigkeit” (Mutualitdt) sinn-
orientierte, vergangenheitsgerichtete Biogra-
phiearbeit, Behandlung von Gegenwartssi-
tuationen und proaktive Zukunftsorientie-
rung einbezogen, eine Gerichtetheit auf
., Zeit und Geschichte”, in der die alleinig
klinische Ausrichtung auch tiberschritten
wird in Richtung einer , philosophischen
Therapeutik” (Petzold 2000a; 2004h).



Die fiir den Basisstil charakteristische, mehr-
dimensionale Behandlungsorientierung wird in
besonderer Weise durch die , Vier Wege der
Heilung und Forderung” gewdhrleistet, die
hochst flexible Moglichkeiten bieten, auf die Le-

1.1. Die ,Vier Wege der Heilung und Férderung*

benslage und Krankheitssituation von Patien-
tInnen unter Beriicksichtigung ihrer Probleme,
Ressourcen und Potenziale unter Berticksichti-
gung von Pathogenese und Saltutogeneseorien-
tierung (Lorenz 2004; Petzold 2003a) einzugehen.

Erster Weg Zweiter Weg Dritter Weg Vierter Weg
Ziele Bewusstseins- Nach-/Neusozia- Erlebnis-/Ressour- | Exzentrizitats-,Soli-
arbeit lisation cenaktivierung daritatsférderung
— Einsicht, Sinnfin- | — Grundvertrauen, | — Personlichkeits- | — Metaperspektive,
dung, kognitive Re- | Selbstwert, emotio- | gestaltung, Lebens- | Solidaritit, Souve-
gulation: nale Regulation: stilanderung: ranitat:
»Sich selbst verste- ,Zugehdrig sein, be- | ,Neugierde auf sich | ,Nicht alleine gehen,
hen, die Menschen, | ziehungsfdhig wer- selbst, sich selbst fireinander einste-
die Welt, das Leben | den, Liebe sptiren zum Projekt machen, | hen, gemeinsam
verstehen lernen” und geben, sich zum | sich in Beziehungen | Zukunft gewinnen."
Freund werden* entfalten.”
Inhalte Lebenskontext/konti- | Starkung von Grund- | ErschlieBung person- | Exzentrische, mehr-
nuums-Analyse, vertrauen u. Selbst- | licher und gemein- u. metaperspektivi-
Problem-, Ressour- wert, Restitution be- | schaftlicher Ressour- | sche Betrachtung von
cen-, Potential-, Le- | schadigter Person- cen/Potenziale, Lebenslage, Entfrem-
bensziel-Analysen, lichkeitsstrukturen, Kreativtatsférderung, | dungsproblemen,
Biographie- u. Identi- | des emotionalen Netzwerk-Enrich- Lebens-/Zukunftspla-
tatsarbeit, Zukunfts- | Spektrums, der em- | ment, Aktivierung/ nung, Netzwerkent-
planung, Sinn- u. pathischen Kompe- Hemmung dysfunk- | wicklung, Wertefra-
Wertefragen, Neube- | tenz, der Beziehungs- | tionalen Verhaltens, | gen, Identitatsarbeit,
wertungen (apprai- fahigkeit, Neuwertun- | Lebensstilanderung | Lebensstilanderung
sal), Anderung von gen (valuation), An- | durch alternative durch gemeinsame
kognitiven Stilen und | derung emotionaler kognitive/emotionale | kognitive/emotionale
des Lebensstils Stile durch korrigie- Erfahrungen u.Per- Erfahrungen u.Perfor-
durch korrigierende rende emotionale formanzen. manzen
kognitive Einsicht Erfahrungen
Methode | Narrative Praxis, Emotionale Differen- | Kreativ-, Sport-, Netzwerk- u.
Technik | Beziehungsarbeit, zierungsarbeit im Bewegungstherapie, | Projektarbeit,
Sinngespréach, Beziehungsprozess, | Rollenspiel, Gruppentherapie,
tiefenhermeneuti- Regressions- positives Emoting, Case Management,
sches Verstehen u. methoden, Freizeitaktivierung, assertives Training,
Durcharbeiten, bottom-up/top-down | Performanz training, | Kontrolltraining,
Metareflexion, -| emoting, Netzwerkpflege, Sozialberatung,
cognitive modelling, Hemmung durch Natur- u. asthetische | Empowerment
Problemberatung Alternativemoting, Erfahrungen, Training,
Netzwerk-/Konvoi- kreative Medien, Exchange Learning,
arbeit Hausaufgaben, Co-Counseling,
Tagebuch Selbsthilfe,
Bildungsarbeit
Modalitat | lll. konfliktzentriert/ lll. konflikt-/stérungs- | Il. erlebnis- u. V. netzwerkorientiert,
stérungsspezifisch, spezifisch, Il. erleb- I. ibungszentriert, IV. supportiv, Il. er-
einsichtsorientiert, niszentriert/emotions- | V. netzwerkorientiert, | lebnis- u. I. tbungs-
ggf. VI. medikamen- | orientiert, ggf. V. netz- | IV. supportiv, ggf. zentriert, ggf. VI. me-
tengestutzt werk- u. VI. medika- | VI. medikamenten- dikamentengestitzt
mentengestitzt gestutzt
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Die Synergie der ,, Vier Wege” schafft , viel-
faltigen Sinn“. Das optimale Zusammenspiel

der , Modalitaten” schafft vielfaltige Heilungs-
und Entwicklungschancen

l. Ubungszentriert-funktionale Modalitat, Il. Erlebniszentriert-stimulierende (agogische) Modalitéat, Ill. Kon-
flikt- und stérungszentrierte Modalitat, IV. Supportive, beratend-soziotherapeutische Modalitét, V. Netzwerk-
und lebenslageorientierte Modalitat, VI. Medikamentengestiitzte Modalitét.

(aus: Petzold, Orth, Sieper 2005)

Die Generierung einer hohen Qualitit fiir ein
derart komplexes Therapieverfahren in Ausbil-
dung und Behandlung erfordert bestindige
Feedbackprozesse zwischen der Therapie von
PatientInnen, Theorieentwicklung, Ausbildung
von TherapeutInnen und — unverzichtbar - The-
rapie- und Ausbildungs- und Supervisionsfor-
schung. Hierzu haben wir das ,, Optimal Quali-
ty System” (OQM) an FPI/EAG entwickelt
(Petzold/Steffan 1999a, b) und an dieser Instituti-
onimplementiert, das in der Folge auch am Zen-
trum fiir psychosoziale Medizin der Do-
nau-Universitat Krems von A. Leitner und unse-
rem Forschungsteam implementiert wurde
(Leitner, Mirtens, Petzold, Telsemeyer 2004). Das
OQM-System entspricht im Prinzip einem
»komplexen Qualitdtszirkel” (Laireiter/Vogel
1998) fiir den charakteristisch ist, das alle Betei-
ligten in die Bemiihungen um Qualitét einbezo-
gen werden miissen. Um dies am Beispiel einer
Supervisionssituation zu verdeutlichen: Der
Therapeut/die Therapeutin gehen aus Quali-
taitsbewusstsein in die Supervision, nachdem
der Patient, wie rechtlich notwendig und

ethisch selbstverstandlich, im ,, informed con-
sent” hierzu seine Zustimmung gegeben hat
(Petzold 1998a; Petzold, Schigl et al. 2003). Die Er-
gebnisse der Supervision werden an den Patien-
ten/Patientin riickgekoppelt, damit er das Erar-
beitete in seiner Zusammenarbeit mit dem The-
rapeuten nutzen und fiir die Qualitét seines the-
rapeutischen Prozesses fruchtbar machen kann,
ggf. auch Erkenntnisse in sein soziales Netz-
werk, seinen familialen Konvoi (Hass/Petzold
1999; Briihlmann-Jecklin/ Petzold 2004) transpor-
tiert, um die Qualitat des Familienlebens zu ver-
bessern. Damit konnen auch Riickmeldungen
aus dem Netzwerk in die Therapie und von dort
in die Supervision kommen, ggf. auch an ein Be-
handlungsteam oder eine , case conference”,
wenn solche Gruppen an der Therapie beteiligt
sind. Auf diese Weise kann ein , komplexer
Qualitdtszirkel” zur Generierung optimaler
Therapie geschaffen werden oder von optimaler
. Prozessorganisation zur Lebensstilverinde-
rung im Konvoi” (,, process organized and facil-
tated lifestyle change”) — das ist ein besserer Be-
griff fiir , case management” (vgl. Petzold 2005r).

Gesundheits- Dozenten Wirtschafts-
system system
Ausbildungs-
curriculum
Klienten Therapeu_tische AusbildL_mgs- Helfer
Praxis praxis
Theorienbildung
g ¢
Forschun
Wissenschafts- grseung Bildungs-
system Forscher system

Abb. 1: Das , Optimal Quality System” (OQM) im Integrativen Ansatz der Therapie, Agogik, Supervision

(aus Steffan, Petzold 2001)
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In diesem System kommen an verschiede-
nen Stellen der , therapeutischen Praxis” und
,Ausbildung” (z.B. in Lehranalyse und Super-
vision) komplexe Selbsterfahrungsprozesse
um Tragen, denn Therapie und personenbezo-

gene Weiterbildungsmafinahmen werden als
therapeutische und berufliche Sozialisations-
und Enkulturationsprozesse verstanden. Hier-
in unterscheiden sich Therapie und Therapie-
ausbildung nicht grundsatzlich.

» I herapeutische Aus- und Weiterbildungen sind MaBnahmen ,beruflicher Sozialisation®, die als solche Men-
schen beeinflussen und formen. In ganz besonderer Weise gilt das fur therapeutische Ausbildungen, in de-
nen zu einem nicht unbedeutenden Teil — ndmlich durch Selbsterfahrung, Selbstmodifikation, Eigen- und
Lehrtherapie, Lehranalyse, Kontrollanalyse, Supervision - in einer ,,Theorie-Praxis-Verschriankung die
Methode durch die Methode gelehrt und gelernt” wird. Dafiir muss der institutionelle Rahmen mit sei-
ner, die Mitwirkung aller Beteiligten erméglichenden Infrastruktur geeignet sein, die Fachlichkeit und Sicher-
heit bietet, und es muss ein breiter, permanent geschulter und weitergebildeter, genderpluraler Lehrkdrper
an Dozentinnen und Lehrtherapeutinnen Modelle bereitstellen, von denen die Kandidatinnen lernen kénnen.

Die Ausbildung von Psychotherapeutinnen, Sozialtherapeutinnen und Supervisorinnen als Maf3nahmen
der persdnlichen und beruflichen .Erwachsenensozialisation“und ,Entwicklung im Erwach-
senenalter‘istalso—wie Uibrigens jede mittel- und langerfristige Psychotherapie auch — ein begleitetes, ja
aktivformendes Entwicklungs- und Sozialisationsgeschehen durch wechselseitige Einfliisse in gendersensi-
tiven, interpersonalen Prozessen“ (Petzold, Orth, Sieper 2005).

Fiur eine solche sozialisationstheoretische
Sicht wird nattirlich auch ein Modell und eine
Theorie , komplexen Lernens” erforderlich
(vgl. die Integrative Lerntheorie Sieper/Petzold
2002), die fiir eine , Theorie der Selbsterfah-
rung” die Grundlage bieten muss. Eine solche
Theorie ist. bisher bei den verschiedenen,
Selbsterfahrungsprozesse nutzenden Psycho-

therapieschulen noch weitgehend defizient.
Nachstehend das Integrative Konzept.

1.2 Differenzielle und komplexe
Selbsterfahrung — ein ,Meta-
faktor” im Integrativen Ansatz

\

»(1) Persénliche Selbsterfahrung wird verstanden als Prozess eines sichin Kontext und Kontinuum
und in relevanten sozialen Netzwerken/Konvois wahrnehmenden Leib-Subjekts, das sich in POLYLO-
GEN/', d.h. in vielféltigen, ko-respondierenden Begegnungen und Auseinandersetzungen mit den Mitmen-
schen und im eigenen Entwerfen, Planen und Handeln selbsterlebt, sein SELBST erfdhrt,sein SELBST
schopferisch gestaltet. Seine Prozesse der Informationsaufnahme und -verarbeitung sind bewusst,
aber auch in groBem Mal3e unbewusst, so dass es sich folglich teils fungierend und teilsintentional
steuert/reguliert und in diesem Lern- und Entwicklungsgeschehen eine differenzierte Persénlichkeit
(Selbst, Ich, Identitédt) ausbildet. Diese Selbsterfahrungsprozesse geschehen in allen Bereichen und Dimen-
sionen des Lebens und sind insgesamt als somatosensomotorische, perzeptive, affektive, kognitiv-reflexive,
diskursiv-kommunikative und z.T. metareflektierte Lebenserfahrung des Leib-Subjekts zu sehen. Die
Selbsterfahrungsprozesse finden einerseits in der ganz gewéhnlichen Alltagswelt statt und andererseits in
spezifischen ,sozialen Welten“ (z.B. in klinischen Kontexten, Arbeits- und Ausbildungssituationen) als
Wege ,phdnomenologisch-hermeneutischen Erkenntnisgewinns®, ,produktiver Realitdtsverarbeitung®, ,dif-
ferenzieller Selbststeuerung” und ,kokreativer Selbstgestaltung*in lebenslanger Entwicklung und Sozialisa-
tion, durch die ein Mensch seine Regulationspotenziale, Metakognitionen liber sich selbst, seine Identi-
tat, eine ,theory of mind“, empathische Kompetenz und seine menschlich-mitmenschlichen Qualita-
ten (Gelassenheit, GroBherzigkeit, Engagement, Altruismus u.a.m.) ausbildet und bestandig weiter entfaltet,
wenn ihm das Leben gelingt.

(2) Professionelle Selbsterfahrung als Prozess persénlicher und gemeinschaftlicher Professionalisierung
in ,beruflicher Sozialisation* fiir den Bereich von Therapie, Beratung, Supervision oder anderen Formen der
~,Menschenarbeit” richtet sich in besonderem Mal3e auf intensiviertes ,,eigenleibliches Spiren®, alters-, gen-
der- und ethniebewusste Selbst- und Fremdwahrnehmung, die systematisch reflektiert und metareflektiert
wird. Sie zielt auf komplexe Bewusstheit fir die eigenen biographischen Entwicklungsprozesse und
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die dort erworbenen Regulationspotenziale — einschlieB3lich erlebter protektiver, salutogener, aber auch
pathogener Risiko- und Belastungsfaktoren (Defizite, Traumata, Stérungen, Konflikte) und ihrer etwaigen
Nachwirkungen als persénliche Vulnerabilitdten oder als Resilienzen. Professionelle Selbsterfahrung ist also
im Sinne der entwicklungsorientierten Ausrichtung der Integrativen Therapie auf das Kennenlernen, Ver-
wirklichen und Entwickeln der eigenen Personlichkeit, ihrer bewussten und unbewussten Probleme, Res-
sourcen und Potenziale (PRP), ihrer Belastungs- und Tragfahigkeit (coping capacity), der Innovations- und
Gestaltungsféhigkeit (creating capacity) gerichtet, auf das Kennen der eigenen Stdrken und Schwéchen, der
empathischen Kompetenz und Performanz, des eigenen Ubertragungs-/Gegentibertragungs-
verhaltens und der persénlichen Affiliations- und Reaktanzpotenziale. Es wird eine ,,Expertenschaft fiir sich
selbst“ vermittelt, indem fiir die eigene Identitdtsarbeit und antizipatorische Lebenszielgestaltung sen-
sibilisiert wird, f(ir die Pflege des eigenen Netzwerks/Konvois, die Entwicklung der eigenenkreativen Po-
tenziale und einer persénlichen Lebenskunst und Parrhesie (den Mut zu freimitiger Meinungséuf3e-
rung) — alles Qualitéten, die in der Patientinnenarbeit wesentlich sind und weitergegeben werden kénnen.

(3) Methodische Selbsterfahrung ist auf behandlungsmethodische und -technische Fertigkeiten und ihre
theoretisch-konzeptuellen und forschungsfundierten Hintergriinde im Professionalisierungsprozess gerich-
tet und lehrt die angehenden ,Experten fiir Menschenarbeit” u.a. die differenzierende Wahrnehmung und
Handhabung ihrer Regulationspotenziale auf der somatosensumotorischen, emotionalen, volitionalen,
kognitiven, kommunikativen Ebene in den POLYLOGEN der interpersonalen Beziehungen, um ihre Reaktio-
nen auf spezifische Themen (Krankheit, Leid, Tod, Angst, Aggression, Sexualitdt, Begehren, Macht etc.)
kennen zu lernen sowie ihre Resonanzen auf Menschen (Ménner und Frauen, Junge und Alte) mit speziellen
Stérungsbildern (Angst-, Zwangs-, Borderline-Persénlichkeitsstérungen etc.), damit sie — unverzichtbar
auch mit Bezug auf Theorie und Forschung — einen persénlich und klinisch angemessenen Umgang mit die-
sen Reaktionen/Resonanzen entwickeln kénnen. Es wird ihnen im Selbst-Erleben der integrativen therapeu-
tischen Methoden und Techniken ,am eigenen Leibe* und im Sich-selbst-Erfahren in der theoriegeleiteten
und forschungsgegrindeten Anwendung solcher Instrumente unter fachlich kompetenter Supervision und
aufgrund integerer Begleitung durch ihre Lehrtherapeuten die sorgféltige, von Therapeut und Klient gemein-
sam verantwortete Handhabung der Integrativen Therapie (shared locus of control) vermittelt. Sie erfahren
und praktizieren die partnerschaftliche, wertschadtzende und damit,Selbstwert“und ,,Souverani-
tat“aufbauende Praxis des Integrativen Ansatzes, seine fir Menschenengagierte, konviviale Quali-
tat, der es um die Gewdéhrleistung von ,patient well-being*, ,patient security” und ,patient dignity*im Sinne
der ,Integrativen Grundregel” und ihrer ethischen Orientierung geht (Petzold 2000a, vgl. Petzold/Steffan
1999a,b). «

Der Begriff ,, Selbst” steht immer in der Dia-
lektik zum ,, Anderen”, wie James, Baldwin, Janet,
Cooley, Mead u.a. es in ihren , Self-and-Other-
Theories” ausgearbeitet haben. Im integrativen
Ansatz formulieren wir grundsatzlich pluralis-
tisch: ,,zu den Anderen”. Es wird damit das
Paradigma eines , dyadologisch” verkiirzten

soziale Gesundheit hat hier liber viele Jahre
grofSe Investitionen in ein angemessenes Quali-
tatssicherungs- und Dokumentationssystem
unternommen (Petzold, Orth, Sieper 1995) und
Ausbildungs- und Therapiearbeit im integrati-
ven Ansatz immer wieder evaluiert (zusam-
menfassend Petzold, Rainals, Sieper, Leitner

Dialogdenkens2 iiberschritten, weil Menschen
in Mehrpersonensettings leben und in POLY-
LOGEN’ kommunizieren lernen (Petzold 2002c;
Markova 2002).

Fiir die Ausbildung integrativer Therapeu-
tinnen und fiir die Gewéahrleistung einer hohen
Qualitat in ihrer Praxis verlangt ein solches an-
spruchvolles Verfahren einen hohen Einsatz in
der Entwicklung vermittlungstheoretischer
Modelle, methodischer Instrumentarien und
eine differenzierte Didaktik, die durch einen
gut geschulten Lehrkorper vermittelt werden
muss. Die ,, Europdische Akademie fiir Psycho-
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2005).

Zur Illustration der Bedeutung dieses Kern-
elementes der Ausbildung seien Ergebnisse aus
einer Studie (n = 148) vorgestellt, die die Quali-
tat der Selbsterfahrung in der Ausbildung an
EAG/FPI untersucht hat (Petzold/Steffan 1999a,
b). Die Teilnehmer wurden gebeten, auf einer
11-stufigen Ratingsskala (0% = ,, gar nicht” bis
100% =, sehr gut”) einzuschatzen, in welchem
Ausmaf ihre personliche Entwicklung und ihre
Professionalitat in der Selbsterfahrung insgesamt
und in den einzelnen Selbsterfahrungsangebo-
ten wiahrend der Ausbildung gefordert wurden.



Originalfrage: , Schatzen Sie bitte mittels
der folgenden Ratingskalen ein, in welchem
Ausmaf Ihre personliche Entwicklung bzw. Th-

re Professionalitat durch die Selbsterfahrungs-
bestandteile in der Ausbildung zur integrati-
ven TherapeutIn gefordert wurden!”

100%

' AT

g, 83%
80% -

60%
40%

20%

76%

Foérderung personlicher Entwicklung
[dF6rderung von Professionalitat

0%
SE insges.
Einzel-Lehrtherapie

N = 148, Mittelwerte

Abb. 2: Bedeutung von Selbsterfahrungsanteilen

Die Selbsterfahrung in der Ausbildung ins-
gesamt, in der Einzel-Lehrtherapie, in Selbster-
fahrung in der Gruppe, in der Supervision und
in den Methodikseminaren wurde durchweg
als positiv beurteilt —alle Mittelwerte tiber 50%
—, was auf eine hohe Zufriedenheit mit der
Selbsterfahrung in der Integrativen Therapie
schlieffen ldsst. Exemplarisch seien nachfol-
gend weitere Ergebnisse aus der Ausbildungs-
evaluation dargestellt.

2. Ergebnisse aus der Ausbildungs-
evaluation an FPI/EAG

Veranstaltungsevaluationen haben an EAG/
FPI eine lange Tradition. Sie wurden seit 1974
immer wieder in Form von Stichprobenevalua-
tionen durchgefiihrt, so dass tiber die Jahre in
zahlreichen Untersuchungen bald 15.000 Eva-
luationsdokumente ausgewertet wurden und
damit die Institution und ihre Ausbildungen

SE in der Gruppe

SE in Methodikseminaren
SE in Supervision

international tiber einen Evaluationsstand ver-
fligen, fiir den Vergleichbares schwer zu finden
sein wird, zumal immer wieder auch Untersu-
chungen der therapeutischen Arbeit der Aus-
gebildeten mit PatientInnen stattfinden, so
dass man sehen kann: Die Ausgebildeten wen-
den ihr Verfahren so an, dass sie erfolgreiche
Therapien durchfiihren (Petzold, Hass et al.
2000; Steffan 2002; Leitner et al. 2004). Gegen-
uiber fritheren Untersuchungen mit verschie-
denen Instrumenten wird seit Juli 1997 eine
systematische Evaluation aller Veranstaltungen
durch die Einschatzungen der Seminarteilneh-
mer und Ausbildungskandidaten mit einem
standardisierten Fragebogen durchgefiihrt,
der von der Forschungsabteilung der EAG in
Zusammenarbeit und Abstimmung mit den
Fachbereichsleitungen, den Ausbildungskan-
didaten- und Dozentenvertretern der Aus- und
Weiterbildung und Verwaltungskraften an
EAG/FPI, also im Sinne eines umfassenden
Qualititszirkels unter Mitwirkung aller Beteilig-
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ten entwickelt wurde (Petzold, Steffan, Zdunek
2000). In 23 Items werden Einschatzungen zur
Qualitat der eigenen Mitarbeit der Seminarteil-
nehmer, zur Qualitat der Leitung und zur Qua-
litat der sachbezogenen Leistungen erfragt. Die
Einschitzung erfolgt auf einer elfstufigen Ra-
tingskala von 0% bis 100% (volle Ablehnung
bis volle Zustimmung). Der Fragebogen wurde
in allen zuvor beschriebenen Seminartypen
eingesetzt. Es bestand die Option, fiir einen Se-
minartyp nicht zutreffende Fragen als solche
zu kennzeichnen.

Neben einer Gesamtauswertung — ausge-
hend von den erfragten Qualitdtsmerkmalen
der Seminare — wird der Fragebogen mit Blick
auf die theoriegeleitet festgelegten Qualitats-
bereiche (Beitrag der Teilnehmer, der Dozen-
ten sowie der sachbezogenen Leistungen der
Ausbildungsakademie) und nach den zuvor
beschriebenen Seminartypen ausgewertet. Die
Evaluationsmafinahmen werden stets unter
Beteiligung 1. eines externen wissenschaftli-
chen Aufienevaluators, 2. einem Ausbildungs-
kandidaten und 3. vom wissenschaftlichen Lei-
ter im Rahmen seiner Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung durchgefiihrt (vgl. Petzold,
Rainals et al. 2005). Dabei ist das Evaluations-
instrument , EAG 0.1/97” (Petzold 1998k) von
besonderer Bedeutung, weil es bei allen Veran-
staltungen an FPI/EAG ausgegeben wird. Mit
ihm werden folgende Fragenstellungen unter-
sucht:
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(1) Beitrag der Teilnehmer an der Qualitit der Se-
minare
Wie bewerten die Teilnehmer ihre eigene
Form der Mitarbeit am Gelingen der Semi-
nare?

(2) Beitrag der Dozenten an der Qualitit der Semi-
nare
Wie bewerten die Teilnehmer die didakti-
sche Kompetenz der Dozenten?

Wie schitzen die Teilnehmer die Qualitat
der Theorievermittlung ein?

Welche Qualitat hat die methodische und
therapeutische Arbeit der Dozenten in den
Seminaren laut Einschatzung der Teilneh-
mer?

Wie schitzen die Teilnehmer die zwischen-
menschliche Performanz der Dozenten ein?
Welche Bewertung erhdlt die Praxisrele-
vanz der Seminare?

(3) Sachbezogene Leistungen des Seminarortes
Wie gut schatzen die Teilnehmer der Semi-
nare die sachbezogenen Leistungen (Raum-
lichkeiten und Essen) ein?

Der Auswertungsteil vergleicht die ver-
schiedenen Seminartypen anhand der be-
schriebenen Qualitatsmerkmale. In der Unter-
suchung 1997-1999 (Petzold [Wissensch. Lei-
ter], Dipl.-Psych. Angela Steffan [Ausbildungs-
kandidatin], Dipl.-Pid. Kerstin Zdunek [Auf3en-
evaluatorin] 2000) wurden bei einem n von fast
4000 Dokumenten Ergebnisse festgestellt, die
durchweg im Bereich , gut” und , sehr gut”
(iiber 80%) liegen.



Skala 0 bis 100% (100%=vollste Zustimmung)

o 10

Mittelwerte

20 30 40 50 60 70 80 20 100

L 1 1 n 1 L 1

BEITRAG DER TEILNEHMERINNEN

Beitrag des Mitwirkens der Gruppe (N=3808)

| 80,05

Kooperation in der Gruppe (N=3831)

]183,1

4

] 50,64

Eigene Vorbereitung auf Seminar (N=3635)
DIDAKTISCHE KOMPETENZ DOZENTEN

Didaktische Kompetenz der Leitung (N=3855)

]88,12

Qualitat der Methodenvermittlung (N=3389)

] 84,94

Klare und verstandliche Sprache (N=3867)

] 90,87

QUALITAT DER THEORIEVERMITTLUNG

Qualitat der Theorievermittlung (N=3636)

] 83,59

Vermittlung spezifischer IT-Konzepte (N=3056)

] 78,42

Bezuge zur anderen Methode (N=2744)

_]66,02

Spezifische Literaturhinweise (N=3283)

177,43

METHOD./THERAPEUTISCHE ARBEIT

Berucksichtigung der Gruppendynamik (N=3231)

Erlaut. zu Gruppen- u. Einzelprozessen (N=3015)

]82,32

4

Qualitat der Selbsterfahrung (N=3060)

4

Einsatz von Medien (N=2974)

172,79

ZWISCHENMENSCHLICHE PERFORMANZ |

] 87,58

Kooperation der Seminarleitung (N=2984)

Offenheit fur Kritik (N=3487)

] 86,45

4

Berucksichtigung von Wunschen (N=3841)

]85,71

PRAXISRELEVANZ

Theorie/Praxiverschrankung (N=3503)

] 81,62

Items des Fragebogens - geordnet nach Qualititsbereichen

4

Nutzen fur praktische Arbeit (N=3741)

181,33

Nutzen fur Arbeit mit Patienten (N=2440)

| 81,08

SACHBEZOGENE LEISTUNGEN

Qualitat der Gruppenraume (N=3844)

177,03

Qualitat der Zimmer (N=3787)

170,03

Qualitat der Verpflegung (N=3844)

] 76,98

Abb. 3: Gesamtevaluation Ausbildungen an FPI/EAG 1997-1999, n = 3924 (aus Petzold, Steffan, Zdunek 2000)

In der Anschlussuntersuchung von
1999-2004 (Daniel Orth [Ausbildungskandidat],
Petzold, Dipl.-Psych. Simone Zunker, Univ. Trier.
[AufSenevaluatorin] 2004) umfasste die Stich-
probe dabei die Fragebogen von 7068 Teilneh-
mern aus 604 Seminaren, die in dem Zeitraum
von 1999 bis 2004 stattgefunden haben. Von den
ausgeteilten 8088 Fragebogen sind 7068 in die
Auswertung eingegangen. Die Riicklaufquote
betragt somit 87%. Durchschnittlich befanden
sich in den Seminaren 13,4 Teilnehmer. Die ver-
einbarten Seminarstunden wurden laut 6694

Teilnehmern (95%) eingehalten, laut 61 Teilneh-
mern (1%) unterschritten und laut 312 Teilneh-
mern (4%) tberschritten. Die Verteilung der
Stichprobe auf die einzelnen Seminartypen
sieht wie folgt aus: 773 (11%) nahmen an Super-
visionskompaktseminaren, 220 (3%) an Zulas-
sungsseminaren, 707 (10%) an Einzelseminaren,
2179 (31%) an Methodenseminaren, 924 (13%)
an Kompaktcurricula, 261(4%) an Intensivsemi-
naren, 1080 (15%) an Selbsterfahrungsgruppen
und 924 (13%) an Theorieseminaren teil. Es fin-
denssich zusammengefasst folgende Ergebnisse:
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BEITRAG DER TEILNEHMER

Beitrag d. Mitwirkens der Gruppe
(N=6945)

Kooperation in der Gruppe (N=6931)

Eigene Vorbereitung auf das Seminar
(N=5989)

DIDAKTISCHE KOMP. DOZ.

Didaktische Kompetenz der
Leitung (N=6978)

Qualitat der Methodenvermittiung
(N=5792)

Klare und verstandliche Sprache
(N=6950)

QUALITAT DER
THECRIEVERMITTLUNG

Qualitat der Theorievermittiung
(N=6656)

Vermittlung spezifischer Konzepte der
IT (N=5699)

Beziige zu anderen Methoden
(N=5042)

Spezifische Literaturhinweise
(N=6083)

METHOD./THERAPEUT. ARBEIT

Berucks. d. Gruppendynamik
(N=5540)

Erlaut. zu Gruppen- u. Einzelproz.
(N=5390)

Qualitat der Selbsterfahrung (N=5486)

Einsatz von Medien (N=4909)

ZWISCHENMENSCHL. PERFORMANZ

Kooperation d. Seminarleitung
(N=4762)

Offenheit der Leitung fur Kritik
(N=6081)

Beriicksichtigung von Winschen und
Fragen (N=6855)

PRAXISRELEVANZ

Theorie-/Praxisverschrankung
(N=6342)

Nutzen fur die praktische Arbeit
(N=6665)

Nutzen fUr die klinische Arbeit mit
Patienten (N=4285)

SACHBEZ. LEISTUNGEN

Qualitat der Gruppenraume (N=6884)

Qualitat der Zimmer (N=6756)

Qualitat der Verpflegung (N=6889)

Skala 0 bis 100% (100% = volle Zustimmung)
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Abb. 4: Gesamtevaluation Ausbildungen an FPI/EAG 1999-2004, n = 7086
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Im Folgenden sollen einige Detailergebnisse
aus dieser Untersuchung (Orth, Petzold, Zunker
2004) wiedergegeben werden:

(1) Wie bewerten die Teilnehmer die di-
daktische Kompetenz der Dozenten?

Zu diesem Qualitdtsbereich zahlen folgende
3 items (100% = volle Zustimmung):
= item 4: Didaktische Kompetenz der Leitung
= item 9: Qualitiat der Methodenvermittlung
= item 19: Klare und verstandliche Sprache

Fiir die Frage 4 lag der Gesamtmittelwert al-
ler Seminartypen bei 88,7% (SD=15,18), fiir die
Frage 9 lag er bei 86,3% (SD=15,9) und fiir die
Frage 19 lag er bei 91 % (SD=13,43). Die Mittel-
werte fiir die jeweiligen Seminartypen fiir den
Qualitatsbereich , Didaktische Kompetenz der
Dozenten” (Frage4,9,19 aggregiert) sind in der
folgenden Graphik dargestellt.

Skala von 0 bis 100% (100% = volle Zustimmung)

Offene Einzelseminare | - /°
Kompakicuricula. | -
Supenvison nder Ausbitdun | .
Theoriekompakiseminare. | > o6
Selbsterfahrungsseminare _ 87,66
Zissinassem v N
Methodenseminare. | ° C°
IR e T e
NSRS TSE GRS G

0 20

40 60 80 100

Abb. 5: Didaktische Arbeit der Dozenten im Vergleich der Seminartypen

(2) Welche Qualitit hat die methodische
und therapeutische Arbeit der Dozenten in
den Seminaren laut Einschitzung der Teil-
nehmer?

Zu diesem Qualitdtsbereich zahlen folgende
4 items (100%=volle Zustimmung):

=» item 5: Berticksichtigung der Gruppendyna-
mik durch die Seminarleitung

- item 7: Erlauterung zu Gruppen- und Einzel-
prozessen

=» item 10: Qualitdt der Selbsterfahrung

= item 11: Einsatz von Medien
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Skala 0 bis 100 % (100% = volle Zustimmung)

Offene Einzelseminare 88,29
Kompaktcurricula 88,92
Supervision in der Ausbildung 88,68
Theoriekompaktseminare 76,89
Selbsterfahrungsseminare 87,80
Zulassungsseminare 86,52
Methodenseminare 87,71
Intensivseminare 91,37
Gesamt 88,24
6 20 4IO 66 80 100

Abb. 6a: Qualitat der methodischen und therapeutischen Arbeit im Vergleich der Seminartypen

Skala 0 bis 100% (100% = volle Zustimmung)

Offene Einzelseminare

Kompaktcurricula

Supervision in der Ausbildung

Selbsterfahrungsseminare

Zulassungsseminare

Methodenseminare

Intensivseminare

Gesamt
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Abb. 6b: Vergleichswerte der Untersuchung von 1997-1999
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Fiir die Frage 5 lag der Gesamtmittelwert al-
ler Seminartypen bei 86,5% (SD=17,75), fiir Fra-
ge7lag erbei 85,1% (SD=16,76), fiir Frage 10lag
er bei 82,8% (SD=18,5) und fiir Frage 11 lag er
bei 75,6% (SD=22,56). Die aggregierten Mittel-
werte fur den Qualitatsbereich ,, methodische
und therapeutische Arbeit der Dozenten” (Fra-
gen5,7,10,11) fir die jeweiligen Seminartypen
sind in Abb. 6a und der Vergleichstabelle der
Untersuchung von 1997-1999 Abb. 6b, mit der
die Qualitdtsverbesserung ersichtlich wird,
graphisch dargestellt.

(3) Wie schitzen die Teilnehmer die zwi-
schenmenschliche Performanz der Dozenten
ein?

Zu diesem Qualitatsbereich zahlen folgende
3 items (100%=volle Zustimmung):
=» item 6: Kooperation der Seminarleitung
= item 13: Offenheit der Leitung fiir Kritik
= item 18: Berticksichtigung von Wiinschen
und Fragen

Fiir die Frage 6 lag der Gesamtmittelwert al-
ler Seminartypen bei 89,5%(SD=14,73), fiir die
Frage 13 lag er bei 87,4%(SD=15,88) und fiir die
Frage 18 lag er bei 86,8%(SD=15,64). Die aggre-
gierten Mittelwerte fiir den Qualitatsbereich
,zwischenmenschliche Performanz der Do-
zenten” (Fragen 6,13,18) fiir die jeweiligen Se-
minartypen sind nachfolgend graphisch dar-
gestellt:

Skala 0 bis 100% (100% = volle Zustimmung)

Offene Einzelseminare 83,62
Kompaktcurricula 79,28
Supervision in der Ausbildung 87,96
Theoriekompaktseminare 78,26
Selbsterfahrungsseminare 81,20
Zulassungsseminare 70,85
Methodenseminare 86,43
Intensivseminare 8391
Gesamt 83,35
0 ) 20 40 6'0 80 100

Abb.7: Qualitat der zwischenmenschlichen Performanz der Dozenten im Vergleich der Seminartypen

(4) Welche Bewertung erhilt die Praxisre-
levanz der Seminare?
Zu diesem Qualitatsbereich zahlen folgende
3 items (100%=volle Zustimmung):
- item 12: Theorie/Praxisverschrankung
=» item 14: Nutzen fiir die praktische Arbeit
=» item 15: Nutzen fiir die Klinische Arbeit mit
Patienten

Fiir die Frage 12 lag der Gesamtmittelwert
aller Seminartypen bei 83,3% (SD=18,1), fiir die
Frage 14 lag er bei 82,5% (SD=18,67) und fiir die
Frage 15lag er bei 81,8% (SD=19,91). Die aggre-
gierten Mittelwerte fiir den Qualitédtsbereich
, Bewertung der Praxisrelevanz” (Fragen 12,
14, 15) fiir die jeweiligen Seminartypen sind in
Abb. 7 graphisch dargestellt.
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Skala 0 bis 100 % (100% = volle Zustimmung)

Offene Einzelseminare

Kompaktcurricula

Supervision in der Ausbildung

Theoriekompaktseminare

Selbsterfahrungsseminare

Zulassungsseminare

Methodenseminare

Intensivseminare

Gesamt

88,29

88,92

76,89
87,80
86,52
87,71
91,37

88,24
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40 60 80 100

Abb.8: Theorie/Praxisverschrankung im Vergleich der Seminartypen

12, 14, 15) fiir die jeweiligen Seminartypen
sind nachfolgend graphisch dargestellt:

(5) Was zeigen die Ergebnisse der Fakto-
renanalyse?

Mit Hilfe einer Faktorenanalyse konnen
hoch miteinander korrelierende Items in einem
Faktor zusammengefasst werden. Die Ergeb-
nisse der Faktorenanalyse haben einen heuris-
tischen Wert und bieten eine weitere Grundla-
ge fiir die Interpretation der vorher genannten
Ergebnisse bzw. dienen zur Uberpriifung, ob
die betreffenden Items des Fragebogens die
theoretisch konzipierten Qualitdtsbereiche ab-
decken. In die Untersuchung gingen die Werte
der 7068 Teilnehmer, die den Fragebogen aus-
gefiillt haben, ein. Uber die betreffenden 23
Items wurde eine Hauptkomponentenanalyse
mit Varimax-Rotation gerechnet. Die Faktoren
wurden aufgrund des Scree-Tests und dem
Kriterium , Eigenwert grofler 1“ extrahiert.

Die theoretisch geplanten, zuvor genannten
sieben Skalen (Qualitdtsbereiche) bestatigten
sich in dieser Form nicht zur Géanze in der Fak-
torenanalyse. Stattdessen konnten vier Fakto-
ren extrahiert werden, die insgesamt eine Va-
rianz von 61% aufklaren. Der erste Faktor didak-

306

tische und zwischenmenschliche Performanz der
Leitung erklart 22% der Varianz. Auf ihm laden
insgesamt 8 Items: die Items 4, 5,6,7,9, 13, 18
und 19. Der zweite Faktor klart 21% der Va-
rianz auf und umfasst ebenfalls acht [tems: die
Items 8,11,12,14,15,16,17 und 20. Dieser kann
als Qualitit der Theorievermittlung und des Pra-
xisbezuges bezeichnet werden. Der Beitrag der
Teilnehmer findet sich im 3. Faktor wieder. Die-
ser klart 10% der Gesamtvarianz auf und ent-
halt die Items 2, 3, 10 und 21. Der letzte, vierte
Faktor, der die sachbezogenen Leistungen der Ein-
richtungen umschreibt, enthalt die Items 22, 23
und 24 und erklart eine Varianz von 8%.

Die Items 21 (die eigene Vorbereitung der
Teilnehmer auf das Seminar), 10 (Qualitat der
Selbsterfahrung) und 11 (Einsatz von Medien)
lagen relativ niedrig mit .48 bis .50 auf den be-
treffenden Faktoren. Die Ladungen der restli-
chen Items sind jedoch als zufrieden stellend
bis gut anzusehen (0,59-0,79). Abschlieflend
lasst sich feststellen, dass sich die Qualitatsbe-
reiche in ihrer theoretischen Konzeption durch
die Items zufrieden stellend abbilden lassen,
auch wenn sich im Rahmen der Faktorenanaly-
se ergeben hat, dass die sieben konzipierten



Skalen zu vieren zusammengefasst werden
konnen: Didaktische und zwischenmenschliche
Performanz der Leitung, Qualitit der Theoriever-
mittlung und des Praxisbezuges, Beitrag der Teil-
nehmer und sachbezogenen Leistungen der Ein-
richtungen. Mit diesen vier Faktoren kann ein
betrachtlicher Teil der Gesamtvarianz aufge-
klart werden (61%). Die Reliabilitat, gemessen
anhand von Cronbach’s Alpha, liegt bei .93 und
ist somit als sehr gut einzustufen. Gegeniiber
den schon guten bis sehr guten Ergebnissen der
ersten Evaluation (Abb. 3) sind die Werte der
zweiten Evaluation (Abb. 4) noch etwas gestie-
gen.

Qualitatssichernde Mafinahmen miissen,
wie gesagt, auf allen Ebenen des ,, Systems Psy-
chotherapie” stattfinden, letztlich auch auf der
Ebene des KlientInnensystems, so dass sich Pa-
tientInnen selbst mit ihrem Vorankommen in
ihren Therapien und in ihrer Zusammenarbeit
mitdem Therapeuten/der Therapeutin ausein-
andersetzen. Ein solcher Ansatz erhoht die
,, Selbstwirksamkeit” des Patienten/der Pa-
tientin (Flammer 1990), ermoglicht einen ,, sha-
red locus of control”, was die Passung fordert
und die Heilungschancen sowie die erlebte Le-
bensqualitat erhoht (Steffan 2002). Stundenbo-
gen und Therapietagebiicher (Petzold/Orth
1993b), die die Zieldimensionen der Therapie
(Petzold, Leuenberger, Steffan 1998) immer wie-
der in den Blick riicken, unterstiitzen die ge-
meinsamen Reflexionen, die im Sinne der
,,Grundregel” (Petzold 2000a/2005) der Inte-
grativen Therapie, zum therapeutischen Proce-
dere gehoren.

Auf Seiten der Therapeutlnnen erfordert
das Erfassen und Verstehen derartiger Prozes-
se ein differenziertes, metareflexives Durch-
dringen der eigenen Arbeit unter transparen-
ter, koreflexiver Beteiligung der PatientInnen,
was immer wieder eine hyperexzentrische
Uberschau ermoglicht (Petzold/Eckhoff 2005).
Das kann durch theoriegeleitete und praxeolo-
gisch gut durchdachte Dokumentationshilfen
unterstiitzt werden. Im integrativen Ansatz
wurde dafiir empiriegestiitzt ein Dokumenta-
tionsschema fiir die Erstellung von Behand-
lungsjournalen erarbeitet (Orth/Petzold 2004),
mit dem inzwischen viele hundert Prozesse do-
kumentiert wurden (Petzold, Schay, Ebert 2004;
Petzold, Schay, Scheiblich 2005). Weiterhin wur-

de zur Uberpriifung der Behandlungssituation
zur Unterstiitzung der Realisierung von Be-
handlungszielen ein Stundenbogen entwickelt
(Petzold, Leuenberger, Steffan 1998), der hochsig-
nifikant nach wenigen Sitzungen schon den Er-
folg der Therapie vorauszusagen vermag (Bo-
cker 2000; Petzold, Hass et al. 2000; Steffan 2002).
Die im integrativen Ansatz betriebene Evalua-
tionsforschung (Steffan, Petzold 2001; Petzold,
Hass et al. 2000; Mdrtens, Leitner et al. 2004) be-
statigt die Wirksamkeit des integrativen Ver-
fahrens, dessen Erfolge in einer hohen Flexibi-
litdit der prozessualen Handhabung von Be-
ziehungsdynamik, Situationsgegebenheit und
Krankheitsgeschehen sowie der gender-, eth-
nie- und lebensalterspezifischen Erfordernisse
liegt (Petzold 2004a, 2005a). Das elaborierte
theoretische und methodische Verfahren und
seine Modelle im , EAG-Qualitédtssicherungs-
system” zum Erzielen von optimaler (nicht ma-
ximaler) Qualitat durch , Optimal Quality Ma-
nagement” (OQM) sind verschiedentlich aus-
fithrlich dargestellt worden (zuletzt Petzold,
Orth, Sieper 2005; Petzold, Rainals et al. 2005) in
genereller und storungsspezifischer Hinsicht
(z.B. Petzold, Wolff et al. 2000, 2002; Petzold 2004
1, Fewer, Sieper, Petzold 2004; Petzold, Schay,
Scheiblich 2005).

Wenn man im Rahmen eines solchen Sys-
tems bei den durchgefiihrten Therapien die
therapieethische, therapietheoretische und the-
rapiemethodische Handhabung eines solchen
komplexen Geschehens leitlinienhaft steuern
will, scheint das nur schwer realisierbar. Wir
haben das fiir die ethischen Prinzipien durch
die Erarbeitung einer strukturell mit ,, Flexibili-
tatsspielrdumen der Zupassung” ausgestatte-
ten ,, Grundregel”, an die sich die TherapeutIn-
nen und PatientInnen halten sollen, zu gewahr-
leisten versucht. Empirische Daten zur Umset-
zung der , Grundregel” und Ausbildung und
therapeutischer Behandlung belegen den Er-
folg dieses Unterfangens (Petzold 2000a; Pet-
zold, Rainals et al. 2005). Diese Flexibilitit, Multi-
modalitat, Methodenpluralitit und behandlungs-
technische Differenziertheit ist ein typisches
Merkmal der Methodenspezifitat des integra-
tiven Ansatzes in seiner mehrperspektivischen
Arbeit mit PatientInnen (Petzold 2003a). Grund-
satzliche Voraussetzung fiir eine gelingende
Praxis ist aber nicht nur eine sichere und wohl
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begriindete Therapiemethode in einem Quali-
tatssystem, das vom Rahmen her eine gute
Qualitat stiitzt, wie wir es erarbeitet, erprobt
und in zahlreichen Studien belegt haben (Pet-
zold, Rainals et al. 2005; Petzold, Hass et al. 2000;
Steffan, Petzold 2001). Es ist gleichermafien ein
therapieethischer Fundus erforderlich, der
auch konsequent umzusetzen ist, um Risiken
und Nebenwirkungen durch , schlechte Ideo-
logie” und , riskante Therapie” zu verhindern

und , patient dignity” — eine therapieethische
Kategorie, die ich aufgrund schlimmer Verlet-
zung von Patientenrechten einfiihrte — zu ge-
wahrleisten (Petzold 1985d, 2005h; Petzold, Gro-
belbauer, Gschwendt 1999 Mirtens, Petzold 2002).
Voraussetzung fiir erfolgreiche Therapie ist die
Gewdbhrleistung einer guten , Passung”, d.h.
eine gute Synchronisierung der , personalen
Systeme” Therapeutin/Klientin.

»im Integrativen Ansatz werden die Prozesse dynamischer Regulation zwischen Systemen als Passung
bezeichnet, die eine hinldnglich gute, wechselseitige Adaptierung bzw. Synchronisation durch ,transformati-
ve Konfigurierungen von Information* (Petzold et al. 1994, 528) ermdglichen und gewéhrleisten. Der Begriff
dynamisch verweist auf ein permanentes Wechselspiel von Gleichgewichts-Ungleichgewichts-Zustanden,
wie sie die Modelle nonlinearer Systemtheorien (dissipative Strukturen, Prigogine, Synergetik, Haken) be-

schrieben haben* (Petzold 2000h).

Derartigen Passungsprozessen sollte unmit-
telbar nach Beginn der Behandlung grofie Auf-
merksamkeit geschenkt werden, damit nicht
aufgrund von Passungsmingeln Behandlungen
begonnen und unnétig lange fortgefiihrt wer-
den, ohne dass gute Chancen fiir ein positives
Therapieergebnis gegeben sind.

3. Der EAG-Stundenbegleitbogen

Zur Erfassung der Prozessqualitdt eignen
sich Stundenbdgen, die die Zufriedenheit mit
den einzelnen Therapiestunden unmittelbar
im Anschluss an die Sitzung dokumentieren
(Grawe/Braun 1994; Hahlweg 1994 Palm 1998; Bo-
cker 2000). Damit werden Hinweise auf Min-
destanforderungen an die Qualitat der durch-
gefithrten Therapie moglich. Deshalb haben
wir zum Zweck einer kontinuierlichen Quali-
tatskontrolle und Therapieprozessevaluation
auch in verschiedenen Forschungsvorhaben
zur Evaluation der Behandlung von PatientIn-
nen einen Stundenbogen eingesetzt und unter-
sucht, der die Therapeut-Patient-Passung er-
fassen und damit Voraussagen iiber den Be-
handlungsverlauf moglich machen sollte und
bei mittel- und langerfristigen Therapien fiir
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das , handling” von Beziehungsdynamiken
Hilfen bieten soll. Das Instrument wurde ange-
lehnt an validierte Stundenbogen (Schindler,
Hohenberger-Sieber, Hahlweg 1990; Grawe/Braun
1994) in einer langeren und einer kurzen Versi-
on von drei Items konzipiert. Letzterer — der
,» EAG-Stundenbegleitbogen” (Petzold, Leuen-
berger, Steffan 1998) — erwies sich gegeniiber der
Langversion als nicht weniger aussagekréftig,
so das dieses sehr ,, schlanke Instrument” mit
gutem Nutzen eingesetzt werden kann (Bocker
2000; Steffan 2002). Durch den Stundenbogen
werden sowohl die Patientin als auch die The-
rapeutin gebeten, Bezug nehmend auf die aktu-
elle Therapiestunde in einer offenen Frage das
fiir sie im Vordergrund stehenden Thema zu
benennen sowie auf zwei Ratingskalen jeweils
subjektive Einschdtzungen zum Beitrag der
Stunde fiir den Erfolg der laufenden Therapie
Angaben zu machen und weiterhin zur thera-
peutischen Beziehung. In unseren Untersu-
chungen wurden bis zur 30. Stunde therapiebe-
gleitend die EAG-Stundenbegleitbogen (fiir
Therapeut und Patient) zur Erfassung des
Geschehens in den einzelnen Sitzungen und
zur Untersuchung der Therapeut-Klient-Bezie-
hung im Zeitverlauf eingesetzt.



(1) Welches Thema stand fiir Sie heute im Vordergrund der Therapie?

(2) Die heutige Stunde war fiir mich ...
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(3) Heute habe ich mich in der Beziehung zu meiner Therapeutin/meinem Therapeuten ...
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Abb. 9: EAG-Stundenbegleitbogen zur Evaluation Integrativer Therapie

Die Ergebnisse des in der Untersuchung von
Petzold, Hass et al. (2000) eingesetzten Stunden-
begleitbogens wurden durch eine Auswertung
im Rahmen einer Diplomarbeit an der Univer-
sitat Braunschweig (Bocker 2000) vorgelegt. Der
,, EAG-Stundenbegleitbogen” wurde auf die Eig-
nung als Qualititssicherungsinstrument insbe-
sondere zur Vorhersage von Therapieerfolg
uberpriift. Hierfiir wurde das erste Item ,, The-
ma der heutigen Sitzung” auf die Verteilung
iiber die dreifdig erhobenen Sitzungen und zwi-
schen erfolgreichen und nicht erfolgreichen
Therapien hin analysiert. Weiter wurden die
numerischen Items , Niitzlichkeit der Sitzung”
und ,, Wohlbefinden in der therapeutischen Be-
ziehung” auf Ubereinstimmung der Patientin-
nen- und Therapeutinnenantworten, der er-
folgreichen und nicht erfolgreichen Therapien
und des Antwortverhaltens tiber die Zeit hin
untersucht. Von den 122 abgeschlossenen The-
rapien sind 102 in die Auswertung der Stun-
denbogen eingeflossen. Ausgesondert wurden
die Therapien, die weniger als 5 Sitzungen um-
fassten oder bei denen mehr als 15% der Stun-
denbogen fehlten.

Die Themen des EAG-Stundenbegleitbogens
wurden theoriegeleitet angelehnt an die ,5
Saulen der Identitat” (Petzold 1993p, 1982v; Ka-
mes 1992), d.h. die Integrative Identitédtstheorie
(Petzold 2001p), erarbeitet. Es wurden vier Kri-

terien zur Differenzierung von erfolgreichen
und nicht erfolgreichen Therapien bestimmt:
der globale Belastungswert des SCL-90-R, der
Gesamtwert des IIP-C, Gesamtwert des EAL
von Patientin, Therapeutin und Angehoriger
und die subjektive Zufriedenheit mit der The-
rapie (,, Cut off” jeweils durch den Mediansplit;
zu den verwendeten Auswertungsmethoden,
vgl. Bocker 2000).

Die Analyse der haufigsten Themen ergab
eine Dominanz der Themen ,, Selbstreferenziel-
le Gefiihle und Kognitionen” und ,, Familie”.
Etwas weniger haufig wurden die Kategorien
, Kontaktverhalten”, , Partnerschaft”, , Be-
ruf/Leistung”, , Therapie”, , Korper/Leiblich-
keit” sowie ,enge Beziehungen” genannt.
Kaum wurden die Bereiche , Werte”, , Sexuali-
tat”, ,, materielles/Wohnen” thematisiert. Die
Themen bleiben tiber die Stunden hinweg weit-
gehend konstant. Die prozentualen Haufigkei-
ten der Themenbereiche in den Sitzungen zwei
bis fiinf sind in der Verteilung fast identisch mit
der Verteilung in der Gesamttherapie. Auffal-
lig ist, dass nicht erfolgreiche Therapien signifi-
kant haufiger das Thema , Therapie” bearbei-
teten, hingegen bei den erfolgreichen das Thema
, Therapie” nie bzw. selten vorkam. So schei-
nen Therapien, in denen iiber die ersten Stun-
den hinaus tiber Therapie, Therapiesetting ge-
sprochen wird, weniger Aussichten auf einen
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Therapieerfolg zu haben. In erfolgreichen The-
rapien werden signifikant mehr Themen be-
sprochen als in nicht erfolgreichen.

Die Auswertung der numerischen Items er-
gab insgesamt eine positivere Einschatzung bei
erfolgreichen Therapien bereits in der 2. Stun-
de. Bei tiber 90% der Sitzungen wurden bei den
erfolgreich beendeten Therapien bessere mitt-
lere Einschatzungen hinsichtlich Niitzlichkeit
der Stunde und Wohlbefinden in der Sitzung
von Patientin und Therapeutin aller Stunden
gegeben. Das Item zur Beurteilung der Niitz-
lichkeit und die Klientenantworten haben den
besten prognostischen Wert fiir den Erfolg der
Therapie. Der Therapieerfolg ist bei 95% der
Fille, die in einer psychotherapeutischen Pra-
xis oder einem Ambulatorium anlaufen, bereits
in den ersten vier Sitzungen absehbar. Dieser
Befund wurde bereits in anderen Untersu-
chungen erkennbar (Orlinsky et al. 1994). Kri-
tisch muss allerdings angemerkt werden, dass
es nattirlich bei allen Untersuchungen dieser
Art im Wesentlichen um Mittelschichtspatien-
tinnen geht mit einem hinlanglich guten kogni-
tiven und emotionalen Differenzierungsver-
mogen, ohne das solche Bogen nicht ausgefiillt
werden konnen. Aber das ist eben auch die
Hauptklientel psychotherapeutischer Praxen.
Weiterhin werden schwerste Storungsbilder
aus dem Bereich BPS und PTSD, ADHS, die ei-
ne relative lange Anlaufzeit fiir den Aufbau ei-
nes therapeutischen Blindnisses brauchen, von
solchen Instrumenten nicht adaquat erfasst.

Es konnte ein positiver Trend der Beurtei-
lung der Therapien iiber die Zeit nachgewiesen
werden, insbesondere in den ersten zehn Stun-
den der Therapie bei der Beurteilung der Niitz-
lichkeit der Therapiestunde. In kiirzeren The-
rapien ist der Trend starker als in langeren. Bei
langeren Therapien zeigt sich der positive Ant-
worttrend mehr beim Item ,, Wohlbefinden in
der therapeutischen Beziehung”.

Die Analyse der Ubereinstimmungen des
Antwortverhaltens bei der Beurteilung der
Niitzlichkeit der Stunde von Therapeutinnen
und Patientinnen ergab keinen eindeutigen
Trend. Es zeigen sich allerdings Wechselwir-
kungen zwischen Zeit und Erfolg, d.h., mit zu-
nehmender Stundenzahl werden die Antwor-
ten zwischen Patientin und Therapeutin mit er-
folgreich abgeschlossenen Therapien immer
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ahnlicher. Diese Tendenz ist bei der Beurteilung
des Wohlbefindens noch starker ausgepragt. Es
istanzunehmen, dass hier ,, positive Synchroni-
sierungsprozesse”, Tendenzen , wechselseiti-
ger Empathie”, die im Integrativen Ansatz in
gut Ferenczianischer Tradition (vgl. sein Kon-
zept der , Mutualitat”; Ferenczi 1968, Nagler
2003) zum Tragen kommen, eine Rolle spielen
gef. gestiitzt durch Aktivitaten von Spiegelneu-
ronen (Petzold 2004h, wobei man hier die Aus-
fithrungen von Bauer [2005] zu den mirror neu-
rons, die die gegenwartige Forschungslage oft
vollig tiberziehen, mit Vorsicht beiziehen sollte).

Der Einsatz des EAG-Stundenbegleitbogens
ermoglicht eine Prognose des Therapieerfolges
von Integrativen Therapien bereits in den ers-
ten Therapiesitzungen. Eine positive Bewer-
tung besonders in den ersten Sitzungen durch
die Patientin und Therapeutin erwies sich als
der beste Erfolgspradiktor. Daher eignet er sich
gut zur Qualitatssicherung in der ambulanten
Psychotherapie. Die Akzeptanz durch die The-
rapeutinnen wurde bereits in einer anderen
Untersuchung (Hass, Mirtens, Petzold. 1998)
nachgewiesen, insbesondere durch die Kiirze
des Bogens. Im Sinne der ,, Evidence Based Psy-
chotherapy” (Lutz/Grawe 2001; Petzold 1999p)
erweist sich der Stundenbogen als empirisch
gestiitzte Handlungsanleitung fiir Therapeu-
ten in der Praxis sehr niitzlich. Bereits nach den
ersten Sitzungen kann der Therapieerfolg grob
prognostiziert werden, so dass friihzeitig ge-
eignete Behandlungstechniken eingesetzt wer-
den konnen bzw. die Zielfindung besser reflek-
tiert und Unterstiitzung in der Supervision ge-
sucht werden kann. Auch wenn Schwierigkei-
ten und Krisen in langeren oder mittelfristigen
Therapien auftauchen, die im Therapieprozess
thematisiert werden, kénnen Stundenbdgen,
eine wichtige Hilfe sein, ,sich verdndernde
Passungen” zu bearbeiten, denn Beziehungen
konnen sich entwickeln, zum Guten wie zum
Bosen —auch in therapeutischen Biindnissen —,
und das muss gehandhabt werden. Uber diese
wichtigen Aufgaben des , handlings” wissen
wir bei der derzeitigen Forschungslage noch
wenig.

Dazu ist es allerdings notwendig, dass sich
Supervisoren — was leider in der Supervisions-
szene kaum geschieht (Petzold, Schigl et al.
2003) — mit den Qualititsprinzipien eines Ver-



fahrens auseinander setzen, der jeweiligen
Qualititskultur (und die ist etwa bei der Psycho-
analyse und der Integrativen Therapie hochst
different; vgl. Petzold 2000a/update 2005) und
mit etwaig vorhandenen Systemen der Qualitits-
sicherung, wie man sie z.B. in dem integrativen
Ansatz einer psychologischen und neuropsy-
chotherapeutischen Therapiekonzeption von
Grawe (1996, 1998, 2004, 2005) findet, mit der es
etliche Schnittflachen, aber auch Akzentdiffe-
renzen gibt (Petzold, Orth, Sieper 2005). Ohne
eine solche , Einstellung” auf das Verfahren
durch den Supervisor und ohne ein ,, Nutzer-
wissen” auf der SupervisandInnenseite (das in
Therapieausbildungen vermehrt vermittelt wer-
den muss) kann es zu keiner effektiven Wir-
kung von Supervision kommen.

4. Die IT-Checkliste zur Erfassung der
Verfahrensspezifitat integrativthera-
peuischer Arbeit

Qualitatssicherungssysteme sind unabding-
bar mit Dokumentationssystemen verbunden,
und hier stehen die meisten Therapieverfahren
noch sehr am Anfang, was auch dazu fihrt,
dass vergleichende Untersuchungen zur Ausbil-
dungsqualitdt von verfahrensverschiedenen
Therapieausbildungen bislang noch sehr selten
sind — vgl. eine der ersten (Leitner, Martens, Pet-
zold, Telsemeyer 2004), wo Integrative Thera-
pie-, Systemische Therapie- und Imaginative
Therapie-Ausbildung wissenschaftlich evalu-
iert wurden und der Integrative Ansatz durch
seine sehr guten Ergebnisse beeindruckte.

Fiir eine Dokumentation im Rahmen einer
methodenvergleichenden Untersuchung ist
m.E. ein solides therapie- und forschungsethi-
sches Fundament erforderlich, an dem wir seit
langem arbeiten, und das als gemeinsame
Grundlage fiir solche Untersuchungen kon-
sensfdhig sein muss, was in der genannten Un-
tersuchung im Diskurs zwischen den Unter-
suchten gelungen ist. Dabei ist weiterhin natiir-
lich wiinschenswert, die Spezifitit des jeweils
eingesetzten Verfahrens zu dokumentieren, so-
fern eine solche in einer modernen, an der Psy-
chotherapieforschung orientierte Arbeitsweise
sich tiberhaupt ausmachen lasst. In einem von
der , Schweizer Psychotherapie-Charta” pro-

jektierten, schuleniibergreifenden Forschungs-
vorhaben, einer vergleichenden Untersuchung
unter Beteiligung verschiedener Verfahren
und Ausbildungsinstitutionen, wird deshalb
derzeit der Versuch gemacht, vermittels Frage-
bogen eine Methoden- bzw. Verfahrensspezifi-
tatempirisch festzustellen und zu dokumentie-
ren — ein schwieriges, ja problematisches Un-
terfangen, wenn man bedenkt, dass es wohl all-
gemeine bzw. unspezifische Wirkfaktoren sind,
die bei allen Verfahren den Grofsteil ihrer Wir-
kungen ausmachen (Petzold 2002g) und dass
solche Fragebogen, besonders wenn sie grob-
kornig gestreut sind, kaum die Realitat des Pro-
zessgeschehens hinldanglich genau abbilden,
zumal Theorievorgaben und Praxisumsetzung
nicht deckungsgleich sein diirften. Hinzu
kommt die grofle Verschiedenheit der Patien-
tinnen nach Alter, Storung, Lebenslage, Gen-
der, Schicht etc. In den uns bislang vorliegen-
den verfahrensspezifischen Erhebungsbogen
der verschiedenen Verfahren wurde das alles
nicht berticksichtigt. Alle Probleme der Wirk-
faktorenforschung tun sich hier auf (Petzold
2005i; Smith/Grawe 1999).

Nach Voruntersuchungen in der Integrati-
ven Therapie zu den Heilfaktoren (Bru-
mund/Mirtens 1998; Thomas, Petzold, Schay
2005) sowie zu protektiven, Risko- und Resilienz-
faktoren in Entwicklungsprozessen (bei Kin-
dern: Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold/Miil-
ler 2004; bei alten Menschen Miiller/Petzold
2003) haben wir eine Check-Liste fiir die Thera-
pie und ggf. auch Beratung (Petzold 2005f, g)
mit jiingeren bis dlteren Erwachsenen (Petzold
1996f) erarbeitet, in der versucht werden soll,
eine gewisse Verfahrensspezifitit integrativ-
therapeutischer Behandlung zu dokumentie-
ren. Dabei ist davon auszugehen, dass alle the-
rapeutischen Mafinahmen letztlich das Ziel ha-
ben, dynamische Regulationsprozesse auf un-
terschiedlichen Ebenen zu erméglichen.

»Der integrative Schliisselbegriff , dynami-
sche Regulation”4 mit seinen Konzepten ,, Re-
gulationspotenzial, Regulationskompetenz,
Regulationsperformanz” (Petzold 2002b/2004
Petzold/Miiller 2005) hat immer auch ,, Entwick-
lungspotenziale” mit im Blick. Es soll Regula-
tionskompetenz und Regulationsperformanz
des menschlichen Gesamtsystems gewahrleis-
tet werden, dass auftretende Dysregulationen
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hinlanglich ausgeglichen werden bzw. in den
, gemafigten Ungleichgewichten” des ,, Spiel-
raums” bleiben, tiber den das System in seinen
Freiheitsgraden bzw. in seinem Toleranzspek-
trum verfiigt. Therapie heifit dann: Unterstiit-
zung der dynamischen Regulationsprozesse. Ei-
ne solche Sicht verengt das Regulationskonzept
nicht physiologistisch, begrenzt es nicht durch
homoostatischen Harmonismus oder sieht es
nicht nur als ,, Binnenprozess des Systems” — eine
Tendenz, die sich bei Grawe (2004) in seinem
neuen Konzept der , Neuropsychotherapie”
findet, wenn er Perspektiven einer , klinischen
Sozialpsychologie” (Petzold/Miiller 2005) und
Klinisch relevanten Soziologie und Sozialwis-
senschaft — gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen und Dimensionen also — kaum und die so
wichtigen anthropologischen Fragen (Petzold
2003e, 2005t) gar nicht aufgreift, anders als das
die Begriinder dieser Idee der , Regulierung”
bzw. , Regulation”, die Physiologen und Neu-
rowissenschaftler Anokhin, Bernstein und Lurija,
getan haben« (vgl. Petzold, Orth, Sieper 2005).

Die Liste ist also theoriegeleitet (Petzold
2003a) und zugleich orientiert an den For-
schungen zur Wirksamkeit des Integrativen
Ansatzes (Petzold 2001e; Leitner 2005; Leuenber-
ger 2005; Petitjean 2004), so dass man den mit
diesem Instrument generierten Daten mit In-
teresse entgegensehen kann. In jedem Fall wird
die Check-Liste auch ohne quantifizierende
Forschungsabsicht Integrativen TherapeutIn-
nen als heuristischer Leitfaden eine Hilfe bie-
ten, sich tiber ihre integrativtherapeutische Ar-
beit Rechenschaft zu geben, und deshalb sei sie
hier veroffentlicht.

4.1 IT-Checkliste fiir Integrative
Therapeutinnen

Methodenspezifitit des Vorgehens in der
Integrativen Therapie © Europaische Akade-
mie fiir psychosoziale Gesundheit

A. Basisdaten

Therapeutin-Code:

Patientin-Code:

Gender: mannl. & |__| weibl. @ |__| Lebensalter:

Gender: mannl. & |__| weibl. Q@ |__| Lebensalter:

Lebenslage: [gut, mittel, schlecht]

Schicht: [Ober-, Mittel-, Unterschicht]

Weitere Besonderheiten:

B. Prozessdaten:

1. Einfiihlendes Verstehen, Empathie EV:
[nie, selten, haufig, sehr haufig]
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Ich habe folgende IT-typischen therapeutischen Interventionen durchgefiihrt/eingesetzt:
Bitte ja/nein, Haufigkeit oder Intensitatseinschatzung ankreuzen bzw. Zahl angeben, wie viel Mal.

Welche der 14 Heilfaktoren haben Sie verwendet?

Therapieperiode Daten: von bis

Diagnose: DSM-IV: oder ICD 10:

Komorbiditaten: \
Dauer der Erkrankung/Chronizitét: Jahre |




2. Emotionale Annahme und Stiitze ES
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

3. Hilfen bei der realitatsgerechten praktischen Lebensbewaltigung LH
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

4. Férderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft EA
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

5. Férderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen EE
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit KK
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

7. Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysischer Entspannung LB
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

8. Forderung von Lernméglichkeiten, Lernprozessen und Interessen LM
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

9. Forderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrafte KG
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

10. Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte PZ
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

11. Férderung positiver personlicher Wertebeziige, Konsolidierung der existenziellen Dimension PW
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

12. Férderung eines pragnanten Selbst- und Identitdtserlebens und positiver selbstreferenzieller Gefihle
und Kognitionen, d.h. ,personlicher Souveranitat* Pl
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

13. Férderung tragfahiger sozialer Netzwerke TN
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

14. Erméglichung von Empowerment- und Solidaritatserfahrung Sl
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

15. Wurde systematisch mit salutogen-protektiven und Resilienzfaktoren gearbeitet?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]
Welcher der ,,Vier Wege der Heilung und Férderung“ kam in den Sitzungen zum Tragen

16. Erster Weg: Bewusstseinsarbeit
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

17. Zweiter Weg: Nach- und Neusozialisation
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

18. Dritter Weg: Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung
[nie, selten, haufig, sehr haufig]
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19. Vierter Weg: Férderung von exzentrischer Uberschau und von Solidaritatserfahrungen
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

Welche der sechs Modalitdten der IT kam zum Einsatz
20. Ubungszentriert-funktionale Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

21. Konservativ-stiutzende Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

22. Erlebniszentriert-stimulierende (agogische) Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

23. Konfliktzentriert-aufdeckende Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

24. Netzwerk- und lebenslageorientierte Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

25. Medikamentengesttzte, supportive Modalitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

Welche Beziehungsmodalitdten der IT standen im Vordergrund
26. Kontakt
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

27. Begegnung
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

28. Beziehung
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

29. Bindung
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

30. Wurde Mutualitat praktiziert und thematisiert?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

Welche kreativen Medien wurden eingesetzt?
31. bildnerische
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

32. sprachlich/poetische
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

33. Bewegung/Tanz/ musikalisch/rhythmische
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

34. Puppen/Masken/ dramatherapeutische
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

Welche methodischen Schwerpunkte werden verwandt?

35. Wurden Gbend behaviorale Methoden verwandt?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]
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36. Wie intensiv war das intersubjektive/affiliative Klima?
[sehr intensiv, gut, unzureichend]

37. Wie war die Netzwerkorientierung der Sitzungen?
[sehr intensiv, gut, unzureichend]

38. Wie intensiv war die Leiborientierung der Sitzungen?
[sehr intensiv, gut, unzureichend]

39. Wie war die Berlicksichtigung stérungsbildspezifischer Strategien?
[sehr intensiv, gut, unzureichend]

40. Wie war die Vorbereitung auf den Transfer in den Alltag?
[sehr intensiv, gut, unzureichend]

Auf welchem Strukturniveau der Personlichkeit wurde vorwiegend gearbeitet?

41. Selbst
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

42. Starkung von Selbst- und Selbstwertgefihl
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

43. Starkung von Koh&renzwahrnehmung
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

44. Starkung von Selbstwirksamkeit/Souveranitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

45. Ich
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

46. Forderung von Ich-Starke insgesamt
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

47. Férderung von Ich-Flexibilitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

48. Forderung einzelner primérer, sekundarer oder tertiarer Ich-Funktionen
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

49. Identitat
[nie, selten, h&aufig, sehr haufig]

50. Férderung von Identitatsstabilitéat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

51. Férderung von Ildentitatsflexibilitat
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

52. Férderung spezifischer Identitatsbereiche (Identitatsséulen)
[nie, selten, h&ufig, sehr haufig]

53. Sédule Leiblichkeit
[nie, selten, haufig, sehr haufig]
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54. Séule soziales Netzwerk
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

55. Séule Arbeit/Leistung/Freizeit
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

56. Saule materielle Sicherheit
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

57. Werte
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

58. Wurden genderspezifische Perspektiven berlicksichtigt?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

59. Wurden schichtspezifische Perspektiven berticksichtigt?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

60. Wurden lebensalterspezifische Perspektiven berticksichtigt?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

61. Wurde auf Fortschritte in den Zieldimensionen der Therapie geachtet?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

62. Bei den Feinzielen?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

63. Bei den Grobzielen?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

64. Bei den Metazielen (Leit- und Richtzielen)?
[nie, selten, haufig, sehr haufig]

Supervision, Information, Ethikreglement

65. Wurde die Therapie durch Supervision/Kontrollanalyse begleitet?
[Ja, Nein, ,x“-mal]

66. Wurde die Patientin/der Patient dartber informiert und ihre/seine Zustimmung eingeholt?
[Ja, Nein, ,x“-mal] '

67. Wurde bei Therapiebeginn und ggf. im Therapieverlauf iber das Verfahren informiert
und auf mégliche Risiken und Nebenwirkungen hingewiesen?
[Ja, Nein]

68. Wurde ein schriftlicher Behandlungsvertrag geschlossen und auf ,informed consent” geachtet?
[Ja, Nein]

69. Wurde uber berufsstandische Beschwerdemdglichkeiten (Ethikkommission o. a.) informiert?
[Ja, Nein]

70. Wurden die Prinzipien der Grundregel der Integrativen Therapie vermittelt und beachtet?
[Ja, Nein]

Abb. 10: IT-Checkliste fiir integrative-TherapeutInnen
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Diese Check-Liste, die natiirlich fiir dyadi-
sche Behandlungen (,, Einzeltherapien”) konzi-
piert ist — fiir Gruppentherapien sind andere
Instrumente einzusetzen (Orth/Petzold 1995) —,
war bewusst nicht nur fiir wissenschaftliche
Untersuchungen ausgelegt worden, sondern
kann und soll dazu dienen, sich in fortlaufen-
den Therapieprozessen zu orientieren und su-
pervisorische bzw. metareflexive Prozesse zu
unterstiitzen. Vor allen Dingen kann an ihr ab-
gelesen werden, ob die aus der therapeutischen
Metatheorie und klinischen Theorie (Petzold
1992a/2003) abgeleiteten Metaziele oder die
aus der Lebensweltanalyse erarbeiteten Grob-
und Feinziele (idem 1988n) angegangen und
realisiert werden, um angemessene Regula-
tionsprozesse zu erreichen.

Die differenzielle Zieltheorie des Integrati-
ven Verfahrens (Petzold, Leuenberger, Steffan
1998) und seine Praxeologie der konsensuellen
Zielerarbeitung und -vereinbarung zwischen
Therapeut und Klient machen eine systemati-
sche Beachtung und Bearbeitung der Zielreali-
sierung erforderlich, in der Entscheidungen ge-
troffen, Willensentschliisse gestiitzt werden
miussen (Petzold, Sieper 2003a, 2005) und viel-
leicht Willenspathologien (schwacher Wille,
Unentschiedenheit, Entscheidungsunfahigkeit)
bearbeitet werden miissen, denn der Wille ist
fir die Umsetzung und Realisierung von The-
rapiezielen unerlésslich. Es ist deshalb unver-
standlich, warum die Willensfrage und die Fra-
gen einer differenziellen Zielplanung in den
meisten Psychotherapieformen (die VT nattir-
lich ausgenommen) so vernachlassigt wurden,
und deshalb sei hier kurz die Integrative Posi-
tion zum Thema ,, Ziele” dargestellt.

4.2. Therapieziele

Metaziele sollen als ibergeordnete Ziele v.a.
dazu dienen, fiir die bewusste Handlungs-
steuerung in personlichen und therapeuti-
schen Entwicklungsprozessen verflighar zu
sein. Solche Ziele sind z.B.
= psychophysische und soziale Regulations-

kompetenz und -performanz (Petzold, Orth,

Sieper 2005), die Grundlage von Gesundheit,

Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit ist;
= Intersubjektivitat, Polylog- und Ko-respon-

denzfahigkeit (Kontakt-, Begegnungs-, Be-

ziehungs- u. Bindungsfahigkeit), affiliale
Kompetenz, Empathiefdahigkeit, Konsens-,
Kooperationsfahigkeit u.a. (idem 1993a/
2003a, Bd. III, 794ff; 2002c; Petzold, Miiller
2005);

-» komplexes Bewusstsein, Reflexionsfahig-
keit, Selbst- und Weltverstandnis, Lebens-
planung und -gestaltung (idem 1988n, 278ff;
Grund, Petzold et al. 2005);

= personlicher Lebenssinn, sense of coherence
(Petzold/Orth 2005a; Antonosky 1979);

= Selbstaktualisierung, Entwicklungs- und
Regulationsfahigkeit  beziiglich ~ eigener
Kompetenzen, Performanzen und Potenzia-
le, , personliche Souveranitat” (Petzold/Orth
1998b; Petzold, Orth, Sieper 2005);

= Kreativitdt bzw. gemeinschaftliche Kokrea-
tivitat (Petzold/Orth 1990a);

-, engagierte Verantwortung” fiir Integritat
gegeniiber sich selbst, der Mit- und der Um-
welt (Petzold / Orth 2004b);

- Fahigkeit zu , fundierter Partnerschaftlich-
keit” in der Privatsphdre und , fundierter
Kollegialitat” (idem 1998a) im Berufsleben.

Grobziele leiten sich ab aus den Theorien
mittlerer Reichweite (realexplikative Theorien,
vgl. Petzold, 1992a, 522-616) wie Personlich-
keitstheorie, Entwicklungstheorie, Krankheits-
u. Gesundheitstheorie und aus der Lebens-
welt-, Lebenslage- und Lebenssituationsanaly-
se. Sie betreffen die Person in ihrem Umfeld, ih-
rem Kontext und ihrem Zeitkontinuum — Ver-
gangenheit, Gegenwart, Zukunft - und werden
mit den spezifischen, aus der Exploration der
Personlichkeit und der Kontext-/Kontinuums-
analyse des konkreten Patienten gewonnenen
Daten verbunden (matching), um im , therapeu-
tischen Curriculum” des Patienten umgesetzt zu
werden. Grobziele lassen sich wie folgt glie-
dern:

(1) Personlichkeitsbestimmte und strukturrele-
vante Ziele:

- Ziele beziiglich Selbst-, Ich- und Identitats-
Entwicklung (Petzold 1992a, 526ff), beziig-
lich Emotionen, Kognitionen, Volitionen,
personaler und sozialer Kompetenz und
Performanz, dysfunktionaler und funktio-
naler Strukturen und Tendenzen im person-
lichen Strukturgefiige und Lebensstil;

317



=» Personliche Souveridnitit (Petzold/Orth,
1998b) durch ein positives, konsistentes
und stabiles Selbst mit entsprechenden
selbstreferenziellen Emotionen und Kogni-
tionen, Fahigkeit zur Selbst-Bestarkung,
Selbst-Sorge und Selbst-Gefahrtenschaft,
zum Einstehen fiir sich selbst. Erleben eines
von Grundvertrauen (basic trust) getragenen
Lebensgefiihls, Integration dissoziierter Per-
sonlichkeitsanteile ins eigene Selbstbild;

=» starkes und flexibles Ich, d. h. Prazision und
Zuverlassigkeit wachbewusster Aktivitaten
(Petzold/Orth 1994), primdre Ich-Funktionen
genannt: Wahrnehmen, Erinnern, Denken,
Fiihlen, Wollen, Entscheiden, Handeln, wei-
terhin sekunddrer Ich-Funktionen: wie Inte-
grieren, Differenzieren, Demarkation, Am-
biguitéts- und Frustrationstoleranz, Rollen-
distanz, Kreativitat, Planen, tertiare Ichfunk-
tionen wie Metareflexion, adsthetisches
Erleben, Identidtkonstituierung. Das Ich ist
dabei die integrierende Instanz. In anderer
Terminologie kann das heifien: funktionale
Kontrolliiberzeugungen, Kompetenz- und
Selbstwirksamkeitserwartungen, adaptive
Coping-Strategien, z.B. 16sungs- und res-
sourcenorientierte  Gestaltungsstrategien
(Petzold 1997¢);

=» stabile und flexible Identitit in den Identi-
tatsbereichen ,, Leiblichkeit, soziales Netz,
materielle Sicherheiten, Arbeit und Leis-
tung, Werte” sowie ihrer inneren Reprasen-
tationen aufgrund von Fremdattributionen/
Identifizierungen, Selbstattributionen/Iden-
tifikationen, Bewertungen/Einschatzungen
(valuation, appraisal) und Verinnerlichungen
(idem 2001p, 1992a, 529ff; Petzold/Orth 1994);

- Fahigkeit zur Selbstregulation, d.h. zum
Wahrnehmen, Ausdriicken, Realisieren, Re-
gulieren eigener Bediirfnisse, Intentionen,
Motivationen, Volitionen und korperlicher
Zustande (z.B. Stressverhalten) und Befind-
lichkeiten (Petzold, Orth, Sieper 2005);

= Fahigkeit zu angemessener Relationalitit,
d.h. Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bin-
dung, zu Kooperation (Petzold, 1993b,
1047-1088; Petzold/Miiller 2005), zu affilialer
Kompetenz, Konsensbildung und Abgren-
zung, Reaktanzmanagement, zu Rollenper-
formanz, Empathie, Perspektiveniibernah-
me, Konfliktfahigkeit etc.;
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= gute interne Ressourcenlage, z.B. Gesund-
heit, emotionale Stabilitat, kognitive Kom-
petenzen, Entscheidungsfahigkeit, Wissen
und Kenntnisse (Petzold, 1997a).

(2) Kontextbezogene Ziele:

-» stabile soziale Netzwerke mit guter suppor-
tiver Valenz, versichernden kollektiven Kog-
nitionen (social words), verldasslicher Convoy-
Qualitat (Hass/Petzold 1999);

= gute externe Ressourcenlage, Arbeit/Ar-
beitsfahigkeit, befriedigende Freizeitgestal-
tung, Bildung/Weiterbildung, materielle Si-
cherheiten, soziale Integration und sozialer
Riickhalt (Petzold, 1997b);

- Handhabung von Umfeldeinfliissen, z.B.
Risikofaktoren entsprechend den eigenen
Gestaltungs- und Coping-Fahigkeiten, der
eigenen Vitalitdt/Vulnerabilitat/Resilienz,
Vermeidung chronischer Uberlastungen,
aber auch von okkassionellem Hyperstress
oder von ,, dayly hassles” (Miiller/Petzold 2003,
2004).

(3) Kontinuumbezogene Ziele:

- Bearbeitung problemrelevanter lebensge-
schichtlicher Ereignisse und Ereignisketten
(z.B. aus negativen convoys), d.h. jener patho-
genen und defizitaren Einflussfaktoren, die
— verbunden mit den lebensgeschichtlich
ausgebildeten Strukturen — Auswirkungen
auf die aktuelle Situation haben, also Teil des
Symptombildes und der Storungsaufrecht-
erhaltung sind (Petzold 2003a). Dazu dienen
reparative, copingorientierte, substitutive,
evolutive Behandlungsziele (Petzold, 1988a,
S. 206; Petzold, Leuenberger, Steffan 1998);

= zugangliche, aktivierte Ressourcen und
protektive Faktoren aus der eigenen Lebens-
geschichte (Personen, Orte, Tatigkeiten, etc.
idem 1997p, Petzold, Miiller 2003, 2005);

-» Halt gebende Zukunftserwartungen und
proaktive Zukunftsgestaltung wie Ziele, Pla-
ne, Hoffnungen, Glaubensriickhalt und an-
dere Werte (Petzold 1983e, 2005r) als protek-
tive Faktoren, Erfahrung von Sinn im eige-
nen Leben und Handeln (Petzold/Orth
2005a);

= bewufite Gestaltung des eigenen Lebensstils
und Lebensweges (Miiller, Petzold 1998; Pet-
zold, Orth 2004b; Petzold 2005t).



Feinziele, wie sie aus Lebenswelt, Lebenssi-
tuations- und Lebenslageanalyse gewonnen
werden, habe eine hohe Spezifizitit und erfor-
dern auch praxeologische Uberlegungen zu In-
terventionen, d.h. zu Methoden, Medien, Tech-
niken und Interventionen. Es geht damit auch
um methodenbestimmte Ziele: Wir mussen wis-
sen, was wir soziotherapeutisch, netzwerkthe-
rapeutisch, regressionstherapeutisch, mit krea-

mehrdimensional

in ihrem Kontinuum

in ihren Netzwerken

Sicht der Person

tiven Medien, der konflikt- und der ibungs-
zentrierten Modalitdt, den , Wegen der Hei-
lung und Forderung” etc. erreichen konnen
und wollen. In der Zeitplanung geht es darum,
die sequenzielle Valenz zu bestimmen, Grob-
und Feinziele erster Prioritat zu finden, evt. so-
gar ein relevantes Hauptziel fiir den Therapie-
beginn, um weitere Ziele in eine hinldnglich kon-
sistente chronologische Ordnung zu bringen.

aus der spezifischen Netzwerksituation

aus dem Lebenskontext/Kontinuum

aus der personlichen Lebenslage

Grob/Fein
aus den persoénlichen Entwicklungsaufgaben

mit ihren Aufgaben und Problemen

/

mit ihrem Prozess permanenter Identitatsarbeit

mit ihren Ressourcen und Potenzialen

lebenslange Entwicklungsprozesse férdern
u. unterstitzen

spezifisch bezogen auf Persénlichkeit/

Kontext/Kontinuum, Lebensstil Leitziele
Polyvalent

. restituieren
Beschadigte Kompetenzen/
Performanzen bewditiaen Richtziele
Irreversible Stérungen/
Einschrankungen vorbeugen

aus der persénlichen Problemsituation

aus den Krankheits- bzw. Stérungsgeschehen

Erstkontakt
Diagnostik Erstinterview
. Anamnese
Anwendung fir ) :
Therapieplanung Zieltaxanomien

Zielmatrizen

Verlauf Zielkartierungen

Prozessuale Aktivierung

Zielerreichun

Evaluierung

potenziellen Gefahrdungen entwickeln

ersonliche Potenziale 2
starken

Ziele im Konzept der IT

Zielverfehlun

Probleme Ressourcen, Potenziale

_Verantwortung fir das Gemeinwohl /

kurativ Krankheiten mindern

palliativ Leiden lindern

curing/heilen

reparativ Stérungen beseitigen

supporting/stitzen
Gesundheit férdern

Wobhlbefinden férdern

Leistungsfahigkeit fordern

coping/bewaltigen

enlargement/
Horizont erweitern

enrichment/Lebens-
ualitat verbessern

empowerment/
Selbstbestimmtheit férdern

Lebenszufriedenheit férdern

Glicksfahigkeit fordern
Gemeinsinn férdern

Zielspektrum

ersonliche Souveranitat

Gemeinsinn, Solidaritat —» Interventionsziele

Kompatibilitat d. Ziele, Ziel-Ziel-Konflikt

Wichtig fiir
o Ziele, Mittel, Ziel-Mittel-Konflikt

Méglichkeitsraum einschatzen

Ko-respondenz/Zielfindung

Erkenntnistheorie

Leitziele
Ethik
E Gesellschaftstheorie

Lebenslage u. Lebensstil

theoriebegriindet

/ Quellen fiir Ziele /

Ziele
social world

Lebenswelt

Abb. 11: Ziele in der Integrativen Therapie — komplexe Zielstruktur

Es ist leicht ersichtlich, dass sich in der IT-
Checkliste viele Zielparameter finden bzw. wie
sie mit der Zielprozessplanung und -realisie-
rung verbunden ist. Die Liste bietet auch die
Moglichkeit, wenn eine grofiere Menge an Bo-
gen unterschiedlicher PatientInnen von einem

Therapeuten vorliegt, dass er in einer Auswer-
tung seine bevorzugten intuitiv/spontan ein-
gesetzten Behandlungsstrategien (Heilfakto-
ren, Wege, Modalitdten etc.) bei storungsspezifi-
schem Vorgehen erkennen und reflektieren und
damit ggf. optimieren kann.
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5. Die IT-Therapieprozess-
dokumentation

Die IT-Checkliste entspricht in vieler Hin-
sicht dem Raster fiir die IT-Therapieprozess-
dokumentation, das fiir die Erstellung von Be-
handlungsjournalen vorgegeben ist (Orth/Pet-
zold 2004). Sie muss neben der Graduierungsar-
beit von jedem Ausbildungskanditaten und je-
der Ausbildungskandidatin erstellt werden
(Beispiele in Petzold, Schay, Ebert 2004; Petzold,
Schay, Scheiblich 2005 und im Internetarchiv
,,Behandlungsjournale” www.FPI-Publikatio-
nen.de/materialien.htm). Das Journal bietet ei-
ne besondere Mdoglichkeit, den Aufgaben von
Qualitatspflege und Qualitatsentwicklung in
der eigenen Arbeit nachzukommen — und um
die miissen sich TherapeutInnen und Einrich-
tungen permanent bemiihen (Laireiter/Vogel
1998). Es dient der systematischen Reflexion
und Metareflexion der eigenen Praxis unter ei-
nem , integrativtherapeutischen” theoretischen
Raster. Zielsetzung der Journale ist, insgesamt
zu einer hochwertigen Praxeologie in der all-
taglichen klinischen Arbeit zu gelangen. Ihre
Besonderheit liegt darin, dass sie nach einem
elaborierten, theoriegeleiteten und forschungs-
gestiitzten Modell erstellt werden, das wie
folgt aufgebaut ist:

5.1 EAG-Dokumentationsleitfaden
fiir die IT-Therapieprozess-
dokumentation

Anleitung zur Erstellung eines Behandlungs-
journals fiir Ausbildungskandidaten von
EAG/FPI

»Der Behandlungsbericht soll dokumentieren,
dass der Kandidat eine integrative Behandlung im
, dyadischen Setting” (Einzeltherapie) aufgrund
von Anamnese, Diagnose/Theragnose, konsensuel-
ler Zielvereinbarung, Therapieplanung in einem the-
rapeutischen Rahmencurriculum lege artis durchge-
fithrt hat. Der Behandlungsbericht soll wie folgt auf-
gebaut sein:

1. Feststellen des Hilfeersuchens und der Erwartun-
gen des Patienten/der Patientin an die Behand-
lung (expliziter und impliziter Auftrag)

2. Diagnose nach ICD-10 bzw. DSM-IV

3. Biographische Anamnese
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4. Karriereanamnese

5. Prozessdiagnostische Erhebung (vgl. Petzold
1993p; Petzold/Osten 1998; Osten 2000) mit Le-
bensweltanalyse, Netzwerkanalyse, Leibfunk-
tionsanalyse. Probleme, Ressourcen, Potenziale

(PRP), Identitatsbereiche usw. miissen exploriert

werden

6. Atiologische Uberlegungen (zur Genesetheorie,

Belastungsfaktoren, Defiziten, aber auch zu pro-

tektiven Faktoren, Resilienzen, zu Kontinuitaten

und Diskontinuitaten im Lebenslauf) begriinden
den Behandlungsplan bzw. ein therapeutisches

Rahmencurriculum, in dem Probleme, Ressourcen

und Potenziale erhoben und differenzierte Ziele

und Inhalte erarbeitet werden (Petzold, Leuenber-
ger, Steffan 1998) mit den , Patienten als Partner”

(Petzold/Orth 1999, 363).

7. Behandlungsverlauf dokumentiert durch folgen-
de Aspekte:

I. Prozess des Patienten (Viation 1): Ubertra gung,
Widerstinde, Kontakt, Begegnung, Bezie-
hung, Bindung, Abwehrvorginge, Koopora-
tionsformen, Ressourcenaktivierungen, Moti-
vation, personliche Zielsetzungen und Ziel-
realisierungen, Rollenangebote, Netzwerke,
Einbezug von , social worlds”

II. Strategien des Therapeuten (Trajekt): Wege der
Heilung und Forderung (1-4), 14 Heilfaktoren
(welche Faktorenkombination eingesetzt wur-
de und dies begriinden, vgl. Petzold 1993p),
Auswahl und Einsatz von Methoden, Techni-
ken, Medien und Modalitaten (Petzold 1993h),
Bearbeitung von Pathogenesefaktoren und
Nutzung von Salutogenesefaktoren (Petzold,
Steffan 2000), Analyse und Neubewertung von
Ressourcen, Selbstwirksamkeit, Kontrolliiber-
zeugungen; Nutzung zentraler Behandlungs-
strategien; Vereinbarung von kurzfristigen,
mittelfristigen, langfristigen Therapiezielen;
Planung und Beobachtung des Behandlungs-
verlaufs; prozessuale Bestimmung der Be-
handlungsziele an Hand der festgestellten
Probleme, Defizite, aber auch der Potenziale
und Ressourcen (Petzold 1997p)

III. Die Prozesse des Therapeuten (Viation II):
Ubertragung /Gegeniibertragung, ~partielles
Engagement und selektive Offenheit, Invol-
vierung, Metareflexion, genderspezifische Re-
aktionen, Belastungen, angetonte eigene The-
men, Antwort auf Rollenangebote, Definition
der eigenen Rolle, eventuelle Beziige zu ande-
ren laufenden Therapien, Netzwerke im Be-
zug, Einbezug von , social worlds”, Ressour-
cenlage

8. Therapieverlauf, Darstellung der Beziehungsdy-
namik, der Kooporation, der Foki, die behandelt
werden (Petzold 1993p), Fokusrotation, Schwie-



rigkeiten, Probleme und Krisen, positive Ent-
wicklungen und Erfolge, Transferarbeit, d.h. Vor-
bereitung und Begleitung der Umsetzung von Er-
kenntnissen und Entscheidungen, Transferbe-
gleitung, Wirkung ins soziale Netzwerk, Einbe-
zug des sozialen Netzwerkes

9. Traumabearbeitung, Trauerarbeit (Simplex-, Du-
plex-, Triplexniveau, Petzold 1988n, 233f), Kon-
trolliiberzeugungen und Attributionen, kognitive
und emotionale Umwertungen, Modifikation de-
vianter Wertewelten und toxischer Uberich-
Strukturen)

10. Flankierende Mainahmen , bimodaler Therapie”
(Entspannungs- und Lauftherapie, Ergotherapie,
Bildungsangebote)

11. Abschluss, Ergebnisse, katamnestisches Nachge-
sprach

12. Vorbereitung der Beendigung

13. Abschluss

14. Hilfen bei einer event. Epikrisis

Die Darstellung soll immer wieder mit Be-
zug auf die relevante Literatur des integrativen
Ansatzes, der klinischen Psychologie und an-
grenzender relevanter Disziplinen theoretisch
reflektiert und kommentiert werden.«

Ein solches idealtypisches Raster soll dem
Praxeologen bzw. der Praxeologin eine Leitli-
nie geben, seine/ihre Arbeit mit Patientlnnen
zu strukturieren und zu reflektieren. Wird ein-
mal ein solches Journal gleichsam paradigma-
tisch erstellt, dann beeinflusst diese Erfahrung
—soeine Umfrage zu Akzeptanz und Effekt der
Journalein den Evaluationsaprojekten an unse-
rem Institut (Petzold, Rainals et al.2005) — die
Durchftihrung von Therapien nachhaltig. Die
Journale werden in der Endphase der Ausbil-
dung erstellt und durch Integrative Supervisi-
on (idem 1998a; Petzold/Miiller 2005) begleitet.
In ihnen wird die in der Ausbildung vermittel-
te Theorie und Praxis umgesetzt und doku-
mentiert. Da neben der Einzelsupervisi-
on/Kontrollanalyse (Petzold 1993m) jeder Aus-
bildungskandidat an fortlaufenden Gruppen-
supervisionen (Petzold 1998a) und Theoriear-
beitsgruppen teilnimmt, werden die Prozesse
in vielfaltigen Kontexten diskutiert, so dass es
durch die Vernetzung von Informationen zu
einem intensiven Theorie-Praxis-Prozess
kommt, der die Qualitat der therapeutischen
Arbeit in besonderer Weise fordert. Die super-
visorische Arbeit kann dabei einen sehr positi-
ven Beitrag leisten, vorausgesetzt, es handelt

sich um kompetente Supervision mit einem mo-
dernen Supervisionsverstandnis und supervi-
sionsmethodischem Instrumentarium, denn
dass Supervision wirkt, gar positiv bis in das
PatientInnensystem hineinwirkt, wird durch
moderne Supervisionsforschung keineswegs
rundum bestatigt, im Gegenteil. Es fehlen
Nachweise fiir die Wirkung der meisten Super-
visionsansédtze auf der Ebene des PatientInnen-
systems (Petzold, Schigl et al. 2003, fiir die inte-
grative Supervision vgl. aber Oeltze, Ebert, Pet-
zold 2002). Weiterhin zeigen reprasentative Feld-
untersuchungen (etwa fiir die Supervision in
der Psychiatrie oder im Altenbereich, vgl. Gott-
fried, Petitjean, Petzold 2003; Miiller, Petzold,
Schreiter 2005; Klaus, Petzold, Miiller 2005), dass
sehr viele SupervisandInnen mit den Leistun-
gen ihrer SupervisorInnen alles andere als zu-
frieden sind.

Wo aber die in der Supervision mit Zustim-
mung der PatientInnen thematisierten Proble-
me mit moderner, forschungsgestiitzter Me-
thodik bearbeitet werden, die , supervisori-
sche Beziehung” fiir die , therapeutische Bezie-
hung” genutzt wird und die Ergebnisse wieder
in die therapeutische Situation eingebracht,
und bearbeitet werden, kommt es zu positiven
Resultaten und zu einer Verbesserung von
Qualitat auf vielen Ebenen (Oeltze et al. 2002;
Edlhaimb-Hrubec 2005). Die mehrperspektivi-
sche Betrachtung der Situation in der und
durch die Supervision im Rahmen des integra-
tiven Supervisionsansatzes (Petzold 1998a)
kann hier sehr zur Forderung von Qualitat bei-
tragen, weil er die SupervisandInnen fiir die
Gesamtstruktur des Geschehens und seine Dy-
namiken sensibilisiert (ibid.).

Es wird hier ersichtlich: Qualitat von Psy-
chotherapie ist ein komplexes, umfianglich
theoretische, praxeologische, methodisch-prak-
tische und zwischenmenschliche Kompeten-
zen und Performanzen erforderndes Unter-
fangen, das auf vielen Ebenen und an vielen
Orten Mafinahmen und Instrumente erfor-
dert, um Qualitat zu erreichen (quality attain-
ment), denn dann erst kann man Qualitat si-
chern (quality maintainance), damit weiterfiih-
rend Qualitat verbessert und entwickelt wer-
den kann (quality improvement and development)
fiir Menschen und ihre Helfer. Ich hoffe, die-
ser Beitrag mit den vorgestellten Instrumen-
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Abb.12:Der integrative, mehrperspektivische, «Dynamic Systems Approach to Supervision» (Petzold).
Das Diagramm nach Holloway wurde erweitert um Faktoren 2,6,8,12,13,14 und um 15 (die Konti-

nuums- und Prozessdimension), (Petzold 1998, 29)

ten gibt hierzu Anregungen. Die positiven
Evaluationsergebnisse zeigen: es lohnt sich als
Ausbildungsinstitution in Evaluationsprojek-
te und in die Entwicklung von Evaluationsin-
strumenten zu investieren, es lohnt sich aber
auch als Therapeutin und Therapeut, solche
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Evaluationsinstrumente zu verwenden. Sie
tragen dazu bei, die eigene Arbeit im Interesse
unserer Partnerlnnen, der Patienten und Pa-
tientinnen und mit ihnen bewusster in den
Blick zu nehmen.



Zusammenfassung

Der Beitrag berichtet aus der Arbeit der , Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit” zur Siche-
rung und Verbesserung von Qualitit in der Ausbildung integrativer Psychotherapeutlnnen und in der integra-
tivtherapeutischen Behandlung von PatientInnen. Es werden die Ergebnisse von zwei groflen Evaluationen
der Ausbildung 1997-1999 n = 3924 Evaluationsfragebdgen sowie 1999-2004 n = 7068 Evaluationsbogen — eine
der umfangreichsten Evaluationen von Psychotherapieausbildung international - vorgestellt. Die Ergebnisse:
, gut” und zumeist , sehr gut”. Weiterhin wird ein Stundenfragebogen vorgestellt, der schon nach vier Riick-
meldungen mit grof8er Sicherheit das Therapieergebnis voraussagt. SchliefSlich wird eine Check-Liste und ein
Therapiedokumentationssystem prasentiert, die die Zielrealisierung und damit die Qualitdt der therapeuti-
schen Arbeit in der Ausbildung und in der Praxis nachhaltig zu fordern vermogen.

Summary: Quality in Therapy, Selfexperience, and Psychotherapy Training

The article informs about the endeavours of the , European Academy of Psychosocial Health” to maintain and
improve quality in the training /education of integrative psychotherapists and in the treatment of patients with
integrative therapy. Data from two large scale evaluation projects are presented 1997-1999 n = 3924 evaluation
documents, 1999-2004 n = 7068 documents, one of the broadest evaluations of psychotherapy training interna-
tionally. The results are , good” and mostly ,, very good”. Moreover an hour by hour evaluation form predic-
ting therapy outcome after only four measurements with high reliability, a Check-List and a frame of documen-
tation are presented that are able to foster the realisation of goals in therapy education/training and in the
practice of therapy sustainably.

Keywords: Evaluation of psychotherapy training/education, evaluation instruments, Integrative Therapy

Anmerkungen

1 »POLYLOG, das ist ein Sprechen und Erzéhlen, ein Zuhéren und Sich-Einlassen nach vielen Seiten, bei dem
niemand ausgegrenzt werden soll, sondern im Gegenteil: durch den POLYLOG sollen so viele Menschen
wie moglich angesprochen werden und sich als ,, Zugehdrige” erleben diirfen, sollen eingeladen werden in
einen gastlichen Raum der Konvivialitit, eines , guten Miteinanders” in der Gemeinschaft (co6oprocTs,
sobornost’). Sie sollen gewonnen werden zu einer engagierten Zusammenarbeit, um ein ,, gutes Leben” fiir
Menschen zu realisieren.« (Petzold 2002c)

2, Dialogder; -[els, -e <gr.-lat.-fr.>: a) von zwei Personen abwechselnd gefiihrte Rede u. Gegenrede, Wech-
selrede; Ggs. Monolog (b); b) Gesprich, das zwischen zwei Gruppierungen gefiihrt wird, um sich u. die ge-
genseitigen Standpunkte kennen zu lernen” Duden — Das Fremdworterbuch. 7. Aufl. Mannheim 2001.
[CD-ROM]. Diese Auffassung tlibersieht, wie auch die Buberrezeption zeigt, dass nicht von dyo = griech.
zwei, auszugehen ist, sondern von dia = griech. durch, hindurch ist: dialogos, durch das Wort, die Sprache
hindurchgegangen.

3 Ausgehend von der evolutionsbiologischen Annahme, dass sich in den kleinen Gruppen der frithen Homi-
niden als multisensorisch und multiexpressiv ausgerichteten Wesen Kommunikation als iiberlebenssichern-
de Informationsvermittlung ,, in der Gruppe”, d.h. in Interaktionen ,, nach vielen Seiten hin” abspielte (Pet-
zold 2005t) und einen mafigeblichen Selektionsvorteil bot, kann von ,, polyadischen” Sozialisationsmilieus
ausgegangen werden, in denen ,, Dyaden” Sonderfille sind. Es wird die These vertreten, dass aus diesen
hochkomplexen polyadischen Vernetzungen kommunikativer Akte kognitive Fihigkeiten (Kompetenzen,
z.B. in der Informationsiibermittlung) und praktische Fertigkeiten (Performanzen, z.B. der Werkzeugher-
stellung) resultierten, die in Riickkoppelungsprozessen weitere Hirnentwicklung, aber auch Entwicklun-
gen der sozialen Verhaltnisse moglich machten. Diese Rekursivitat fiihrte schlieBlich zu ,, polylogischem”
Sprachvermogen, pluridirektionaler Reflexivitat und letztlich zu mehrperspektivischer, informational hyperkon-
nektivierter Metareflexivitat. Deshalb wird das Konzept des POLYLOGS gegeniiber dem des Dialogs betont,
denn er ist als Basis der fiir Menschen in sozialen Gruppen charakteristischen Fahigkeit einer , multidirec-
tional theory of mind” zu sehen, der Moglichkeit, sich auf mehrere Interaktionspartner kognitiv und emotio-
nal-empathisch einzustellen und - in hochkulturellen Kontexten —in den Diskursen anspruchvoller, Mehr-
personensettings (Gesprachskreisen, Diskussionsrunden, Ratsversammlungen, Gremien, Teams) effektiv
zu agieren oderin , geistiger Auseinandersetzung” mit unterschiedlichen theoretischen Positionen auf der
mentalen: Ebene ,, polylogisch” zu ko-respondieren. Die hoch entwickelte — und sich iiber die kulturelle
Evolution bis in den Bereich virtueller Diskurse weiterentwickelnde — ,, Polylogizitit” der Menschen ist
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der Hintergrund der , mehrperspektivischen Betrachtungsweisen”, der ,, multitheoretischen Ko-respon-
denzen” und der ,, inter- und transdisziplinaren Orientierungen”, die in einer , transversalen Moderne”
komplexe Formen des Konzeptualisierens — wie z.B. den , Integrativen Ansatz” der Psychotherapie, Ago-
gik, Supervision —mit ihrer , differenzierenden und integrierenden Konzept- und Modellbildung” hervor-
bringen. Sie alle griinden in polylogischen, metahermeneutischen Durchdringungen der ultrakomplexen Ma-
terialien, die die internationalisierte bzw. globalisierte Wissensgesellschaft fortlaufend hervorbringt.
»Unter dem Konzept , dynamisches Regulationssystem” wird die grundsatzliche Fahigkeit des Organis-
mus bzw. des aus dieser biologischen Basis emergierenden personalen Subjektes verstanden, in verschie-
denen Bereichen Ablaufe zu steuern — von der intrasystemischen/intrapersonalen Ebene, etwa der biochemi-
schen mit den neurophysiologischen und endokrinologischen Abldufen (z.B. HPA-Achse), tber
emotionale und kognitive Regulationsvorgange bis zu hochst komplexen Regulationsmustern der , Selbst-
regulation” des gesamten Regulationssystems, zu dem auch die Steuerung von intersystemischen/interperso-
nalen Regulationsvorgangen und immer auch Entwicklungsperspektiven und Entwicklungsprozesse ge-
horen. Gut fungierende Prozesse ,, dynamischer Regulation” konnen als eine Metaressource des Systems
betrachtet werden. In ihnen wird ,, organisierte Information” (OI) mit unterschiedlichen Niveaus von Kom-
plexitdt und Strukturiertheit bestandig durch ,, transformative Konfigurationen” (TF) um-, neu-, und wei-
tergestaltet (Petzold et al. 1994, 535ff), , reformatiert” « (Petzold 2000h; Petzold, Orth, Sieper 2005).
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Aus der Praxis fiir die Praxis

Das Modell des ,komplexen Bewusstseins®
in der Integrativen Therapie und ihrer Metahermeneutik

Beispiele der Anwendung in verschiedenen Tatigkeitsfeldern

Hilarion G. Petzold, Dusseldorf; Oliver Grund, Hlirth;
Katja Richter, Harth; Gabriele Schwedland-Schulte, KéIn

Die Bewusstseinstheorie der Integrativen
Therapie, wie sie in ersten Umrissen von Hilari-
on G. Petzold schon Ende der sechziger Jahre
konzeptualisiert wurde, um dann 1988 differen-
ziert ausformuliert zu werden, wird von den
Praktikern der Integrativen Therapie bislang of-
fenbar noch recht wenig genutzt, obwohl — wie
die Neurowissenschaften zeigen — Bewusst-
seinsprozesse fiir das Verstehen psychischen
Geschehens doch sehr bedeutsam sind und die
Bewusstseinforschung grofie Fortschritte ge-
macht hat (Metzinger 1996, 2003). Die Integrative
Bewusstseinstheorie ist von ihrem Aufbau und
ihrer Struktur mit diesen Forschungen gut kom-
patibel und schlagt eine Briicke zwischen neuro-
wissenschaftlicher Orientierung (Perrig et al.
1993, Roth 2003) und tiefenpsychologischer
Theorienbildung (Petzold 2002b revid.). Mit der
Frage des Bewusstseins und des neuronalen
Unbewussten, dass z.T. dem Bewusstsein struk-
turell niemals zuganglich ist (man kann nicht
introspektiv das , Feuern der Neurone” erfas-
sen —der eigenen wie auch von Anderen —, hier
liegt auch die Grenze jeder tiefenpsychologi-
schen bzw. psychoanalytischen Emapthie- und
Deutungsarbeit), ist auch die Frage nach be-
wussten und unbewussten Lernprozessen
(Kandel/Hawking 1992; Spitzer 2002), mit denen
sich die , komplexe Lerntheorie” des Integrati-
ven Ansatzes befasst (Sieper / Petzold 2002) und
mit bewusstem und unbewusstem Willen und
Wollen verbunden (Libet et al. 2000), und ohne
Willensarbeit, diesem vernachlédssigten Thema
der Psychotherapie, ist fruchtbare psychothe-
rapeutische Arbeit nur bedingt mdoglich, wie
die drei Bande von Petzold (2001i) und Pet-
zold/Sieper (2003) zum Willensproblem in den
psychotherapeutischen Schulen zeigen.

Die Integrative Bewusstseinstheorie geht von
einem Spektrum des Bewusstseins aus, dass sich
zunachst von einem prizipiell der Introspektion
unzuganglichen Bereich des neuronalen Unbe-
wussten, iiber Unbewusstes, das durch Dissoziie-
rung und Verdrangung zustande gekommen ist
(UBW), iiber Vorbewusstes (VBW), das in die Ge-
dachtnisspeicher aus dem , Bewusstseinsfeld”
abgesunken ist, in den Bereich des Mitbewussten
(MBW) erstreckt, der am Rand dieses Feldes
liegt, um dann in die Wachbewusstheit, die awa-
reness Uberschritten zu werden, an Bewusst-
seinsklarheit zu gewinnen, consciousness, reflexi-
ves Ich-Bewusstsein (IBW), das sich zu einem
hyperreflexiven Klarbewusstsein (KBW) stei-
gern kann, einem luziden Bewusstsein, welches
in meditativer Versunkenheit in einem Nicht-
Bewusstsein (NBW) tiberschritten werden kann.
Auf diesem Bewusstseinsspektrum (vgl. Abb. 4,
Petzold 2003, 256) mit seinen ,, Schwellen” und
Ubergangen lassen sich Bewusstseinszustinde
von PatientInnen anhand von Phanomenbeob-
achtungen (anhand ihres Verhaltens, ihrer Au-
Berungen) verorten. Nur wenn es dem Thera-
peuten/der Therapeutin gelingt, die Bewusst-
seinslagen ihres Patienten/ihrer Patientin genau
zu erfassen, kann es zu einer guten ,, Passung”
kommen und wird es gelingen, auf Bediirfnisse,
Probleme, Entwicklungsaufgaben addquat zu
reagieren. Nur wenn man die PatientInnen fiir
ihre differenzierten Bewusstseinsprozesse und
Bewusstseinslagen sensibilisiert, kénnen sie ler-
nen, ihr Bewusstsein , bewusster” zu nutzen.

Im Folgenden sollen einige kurze Anwen-
dungsbeispiele aus verschiedenen Praxisfel-
dern der AutorInnen zeigen, wie die Bewusst-
seinstheorie der Integrativen Therapie fiir die
therapeutische Arbeit fruchtbar gemacht wer-
den kann.
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BewuBtseinsspektrum: UnbewuBtes (UBW), VorbewuBtes (VBW), MitbewuBtes (MBW), WachbewuBtes (WBW)
IchbewuBtes (IBW), KlarbewuBtes (KBW), NichtsbewuBtes (NBW)

BewuBtseinsfeld:

(Modell nach Petzold 1975, aus Petzold 1988)

"] abnehmende Dichte der Awareness (WBW) an den Randern des BewuBtseinsfeldes O

Abb. 1: Das Bewusstseinsspektrum der ,, Integrativen Therapie” aus. 2003, Bd. I

1. Anwendungsbeispiele aus der
Arbeit im Jugendamt (sozialpada-
gogische, beratende Tatigkeit)

In der Beratungssituation begegnen mir In-
dividuen mit ihren Problemen und sozialen
Verbundenheiten, die es in moglichst komple-
xem Mafle zu tiberblicken gilt. Um adaquat
und in relativ kurzer Zeit (auch intuitiv) han-
deln zu konnen, ist die Fahigkeit einer sze-
nisch-atmospharischen und synoptisch-syner-
getischen Wahrnehmung, einer weitgefacher-
ten Mehrperspektivitat nétig (— ,Mitbewuss-
tes — MBW’, ,Wachbewusstes — WBW’, ,Ich-be-
wusstes — IBW’ bis ,Klarbewusstes — KBW’).
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Gleichzeitig wirken unbewusste (UBW) und
vorbewusste (VBW) Inhalte in Situationen mit.
Um z.B. notorische Eigeniibertragungen (Pet-
zold 1980g) schnell erkennen, auflosen oder
nutzen zu konnen, muss ich mir dieser Tatsa-
che bewusst sein. In Supervision, kollegialer
Intervision, Kontrollanalyse kann/muss im-
mer wieder die Arbeit auf diese Zusammen-
hange hin reflektiert werden (— ,, Triplexre-
flexion”, Petzold 1998a, 2003a, 34). Motivation,
Stabilitat, Willens- und Lebenskraft (Petzold/
Sieper 2003) und vor allen Dingen Sinn (dersel-
be 2001k) erhalte ich u.a. durch mein mich tra-
gendes soziales Netz, Sport/Tanz (— MBW,
WBW, IBW), aber auch durch Entspannung,



Meditation (— KBW bis in Nichts-Bewusstes —
NBW?"). Gerade diese Erfahrungen sind zudem
forderlich, um eine ,breite’ und ,tiefe” Wahr-
nehmungsfahigkeit auszubilden.

In der Beratungssituation gilt es, mir ein Bild
von den Problem- und Lebenslagen der Hilfe-
suchenden zu machen. Abzuklaren ist u.a., ob
ein Gegentiber in der Lage ist, seine Situation
klar wahrzunehmen und zu reflektieren, wie es
sie empfindet und welche sozialen, kulturellen
Werte dem zugrunde liegen (— MBW, WBW,
IBW).

Ich nehme periverbale Hinweise —- Mimik, die
mit dem Sprechen einhergeht — auf und bringe
sie mit allen anderen Eindriicken zusammen,
mache mir ein Bild von meinem Gegentiber.
Gleichzeitig werden auch meine periverbalen
und emotionalen Botschaften wahrgenommen
(MBW bis VBW, UBW), und wenn diese mei-
nen verbalen Auflerungen nicht entsprechen,
nicht stimmig sind, wird es vermutlich zu ei-
nem weniger tragfahigen Kontakt kommen. Es
konnen Zweifel, Verwirrungen und Misstrau-
en aufkommen. ,Anwesend’ in der Beratungs-
situation sind auch alle bisherigen Erfahrun-
gen meiner Klienten u.a. mit Jugendamtern
und anderen offiziellen Stellen (— VBW, MBW,
WBW, IBW), so dass innere Polyloge (Petzold
2002c), Austausch/Gesprache zwischen ,, ver-
innerlichten Menschen” entstehen (Reprasen-
tationen). Diese gilt es zu berticksichtigen und
oft ist es sinnvoll, sie anzusprechen.

Haufig begegnen mir Menschen, die wie
,gefangen’ in der Situation wirken. Es ist ihnen
nicht moglich, eine , exzentrische Position”
einzunehmen (— WBW, IBW) und einmal, wie
von aufden, auf die Situation zu schauen (aktu-
ell beeintrachtigte Ich-Funktionen; — beein-
trachtigtes IBW). Hier gilt es durch Reflexions-
hilfen genau diesen Schritt zu unterstiitzen, um
Mehrperspektivitat und somit das Entwickeln
von Losungswegen zu ermoglichen. Aus Sicht
der IT sollte das mogliche Wahrnehmungs-
spektrum von der Mitte/Scheide des ,Wachbe-
wussten” aus moglichst breit sein. In der Bera-
tungssituation kann dies durch direktes An-
sprechen mehrerer Bewusstseinsaspekte un-
terstiitzt werden: Wie sieht ihre aktuelle Situa-
tionaus? (—MBW, WBW, IBW). Wie geht es ih-
nen damit? (=WBW, IBW). Welche Griinde se-
hen sie dafiir? (— WBW, IBW). Wie geht es

ihrem Kind in der Familie? Konnen sie sich in
die Eltern hineinfithlen? Haben sie Ahnliches
erlebt? (— ggf. VBW, MBW, WBW, IBW). Was
hat ihnen (damals) geholfen? (dto.) Kann das
auch dem Kind helfen?

Wie spricht der 15-jahrige Jugendliche von
der Unméglichkeit fiir ihn, in die Schule zu ge-
hen? Kann er wahrnehmen, wie es ihm ging, als
er dort war (— MBW, WBW, IBW, ggf. VBW),
kann er reflektieren, wie es dazu gekommen
sein konnte (— WBW, IBW), hat er Ideen, wie
das evtl. zu andern ware, was helfen konnte (—
WBW, IBW). Wie kann er meine Fragen, Ideen,
Vorschlage kognitiv auffassen, priifen und re-
flektieren (— MBW, WBW, IBW)?

Immer wieder begegnen mir Personen oder
ganze Familien, die in einer , Traumwelt’ zu le-
ben scheinen bzw. zumindest vordergriindig
nicht in der Lage sind, ihre reale Situation oder
die eines Familienmitgliedes addquat wahrzu-
nehmen (— beeintrachtigtes Bewusstseinsfeld:
MBW, WBW, IBW). Letztendlich wirkt es, als
ware es ihnen egal, ob es ihnen immer schlech-
ter geht, die Familie zu zerbrechen droht, der
Sohn aus der Abhdngigkeit herausfindet, die
magersiichtige Tochter nach und nach verhun-
gert, und das Interesse fiir die eigen Belange
versiegt. Es ist verstellt (— beeintrachtigtes Be-
wusstseinsfeld: MBW, WBW, IBW).

Einen 19-jahrigen lernbehinderten Heran-
wachsenden, mit frithen und mehrfachen Miss-
brauchserfahrungen und ca. iiber 10 Jahre an-
dauernder Jugendamtsbetreuung, kann ich
nur sehr begrenzt kognitiv erreichen. Es ist da-
von auszugehen, dass reflektierende oder gar
synoptische Leistungen nur rudimentar mog-
lich sind (— beeintrachtigtes Bewusstseinsfeld:
MBW, WBW, IBW). D.h. fiir mich, ihn ,ange-
messen einfach’, aber auch fordernd anzuspre-
chen, um ihm immer wieder ein Verstehen der
Situation sowie der Zusammenhange und da-
mit auch einen Kontrollgewinn (Flammer 1990;
Eichert/Petzold 2003) zu ermdglichen. Dieser
junge Mann scheint von Inhalten des ,Vor-
bewussten” oder auch ,Unbewussten’ {iiber-
schwemmt zu werden und sich immer wieder
in durchbrechenden Wahninhalten archai-
schen Materials zu verlieren. Durch die friihe
Traumatisierung und die defizitdren Entwick-
lungsbedingungen ist es ihm nicht méglich ge-
wesen, eine hinreichen schiitzende Schwelle
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bzw. Grenze zum VBW und UBW zu entwi-
ckeln - archaische Inhalte tiberschwemmen
das ICH. Es wird deutlich, dass es ihm haufig
sehr schlecht geht — er wirkt dann wie ein ver-
angstigtes, aggressives Tier — ist aber nicht in
der Lage, sein Befinden zu verbalisieren oder
Wiinsche zu dufern, zu sagen, was er braucht
(— beeintrachtigtes Bewusstseinsfeld: MBW,
WBW, IBW).

Die Erlebnisse misshandelter oder miss-
brauchter Kinder sind oftmals in ,Unbewuss-
tes’, ,Vorbewusstes’ dissoziiert worden (mit Ja-
net und der neurowissenschaftlichen Trauma-
forschung ein wohl besserer Begriff als ,, ver-
drangt”). Dissoziation schiitzt vor Uberlastun-
gen (Janet 1919), und das ist erst einmal auch
gut so (Petzold, Wolf et al. 2000). Hier gilt es
zundchst zu schiitzen und die salutogenen Fa-
higkeiten der Dissoziation/Verdrangung an-
zuerkennen. (Aufforderungen z.B., sich offen
gegen einen Tater zu stellen oder zu einer ge-
richtlichen Aussage, miissen indikativ gut
iiberpriift werden.) Die spezifische Arbeit an
und mit unbewussten oder vorbewussten In-
halten ist in meiner Jugendamtstatigkeit nicht
angezeigt und hier muss auf andere professio-
nelle Hilfesysteme verwiesen werden. Wichtig
ist es nattirlich, mir bewusst zu sein, dass die ei-
genen Anteile aus dem UBW und VBW immer
wirken.

2. Anwendungsbeispiele aus
der Arbeit mit Suchtkranken
(krankenpflegerische Tatigkeit in
einer Suchtambulanz sowie auf
einer Therapiestation fur alkohol-
abhdngige Patienten)

Die Behandlung von Suchtkranken ist ein
Kerngebiet Integrativer Therapie (Petzold 1974b;
Petzold, Schay, Ebert 2003). Suchtmittel und
Rauschzustande verandern aktuelle Bewusst-
seinslagen, ggf. auch das Bewusstsein im Sinne
dauerhafter Schadigungen. In der Therapie be-
einflusst man in der Arbeit mit Drogenabhan-
gigen immer wieder auch Bewusstseinslagen
oder muss sich mit drogeninduzierten Zustan-
den der PatientInnen auseinander setzen.
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Suchtambulanz-Tatigkeit

Ein alkoholabhdngiger Patient kommt in die
Sprechstunde und gibt zur Erfassung seiner
Krankenkassendaten die Krankenkassenkarte
ab. Diese wird durch die behandelnde Arztin
zu Beginn des Beratungsgespraches zurtickge-
geben. Beim Verlassen der Ambulanz fragt er
erneut nach seiner Chipkarte, kann sich im Ge-
sprach erinnern, diese erhalten zu haben. —
Die Riickgabe erfolgte mitbewusst” (MBW). In
der gleichen Situation, konnte die Ubergabe
der Karte auch nicht erinnert werden. Der Pa-
tient findet sie dann in seinem Portemonnaie.
— Die Riickgabe erfolgte zwar ,mitbewusst’,
kann aber nicht erinnert werden. Sie wurde in
kurzer Zeit ,vorbewusst” oder ,unbewusst’; —
gef. Hinweis auf kognitive Einschrankungen
aufgrund seines Alkoholkonsums (alkoholi-
sche Demenz — insgesamt liegt hier eine Ein-
schrainkung des Bewusstseinfeldes vor —
MBW, WBW, IBW — was therapeutische Rele-
vanz im Hinblick auf die Behandlungsstrate-
gien hat).

Ein mit Methadon substituierter Patient rea-
giert im ,Kontakt’ sehr gereizt und aggressiv,
fihlt sich nicht ernst genommen. Im Laufe der
Substitutionsbehandlung und der sich aufbau-
enden ,Begegnung’/,Beziehung’ (Petzold 2003a,
1991b, 781-808) verdndert sich seine Haltung
mir gegeniiber. In einem Gesprach dariiber
wird ihm deutlich (— WBW, IBW), dass ich ihn
sehr an seinen Vater erinnert habe. Danach ist
es ihm nun moglich, mich als vom Vater abge-
hobene Person zu erleben. ,Unbewusstes” oder
,Vorbewusstes” (Bilder des Vaters — ein Narra-
tiv; vgl. idem 2001b, 2003a, 333f, 434), welches
die aktuelle Situation iiberlagerte, wurde er-
kannt, konnte reflektiert werden. Die Begeg-
nungssituation kann ,ungestort” stattfinden (—
MBW, WBW, IBW)

Ein zur taglichen Abstinenzkontrolle er-
scheinender Patient wird im Gesprach auf sein
verdandertes Erscheinungsbild angesprochen
(im Gegensatz zu friiher ist er [farbenfroh’ ge-
kleidet). Dies war ihm bisher nicht ,bewusst’
(= MBW, WBW, IBW). Im weiteren Gesprach
wird deutlich, dass er sich insgesamt besser
fihlt (— WBW, IBW). Indem er mehr auf seine
Kleiderwahl achten will, die bisher ,mitbe-
wusst’” und auch ,vorbewusst’” erfolgte, be-



kommt er ggf. seine Gestimmtheit besser mit
und kann so einem moglichen Riickfall vorbeu-
gen (— MBW, WBW, IBW, ggf. KBW).

In einem Familiengesprach kommt mir (—
WBW) die Sitzordnung in den Blick (Mutter —
Sohn - Vater; alle sitzen sehr eng beieinander).
Der abhangige, erwachsene Sohn erzahlt von
der ,Ubergriffigkeit’ der Eltern; die Eltern se-
hen dies nicht so. Die Sitzordnung wird aufge-
griffen (= WBW — IBW) und es wird mit ihr
experimentiert. Durch die Veranderungen des
vorgangigen Arrangements (— VBW, MBW)
wird die familidre Enge deutlich und fiir alle
wahrnehmbar (— MBW, WBW, IBW). Durch
das Ausprobieren verschiedener Positionen
und das bewusste Nachspiiren (— WBW) und
das anschlieSende Gesprach (— WBW, IBW)
werden weitere Zusammenhinge deutlich (—
MBW, WBW, IBW ggf. KBW).

Reflexionen der Tatigkeit auf der
Therapiestation

Beim ,Entspannungstraining’ (PMR - mit
Musik) fallt mir bei einem Patienten seine
,Unruhe” auf. Im abschlielenden Gesprach (—
WBW, IBW) tiber die Stunde erzahlt der Pa-
tient, dass er sich durch die Musik an belasten-
de Situationen in seinem Leben erinnert habe
und so nicht zur Ruhe kommen konnte. ,Unbe-
wusstes’, oder auch ,Vorbewusstes’ gelangte
ins Bewusstsein (— MBW, WBW, IBW).

In einem anderen, einem Entspannungstrai-
ning folgenden Gespréach duflern einige Patien-
tinnen Storungen durch das ,Schnaufen’ eines
Mitpatienten. Andere haben die Gerausche als
nicht storend erlebt, konnen sich aber im Nach-
hinein daran erinnern (— MBW); u.a. die Inter-
vention: ,Die Gerausche um mich herum treten
in den Hintergrund, ich bin mit meiner Auf-
merksamkeit ,ganz bei mir’ oder ,Gerausche,
Gedanken nehme ich wahr, schaue sie mir an
und verabschiede mich von ihnen’, erméoglich-
ten es einigen Patienten, sich besser auf die
Selbstwahrnehmung (—=WBW) einzulassen (—
Awareness-Ubung).

Wahrend einer Gruppensequenz werden
Streitigkeiten zwischen zwei Patienten thema-
tisiert. Im Verlaufe der Arbeit wird dem einen
deutlich (diesem obliegt im Moment die Auf-

gabe des /Kiichendienstes’, fithrt diesen sehr
gewissenhaft, zuweilen sehr pedantisch aus),
dass das Verhalten des anderen (dieser tiber-
nimmt kaum Verantwortung fiir Ordnung und
Sauberkeit) ihn an sein Zuhause erinnert (—
VBW, ggf. UBW): Als Kind hat er sich um die
héausliche Ordnung gesorgt und sich sehr ver-
antwortlich gefiihlt. Seine Mutter hat aufgrund
ihrer Alkoholerkrankung wenig Arbeit im
Haushalt iibernommen; u.a. wird ihm plétzlich
deutlich, dass der Arger zum Teil seiner Mutter
gilt, die bisher, wie vieles aus seiner Geschich-
te, durchweg als positiv erlebt wurde (— WBW,
IBW bis ggf. KBW). Es beginnt hier eine Veran-
derung/Neubewertung der eigenen Geschich-
te, die im Rahmen der weiteren Therapie im-
mer wieder thematisiert wurde.

3. Anwendungsbeispiele aus der
Arbeit mit alten Menschen
(betreuende und agogische Tétig-
keit in einem Altenzentrum in Form
von Gruppenarbeit, Bewegungs-
therapie und Einzelgesprachen,
ambulante Gerontotherapie)

Bei alten Menschen und insbesondere bei
Hochbetagten kann es zu Veranderung von
Bewusstseinslagen kommen, wenn aufgrund
cerebraler Veranderungen sich die Vigilanz ver-
andert, demenzielle Erkrankungen das Ich-
Bewusstsein einschranken, das Wachbewusst-
sein eintriiben, die Kapazititen mitbewussten
Wahrnehmens, also die subliminale Aufnahme-
fahigkeit einschranken. Gerontotherapeutische
Arbeit muss diese Gegebenheiten berticksichti-
gen, um AlterspatientInnen gerecht zu werden
und negative Nebenwirkungen der Behandlun-
gen zu vermeiden (Miiller/Petzold 2002a).

In einem Gesprach mit einer leicht demen-
ten Bewohnerin — eine PatientInnengruppe,
mit der durchaus therapeutisch gearbeitet wer-
den kann (Petzold 1985a/2004; Miiller/Petzold
2002b; Petzold/Miiller 2002), lenke ich — ausge-
hend von ihrer gedriickten Stimmung — ihre
Aufmerksamkeit auf ihre Kinder, welche die
alte Dame regelmafig besuchen. Zunachst hat
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sie Probleme, sich an den letzten Besuch zu er-
innern (— VBW, MBW), dann jedoch fallt ihr
der Besuch wieder ein (— tritt ins ,Wachbe-
wusste’ und ,Ichbewusste’). Im weiteren Ge-
sprach erinnert sie sich an schone Begebenhei-
ten mit ihren damals noch kleinen Kindern (—
VBW ggf. auch UBW). Thre Stimmung wird
splirbar besser, insgesamt wird sie lebendiger
und lasst sich in der Folge sogar auf einen - zu-
vor abgelehnten - kurzen Spaziergang ein,
wahrend dem ich sie weiterhin sehr lebendig
erlebe (— Aktivierung  ,Mitbewusstes’,
,Wachbewusstes’ und ,Ichbewusstes’).

Wahrend einer bewegungstherapeutischen
Einheit (,Hockergymnastik’) wird ein Ball wei-
tergereicht. Ein dlterer Herr, der an der Hocker-
gymnastik bisher immer nur missmutig teil-
nahm, schiefdt den zuvor einer Dame herunter-
gefallenen Ball mit dem Fufl weg. Dies wird
von anderen aufgegriffen und es entwickelt
sich in der Folge ein ,kleines FufSballspiel’. Der
genannte Herr wirkt auf einmal sehr motiviert
und ehrgeizig. Im Gesprach erzahlt er dann,
dass er in seiner Jugend gerne und gut Fufiball
gespielt habe, dies habe er ganz vergessen (—
,Vorbewusstes’ oder auch ,Unbewusstes’ tritt
ins Wachbewusste’ und ,Ichbewusste’). Beim
Erzahlen wirkt er lebendig (Gestik, Mimik,
Stimme), dies wird im mitgeteilt und er kann
diese Veranderung dann wahrnehmen (—
,Mitbewusstes’ tritt ins Wahrnehmungsfeld:
WBW, IBW).

Eine zuvor kurzfristig, bettlagerige, sehr re-
ligiose Dame kann nach ihrer Genesung wieder
den sonntaglichen Gottesdienst besuchen. In
einem Gesprach teilt sie mir mit, wie sehr ihr
dieses in der letzten Zeit gefehlt habe (— MBW,
WBW, IBW; — im Gottesdienst kann sie Erfah-
rungen machen, die u.U. dem Bereich KBW in
Richtung der Grenze zum NBW zugeordnet
werden konnen). Die Gesprache mit dem das
Altenheim besuchenden Pfarrer (— WBW,
IBW) und auch der Empfang der Kommunion
haben ihr wihrend der Erkrankung sehr gut
getan (— MBW, WBW, IBW), aber es sei doch
etwas anderes, ,richtig’ am Gottesdienst teilzu-
nehmen (gemeint sind hier u.U. ,Erfahrungen’
des KBW). Im nachfolgenden Teamgesprach
mache ich dies zum Thema und rege an, ggf.
auch auf dieser Station, wie auf den Pflege-
stationen tiblich, den bettlagerigen Bewohnern
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ein TV auf das Zimmer zu stellen, damit sie zu-
mindest die Ubertragung des Gottesdienstes
iiber den Haussender sehen konnen.

Ein verwirrter, bettlageriger Herr auf8ertim-
mer wieder fragmentarisch ,Kriegstraume’ (—
/Unbewusstes” oder ,Vorbewusstes’ dringt ins
,Wachbewusste’). In diesen Momenten wirkt er
sehr angstlich, verzweifelt, gequalt. Dies
driickt sich u.a. durch starke und zeitweise ag-
gressiv getonte Unruhezustande aus. Durch ei-
ne korperliche Zuwendung ist oftmals eine
Linderung dieser Zustinde zu beobachten (—
iiber Bertihrung — nonverbal und auch verbal -
erfolgt eine Fokussierung auf das ,Wachbe-
wusste’, so dass die aus dem ,Unbewussten’
und ,Vorbewussten’ aufgetauchten Inhalte
zum Teil wieder ,absinken’ konnen bzw. ge-
meinsam besser ertragen werden konnen. Eine
Moglichkeit des Reflektieren tiber mogliche
Ursachen/Zusammenhdnge ist aufgrund des
allgemein eingeschrankten Bewusstseinszu-
standes des Herrn nicht oder nur sehr be-
schrankt moglich und in seiner Situation auch
wenig sinnvoll).

Ein Beispiel aus der ambulanten Geronto-
therapie, die immer mehr Verbreitung findet
(Miiller/Petzold 2003; Petzold/Miiller 2003; Pet-
zold 1985, 2004): Ein riistiger, geistig noch sehr
reger ehemaliger Studienrat, 78 Jahre, ein
,strammer Atheist” — wie er von sich sagte —
kommt in die Therapie, weil ihn attackenartig
Todesédngste tiberfallen. , Ich mochte nach dem
Tod meine Ruhe haben, und nun qualt mich
der Gedanke, dass irgendeine Macht, Gott oder
Teufel, das ist letztlich egal, tiber mich bestim-
men kann, mir meine Freiheit nimmt, das qualt
mich ungemein, besonders in der Nacht, wenn
es dunkel ist. Ich muss dann ...!” Die Thematik
wird psychotherapeutisch , mehrperspekti-
visch” aufgegriffen: Einerseits wird nach unbe-
wussten und vorbewussten biographischen Er-
eignissen gesucht, die hinter diesen Angstan-
fallen stehen konnen, andererseits wird der Pa-
tient ermutigt, an einer Meditationsgruppe
»Zenmeditation fiir alte Menschen” einer Er-
wachsenenbildungseinrichtung teilzunehmen.
In der konfliktzentriert-aufdeckenden Vorgehens-
weise der Integrativen Therapie finden wir re-
lativ bald heraus, dass der Patient als Kind an
Dunkeladngsten litt und die heutigen Angstzu-
stande von der emotionalen Erlebnisqualitat



den parvor nocturnus Gefiihlen der vier- bis
sechsjahrigen Jungen sehr dhnlich sind. Man
findet das gar nicht so selten, dass im Senium,
wenn sich das , Altgedachtnis” aktiviert, auch
dem emotionalen, atmosphérischen Gedacht-
nis Inhalte der Kinderzeit — freudige wie auch
bedriickende — aufkommen konnen. Diese Ein-
sicht (IBW) entlastete den Patienten sehr. Ratio-
nale Distanzierung, Ablenkungstechniken (dis-
tractors), z.B. Radio anschalten, ans Fenster tre-
ten, zu sich beruhigend sprechen (self comfor-
ting), erwiesen sich als hilfreich und symptom-
reduzierend. In der Meditationsgruppe fiihlte
der Patient sich gut und konnte sich auf die
nicht ideologisch festgelegte iibungszentrierte
Meditationspraxis als Nootherapie (Petzold
1983e) einlassen, die er in seine Tagesroutine
aufnahm. Thm gelang es immer wieder, Zu-
stande des Klarbewusstseins (KBW) — verbun-
den mit einer heiteren Gelassenheit — zu errei-
chen, hatte auch immer wieder luzide Erfah-
rungen des , Einsseins mit dem Kosmos” und
Zustande tiefer Versunkenheit (NBW), was fiir
ihn sehr trostlich war. In der Kombination auf-
deckender Psychotherapie (tiefenpsychologi-
sche Dimension UBW /VBW — WBW — IBW),
iibender Psychotherapie (behaviorale Dimen-
sion MBW — WBW — IBW) und sinnorientier-
ter, nootherapeutischer =~ Vorgehensweise
(WBW/IBW — KBW — NBW) in dieser Inte-
grativen Therapie gingen die Angstzustinde
weitgehend zuriick und wurde die Restsymp-
tomatik flir den Patienten gut handhabbar. Er
begann sich intensiviert mit dem Thema Le-
ben/Sterben/Jenseits mit Mitliedern seiner
Meditationsgruppe zu befassen, erweiterte da-
durch sein soziales Netzwerk (Petzold 1994e)
und musste diese exsitenziellen, wichtigen Fra-
gen nicht mehr alleine, fiir sich bedenken, son-
dern konnte sie mit Anderen teilen. Das war
auch ein , Teilen von Bewusstseinserfahrun-
gen”, ein fruchtbarer mitmenschlicher, zwi-
schenmenschlicher Austausch, in dem immer
wieder von ihm und den Anderen erlebt wer-
den konnte, dass man ,, eines Sinnes” war, dass
sich gemeinsame Bewusstseinslagen (co-consci-
ousness) einstellten, ja dass in Nachbesprechun-
gen von Meditationssequenzen sehr dhnliche
Bilder und Erlebnisse berichtet wurden, eine
Art ,, co-unconsciousness”, iber das schon More-
10 (1961) berichtet hatte (Petzold/Mathias 1982).

4. Arbeit mit traumatisierten
Patientinnen

Traumatische Ereignisse ,, tiberfallen” Men-
schen mit oft kaum vorstellbarer Wucht und
Schrecken (flash backs), dass einem ,, Héren und
Sehen vergehen”, es , einem die Sprache ver-
schlagt”, ,, unaussprechliches Entsetzen” den
Menschen ergreift bis zum Stupor oder zur Be-
sinnungslosigkeit, wo ihn eine ,, gnadige Ohn-
macht” umfangt. In der Integrativen Therapie
habe ich mich mit diesem Bereich der Trauma-
belastungen und Posttaumatischen Belas-
tungsstorungen seit ihren Anfangen befassen
miissen (Petzold 1974j, 1986b), weil mir trauma-
tisierte Patientinnen begegnet sind und ich in
Katastophengebieten als Helfer gearbeitet ha-
be: dem Erdbeben in Skopje, der Save-Uber-
schwemmung in Zagreb in den sechziger Jah-
ren. Spater habe ich mich in diesen Bereichen in
der Psychotherapie und Familientherapie spe-
zialisiert (Petzold, Wolf et al. 2000, 2002; Petzold,
Josic, Erhardt 2003).

Die besondere ,, Traumaphysiologie” (Hiit-
her 1996, 2002; Petzold 2000g; Yehuda 2002) — ein
sinnvoller evolutionsbiologischer Schutz, um
Extemiiberlastungen zu iiberleben — fiihrt bei
lebensbedrohlichen Situationen oder dem Mit-
erleben von Gewaltexzessen und Katastrophen
durch eine Notreaktion der Amygdala zu einer
Blockierung der Informationsweiterleitung zum
Hippokampus und zum préfrontalen Kortex.
Dadurch wird das Opfer vor iiberintensiven
Eindriicken geschiitzt, es vermag sie zu dissozi-
ieren, wie schon Pierre Janet im ausgehenden
19. Jh. erkannte. Entwickelt sich eine posttrau-
matische Belastungsstorung (PTBS), so konnen
Phanomene der Dissoziierung, der Hypervigi-
lanz (hyperarousal) und/oder der Abstump-
fung (numbing) chronifizieren. Die Bewusst-
seinslagen der Patientlnnen verdndern sich
nachhaltig. Immer wieder kommt es in ,, flash
backs" zu plotzlichen Uberflutungen des Wach-
und Ichbewusstseins (— WBW, IBW) mit Ma-
terialien, die in Bereiche des Vorbewussten
oder Unbewussten (— VBW, UBW) dissoziiert
wurden, ein Vorgang der nicht oder nur
schwer kontrollierbar ist. Oder der Patient istin
permanenten Beunruhigungs- und Erre-
gungszustanden (hyperarrousals), weil ihm
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mitbewusst (MBW) ,, am Rande des Bewusst-
seinfeldes” reale oder imagindre Bedrohungen
prasent sind. Therapeutisch geht es (1) um ein
Bewusstmachen dieser Mechanismen, um (2)
iiber sie Kontrolle zu gewinnen. Die Integrative
Therapie hat hier spezifische Methoden der
Traumabehandlung entwickelt (Petzold 2000g,
2001m) — sie folgen nicht dem leider weit ver-
breiteten ,, Expositionsparadigma”, weil hier
die Retraumatiserungsgefahren zu grof3 sind
(Miltenburg/Singer 1997). Wir trainieren die Pa-
tientlnnen, ihre Bewusstseinslagen zu erken-
nen und vermittels Ablenkungtechniken (z.B.
Lauftherapie, van der Mei, Petzold, Bosscher
1997) Distraktoreneffekte zu nutzen, um ,, auf an-
dere Gedanken zu kommen”, ihre Gefiihle
,umstimmen” zu lernen, etwa die vorbewussten
(VBW) Zustande der Beunruhigung zu erken-
nen und durch ein spezielles Bottom-Up- und
Top-Down-Entspannungstraining (IDR Inte-
grative und Differenzielle Regulation, Petzold,
Wolf et al. 2000), das muskuldre und imaginale
Entspannungsmomente verbindet, zu beruhi-
gen. Durchweg wird versucht, das Ich-Be-
wusstsein (IBW) zu unterstiitzen und zu star-
ken, weil damit die bewussten Kontrollen
(consciousness) und Willensentscheidungen
(Petzold/Sieper 2003, 2003a) erhoht werden, wo-
hingegen eine blofe Intensivierung der , aware-
ness” durch Intensivierung des Wachbewusst-
seins (WBW), wie es die Gestalttherapie be-
treibt (wobei zumeist auch noch kognitive
Kontrollen abgelehnt werden, wie es Freud und
Perls gleichermaflen forderten), geradezu kon-
traindiziert ist, denn Erlebnisaktivierungen ris-
kieren flash backs und bergen ein relativ hohes
Retraumatisierungsrisiko durch ein ,, Triggern”
von Materialien, die ins Vor- oder Unbewusste
dissoziiert wurden. Awarenessfokussierungen
(MBW — WBW), die z.T. zur Identifikation von
leiblichen Beunruhigungszustdanden unum-
ganglich sind, miissen deshalb stets mit Tech-
niken zur Erhohung der kognitiven Kontrolle
einhergehen (— WBW, IBW) und mit einer Un-
terstiitzung der volitiven Kontrollen, die an
IBW gebunden sind und so gebahnt werden
miissen, dass sie schon im VBW in Richtung
., Deeskalation” wirken, denn Willensimpulse
nehmen oft in UBW und VBW ihren Ausgang
(Libet et al. 2000). Werden sie indes bewusst ge-
iibt, so sinken ihre Motivationssysteme ins

334

VBW und kommen dort schon zur Wirkung,
indem eine gewisse vorbereitende Disposition
(preparedness) implementiert wird.

5. Metahermeneutische Perspektiven

Eine neurobiologische Orientierung der
Psychotherapie, wie sie heute unverzichtbar
wird (Schiepek 2003; Petzold 2002j, Grawe 2004)
und durch die leib- und bewegungstherapeuti-
sche Praxis der Integrativen Bewegungsthera-
pie mit Riickgriff auf Bernstein, Lurija, Ukhtoms-
ky (Sieper/Petzold 2002) sowie auf neurowissen-
schaftliche Bewusstseinstheorien (idem 1988a)
stets gegeben war, muss die phanomenologi-
sche und hermeneutische Arbeit unterfangen.
Darin besteht u.a. die , Metahermeneutik” der
Integrativen Therapie. Wir fragen die Patien-
tInnen nach ihren Gefiihlen, ihrem Befinden ih-
rem phinomenologischen Zugang (z.B. , Was er-
leben und fiihlen sie jetzt?” — so auch die Ge-
stalttherapie), wir fragen sie aber auch nach ih-
rem hermeneutischen Zugang (z.B. ,, Was denken
sie dartiber und wie erklaren sie sich das?”. Es
geht um Uberlegungen, Erklarungen, Hypo-
thesen — bei Fritz Perls als ,, mindfucking” und
auch bei Lore Perls als rationalisiernde Abwehr
verpont). Wir wahlen damit einen kognitivisti-
schen und hermeneutisch-interpretativen An-
satz, der den erlebniszentrierten, phanomeno-
logischen erganzt und unterfangt, erlebniskon-
krete Zentrizitat und distanznehmende Exzentrizi-
tit verbindet (= WBW — IBW). In dieser Ar-
beitsweise liegt eine wesentliche Uberschrei-
tung des Gestaltansatzes von Perls, Perls und
Goodman durch die Integrative Therapie (1996h),
hinzu kommen aber noch die metahermeneuti-
sche Fragen: (1) , What happens on the brain le-
vel?”, d.h., was steht hinter den Gedanken und
Gefiithlen auf bio- bzw. neuroinformatischer
Ebene, auf der Ebene der Neurobiologie, Neu-
rophysiologie und Neuroanatomie (Kandel et
al. 1996; Petzold 2002j;, Schiepek 2003; Spitzer
2003); (2) ,, What happens on the somatic level”,
d.h., was geschieht auf der Ebene der Neuroim-
munologie, der Genexpressionen und Genre-
gulationen (Bauer 2002; Petzold 2002j) und (3)
»What happens on the socio-cultural level?”
(Niiriez/Freeman 1999; Petzold 2003e, 2001d).
Biopsychologische Vorgéange sind an Interak-



tionen in sozialen Netzwerken, in Lebenswel-
ten, social worlds, Lebenslagen (idem 2000h) ge-
bunden, denn der Mensch ist verleiblichtes
Subjekt (embodied), dass in die soziokulturelle
Lebenswelt eingebettet ist (embedded). Das So-
ziale wirkt bis in die Neurobiologie (idem
2002j; Gallagher 1998; Clark 2001).
Metahermeneutik im Verstandnis des Inte-
grativen Ansatzes heifst ja, dass sich die Her-
meneutik einerseits auf ihre neurobiologischen
Voraussetzungen, andererseits auf ihre sozio-
kulturellen Grundlagen hin reflektiert (Petzold
2003a). Dabei nehmen Mehrebenenreflexionen ei-
ne zentrale Stelle ein, die , Triplexreflexionen”
der, Metahermeneutik”. In diesem Kontext ist
auch die Arbeit mit den Prozessen auf dem
,, Bewusstseinsspektrum” zu sehen, die auf der

ersten Ebene 1 der einfachen Reflexion von
Wahrnehmungen, Beobachtungen, Analysen
wach- und ich-bewusst (— WBW, IBW) sich
mit der Wirklichkeit auseinander setzen. Auf
einer zweiten Ebene II groflerer Exzentrizitat
das , Beobachten des Beobachtens” praktizie-
ren und auf der dritten Ebene III in kollektiven
ggf.interdisziplinaren Reflexionsprozessen hy-
perexzentrisch auch dieses Beobachten ,, zweiter
Ordnung” auf seine kulturellen und histori-
schen Diskurse (Foucault) und die in ihnen de-
terminierend wirkenden Faktoren befragt (—
IBW, KBW). In einer vierten Ebene IV philoso-
phischer Kontemplation” (— KBW, NBW)
kann die intentionale Bewusstseinsarbeit tiber-
stiegen werden in kontemplativen, meditati-
ven und asthetischen Prozessen.
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: Il Reflexion auf die Bedingungen
des Beobachtens / Analysierens
<«——— Hyperexzentrizitat ————»
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IV Philosophische Kontemplation
nbw
Legende:

\I/ Mchrperspektivitit  +--» Intersubjektive Ko-respondenz
« > Intrasubjektive Ko-respondenz
«--» Interdisziplinire, transversale Ko-respondenz

V = Vergangenheit G = Gegenwart Z = Zukunft

ubw = unbewuft, zum Teil nicht bewuftseinsfahig, areflexiv

vbw = vorbewuft, bewufitseinsfihig, prareflexiv

mbw = mitbewuflt, koreflexiv

wbw = wachbewult, reflexiv

ibw = ich-bewuflt, vollreflexiv

kbw = klarbewuBt, hyperreflexiv

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

) »Heraklitische Spirale des Erkenntnisgewinns®
( (Petzold, Sieper 1988)
ohne Anfang, ohne Ende, kontinuierlich ~ diskontinuierlich

(vgl. die wechselnde Dichte der Spirale)
voranschreitend (vgl. Petzold 1988n, 565)

Dreiecke in der Spirale als mehrperspektivische Plateaus
Kern der Spirale (,Auge des Zyklons"),

Ort ,philosophischer Kontemplation®

Abb. 2: Mehrebenenreflexion in der Metahermeneutik der Integrativen Therapie Metahermeneutische Tri-
plexreflexion mehrperspektivisch wahrgenommener, ko-respondierend analysierter Therapiearbeit
(aus Petzold 1994a, 266)
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Wir finden in diesem Modell

- eine reflexive Ebene | (,/ch beobachte und re-
flektiere mein Wahrnehmen*), seminaive, intra-
subjektive Reflexion, basale im hohen MaBe
kontextimmanente Exzentrizitét,

- eine koreflexive, diskursive Ebene Il (,/ch/wir
beobachten und reflektieren dieses Beobachten
unter verschiedenen Optiken, mehrperspekti-
visch* intrasubjektiv, ggf. intersubjektiv, korefle-
xiv-diskursiv mit Anderen), eine emanzipierte
Reflexion, mit differenzieller, gegeniber I weit-
raumigeren Exzentrizitdt. Sie kann zu einer

- metareflexiven, polylogischen Ebene lll Uber-

stiegen werden (, Wirreflektieren dies alles inter-

subjektiv und interdisziplinar, wir untersuchen
auch bio-neuro-kognitionswissenschaftlich das

Reflektieren selbst“), um das Beobachten des

Beobachtens, die Reflexion der Reflexion auf

ihre kulturellen, historischen, 6konomischen,

ideengeschichtlichen Bedingungen, aber auch
auf seine neurophysiologischen Voraussetzun-
gen und Bedingtheiten in polylogischen Ko-re-

spondenzen (Petzold 2002c) zu befragen: im

Polylog der philosophischen Ideen, im Polylog

der wissenschaftlichen Disziplinen, im Polylog

der verschiedenen Therapierichtungen, im Poly-
log unterschiedlicher Kulturen (nur so ist viel-
leicht den Fallstricken des Eurozentrismus zu
entgehen), im Polylog der rechtspolitischen Dis-
kurse, die sich um das Finden, Durchsetzen und

Bewahren von Gerechtigkeit bemihen (Arendt

1949, 1986, 1993; Petzold 2002h). Das ist ein

Kernmoment der lll. Ebene, die durch transver-

sale Reflexion, Metadiskursivitét, Hyperexzen-

trizitdt gekennzeichnet ist.

Richten sich die transversalen Reflexionen und

Metadiskurse auf philosophische Grundlagen-

fragen, dann kann sich dabei der Blick daftr 6ff-

nen, dass die Betrachtungsweisen der beiden
ersten Ebenen mit ihrer schlichten/seminaiven

Sicht auf Details (1), mitihrer durch die analytisch
zergliedernde Perspektive gegebene Betonung
der Differenzen (ll) oft Gesamtzusammenhén-
ge, Ubergeordnete Gesichtspunkte ausgeblen-
det haben. Es bleibt solchen Betrachtungen in
ihrer zunehmenden Emanzipation vom ,,Grund
des Seins“ eben dieser Grund verborgen, der
Boden der Lebenswelt, das Fundament des
Seins/Mitseins, aus dem sich das Bewusstsein
erhoben hat. Die ontologische Dimension (im
Sinne der ,zweiten Reflexion bei Marcel und
Ricceun) tritt nun in das Erkennen und muss, will
es tiefer in diesen Bereich eindringen, das Milieu
des Reflexiven' Giberschreiten zu einer IV. Ebe-
ne hin.

Die Ebene IV der philosophischen Kontemplati-
on transzendiert die reflexiven/metareflexiven
Diskurse. Sie 6ffnet sich der Welt als Schauen
auf die Welt und als Lauschen in die Welt, in ihre
Hohen, Tiefen und Weiten, in die das Subjekt
eingebettet (embedded) ist. Sehend und gese-
hen (Merleau-Ponty), zentriert und exzentrisch
zugleich, offnet sich der ,Leib als Bewusstsein®,
als embodied consciousness, als Leibsubjekt,
dem Anderen in seiner Andersheit (Levinas),
o6ffnet sich dem Sein in einer Disponibililtat fur
die Erfahrung des ,ganz Anderen®, die allein in
der Partizipation (Marcel), im ,Getrennt-Verbun-
densein“ moéglich wird. Mit dieser Erfahrung , dif-
ferenziellen Mitseins” verbleibt das zentriert/de-
zentrierte Subjekt nicht in meditativen Entriickt-
heiten, verliert sich nichtin metaphysischen Ho-
henfligen — und das ist das Wesentliche. Es
wird vielmehr auf dem Boden dieser Erfahrun-
gen konkret in Erkenntnis und Handeln, in ei-
nem Engagement fiir die Welt des Lebendigen
(A. Schweitzer), in einem kultivierten Altruismus
(P. Kropotkin), in Investitionen fur menschliche
Kultur, eine Kultur des Menschlichen (H. Arendf),
die von Hominitat, Humanitat, Ethik, Asthetik,
Gerechtigkeit gekennzeichnet ist.

Dieses , metahermeneutische Modell” ist
neben dem ,, Ko-respondenzmodell” das Herz-
stiick des Integrativen Ansatzes.

Vor einem solchen Hintergrund bedeutet
Psychotherapie hier einmal mehr, Bewusst-
seinsprozesse zu beeinflussen, aber keines-
wegs nur tber Einsichtsprozesse, sondern da-
ritber hinaus auf dem — zuweilen durchaus mii-

hevollen — Weg der ,, Einlibung in ein anderes
Denken, Fiithlen, Wollen und Handeln” durch
ein Uben, anders zu denken, zu fiihlen, zu wollen
und zu handeln, damit neue Wege gebahnt wer-
den: in den neuronalen Prozessen auf cerebra-
ler Ebene genauso wie im Leben des Alltags.
Dem Wollen und dem Uben kommt dabei eine
grofle Bedeutung zu. Das ist eine neue alte Er-

1 Ich spreche deshalb auch in der Regel von einer , Metahermeneutischen Triplexreflexion” (Petzold 1994a,
1998a), obgleich das Modell vier Ebenen hat, die vierte aber im Sinne meines Modells , Komplexen Be-
wusstseins” (idem 1991a) areflexiv bzw. hyperreflexiv ist.
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kenntnis, die einerseits durch die ,, Neurobiolo-
gie des Lernens” fundiert wird (Spitzer 2002; Sie-
per/Petzold 2002), andererseits in der ,, philoso-
phischen Therapeutik” der Antike, der Praxis ei-
nes Sokrates, Epikur, Seneca, Epictet, Marc Aurel,
in den Miihen und Freuden einer , Sorge um
sich und um das Gemeinwohl”, in einer Kulti-
vierung von Tugenden, die sie in das Zentrum
ihrer , Seelenfiihrung” stellten (Hadot 1969,
1991, 2001; Petzold 2001m). Ohne das Uben im
Alltag, den , Alltag als Ubung" (Diirckheim
1964) wird man in der Psychotherapie und der
Leibtherapie im Bemiihen um die Verdanderun-
gen von , eingefleischten” Haltungen und Ver-
haltensweisen und Veranderungen von einge-
schliffenen Bahnen des Denkens, verfestigten
Formen des Bewusstseins, von chronifizierten
Storungen und dysfunktionalen Problemlo-
sungsmustern nicht auskommen. Das wussten
die grofSen Weisheitstraditionen der Mensch-
heitschon immer. Sie alle betonten die Wichtig-
keit der geduldigen ,, Arbeit an sich selbst”, eine
Fahigkeit, die viele Menschen heute nicht mehr
erwerben — es mangelt an Vorbildern und an
Anleitung. Kurzzeittherapien eigenen sich hier
nicht besonders. TherapeutInnen, die nur auf
schnelle, einfache Losungen setzen — , [osungs-
orientiert”, das neue Zauberwort — oder auf ei-
ne one session ,, Aufstellung” a la Hellinger — ein
neuer fauler Zauber —auch nicht. Ja, es gibt sie,
die spontanen Veranderungen, die kurzfristi-
gen Umstellungen ..., zuweilen. Die Regel sind
sie nicht, auch wenn wir uns das fiir uns und
unsere Patientinnen wiinschen. Die Miihen der
Ubung, die den , Meister macht”, —und das sei
nicht unerwahnt — die Freuden solcher Ubung,
wenn man Meisterschaft gewinnt (die mastery
experiences kleiner Kinder zeigen das, vgl. Har-
ter 1978), gilt es erneut wertzuschétzen. Das
liegt nicht unbedingt im Zeitgeist. Nur die Fak-
tizitat der Nichtveranderung in langen, erfolg-
armen oder ergebnislosen Therapiekarrieren,
immer auf der Suche nach der —endlich — richti-
gen Methode, konfrontiert diejenigen hart und
schmerzlich, die nicht bereit sind, ,, sich selbst
zum Projekt zu machen” (Petzold 1970c) und
sich auf den , herakliteischen Weg” der Veran-
derung und Entwicklung zu machen, in die
Versuche und Bemiithungen einzusteigen ,, sich
anders zu denken”. Foucault (1984 /1998) bringt
esaufden Punkt: ,, Der,Versuch’ —zu verstehen
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als eine verdndernde Erprobung seiner selbst
und nicht als vereinfachende Aneignung des
Anderen zu Zwecken der Kommunikation —ist
der lebende Korper der Philosophie, sofern
diese jetzt noch das ist, was sie einst war: eine
Askese, eine Askese, eine Ubung seiner selber,
im Denken” (463). ,, Im klassischen griechi-
schen Denken und jedenfalls in der von Sokra-
tes ausgehenden Tradition spielt also die
dskesis, verstanden als praktische Ubung, die
unerlasslich ist, damit sich das Individuum als
moralisches Subjekt bilde, eine wichtige und
nachdriickliche Rolle” (ibid., 473). Es geht um
die Arbeit an seinem Bewusstsein (IBW) und
seiner Lebenspraxis als ,, Lebenskunst” in einer
, Kultivierung seiner selbst”, die wieder und
wieder zu einer ,, Klarheit tiber sich und das Le-
ben” (KBW) fiihrt — es wird keine endgiiltige
Antwort geben, sondern es werden immer
neue Standorte gefunden werden: hierin liegt
die schopferische Erfahrung des Menschen,
der an sich und an den fiir ihn relevanten Welt-
verhaltnissen , arbeitet”, mit seinen ,, signifi-
kanten Anderen” kokreativ tatig wird. Psycho-
therapie, die diese Zusammenhange nicht ver-
steht, greift zu kurz. Sie tragt nicht dazu bei,
dass Menschen das Gliick erfahren, ,, sich selbst
nahe zu kommen”, in Momenten des Klarbe-
wusstseins (KBW), und diese sind in einer um-
greifenden, perichoretischen Uberschau niemals
,, solipsistische” Selbstbespiegelung, sondern
stehen in Bezogenheiten auf Andere, stehen im
POLYLOG, dem Gesprach, dem Erzdahlen
,nach vielen Seiten” (Petzold 2001p, 2001b). Es
muss sich jeder fragen lassen — der Patient/die
Patientin wie auch der Therapeut/die Thera-
peutin — welcher Art denn seine ,, Arbeit an sich
selbst mit Anderen fiir sich und fiir Andere” ist,
und wo er mit dieser Arbeit/Gestaltung/Kulti-
vierung steht. Kann diese Frage von Patienten
nicht gestellt werden, weil man ihnen diese Di-
mension nicht eréffnet hat, sind PatientIn und
TherapeutIn nicht bereit, sich diese Frage stel-
len zu lassen und zu versuchen, sie in aller je-
weils moglichen Bewusstseinsklarheit (WBW,
IBW, KBW) sich und dem Anderen zu beant-
worten (durchaus mit Moglichkeiten , selekti-
ver Offenheit”; vgl. Petzold 1980g), so verfehlt
man wesentliche Dimensionen von Psychothe-
rapie, wird den Patientlnnen, aber auch sich
selbst nicht gerecht (idem 2000a, 20031).



Dem herakliteischen Strom der Verande-
rung (Petzold/Sieper 2003a/1988b, 351ff) kann
man ohnehin nicht entgehen. Wir haben nur
die Chance, wenn wir nicht steuerlos auf ihm
treiben wollen, auf ihm kompetent zu , navi-
gieren”, d.h., Veranderungen bewusst zu pla-
nen und anzusteuern. Die neurowissenschaft-
lich ganzlich unfundierte und anthropologisch
inkonsistente, ja absurde , paradoxe Theorie
der Veranderung” (von Arnold Beisser — eine
der heiligen Kiihe der klassischen Gestaltthera-
pie; vgl. Fagan/Shepherd 1970), bis heute hoch-
gelobt, namlich zu sein, was man ist und nicht zu
werden,was man nicht ist, steht sowohl gegen die
permanenten, fungierenden Verdnderungs-
prozesse, die durch die neuronale Plastizitat
gegeben sind, als auch gegen die wichtigen
Moglichkeiten , an sich zu arbeiten” und sich
im Sinne einer , Lebenskunst” (Petzold 1999p)
absichtsvoll als Person zu entwickeln, und da-
zu gehort die Arbeit an Bewusstsein und Be-
wusstheit, die Vertiefung der awareness und
das Scharfen von consciousness und co-consci-
ousness in gemeinsamen, kokreativen Bewusst-
seinsprozessen, das Streben danach, immer
wieder in kreativer Gedankenarbeit und/oder
in asthetischem Tun, in hyperreflexiven Betrach-

tungen und kontemplativer Praxis Erfahrungen
des Klarbewussten (KBW) zu gewinnen und
zuweilen in der tiefen Versunkenheit der Medi-
tation Zustande zu erleben, die mit Begriffen
wie , fruchtbare Leere”, , ontologische Erfah-
rung” (Orth 1993; Petzold/Orth 2004) aufweisen,
dass das Bewusstseinsspektrum einen Bereich
hat, in dem es — in auferordentlicher Weise —
uberschritten werden kann. Dieser Bereich des
Mystischen oder der Erfahrung des ,, absoluten
Nichts”, tiber die man schwer oder nicht reden
kann und deshalb man dartiber lieber schwei-
gensollte (Wittgenstein), findet sich in allen gro-
Ben kulturellen Traditionen. Er sollte in der
Moderne bzw. Spatmoderne nicht verloren ge-
hen, weil die meditative Erfahrung der tiefen
Versunkenheit als eine Quelle der Kraft auch dem
Menschen von heute wieder vermehrt er-
schlossen werden sollte und erschlossen wer-
den kann, wenn man sich auf den ,, Weg” (do,
yoga) der Ubung begibt (Petzold, Bloem, Moget
2004), das heif3t aber auch immer eine Ubung in
der Differenzierung des Erlebens von Bewusst-
seinszustanden, im intentionalen Aufsuchen
von Bewusstseinslagen, im , bewussten” Nut-
zen der Moglichkeiten, die uns unser Bewusst-
sein bietet.

Zusammenfassung

Anhand von Beispielen aus ausgewahlten Praxisfeldern wird die Theorie des , Bewusstseinsspektrums” der
Integrativen Therapie dargestellt, das Spektrum, das sich von den , Tiefen” unbewusster Prozesse und Lagen
zuden ,, Hohen” Ich-bewussten und klarbewussten Geschehens erstreckt und ermdoglicht, Interpretationen das
Alltagsbewusstsein in hyperreflexiven Prozessen der Mehrebenenreflexion einer Metahermeneutik (Triplex-
reflexion) zu iibersteigen.

Summary: The Concept of “complex consciousness” in Integrative Therapy
and-its metahermeneutics. Examples for practice.

Using examples from various fields of practice the theory of a , Spectrum of Conscious Processes” in Integrative
Therapy is presented, a spectrum which is extended between the , depth” of unconscious processes and layers
and the , heights” of ego-conscious and hyperconscious processes. The latter are providing the possibility to
surpass the interpretations of everyday consciousness by hyperreflexive processes of a multilayer reflection of
metahermeneutics (triplex reflexivity).

Keywords: spectrum of conscious processes, unconsciousness, awareness, metahermeneutics, integrative the-
rapy
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