POLYLOGE

Eine Internetzeitschrift fiir ,,Integrative Therapie
(peer reviewed)

Materialien aus der ,Europidischen Akademie fiir
biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien
und Kreativititsférderung*

2001 gegriindet und herausgegeben von:

Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Europidische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Hickeswagen,
Donau-Universitit Krems, Institut St. Denis, Paris, emer. Freie Universitit Amsterdam

In Verbindung mit:
Dr. med. Dietrich Eck, Dipl. Psych., Hamburg, Europiische Akademie fir biopsychosoziale Gesundheit,
Hiickeswagen
Univ.-Prof. Dr. phil. (emer.) Liliana Igri¢, Universitit Zagreb
Univ.-Prof. Dr. phil. (emer.) Nitza Katz-Bernstein, Universitit Dortmund
Prof. Dr. med. (emer.) Anton Leitner, Department fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Donau-Uni. Krems
Dipl.-Pid. Bruno Metzmacher, Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Dusseldorf/Huckeswagen
Lic. phil. Lotti Miiller, MSc., Psychiatrische Universititsklinik Zurich, Stiftung Europiische Akademie fiir biopsychosoziale
Gesundheit, Rorschach
Dipl.-Sup. Ilse Orth, MSc., Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Dusseldorf/Hiickeswagen
PD Dr. Sylvie Petitjean, Universitit Basel
Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Institut St. Denis, Paris, Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit,
Hiickeswagen

© FPI-Publikationen, Vetlag Petzold + Sieper Hiickeswagen.
Polyloge ISSN 2511-2732

Ausgabe 11/2019

Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und
Theorienbildung der ,,Integrativen Therapie*
und ihrer biopsychosozialen Praxis (2000h)
(Chartacolloquium III)”

Hilarion G. Petzold, Amsterdam /Dusseldorf

* Aus dem ,,Postgradualprogramm Integrative Therapie und Supervision®, Lehrstuhl fir Psychologie, Faculty of Human
Movement Sciences, Free University of Amsterdam und der ,,Europaischen Akademie fiir biopsychosoziale Ge-
sundheit, Naturtherapien und Kreativitatsforderung* (EAG), staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen Wei-
terbildung, Hiickeswagen (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper. Mail:
forschung@integrativ.eag-fpi.de, oder: info@eag-fpi.de, Information: http://www.eag-fpi.com ).



mailto:forschung@integrativ.eag-fpi.de
mailto:info@eag-fpi.de
http://www.eag-fpi.com/

Inhalt:

Einleitende Vorbemerkung 2019 - Integrative Therapie 1999 — 2019: Ein Verfahren in Entwicklung
Johanna Sieper

1. Der Beitrag 2000 h: Bemerkungen zum Ansatz eines , herakliteischen” differenzierenden und
integrierenden Therapieverfahrens und seiner ,engagierten” Position

2. Das engagierte Erkentnisstreben parrhesiastischer, ,eingreifender Wissenschaft”

3. Transversale, konnektivierende Erkenntnissuche
3.1 Zu einer theoriegeleiteten und lage- und praxisbestimmten ,flexiblen Praxeologie”

4. Metakritische Annaherungen
4.1 Exkurs: Metahermeneutische Mehrebenenreflexion zu einer Patientin/Klientin in
»prekdrer Lebenslage” — eine , kritische Problematisierung”

5. Wissenschaftsbegriff und Erkenntnistheorie kontextualisiert

6. AbschlieBend und zusammenfassend einige Eckpositionen:
6.1 Wissenschaftstheorie
6.2 Erkenntnistheorie
6.3 Prozesse der Theorienbildung

7. SchluBbemerkung



,Sie wissen, wir waren nie stolz auf die Vollstandigkeit und
Abgeschlossenheit unseres Wissens und Kénnens; wir sind,
wie friher so auch jetzt, immer bereit, die Unvollkommenheit
unserer Erkenntnis zuzugeben, Neues dazuzulernen und an
unserem Vorgehen abzuandern, was sich durch Besseres
ersetzen lant" (Freud [1918] 1919, GW 12, 183).

~Angewandte Humanwissenschaften sind von Menschen tiber
den Menschen und fur Menschen und ihr Wohlergehen
geschaffene, zeit- und kontextbestimmte Wissenstande mit
biopsychosozialer Orientierung. Weil der Mensch in ihnen
aber zugleich Subjekt und Objekt der Erkenntnis, des
Handelns und des Forschens ist, werden nur sorgféltigste,
disziplinibergreifende metakritische Reflexionen und ko-
respondierende Diskurse die grobsten Ausblendungen
hinsichtlich unserer Natur [das “epistemologische punctum
caecum’] vermindern und die subtilen, aber weitragenden
Mdglichkeiten der Fehlkonzeptualisierung unseres Handelns
[das “anthropologische momentum destructivum’] vermeiden
oder veringern, so dal3 wir zu menschengerechten,
intersubjektiven Formen integerer und wirksamer Praxis
finden.” (Petzold 1988t).

.Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass
sie an die Grundlagenwissenschaften (z. B. Psychologie,
Neurobiologie, Medizin) und die Forschungsergebnisse der
Psychotherapieforschung anschlussfahig sind und durch neue
Forschung uberpriift werden kdnnen. Entwickle Beitrage so,
dass sie nicht nur der eigenen Richtung dienen, sondern fur
das gesamte Feld der Psychotherapie und vor allem fir
Patientinnen von Nutzen sind. Was wirklich grundlegend
wichtig ist, mussfiralleRichtungenund far
Patientinnen Bedeutung haben und mitihnenp artnersch
aftlichumzusetzen sein.” (Therapietheoretischer
Imperativ*, Petzold 2000e)

Einleitende Vorbemerkung 2019 — Integrative Therapie 1999 — 2019: Ein Verfahren in
Entwicklung
Johanna Sieper

Der nachstehende Text wurde vor zwanzig Jahren 1999 an der Schwelle zur
.Dritten Welle” der Integrativen Therapie (Sieper 2000) erarbeitet fiir den
Kontext eines Programms der ,peer evaluation® der Schweizer
Psychotherapieverbdnde. Er wird hier in einer gekiirzten Version vorgelegt,
wie sie seiner Zeit fiir die Charta abgegben wurde. Die Langversion soll zu
einem spdteren Zeitpunkt vevidffentlich werden, denn sie bietet noch
wertvolle Materialien, die von mir jedoch noch nicht vollstindig redigiert
und ediert werden konnte, wie ich das fiir die meisten Charta-Papiere - noch
nicht fiir alle - vorgenommen habe (Petzold, Sieper 2001d/2009). Ich habe ja
immer wieder wichtige Theoriestdnde devr IT zusammengefafit (Sieper 2000,
2007b; Sieper, Orth, Schuch 2007) und als Griindungsherausgeberin der
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POLYOGE mich um die Aktualisierung der IT-relevanter XKerntexte
gekiimmert (z. B. von Petzold 2002b/2006/2011). Altere Arbeiten geraten
zuweilen in Vergesseheit, auch wenn sie noch bedeutsam und aktuell sind.
Der vorliegende, 1999 verfasste, 2000 fiir die Einreichung bei dev Schweizer
Therapiecharta redigievte Text dokumentiert den damals schon sehr hohen
Stand der theoretischen Elaboration der IT (Petzold, Sieper 2001d). Die
Avrbeit ist leider aber, obwohl sie ein wirklich wichtiges Dokument ist, nicht
in allen Bereichen des Verfahrens rezipiert worden, wie einige andere Texte
auch, etwa der gleichfalls fiiv die Chartacollogiven (Chartacolloquium II,
2000, ebenda 2001d, S. 17-35) erstellte Text zum Menschenbild der
Integrativen Therapie (erweiterte Ausarbeitung Petzold 2003e). Diese Texte
hatten natiivlich nicht nur fiir die Schweiz und Deutschland Relevanz. Fiir
Osterreich zeigen sich aber deutliche Rezeptionsliicken bei dem in vieler
Hinsicht defizienten Buch von Reichel und Hintenberger (2013) - ich
erwdhne das hier im Sinne ,weitevfiihrender Kritik” (Petzold 2014e), denn
damit sind in Theorienbildung, Praxeologie und Lehre der Integrativen
Therapie doch Wissensliicken entstanden, die sich nicht duvch das Lehrbuch
von Anton Leitner (2010) auffangen lassen, und die sich etwa in
Theoriepapieren und Abschlufiarbeiten etc. fortschreiben. Sie wmiissten
deshalb nach und nach aufgefiillt werden. So fehlt in dem Reichel-
Hintenberger-Buch - in dem natiirlich auch viel Niitzliches steht - der
elaborierte integrative Leibbegriff, d.h. das Kernkonzept der Anthropologie
dev IT: das Menschenbild mit den Konzepten des ,Leibsubjektes” und des
Linformierten Leibes” (Petzold 2009c, Petzold, Sieper 2012a). Das Leibsubjekt
erfahrt die Welt und verkorpert (embodiment) die Welt, in die der Leib auch
eingebettet ist (embeddedness, Petzold 2002j; Petzold, Sieper 2012a), womit die
Mundanologie der IT, ihr Weltbild angesprochen wird (Petzold 2015k, 2019p):
die Okologie und die ,Naturverbundenheit® des Menschen, den ein
existenzielles und konviviales ,Natur-Sein” kennzeichnet (Petzold 2019e).
Das habenwir schon in den Anfdngen der IT davgestellt und mit Methoden
der Naturtherapie und Umweltbildung praktiziert (Petzold, Petzold-Heinz,
Sieper 1972), denn eine ,,()Eopﬁi[ie“ ist den Menschen nicht angeboren, sie
muss durch Vorbilder in den familialen Netzwerken und KXonvois
(Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004) in Sozialisation und Okologisation
vermittelt werden. Natursensible Levnprozesse sind erforderlich - ein Leben
lang (Sieper, Petzold 1993c¢; Petzold, Orth-Petzold 2018; Brinker, Petzold 2019).
Solche Methodik muss natiirlich auch in der Praxis weitervermittelt werden
- aus dem Buch allein gelingt eine Transmission nur unvollstdindig (Petzold,
Ellerbrock, Homberg 2018). In dem Reichel, Hintenberger-Buch fehlt
weiterhin die ,Entwicklungspsychologie der Lebensspanne”, ein Herzstiick
des  Integrativen  Ansatzes  (Petzold  1992e), d.h. die durch
entwicklungspsychobiologische Konzepte unterfangene Arbeit mit Menschen
von der Babyzeit (ders. 1992d; 1994j) iiber Kinder- und Jugendzeit (ders.
2007d), Erwachsenenalter (ders. 1996f) bis zum Senium (Petzold, Horn,
Miiller 2010), wie es in der Konsequenz bislang kein anderes Verfahren in
der Psychotherapie vealisiert (Sieper 2007b) und wmit einer Praxis
systematischer ,XKarrierebegleitung” behandlungsmethodisch umgesetzt hat
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(Petzold, Hentschel 1991). In der entwicklungsfordernden Begleitung auf dem
.Lebensweg“  oder  der  therapeutischen  Begleitung in  einer
~Krankheitskarriere” mit den ,Vier Wegen der Heilung und Forderung”
(Petzold 2012h) evfolgt ein jeweils altersspezifisches ,lebenslanges Lernen” - so
die ,komplexe Lerntheorie” devr IT (Sieper, Petzold 1993c, 2002) -, denn ohne
Lernen keine Verdnderunglll Deshalb wmiissten - anders als in Reichel,
Hintenberger (2013), wo das fehlt - immer wieder die kognitiven,
emotionalen, motivationalen, volitionalen und aktionalen Lernprozesse im
therapeutischen Geschehen dargestellt werden. Den in ihm zum Tragen
kommenden Wirkfaktoren - 14 wurden herausgearbeitet (ders. 1993p),
inzwischen ,14 plus 3" (Petzold, Orth, Sieper 2019e), kommt dabei eine grofe
Bedeutung zu, was an den ,Behandlungsjournalen” deutlich wird, die jeder
Ausbildungskandidat als Dokumentation seiner supervisorisch begleiteten
Behandlungspraxis anfertigen wmuss (vgl. Scheiblich et al. 2016; vgl
https://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/). Das tragende Xonzept der
LRollektiven mentalen Reprdsentationen” von Moscovici (2001), das von
Petzold (20003b) mit dem komplexen Begriff des Mentalen (= kognitiv,
emotional, volitional tiber unseren Lehver Moscovici hinausgegend erweitert
wurde) sucht man dann auch vergebens, nicht zu veden von den
kreativtherapeutischen und naturtherapeutischen Entwicklungen fiir die
zwei grofle Handbiicher vorliegen (Petzold, Ellevbrock, Homberg 2018;
Petzold, Leeser, Klempnauer 2018). Das ist schade. Fine engere Kooperation
wdre wiinschenswert gewesen, wie sie mit der Schweiz, in der die IT 2018
staatlich anerkannt wurde, oder mit Norwegen und Slovenien gut lduft. Das
Ubergehen von Grundlagenliteratur zur Entwicklung eines Verfahrens
(Petzold 2005v), etwa zur Idenitdtstheovie (devs. 2oizg) oder zur
Frkenntnistheorie (2017f) oder zu ,Okologischen Psychotherapie und
Superision (Brinker, Petzold 2019) schwdcht natiirlich die ,power” des
Verfahren. Kommende FEntwicklungen wmiissen beobachtet werden -
neuerlich zu den ,4FE-Cognitions bzw. 4E-Perspectives” (Stefan, Petzold 2019;
Petzold, Orth, Sieper 2019; Stefan 2019/2020).

Entwicklungen miissen im Blick bleiben. Auch das ist ein Grund, weshalb
dieser Text 2002h hier noch einmal in der Kurzversion eingestellt wird.
Zusammen mit dem Text Petzold 2017f gelesen, konnen zum Beispiel gut die
Entwicklungen evkannt werden und es wird zugleich ersichtlich, wie sich
beide Arbeiten ergdinzen und sich die Hermenutik (ders. 2o00e, 2005p) zur
Metahermeneutik vertieft. In dhnlicher Weise wurde ja auch die
Entwicklung des Menschenbildes der IT von 1965 bis Petzold (1993e)
rekonstruktiv dargestellt und wird hin zu neuesten ZFntwicklungen
fortgefiihrt (Stefan, Petzold 2019; Petzold, Orth, Sieper 2019; Stefan 2019/20).
In der Zwischenzeit sind natiirlich die Entwicklungen weitergegangen
(Petzold 2017f, Petzold. Orth 2017a, b,; Stefan, Petzold 2019). Wir vertreten
heute unseven schon 1965 (S. 3) programmatisch formulierten ,approche
biopsychosocioécologique®, den bio-psycho-sozial-Okologischen Ansatz - trotz
des Wortungetiims - explizit. Die 6kologische Praxis war immer schon in der
IT durch ihr ,Lebensweltkonzept” (1965, 20) prdsent aus einer ,Freude am
Lebendigen™ (Petzold, Petzold-Heinz, Sieper 1972; Petzold, Orth-Petzold, Orth
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https://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/

2013). In der Gesundheits-/Krankheitslehre hatten wir in der IT schon immer
eine psychosomatische Ausrichtung durch die Arbeit von Hildegund Heinl
und Hilarion Petzod, Ilse Orth, Anton Leitner u.a. (Leitner, Sieper 2008, Orth
1994a), die wir zu einem Okopsychosomatischen Modell erweitern konnten
(Sieper, Petzold 1975, Petzold, Orth 2o017a). Wir betonen das heute noch
dezidierter als ein ,caring for nature and caring for people”, denn eine
»ORologische Intensivierung“ unseves Lebens (Petzold 2019n) ist dringend
notwendig (Petzold, Ellerbrock, Homberg 2018; Petzold 2019 o, p). Wir
konnten unsere Kulturtheorie ausbauen (Petzold, Orth, Sieper 2014a) mit
unserem ,Manifest kritischer Xulturarbeit” (dieselben 2013a) und und
formulierten die Aufgabe einer , Wdichterfunktion” fiir helfenden Berufe in
ihrer Sorge um Integritdt von Menschen in diesen Prozessen des ,Carings”
(Sieper, Orth, Petzold 2010; Petzold, Orth 2011). Verbunden damit konnten
wir unserve Idee der ,Metapraxis® (Petzold 1994c) und transversaler
Vernunft prdzisieven (Petzold, Orth, Sieper 2013b, 2019¢). Therapie in diesem
Verstdandnis hat im Sinne des griechischen 6Ospacverv (therapeuein, pflegen,
umsorgen, heilen, dienen) eine Sorge tragende und dienende Funktion. Wir
haben versucht, in unserem Werkleben Sinn- und Erkenntnissuche (Petzold,
Orth 2005a) zu fordern und nicht nur individuellem Wohlergehen zu dienen,
sondern auch zu kollektiven Heilungsprozessen von Menschen,
Menschengruppen - vor allen Dingen benachteiligter Schichten (Leitner,
Petzold 2005/2010) - und von Okologien beizutragen (Petzold, Homberg 2014;
Petzold 2018q, 2019 o, p) gegen die devolutiondren Klimata (Petzold 1986h)
der Unmenschlichkeit und Okologiezerstorung (Petzold, Sieper 2011; Petzold,
Orth, Sieper 2015a). Wir betonen das aufgrund der wmassiv aggravierten
okologischen und humanitdren Situation gegenwdrtig noch mehr als friiher.

Theoretisieren - von griech. Ocwpéerv. theoreein, betrachten, anschauen,

systematisch [wissenschaftlich] beobachten - fiihrt dann zu Gswpia, theoria,
Uberlegung, Finsicht, Erkenntnis, Ubersicht, Welt-anschauung und damit zu
ethischen und dsthetischen Positionen (Sieper, Orth, Petzold 2010; Petzold,
Orth Sieper 2010, 2017). Positionen sind, so unser Konzept, ,Standpunkte auf
Zeit bei Themen, mit denen wir noch zu Gange sind" (Petzold 2014e) - und
wir sind noch mit Vielem zu Gange. Therapie auszuiiben, zu lehren, in
Theorie und Praxis zu entwickeln ist mit sehr, sehr viel Arvbeit verbunden. In
einer Therapieform - hier der Integrativen Therapie - ausgebildet zu sein,
bedeutet auch, thre Entwicklungen in Theorie und Praxis mitzuverfolgen
und mitzugestalten. Deshalb haben wir 2000 zur Millenniumswende die
open access Zeitschrift ,POLYLOGE" gegriindet und seit 2000 herausgegeben
(Sieper 2000) - ich konnte hier im Sinne des Ogparmevelv und Oswpelv
mitwirken und wirke noch etwas mit, eine Weile.

Wachsame Theoriearbeit begriindet melioristische, d.h. lebensverbessernde
berufliche Praxis und hoffentlich auch Lebenspraxis im Dienste des
Lebendigen, der Okologie, der Menschen und der nicht-humanen Lebewesen.
Die Dinge konnen nicht nur, sie miissen besser werden, weil engagierte
Menschen das wollen (Petzold, Sieper 2008a).

Johanna Sieper
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1. Der Beitrag 2000 h: Bemerkungen zum Ansatz eines , herakliteischen*
differenzierenden und integrierenden Therapieverfahrens und seiner
»engagierten” Position

Die ,Schweizer Psychotherapiecha®, bekanntlich ein Zusammenschlul? der wichtigsten
Ausbildungsinstitute und Verbande der psychotherapeutischen Orientierungen und
“Schulen®, die in der Schweiz vertreten sind (die Verhaltenstherapie ausgenommen, die nicht
Mitglied ist), hat mit der Vorbereitung ihrer Konstituierung vor mehr als einem Jahrzehnt und
ihrer Griindung 1992 einen faszinierenden und in der Psychotherapiegeschichte
einzigartigen Prozel3 eingeleitet: nicht nur, dal sich die unterschiedlichen ,communities* auf
gemeinsame Standards der Ausbildung geeinigt haben, eine gemeinschaftliche Berufspolitik
betreiben, miteinander sich um Qualitatssicherung bemiihen und durch Tagungen und
Symposien ein schuleniibergreifendes Diskussionsforum geschaffen haben, sie haben auch
mit zwei Enquéten einen Prozel3 der Qualitatsentwicklung und ,komparativer Theoriearbeit*
initiiert. Zu zentralen Themenbereichen der Psychotherapie, ihren ,Kernthemen®, nehmen in
einer Serie von Fachkolloquien alle Mitgliedsinstitutionen schriftlich Stellung, und diese Texte
werden dann in einem offentlichen Diskurs auf ihnren wissenschaftlichen Gehalt hin zwischen
Vertreterlnnen der Orientierungen und ,,Schulen” diskutiert. Ziel ist, so die Intention dieses
Unterfangens, die Wissenschaftlichkeit der einzelnen Verfahren zu tberprifen. Im Sinne des
im wissenschaftlichen Feld Ublichen Prozesses der ,peer review" soll dann tber die
Wissenschaftlichkeit der Verfahren, d.h. Gber den Stand der wissenschaftlichen Elaboration
entschieden werden. Es ist dieses Unternehmen deshalb so beachtenswert, weil die
psychotherapeutischen ,Schulen” bislang in einem Diskurs ,strittiger Disputationen” oder
»-apologetischer Argumentationen” standen, ,kontroverstheologischen
Auseinandersetzungen® gleich, sofern sie einander tberhaupt in ihren Positionen zur
Kenntnis nahmen. Dieser Usus im Feld der Psychotherapie®, die —
diskurstheoretisch/archdologisch gesehen (Foucault 1966, Mazumdar 1998) — als
.Nachfolgerin der Seelsorge”, mit den Psychoanalytikern/Psychotherapeutinnen als ,Stand
von weltlichen Seelsorgern” (Freud, Pfister 1980, 136), noch weitgehend von einem
,ekklesialen Diskurs* ! bestimmt ist (Petzold 1995h; Petzold, Orth 1999), wird erst allmahlich
verandert. Eine der ersten Initiativen in diese Richtung war die vom Autor zusammen mit
Charlotte Bihler 1975 begriindete Zeitschrift ,Integrative Therapie®, die seit 1974 von ihm
herausgebene Buchreihe ,Innovative Psychotherapie und Humanwissenschaften* und die
Buchreihe ,Vergleichende Psychotherapie” (seit 1979 mit K.Grawe und E. Wiesenhitter bei
Junfermannn). Auf publikatorischem Sektor ist diese ,,Bewegung zum Dialog“ nunmehr
verstarkt in Gang gekommen, obgleich die schulenspezifische Traditionszeitschriften — vor
allen der Psychoanalyse - nach wie vor dem ,Paradigma der Hermetik“ und z.T. sogar dem
der ,,Orthodoxie* verpflichtet sind und sich dem ,Diskurs zwischen den Schulen* noch nicht
geoffnet haben.

! Der Begriff ,Diskurs” in Normaldruck wird in diesem Text in der gangigen Bedeutung des wissenschatftlichen
Fachgespréchs gebraucht. Diskurs, kursiv geschrieben, bezeichnet das Diskurskonzept sensu Habermas
(1971), der diskursiven Auseinandersetzung Uber Geltungsanspriiche in einem kontrafaktischen
sherrschaftsfreien Raum® (den die Diskurspartnerinnen zu gewahrleisten sich verpflichten missen), wobei das
bessere Argument zahlt — wir haben diesem Modell eine Alternative, die den Umgang mit Herrschaftsrealitaten
bertcksichtig, an die Seite gestellt: das Ko-respondenzmodell (Petzold 1978c, 1991e). Diskurs, fett
geschrieben, kennzeichnet die Konzeption von Michel Foucault (1966, 1978; 1998) der Wirksamkeit ,anonymer
Rede" als determinierenden Mustern und ,Dispositiven der Macht” in Institutionen, ihren Regeln, ihren
LKulturen®, die auch in Diskursen (Habermas) — unbemerkt von ihren Protagonisten — zum Ausdruck kommen:
in der Psychotherapie der Diskurs der ,Pastoralmacht” (Foucault 1982), beim Aufklarer Freud immer wieder —
von ihm unbemerkt - der Diskurs der Triebrepression (z.B. ,Wo Es war, soll Ich werden. Es ist Kulturarbeit
etwa wie die Trockenlegung der Zuydersee" Freud 1933a, StA I, 516). Beim Proponenten sozialer
Gerechtigkeit und Herrrschaftsfreiheit Habermas ist es (unbemerkt von ihm) das Diskurs-Modell selbst, in dem
das méchtigste Instrument der Herrschaft der Privilegierten, der Diskurs in geschliffener burgerlicher
Hochsprache und Argumentationskunst, als Remedium gegen unterdriickende Herrschafsverhaltnisse
angeboten wird.
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Die Charta hat nunmehr einen Diskurs institutionalisiert, ein Ko-respondenzforum
geschaffen, in dem ein respektvoller, nicht-polemischer Polylog ,life* stattfindet und der das
auf einer Mikroebene bzw. in einem Mikrosystem [der Psychotherapie in der Schweiz]
préafiguriert, was im Gesamtfeld der Psychotherapie stattfinden muf3, soll Psychotherapie
eine gute Zukunft haben — ich habe mich mit einer solchen Zukunftsperspektive ausfuhrlich
in meinem Vortrag bei der AbschluRveranstaltung des Kongresses der deutschen
Psychologen [1998] auseinandergesetzt (Petzold 1999p). Die Themen der Colloquien
orientieren sich thematisch mit einem vorgegebenen Fragenkatalog an dem Theoriekonzept
des Chartadokuments, das die vom Autor erarbeitete Wissenstruktur der Psychotherapie als
Fachdisziplin (, Tree of Science”, vgl. Petzold 1988n, 175ff; 1992a, 457-648, 1992q)
aufgenommen hat. Das dritte Colloquium hatte das Thema: ,Wissenschaftsbegriff,
Erkenntnistheorie und Theorienbildung®, und das alles zielt ja auf eine Praxeolgie, eine
wissenschaftlich zu fundierende Praxis, die im Integrativen Ansatz, ihrer anthropologischen
Orientierung entsprechend (Chartacolloguium Il, Petzold, Steffan. Schuch 2000) eine
intersubjektive Praxis ist. Der nachstehende, am vorgegebenen Fragenraster orientierte Text
ist unsere die Stellungnahme als Mitgliedinstitution zu diesem Colloquium aus der Sicht der
.Integrativen Therapie® als ,biopsychosoziales Modell* (Petzold 2000c) oder —
weitergreifend — ,biopsychosozialdkologishces Modell“ (Petzold 1965, 5).

3. Er enthalt gleichzeitig metareflexive Uberlegungen zum Unternehmen der Charta selbst,
denn dieses entwickelt sich im Prozess seines voranschreitenden Diskurses. Der
vorliegende Beitrag ist von einem lbergreifenden Interesse und soll deshalb einem breiteren
Forum als dem der chartainternen Polylogpartner zur Kenntnis gegeben werden, auch um
das bemerkenswerte Unterfangen der Schweizer Psychotherapiecharta im weiteren Feld der
Psychotherapie bekannter zu machen.

Eine kompakte Darstellung der Positionen der Integrativen Therapie zu den Themen dieses
Colloquiums:“Wissenschaftstheorie und Erkenntnistheorie®, findet sich schon in der ersten
Enquéte der Charta in unserer ,Stellungnahme zur Erhebung des Wissenschaftsbeirates des
SVP* (von Petzold, Rodriguez-Petzold, Sieper 1996), und es ist deshalb nicht sinnvoll, so
meine ich, getane Arbeit zu wiederholen. Es soll daher Uber die Wissensbestande der ersten
Enquéte hinausgegangen werden, um im Diskurs voranzukommen. So wird folgender
Zugang gewahlt: der der Erganzung (vgl. infr. 5 und 6) der erwahnten Ausfiihrungen, ihre
metahermeneutische Problematisierung durch die in diesem Text aufgezeigten Positionen
und der der skizzenhaften Anwendung dieses unseres theoretischen Reflexionsmodells auf
den Chartaprozess selbst. Dabei bleibt die im Vorspanntext herausgestellte Grunderkenntnis
zu betonen, dal3 Wissenschafts- und Erkenntnistheorien von Menschen, tber Menschen,
fir Menschen gemacht werden, und damit ein strukturelles, unibersteigbares
.epistemologisches punctum caecum* geben ist, dal3 dem Menschen die Méglichkeit
einer Letzterklarung seines Wesens grundsétzlich versperrt, so dafd ihm das Bemihen um
standige Annéherung an sich und die Aufgabe bestandiger Selbstentwtrfe und ihrer
Reflexion und Metareflexion bleibt, da er ansonsten in der Gefahr steht, in einem
gigantischen Selbstmil3verstehen und ausgeliefert an die Dynamik seiner aggressiven,
bemachtigenden und zerstoérerischen Seiten - das vielfach verleugnete ,anthropologische
momentum destructivum® (Petzold 1986h, 1996)) -, seine eigene Vernichtung und
extermination zu betreiben.

Die Integrative Therapie in der Orientierung, wie sie von Hilarion Petzold und
Mitarbeiterinnen (Petzold 1992a; Rahm et al. 1993; Schuch 2000) im Kontext weiterer
Integrationsorientierungen in der internationalen Bewegung des ,neuen
Integrationsparadigmas” (Petzold 1974j, 1992g; Norcross, Goldfried 1992; Sponsel 1995;
Castonuguay, Goldfried 1997) entwickelt wurde, versteht sich als ein ,herakliteischer®,
bestandigem Wandel verpflichteter Ansatz ,angewandter Humanwissenschaft‘ und
.pbiopsychosozialékologischer Humantherapie“ (Petzold, Sieper 1989b, idem 1965,
2000c), die sich als solche in ihrer Theorie-Praxis-Forschungsverschrankung durch
Betrachtung und Selbstbetrachtung mit verschiedenen Optiken und aus unterschiedlichen
Perspektiven in permanenten ,Uberschreitungen® weiterentwickelt (vgl. Petzold, Orth, Sieper
2000). Dabei haben wir von Nietzsche gelernt, wie wichtig es ist, mit unterschiedlichen
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Optiken zu sehen (z. B. der philosophischen, der medizinischen, der psychologischen, der
kunstlerischen, der des Gesunden, des Kranken), aus verschiedenen Perspektiven zu
schauen (der des Mannes, der Frau, des Kindes, des Franzosen, des Niederlanders, des
Russen etc.), aus chancen- und ressourcenreichen Lebenslagen und aus ,prekdren Lagen*:
,von der Kranken-Optik aus nach gestinderen Begriffen und Werten, und wiederum
umgekehrt aus der Flle und Selbstgewif3heit des reichen Lebens hinuntersehen in die
heimliche Arbeit des Décadence-Instinkts — das war meine langste Ubung, meine eigentliche
Erfahrung, wenn irgendworin wurde ich darin Meister. Ich habe es jetzt in der Hand, ich habe
die Hand dafir, Perspektiven umzustellen* (Ecce homo II, 1071). Mit vielen Optiken
»-mehrperspektivisch* Wirklichkeit zu betrachten, zu interpretieren und zu bewerten, dabei
unterschiedliche, unterscheidbare und verénderbare Positionen (positions?) zu finden ist die
Grundlage jeder Weiterentwicklung, aller Transgressionen, ganz gleich, ob sie durch
Revision iberkommener Konzepte oder durch Innovation erfolgt®. Einige Aspekte dieser
Entwicklung im Rahmen der Integrativen Therapie sollen im Sinne der Zielsetzung dieses
Colloquiums vorgestellt werden:

»Alle Menschen haben die Fahigkeit, sich selbst zu erkennen und verninftig zu denken*- so
Heraklit (22 B 89, Diels, Kranz 1961). Erkenntnisfahigkeit wird hier als anthropologische
Grol3e, als Konstituente von Hominitat und damit als Basis, Wissen zu schaffen, affirmiert.

Hominitat ist ein anthropologisches Metakonzept des Integrativen Ansatzes (Petzold 1991a, 21) und bezeichnet
die ,Menschennatur in ihrer individuellen und kollektiven Dimension als Potentialitét: der symbolisierenden und
problematisierenden Selbst- und Welterkenntnis, der engagierten Selbstsorge und Gemeinwohlorientierung,
der kreativen Selbst- und Weltgestaltung, der Souveranitat und Solidaritat durch Kooperation, Narrativitat,
Reflexion, Diskursivitét in sittichem, helfendem und &sthetischem Handeln - das alles ist Kulturarbeit und
Grundlage von Humanitat. Die Mdglichkeit, diese zu realisieren, erdffnet einen Hoffnungshorizont; die Faktizitat
ihrer immer wieder stattfindenden Verletzung verlangt einen desillusionierten Standpunkt. Beide Mdglichkeiten
des Menschseins, das Potential zur Destruktivitat und die Potentialitdt zu Dignitét, erfordern eine wachsame und
fur Hominitéat eintretende Haltung. Diese muf} stets die biopsychosoziale Verfal3theit der Menschennatur und ihre
Okologische, aber auch kulturelle Eingebundenheit beriicksichtigen: der Mensch als Natur- und Kulturwesen. In
konsequenter Temporalisierung muf} dabei zusammen mit der Dimension des Kontextes die des Kontinuums
individueller Biographie und kollektiver Geschichte, personlicher und gemeinschaftlicher Gegenwart, aber auch
Zukunft bestandig im Blick gehalten werden“ (idem 1988t, 5).

Dies ist die Perspektive eines komplexen ,anthropologischen Imperativs” (vgl. zu diesem
Petzold, Orth, Sieper 2000), der ,Menschwerdung als Aufgabe*” sieht, die realisiert und
erhofft werden kann — nicht aufgrund von Defizienz sondern aufgrund der Potentialitdt zum
Wissen, zur Wahrheit und zum Guten, eine Perspektive, die aber im Sinne ,desillusionierter
Anthropologie” (idem 1996j, 407) das Potential von Menschen zu barbarischer Destruktivitat
nicht ausblendet und dennoch eine ,hoffnungsvolle Anthropologie* (Marcel 1949, 1971;
Bloch 1959) bleibt: ,Mensch, werde der Du bist! Erkenne Dich selbst!* — ,Wolle Dich selbst®
(vgl. Nietzsche 1, 862)! Und hinzufiigen mufd man den antiken Imperativen: ,Gestalte Deine
Natur in der Sorge um Dich und die Anderen, im Miteinander!”, denn die epimeleia heautou,

die Sorge um sich nach Korper(copa), Seele (yoyxn), Gelist (vouc) - bei Sokrates ist es die
»S0rge um das Selbst®, vgl. Schmid 1995, 99) ist auch immer mit der Sorge um das
Gemeinwohl verbunden (Platon, Alkibiades I, 129a). Eine solche Sorge (,epimeleia®) ist im
platonischen Diskurs ein zentrales Thema, denn durch sie wird die Seele entwickelt, indem
Kenntnisse erworben werden und Wissen geschaffen wird und die Arete zur souveranen
Meisterung des Lebens erlangt werden kann (Platon, Protagoras 326, 327; Symposion 185b:
.epimeleia pros areten”). Der sorgsame Umgang im ,Blick auf sich selbst” (,pros auton
blepein®, Platon, Laches 200b) unter problematisierender Betrachtung, Selbstrechenschaft
(logon didonai) und parrhesiastischer, d. h. mutiger Selbstkonfrontation, was die eigene
vergangene und gegenwartige Lebensfiihrung anbelangt (ibid. 187e ff), aber auch die
freimitige Rede (rappnoia) Anderen gegenuber (Philodemus, Peri Parrhesias), das ist als

2 |ch verwende den Begriff ,positions” in der Bedeutung von ,Szenen, Akte, Figuren der dissémination” (Derrida
1986, 184),
3 «Die Schlange, welche sich nicht hauten kann geht zugrunde. Ebenso die Geister, welche man verhindert, ihre
Meinungen zu wechseln; sie horen auf, Geist zu sein“ (Nietzsche, Menschliches, Allzumenschliches I, 1278).
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eine zentrale Therapeutik der Antike anzusehen. Sie war in erster Linie auf die Entwicklung
einer gesunden, gelassenen, souveranen, selbstverantworteten und selbstbestimmten
Persdnlichkeit gerichtet, der zugleich das Wohl der Polis am Herzen lag — die Verhinderung
von Krankheit wurde bei solcher Lebensfiihrung (diaita) unterstellt. Selbstsorge ist aber nicht
als ein ,Mangel zu sehen, sondern [als] eine Auszeichnung der Freiheit, die nicht nachlaRig
gehandhabt werden darf. Es kommt darauf an, aufmerksam zu sein auf sich [ ...]. So sind wir
nun selbst der Gegenstand aller unserer Bemiihungen. Das Instrument hierfur ist der Logos*
(Schmid 1995, 108), d.h. die reflexive, zur Interpretation und Problematisierung fahige
Vernunft. Diese ist allerdings keine kalte Rationalitat, sondern eine von feinen, kultivierten
Emotionen der Zugewandheit, Heiterkeit, Gelassenheit gepragte Geistes- bzw.
Gemdutsverfassung, durch die der Mensch féhig wird, ein liebevolles Verhéltnis zu sich selbst
(philautia) zu gewinnen, eine Achtsamkeit sich selbst und Anderen gegenuber (Epiktet,
Encheiridion 51), ein erfahrenes Lebenswissen, persdnlichen Lebensinn und Lebensweisheit
— im Therapeutenberuf ,clinical wisdom* (Petzold 19910). In einer solchen ,Therapeutik*
liegen bedeutende Unterschiede zur rationalitats- und pathologiezentrierten Psychotherapie
der Moderne, die sich auf den homo defectus, das Mangewesen Mensch, orientiert, um ihn
Lrchtlinienkonform” wiederherszustellen (,manualisiert” zu ,reparieren®), statt ihn fir eine
,Distanznahme" auzurlisten und dazu, sich selbst zu Hilfe eilen zu konnen, wie Marc Aurel in
den Selbstbetrachtungen (lib. Ill, 14; XII, 8) das Ziel der Selbstsorge neben dem eines
»heiteren Herzens" (XIl, 36) kennzeichnet.

Diese ,andere Sicht® von therapeutischer Arbeit und der in ihr immer implizierten
Selbsterfahrung bestimmt den Diskurs der Integrativen Therapie, ihre Erkenntnisinteressen
und biopsychosozialokologische Praxis. Ihr zentrales Ziel ist, ,persdnliche Souveranitat als
ausgehandelte” zu ermdglichen vor dem Hintergund einer differenzierten Theorie der
Souveranitat (Petzold, Orth 1998; vgl. Bohme 1985, 287 ff; Foucault 1978). Sie zu férdern
bedeutet, daR Ziel-Mittel-Divergenzen vermieden werden. Souveranitat als Ziel kann nicht
durch Prozeduren der Dependenz (etwa im Sinne der psychoanalytischen Grundregel oder
des Anpassung verlangenden Compliance-Konzeptes) geschaffen werden, sondern verlangt
Kompetenzunterstellung und Partizipationsméglichkeiten im Sinne von ,client dignity”
(Mdiller, Petzold 2000, idem 2000d).

bei der Gestaltung des therapeutischen Prozesses von Anfang an, in dem sich der Patient
selbst und seine Souveranitat ,zum Projekt macht”, das er zu realisieren strebt.

LDer souverane Mensch ist der kompetente Mensch. Zwar wird auch er auf Dienstleistungen durch andere, wird
auch er auf Expertenwissen angewiesen sein. Aber er wird sich dabei niemals ganz als Objekt in die Hande der
anderen begeben. Er wird in Auseinandersetzung mit den Experten selbst herausfinden, welche Art von Hilfe er
braucht, und er wird nicht unntitz und nicht vorschnell sich anderen liberlassen. Das erfordert Mut und die
Bereitschaft ein Stiick Unsicherheit zu ertragen; es erfordert auch die Bereitschaft, Schmerzen auszuhalten”
(Bohme 1985, 288).

Mit einer solchen Attribution sollten Therapeuten ihren Patienten gegentibertreten. Das
bedeutet aber, dal? dieser Kompetenzunterstellung ein kritisches Bewul3tsein der
Mdglichkeiten und Grenzen der eigenen Kompetenz gegeniiberstehen muf3, der
Aspekthaftigkeit der eigenen Sichtweisen mit Blick auf die Gesamtheit mdglicher
Wissensbestande und der Partialitdt der eigenen Praxen und Methoden mit Blick auf die
Gesamtheit moéglicher Behandlungszugange, die fir den Patienten natzlich und hilfreich sein
kénnten. Ansonsten gerat Psychotherapietheorie zu einer dogmatischen ,Metaerzahlung*
(Lyotard 1982) — man ist Analytiker, Gestaltist und that’s it — und die Behandlung steht in der
Gefahr, ein Prokrustesbett zu werden.

LDer souverane Mensch (bt Ironie gegen sich selbst. Gerade wenn er im Sinne einer kulturellen Sozialisation des
Menschseins, im Sinne einer bestimmten Berufskompetenz oder einer sozialen Rolle sich stilisiert und zu hoher
Perfektion ausgebildet hat, wird er wissen, daf? das mit Unkosten erkauft ist und dal3 es auch andere
Dimensionen menschlichen Gutseins gibt. Seine Identifikation mit einer bestimmten Erscheinungsform wird nie
vollstéandig sein* (Bbhme 1985, 288).

Diese Zeilen wurden nicht spezifisch fir Psychotherapeuten formuliert, sind aber — ganz im
Sinne des dieser Arbeit vorangestellten Freud-Zitats - eine ausgezeichnete
Positionsbestimmung fur diese Berufsgruppe. ,Die Souveranitat besteht vor allem im
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Zulassen des Anderen,” und weil der ,souverdne Mensch weif3, daf? er nicht die ganze
Wahrheit vertritt” (ibid.), ja die ,Wahrheit des Anderen“ braucht (vgl. Levinas 1983), wird er
eine grundséatzlich partnerschaftliche Haltung Patienten gegenubert einnehmen und
Psychotherapie als einen gemeinschaftlichen Erkenntnisprozess begreifen (Petzold,
Grobelbauer, Gschwend 1998). Damit muf3 das im Umgang mit kranken Menschen
unverzichtbare, qualifizierte kurative Handeln immer im informed consent und partizipativ
gestaltet werden und ,client wellfare/patient security” (u.a. durch good/best practice), aber
auch ,client dignity” missen als zentrale therapieethische Kategorien (Petzold 2000d, e;
Muller, Petzold 2000a) zum tragen kommen. Dann kann - wo dies mdglich, wiinschenswert
und vom Klienten legitimiert ist — kurative Behandlung in Richtung von
Persdnlichkeitsentwicklung (Petzold, Steffan 2000) Uberschritten werden im Sinne einer
Asthetisierung der eigenen Existenz durch Strategien eines ,enrichment* der Lebensqualitat,
.enlargement* des Horizontes und der Potentiale und eines ,empowerment” der
Persdnlichkeit (Orth, Petzold 1995). In solchen Prozesen wird das ,Selbst Kunstwerk und
Kinstler zugleich, es entwickelt sich in den bestandigen Transgressionen (Petzold 1999q;
Petzold, Orth 1999, 294f; Petzold, Orth, Sieper 2000) einer persénlichen und
gemeinschaftlichen ,Lebenskunst” weiter (Foucault 1984, 59; Schmid 1999) und kann so
Gesundheit in einem sehr umfassenden Sinne gewinnen und erhalten.

Im Vertrauen auf diese Potentialitat, diese Moglichkeit, exzentrisch und mehrperspektivisch
zu erkennen, narrativ und diskursiv zu kommunizieren, engagiert und kooperativ zu handeln
und souverén zu sein, kann man daran gehen, die von Foucault (1984, 485)
herausgearbeiteten ,grof3en Problemtypen” auszuloten: das Problem der ,Wahrheit, das der
Macht und das der individuellen Lebensfiihrung” (ibid.) und - dies mussen wir hinzufiigen -
das der gemeinschaftlichen Lebensgestaltung bzw. der Gestaltung des Gemeinwesens.
,Diese drei [vier sc.] Erfahrungsbereiche kdnnen nur in ihrer wechselseitigen Beziehung und
nicht unabhangig voneinander verstanden werden” (ibid., so Foucault am 29. Mai 1984 in
seinem letzten Interview, Mazumdar 1998, 485). Wenn man sie exploriert, wird man den Mut
haben muissen, seine Sichtweisen als eine wahrhaftige Rede (,parrhesie®) in den kritischen
Diskurs zu stellen, den kritischen Spiegel anderer Parrhesiasten auszuhalten, sich der
LAnalyse der Wahrheit* (Foucault 1996, 178) zu stellen, denn nur dann werden
~schopferische Problematisierungen” (vgl. ibid. 180) und schépferische Entwicklungen
mdoglich. Solchen Erkenntnisprozessen sehe ich mich mit der Integrativen Therapie
(Petzold 1991a, 1992a) und mit meinen wichtigeren wissenschaftlichen Arbeiten (idem 1974,
1988n, 1991a;1992a, 1996h, k, 1998a, Petzold, Orth 1999, Petzold, Wolf et al. 2000,
Petzold, Hass et al. 2000) verpflichtet.

Erkenntnisgewinn und das Schaffen von Wissen als genuine menschliche Téatigkeit ist ein
perennierender Prozess, Grundlage auch der philosophia perennis. Das hat Herakleitos, der
Weise skoteinos, in grof3er Luziditat mit den Flu3fragmenten (Heraklit DK 22 B 91, B49a,b, B
30) im Sinne des ihm zugeschriebenen navta 'per deutlich gemacht und damit einen Weg
nicht ablassender Erkenntnissuche in der Kontingenz und den Gegensatzlichkeiten der Welt
angesagt (DK 22 B 35). Er hat fur diese Aufgabe des Lebens in Unabgeschlossenheit,
Komplexitat und Undurchschaubarkeit — ,Natur pflegt sich versteckt zu halten” (B 123) - eine
~Hyperdialektik von Einheit und Vielheit* (Petzold 1991a, 415ff) und eine Methodik der
Konnektivierung von Unterschiedlichem, ja Gegenséatzlichem inauguriert:

sVerbindungen (cuvawyieg): Ganze und Nicht-Ganze, Zusammenstrebendes und Auseinanderstrebendes,
Einklang und MiRklang und aus Allem Eines und aus Einem Alles" (Heraklit DK 22 B 10).

Ein solcher Gegensatz scheint gegeben in der Vorstellung von Wissenschaft als
.engagiertem Streben” nach Erkenntnis und Wissen zur Sicherung menschlichen Lebens
und humaner Lebensqualitat einerseits und der ,objektivierenden Suche* nach Erkenntnis
und Wissen als solchem, der positivistischen Generierung ,verifizierbarer und falsifizierbarer
Wissensbestande®, die intersubjektiv nachprifbar sind, andererseits. Heraklit séhe in einem
solchen Gegensatz wohl kein so grof3es Problem, denn beide Ansatze lassen sich
.konnektivieren, ja sind schon durch das blof3e Faktum verbunden, daf3 menschliche
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Tatigkeit sie konstituiert, daf3 sie Ergebnis konstruktivistischer menschlicher Kulturarbeit
sind (Janich 1980, 1996).

2. Das engagierte Erkentnisstreben parrhesiastischer, ,eingreifender
Wissenschaft®

Erkenntnis ist [der] Wahrheit verpflichtet und dem ethischen Postulat, die Erkenntnisse und
Erkenntnismoglichkeiten in breiter Weise und uneingeschrankt weiterzugeben! Fiur uns ist im
menschlichen Handeln, und im wissenschaftlichen Tun zumal, mit Heraklit ,,Vernunft der
Prifstein der Wahrheit" (idem 22 A 16) und zwar ,gemeinsame Vernunft als Prifstein, das
das allen gemeinsam Einleuchtende glaubwiirdig“ macht (ibid.). Damit wird eine diskursive
Kultur der Wahrheitsfindung und eine Hermeneutik gefordert, die einer personlichen
~Selbsterforschung” verpflichtet ist — ,Ich ging mit mir selbst zu Rate* (idem B 101, vgl. B
116) —, aber auch, sie Uberschreitend, einer ,gemeinschaftlichen Auslegung” (idem 22 B 2)
und ,wahrer Rede" (B 112). Vernunft (Aoyoc) ist an das Engagement flir Wahrheit gebunden,
keine verklrzte Rationalitat. Das gilt sowohl fiir die Erkenntnissuche und das
Erkenntnisstreben des Einzelnen nach Selbsterkenntnis und Selbstsorge (epimeleia
heautou) als auch fir die kollektive Suche nach dem Erkennen des gemeinsamen
Menschenwesens und dem gemeinschaftlichen Streben in der Sorge fir ein Gemeinwohl;
denn ,dem Menschen ist sein Wesen sein Schicksal* (nSoc av3pwmov daipmv, B 119). In
der Tat! Und nur wenn gute gemeinsame Ordnungen aktiv und engagiert persénlich und
gemeinschaftlich gesucht und angestrebt werden (z.B. im Sinne eines modernen, von
klassischen Normierungen gereinigten strebensethischen Ansatzes, vgl. Kramer 1992;
Endrel3 1995), kann es ein gutes Leben (Steinfath 1998) fir den Einzelnen wie fir den
Anderen, das Gemeinwesen, geben, Regeln fir einen Eubios, fir die man zuweilen auch
kampfen mul3, ,wie fir seine Stadtmauer“(Heraklit B 44).

Aber naturlich gibt es auch gemeinschaftliche Irrtiimer, schlechte Gesetze, Selbstsucht,
Torheiten Bosheit und Dummbheit, wie der Epheser nicht mide wird herauszustellen (idem B
2, A 16). Deshalb kommt der Metakritik eine bedeutende Funktion zu, die sich letztlich sogar
auf sich selbst richten muf3, weil sonst , Transgressionen” in einem umfassenden Sinne nicht
erfolgen kdnnen und Stagnationen oder Fehlentwicklungen die Folge sind. Psychotherapie
als ,kritische* Humanwissenschaft (Freud verstand sich Naturwissenschaftler und durchaus
als Aufklarer) muf3 sich in den kritischen Diskurs der Wissenschaft stellen und schauen, wie
es um die Entwicklung ihrer Paradigmen bestellt ist. In Physik und Biologie haben sich immer
wieder ganz grundsatzliche neue Erkenntnisse ergeben, die vorgangige Wissenstande in
Frage stellten und Uberstiegen haben. Im psychoanalytischen/tiefenpsychologischen Ansatz
oder in dem der Gestalttherapie findet sich nichts dergleichen (und ich sprach von
Grundpositionen, nicht von den keineren oder mittleren Revisionen etwa in der
Psychoanalyse durch die Ich-, dann die Selbstpsychologie oder durch die spéate und
schmale, vor allen Dingen aber nicht problematisierte Rezeption der Lewinschen Feldtheorie
in den neunziger Jahren durch die community der Gestalttherapeuten etc.). Die Axiome
dieser Verfahren (etwa Uber das Unbewulite, die Verdréngung, tber die Konfliktpsychologie
oder in der Gestalttherapie Uber den Kontaktzyklus oder das sinnesphysiologische
Awareness-Konzept) blieben praktisch unveréandert. Das muf3 — mit der ,,Optik” des
naturwissenschaftlich orientierten Wissenschaftshistorikers und -forschers (etwa von der Art
Mario Bunges) betrachtet — bedenklich stimmen. Aber auch mit der ,Optik* des
sozialwissenschatftlich orientierten, wissensoziologisch arbeitenden Forschers (etwa in der
Linie von Peter Berger und Thomas Luckmann) und nach der grundsatzlichen
wissenschaftsgeschichtlich fundierten Kritik an der disziplinierenden Funktion aufklarerischer
und postaufklarerischer Humanwissenschaften durch Foucault* sind auch Zweifel an der
Psychotherapie aufgetaucht, in wie weit sie namlich nicht bestandig Machtdiskurse,
normative Zwange, petrifizierende Festlegungen, dependenzschaffende Praxen fortschreibt,

4 Beginned 1966 mit ,Les mots et les choses. Une archéologie des sciences humaines” und dann tiber Foucaults
Gesamtwerk hin.
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ohne sie ausreichend kritisch metazureflektieren und mit Blick auf die Geschichte und Art
ihrer Struktur- und Wissensbildung zu untersuchen (Derrida 1967/1972, 422-442).
Integrative Therapie will sich deshalb in den ,Diskurs gemeinschaftlicher Vernunft” stellen,
und das nicht nur mit Blick auf ihre Theorie- und Konzeptbildung, ihre therapeutische Praxis,
sondern auch mit Blick auf ihre politischen Orientierungen, denn man konzeptualisiert und
handelt nicht im luftleeren Raum, sondern im Rahmen von Gesellschaft, von externalen
Feldeinfliissen (z.B. durch Psychotherapiegesetze, gesundheitspolitische Restriktionen), die
ein Therapieverfahren durchaus nachhaltig beeinflussen, ja deformieren kénnen — zum
Nachteil fur die Patientinnen und in Beschneidung des Hilfeleistungspotentials und des
Willens zur Hilfe bei Therapeutinnen - wie die Entwicklung einer kulturkritischen
Psychoanalyse zu einem anpassungszentrierten, zuweilen auch anpasserischen,
O0konomisch, ja moetaristisch bestimmtem ,Richtlinienverfahren” in der BRD derzeit
dramatisch zeigt (mit Konsequenzen fiir beide — die Patientinnen durch unbillige Begrenzung
von Behandlungszeiten und der freien Wahl des Behandlungsverfahrens sowie die
Therapeutinnen mit unzumutbarem Verfall der Punktwerte und bedenklicher Einschrankung
der Methodenwabhl). Eine ,Politik der Freundschaft* (Derrida 2000) ist da nicht zugange, ein
.Gegenfeuer* (Bourdieu 1998) wird hier nicht entfacht, ein ,eingreifendes Engagement”,
konkrete Hilfeleistung in ,prekéren Lebenslagen®, tatiger Einsatz fur Benachteiligte in
.Notlagen“ gar, wie wir das bei Adler, Ferenczi, Goodman, Groddek, Reich finden, ist hinter
~hormierter und normierender Professionalitat* verschwunden. Aber Psychotherapie als
kritische* Humanwissenschaft®, die eine engagierte Praxis fir Menschen (Petzold 1978c,
1994c, 2000c) begrinden will, kann nicht aufhéren, die Wahrheit Uber die gesellschaftlichen
Verursachungen von Krankheit, Leid, Deformation, Normopathie, tiber Ungleichheit und tber
die ungerechte Verteilung von Gitern zu sagen und als Disziplin die Rolle des Parrhesiastes
(Foucault 1996) zu Ubernehmen. Im Verstandnis der Antike ist der Parrhesiast ein Mensch,
der offen und mutig Uber Gerechtigkeit, das Wohl der Menschen, das Gemeinwohl und die
Aufrichtigkeit sich selbst und anderen gegentiber spricht (vgl. Platon, Gesetze, lib. VIII, 835c)
und entsprechend praktisch handelt, wie Sokrates und andere grolimitige Menschen (sie
wurden als peyaloyvyoc, Menschen von groler Seele, bezeichnet, Aristoteles, Nicom.
Ethik, lib. IV, 1124b 28). In der Parrhesie geht es darum, freimitig wesentliche Dinge
anzusprechen: in ,einer offenen Sprache (rappnoia), die Zeichen freier Gesinnung ist und
der damit gegebenen Gefahr mit der Wahl des rechten Zeitpunktes (kaipoc)” begegnet — so
Demokrit (Fragment 226).

.Nikias: Du scheinst ja nicht zu wissen, daR der, der der Rede des Sokrates nahe genug kommt und sich mit ihm
in ein Gesprach einlafdt, wenngleich er auch zunéchst von ganz etwas anderem zu reden angefangen hat, von
diesem unvermeidlich, ohne dafl3 er Ruhe gibt, solange herumgefihrt wird, bis er ihn da hat, daf3 er offen Rede
stehen muR dber sich selbst, auf welche Weise er lebt und auf welche Weise er das vorgangige Leben gefiihrt
hat; wenn ihn Sokrates aber da hat, 1&aRt er ihn gewif3 nicht eher heraus, als bis er dies alles gut und griindlich
untersucht hat" (Paton, Laches 187e ff).

Es geht um ein Wahrsprechen, das den ,Diskurs der Freiheit« vertritt (Petzold, Orth,
Sieper 1999, 2000) — nach innen, zu sich selbst, zu den Leuten der eigenen Profession hin
und nach auf3en hin zu allen, die das Licht (der Erkenntnis, der Herzenswarme, des
Engagements, der Go3muitigkeit) verstellen, um ihnen zu sagen: ,Geh mir aus der Sonne!*
wie Diogenes von von Sinope (1 323) dem grof3en Alexander (vgl. Dion von Prusa, Von der
Herrschaft 4, 14-15).

Integrative Therapie ist dem Konzept einer engagierten ,eingreifenden Wissenschaft®
verpflichtet, wie Leitner (2000) das Konzept Bourdieus bezeichnet und fir die Praxeologie
von Petzold aufweist (ibid. 101). Therapie als Wissenschaft ist nach unserem Verstandnis

® Nach den grundsatzlichen Untersuchungen von Foucault (1966) zur Konstitution der Humanwissenschaften im
Kontext der Aufklarung und der damit verbundenen Probleme der machtvollen Produktion normierter
Subjektivitat, sprechen wir von , kritischen* Humanwissenschaften, wenn diese Probleme metareflektiert
sind und im Selbstverstéandnis dieser Humanwissenschaften und ihren Praxen zu einer Revision im Sinne einer
offenen und partizipativen Konzeptualisierung und Kontrolle der Machtverhéltnisse (Petzold, Orth 1999; idem
2000d) gefuhrt haben.
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handlungsorientiert, fir das ,gute Leben* (Steinfath 1998) von Menschen und fir die
Integritat und Dignitat von Subjekten und ihren Lebenszusammenhangen engagiert. Dieses
erkenntnisleitende Interesse bestimmt natirlich ihren Wissenschaftsbegriff mit.

3. Transversale, konnektivierende Erkenntnissuche

Als Fachdisziplin mit einer kritisch metareflektierten biopsychosozialen bzw.
biopsychosozial6kologischen Orientierung (Petzold 1965, 2000c) ist Integrative Therapie
auf der Suche nach wissenschaftlicher Erkenntnis im Sinne positiv gesicherter
Wissensbestande — wo immer dies moglich ist und stets mit dem Letztinteresse des
Wohlergehens von Menschen — und nach logisch konsistenten Annahmen tber Materialien
und Erkenntnisgebiete (Forschungsgegenstande), die durch Sachzwange
(Uberlebensfragen) gegeben sind und/oder nach erkenntnisleitenden Interessen ausgewanhit
(") werden. Dabei konnen die Fragestellungen solcher Suche — auch bei ein und demselben
Gegenstand — hochst unterschiedlich sein, genauso wie die Notwendigkeiten oder
Interessen oder die Wege der Erkenntnissuche bzw. die Methodologien des Erkenntnis- und
Wissensgewinns. Nimmt man diese Pluralitat in der Kulturarbeit allein schon in ihren
biologischen, psychologischen und sozialwissenschaftlichen Orientierungen zur Kenntnis, so
wird — will man nicht reduktionistisch agieren — ein transversales Durchmessen der
vielfaltigen Wissensbestande erforderlich, um in solchen Querungen zu einem
differenzierenden, konnektivierenden, d.h. verknipfenden, vernetzenden Ansatz der
Informationsaufnahme und -verarbeitung zu gelangen, zu Wegen, Formen und Intensitaten
des Integrierens. Daflr gilt es, die Integrationskonzeption, die man vertritt, explizit zu
machen. Im Integrativen Ansatz werden zwei Richtungen des Integrierens akzentuiert, eine
vertikale und eine horizontale sowie zwei Intensitaten, starke und schwache:

»Integration (von lat. integer = ganz, vollstandig, unverletzt) bedeutet — allgemein gesehen —
das Zusammenfassen unterschiedlicher oder auch gegensatzlicher Elemente zu einem
Ubergeordneten Ganzen bzw. das Lésen von Aufgaben auf einer héheren Strukturebene
durch Prozesse, in denen sinnvolle Verbindungen und konsistente Vernetzungen
geschehen.” (Petzold 1993a, 1350) — so die vertikale Orientierung, zumeist in der starken
Intensitat, die zu einer neuen Form, einer neuen Struktur, neuen Konzepten fihrt und
Komplexitat und Kontingenz reduziert.

»Integration ist nicht [ ... ] Assimilation, sondern die Konnektivierung von Verschiedenem in
unterschiedlichen Integrationsdichten, auf unterschiedlichen Integrationsniveaus, mit
unterschiedlichen Integrationsstilen, stets aber so, dal3 Differenzierung nicht assimiliert wird,
Differentes als Differentes bleiben kann - integriert durch Konnektivierung« (Petzold 1997s,
55) — so die horizintale Orientierung, die in starkerer oder schwéacherer Intensitat, d.h. in
Verbindungen von hdherer oder geringerer Pragnanz realisiert werden kann, d.h. dal3 sie in
unterschiedlichem Maf3e Kontingenz und Komplexitéat reduziert oder erhalt. Beide
Orientierungen kénnen verbunden werden:

»Integration ist primar ein Prozel der Konnektivierung von Verschiedenem - nicht etwa
eine Einverleibung. Sie ist in einem zweiten Schritt differentielles Angleichen auf
verschiedenen Ebenen bei Wahrung von Unterschieden. Nie ist sie Nivellierung oder
Assimilation, denn sonst gabe es bald nichts mehr zu integrieren. Im Konnektivieren kann es
— je nach Dichte bzw. Intensitat der Vernetzung — zu lUbergreifenden, Komplexitat in
unterschiedlichem Ausmalie reduzierenden/erhaltenden (Luhmann 1968) und Kontinge
n z in unterschiedlichem Umfang aufhebenden/erhaltenden Synergien kommen, die eine
Transgression zu neuen, Ubergeordneten Niveaus bewirken kdnnen oder eine
differenziertere Sicht und Strukturierung des vorhandenen Niveaus. Beides ist mit
gualitativen Veranderungen verbunden, die ohne Verlust der verschiedenen
Ausgangsmaterialien erfolgen. Jede durch Integration entstandene Einheit oder Verbindung
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behalt die Markierung der Differenz, jeder integrierende Konsens tragt in sich die Signatur
des Dissens« (Petzold 1970c, 22).

Informationsverarbeitungsprozesse — und darum handelt es sich bei Integrations- und
Differenzierungsvorgédngen — geschehen durch die Organisation unseres cerebralen
»processing“ zumeist fungierend, zweilen intentional. Das ,fungierende Integrieren” durch
die im ,neuronalen Unbewul3ten” (Perrig et al. 1993; Marcel 1992a, b) ablaufenden
Prinzipien der Differenzierung und Konnektivierung kann als zentrales Konzept moderner
biologischer und kognitiver Systemtheorien gesehen werden (gleichfalls bestimmter
soziologischer Systemtheorien), die auch fir die Integrative Therapie seit ihren Anfangen
wesentlich waren (z.B. der Ansatz von Luhmann, vgl. Petzold 1974j) und bis heute
wesentlich geblieben sind, z. B. der ,,dynamic systems approach” von Hermann Haaken,
Scott Kelso u.a. (idem 1998a; Ebert 2000). ,Fungierendes Integrieren“ muf3 unterschieden
werden von ,intentionalem Integrieren” als einer bewuf3ten, verbindenden und
interpretativen Arbeit, wie sie fir Hermeneutik und Metahermeneutik kennzeichnend ist. Da
hierbei stets Ko-respondenzprozesse im Spiel sind (auch wenn ich alleine ,vor mich hin®
sinne und mich mit den Gedanken anderer auseinandersetze oder mit meinen eigenen
vorgangig gedachten ldeen) ist hermeneutische Konnektivierung ein prinzipiell
intersubjektives Geschehen. Weil aber das ,fungierende Integrieren” des neuronalen
Systems Grundlage jeder bewul3ten interpretativen Arbeit im hermeneutischen Geschehen
ist, kommt es natdrlich auch im ,intentionalen Integrieren” zum Tragen, wenn eine
gedankliche Ldsung ,plétzlich auftaucht” und ,die Gedanken beim Reden verfertigt werden”
(Kleist 1805/1977). Es entstehen dadurch auch bei ,intentionalen Integrationen” Emergenzen
(Petzold 1998a), z.B. in Form von Konzepten (in-formatio) von unterschiedlicher Pragnanz.
Dennoch sind diese beiden Ebenen, die fungierende und die intentionale, als
unterschiedliche kategoriale Ebenen zu differenzieren.

Die kurz aufgezeigten Prinzipien kommen in jeder Integrationsarbeit zum Tragen und
nattrlich auch in komplexen Unternehmungen wie in Integrationsversuchen von
psychotherapeutischen Stromungen, Richtungen, ,Schulen®. Deshalb ist es in solchen
Integrationsprozessen sinnvoll (wenn man z.B. sichtet, auswéhlt, odnet, hierarchisiert, wertet
und Entscheidungen trifft), sein Vorgehen auf die zugrundeliegende Integrationskonzeption,
die gewahlten Integrationsstile hin zu reflektieren, denn oft wird nicht nach Sichtung und
Prifung ausgewahlt, sondern es wird prajudiziert. (Das ist der modus operandi von
»Schulen®, sei es in denen der Theologie oder in denen der Psychotherapie: der
Psychoanalytiker sieht alles durch die ,psychoanalytische Brille®, der ,Gestaltist* [Blankertz
2000; vgl. Petzold 2000i] alles durch die gestalttherapeutische etc. Im Integrativen Ansatz
indes brauchen wir verschiedene ,Brillen“ [Petzold 1989 d, e; Schreyogg 1994] bzw.
Optiken). Integrative Therapie ist deshalb als biopsychosozialékologisches und
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Okopsychosomatisches Verfahren (Petzold 1965, 2000c; Spieper, Petzold 1975) bemiiht,
vor dem Hintergrund einer mehrperspektivischen, interdisziplinaren Betrachtungsweise und
mit transdisziplindren Intentionen (idem 1998a, 27f) unterschiedliche natur-, human-, sozial-
und kulturwissenschaftliche Wissensbesténde zu konnektivieren: durch positivistische
Forschung und durch (introspektive) Erfahrung und durch die in hermeneutischen Prozessen
generierten Erkenntnisse, indem sie diese Bereiche quert, transversal durchmifit. Sie ist
dabei mit Blick auf ihre klinische Praxis (nicht indes in ihrer Praxis als ,Kulturarbeit”, vgl. idem
1987d, 1999q) besonders der wissenschaftlichen Psychologie und ihren Teildisziplinen, z.B.
der empirischen Psychotherapieforschung, aber auch der gesundheitspsychologischen
Forschung in quantitativer und qualitativer Auspragung verpflichtet. Sie ist durchaus im Sinne
von Grawe (1998) ,psychologische Therapie®, aber sie liberschreitet diese auch in ihrer
Ausrichtung als ,biopsychosozialdkologische" bzw. ,6kopsychosomatische* Therapie®:
einerseits durch Rekurs auf die Natur-, Bio- und Neurowissenschaften und die Okologie,
andererseits durch Referenz zu den Sozialwissenschaften, schlie3lich durch Einbezug der
Geistes- und Kulturwissenschaften, denn auf diese, etwa auf Philosophie, Literatur und
Kunst und die sich mit ihnen befassenden wissenschaftlichen Disziplinen kann
Psychotherapie, eine Integrative Humantherapie zumal (Petzold 2000c), nicht verzichten,
weil sie sich um das Verstehen menschlicher Existenz und ihrer Probleme, Lagen und
Entwicklungsaufgaben, das heilsame Unterstitzen von Menschen, das achtsame Férdern

ihrer Entwicklungen bemuiht — das alles heif3t und meint Sepamnevetv.

3.1 Zu einer theoriegeleiteten und lage- und praxisbestimmten ,flexiblen Praxeologie”
Integrative Therapie in der Praxis gewinnt ihre Ziele aus dem Hilfeersuchen des
Patienten/der Patientin, klinischer Diagnostik, der Lebensweltanalyse bzw. des Assessments
der Lebenslage des Patienten aufgrund von metatheoretischen Annahmen, klinischen
Theorien, Lebens- und Praxiserfahrungen des Therapeuten, Lebens- und
Therapieerfahrungen des Patienten. Diese Vilefalt zielegenerierender Bereiche erfordert eine
Multidirektionalitat der Zielrealisierung und damit Konnektivierungs- bzw. Integrationsarbeit,
um zu einer konsistenten Praxeologie (= Wissenschaft von der Praxis) und ihrer
erfolgreichen Umsetzung in der Praxis zu kommen. Im Hintergund und als Voraussetung
dafir, konnektiviert Integrative Therapie im Sinne ihrer theoretisch begrindeten horizontalen
und vertikalen Integrationskonzeption die eigenen Entwicklungen in Theorie und Praxis mit
wichtigen konvergenten und divergenten anderen Entwicklungen in der Pychotherapie und
verwandten Anwendungsdisziplinen, insbesondere solchen der grof3en
psychotherapeutischen Mainstreams und ihrer Ausfaltungen mit ihnren Konzepten und
Methoden, im Sinne eines ,common and divergent concept approach* (idem 1970c, 22ff;

1992a, 981- 983) zu einer theoriegeleiteten und von den Erfordernissen der konkreten
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Situationen und Lagen in der Praxis mit ihren Problemen, Ressourcen und Potentialen (PRP,
vgl. idem 1997p) bestimmten flexiblen Praxeologie, die sich aus der kurz umrissenen
Integrationstheorie und der noch darzustellenden Lagekonzeption (vgl. 4.1) ergibt.
Konnektiviert wurden: Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, systemische Therapie mit
sogenannten humanistisch-psychologischen Ansatzen — exemplarisch mit Gestalttherapie
und Psychodrama — (vgl. 1974j; Petzold, Osterhues 1972,). Dieser Zugang, gemeinsame
und divergente Konzepte in den Hauptrichtungen der Psychotherapie herauszuarbeiten und
zu konnektivieren, in dem Versuch, sie horizontal und/oder vertikal auf unterschiedlichen
Niveaus und in unterschiedlichen Intensitaten praxisorientiert und patientenzentriert zu
integrieren, ist einer der spezifischen Beitrage der Integrativen Therapie nach Petzold zum
,heuen Integrationsparadigma“ in der Psychotherapie, in dem ja auch andere pragnante
Wege des Integrierens erarbeitet wurden (z. B. der ,transtheoretische Ansatz* von Prohaska
und DiClemente [1992] oder der ,common factor approach” von Garfield [1992], um nur
diese beiden zu benennen, Ansétze, welche in der Integrativen Therapie natirlich auch
bericksichtigt werden).

Der ,common and divergent concept approach” (Petzold 1980 b, q) kann wie folgt
charakterisiert werden:

Therapeutische Wirkfaktoren als Konstituenten von - potentiell positiv und/oder negativ wirksamen -
Therapieprozessen werden in der Integrativen Therapie derzeit als "Elemente von Heuristiken"
gesehen (Martens & Petzold 1998; Petzold 1992g; Petzold, Steffan 2000; Brumund, Martens 1998),
die kontextbezogen zum Tragen kommen kdnnen, aber keine Heils- und Heilungsversprechen
beinhalten, denn die Grenzen des Konzeptes sind deutlich: einzelne Faktoren oder Faktorengruppen
machen naturlich noch keinen Therapieprozel3. Ein solcher hat eine ganzheitlich Qualitat und ist durch
die Therapeutenvariable und die Patientenvariable nachhaltig bestimmt, sowie durch die Beziehungs-
und die Kontextvariable, denn es sind die beiden Personen und die Beziehung, die sie in guter oder
weniger guter ,Passung” aufbauen und im Kontext einer Praxis, Klinik o. &. realisieren kénnen, die fir
Gesundung und Entwicklung eines Menschen, fur Linderung oder Beseitigung von Krankheit
maRgeblich sind. Psychotherapie ist grundsatzlich ein interpersonales Geschehen, deshalb muR3
davon ausgegangen werden, dald sogenannte "spezifische und unspezifische" therapeutische
Wirkfaktoren (Huf, 1992) auf konkrete Personen wirken. Die spezifischen Wirkfaktoren werden in der
Integrativen Therapie in jedem Therapieprozel3 in Form einer intersubjektiven prozessualen
Diagnostik ("Theragnostik" vgl. Petzold & Osten 1998; Petzold, Wolf et al. 2000) immer wieder neu
verhandelt und bestimmt. Eine Heuristik allerdings kann nur handlungsleitend sein, wenn sie
entsprechend konzeptuell und theoretisch abgesichert ist. Ich hatte fir die Arbeit mit dem
"Tetradischen System" integrativer Therapie (idem 1974j) eine Reihe von klinischen Heuristiken
zusammengestellt, die den Patienten darin unterstutzen, ,sich selbst zum Projekt zu machen* und
seine Fahigkeiten/Kompetenzen, seine Fertigkeiten/Performanzen und seine Lebenslage
selbstbestimmt sowie mit angefragter Hilfe des Therapeuten (im informed consent also) zu
~,modellieren“ durch:

(1) symbolische Wunscherfullung, d.h. kognitive Modellierung [P. Janet], (2)
suggestive/autosuggestive EinfluBnahme und Unterstitzung, d.h. volitive Modellierung [P.
Janet], (3) Starkung des Kérperbewuftseins und der leiblichen Regulationsfahigkeit, d.h.
emotionale und somatomotorische Modellierung [ E. Gindler, W. Reich], (4) Férderung der
Rollenflexibilitéat und Erweiterung des Rollenrepertoires, d.h. kommunikative bzw. interaktive
Modellierung [J. L. Moreno]. Hinzu kommen (5) Bedingheitsanalyse von Werten [V. Frankl],
Anschauungen [P. Janet], Verhaltensmuster [V. Meyer], um (6) verdénderungswirksames
Eroffnen von Freirdumen der Selbstverwirklichung und Selbstgestaltung [F.S. Perls] usw. zu
ermoglichen (vgl. Petzold, 1974c, S. 94-100). Damit erhalt das Konzept des , Selbst als Kunstler
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und Kunstwerk”, das seine Identitat mit Anderen , kokreativ* modelliert und verwirklicht und
dabei auch zu deren Identiatsverwirklichung beitragt, einen zentralen Platz (lljine, Petzold,
Sieper 1969/1990; Petzold 1999q).

Diese auf verschiedene Quellen in therapeutischen Referenzverfahren - sie wurden in eckige
Klammern gesetzt - zuriickfiihrbaren heuristischen Strategien wurden spéater genauer untersucht und
systematisiert, um zu einem operativen und auf Dauer Uberprifbaren Modell zu finden. Fur die
Weiterentwicklung eines Wirkfaktorenkonzeptes in der Integrativen Therapie erfolgte auf dem
Hintergrund der entwicklungspsychologischen Longitudinalforschung (Rutter, 1994; Schroots, 1993;
Oerter et al., 1999; Petzold, van Beek & van der Hoek, 1994; Petzold, Goffin & Oudhof, 1993) eine
konzeptanalytische Auswertung von 240 Be-handlungsberichten und Graduierungsarbeiten aus
FPI/EAG mit Blick auf therapie- bzw. veranderungswirksame Faktoren. Hinzu kam eine Analyse von
Fachpublikationen zum Wirkfaktorenkonzept (Petzold, 1992Q), sowie zahlreicher empirischer Studien
der Psychotherapieforschung (Petzold & Schobert, 1987). Auf dieser Basis wurde auf dem
Hintergrund des Modells der "Vier Wege der Heilung und Forderung" (idem 1988n; Petzold, Steffan,
Schuch 2000) folgende Heuristik der "14 Heilfaktoren"(Petzold, 1993p) konzeptualisiert und in der
therapeutischen Praxis erprobt. Eine Untersuchung zur Konsistenz, Anwendbarkeit und Relevanz far
die Therapie aus Sicht von praktisch tatigen Therapeuten ist erfolgt (Brumund & Martens, 1998) und
fahrte im Verein mit anderen forschungsgesttitzten Erkenntnissen (Petzold, Steffan 1999, 2000;
Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000; Steffan 2000) zu Konsequenzen fir die Ausbildungspraxis
(Petzold, Orth, Sieper 1999).

Unter Konzepten, ,concepts” werden theoretische Konstrukte und Modelle sowie praxeologische
Konzeptionen verstanden (Petzold 1978c), die in Schulen bzw. Orientierungen der Therapie durch
Ko-respondenzprozesse Uber Theorie und Praxis aufgrund von Konsens-/Dissensbildungen und ihrer
Elaboration zustande gekommen sind (concipere = gemeinsam erfassen, festhalten),und von der
jeweiligen Konsensgemeinschaft getragen werden. Vergleicht man solche ,Konzepte* der
verschiedenen Orientierungen, so lassen sich (a) homologe, konvergente Konzepte feststellen: man
formuliert, meint, benennt das gleiche oder (b) similédre Konzepte: man konzeptualisiert in &hnlicher
Weise, oder (c) differente, ja divergente Konzepte: man argumentiert

in verschiedenartiger, vielleicht auch in widerspruchlicher oder gegenlaufiger Weise. Es kdnnen aber
auch (d) synergetische Konzepte auftauchen, in den Prozessen der Ko-respondenz emergieren, die
eine Ubergreifende Qualitat, eine ,Transqualitat* haben (Petzold 1980b, g, 1982g, 105, zum Begriff der
LTransqualitat” vgl. idem 1998a, 238). Dabei kdnnen Theorikonzepte als ,synonyme Inhalte” vorliegen
und erkennbar werden oder Praxen unter zum Teil recht verschiedener Begrifflichkeit als ,funktionale
Aquivalente” (idem 1974j, 300ff) erfaRbar werden. Es wird also deutlich, was therapeutische
Richtungen bzw. Verfahren als ,common ground” in ihren Konzepten haben, wo
Homologes/Konvergentes ist (Abb. 1 Kernzone a), wo Beriihrungspunkte sind, Ahnliches/Similares ist
(Uberschneidungszonen b) und wo Differenzen und Divergenzen (c) liegen, die durchaus fruchtbar
sein kénnen, denn viele der traditionellen Verfahren sind ,grof3 in ihren Einseitigkeiten* und kénnten
sich in die Richtung einer ubergreifenden, komplexen ,therapeutischen Kultur entwickeln, indem sie
vom Differenten des anderen Ansatzes gfls. profitieren. (Die traditionelle Psychoanalyse z.B. klammert
den Kdérper aus dem Interventionsbereich aus, ist hier also divergent zu den Formen der
Kdrpertherapie, beide Orientierungen zentrieren aber auf Psychodynamik, Bearbeitung biographischer
Traumata und Konflikte, auf Ubertragungs-/Gegeniibertragungsprozesse und sind hier konvergent -

das Ubrigends auch mit den Adlerianern, wobei diese wiederum ein differentes Moment in der
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Betonung von Zukunftsperspektiven und Lebenszielen gegentber der psychoanalytischen

Vergangenheitsorientierung haben usw.).

Abb. 1: Homologien und Differenzen — ,common and divergent concepts® in den Orientierungen der
Psychotherapie (aus Petzold 1980q)

Legende:

| Psychoanalyse/Tiefenpsychologie (Freud, Jung, Adler, Lacan)

Il Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers)

llIVerhaltenstherapie (Eysenck, Kanfer, Meichenbaum)

a Homologes/Konvergentes (dunkelgraues Feld)

b Similéres (hellgraue Felder)

¢ Divergentes und Differentes (weil3e Felder)

d Synergetisches (mittelgraue Felder)

1 Verfahren, die zu Psychoanalyse/Tiefenpsychologie und Humanistischer Psychotherapie Ahnlichkeiten haben
2 Verfahren, die zu Humanistischer Psychotherapie und Verhaltenstherapie Ahnlichkeiten haben
3 Verfahren, die zu Verhaltenstherapie und Psychoanalyse Ahnlichkeiten haben.

Die Auswahl von Materialien aus den verschiedenen Mainstreams und ihre Einarbeitung in
die Integrative Therapie geschieht auf der Basis eines wissenschaftstheoretisch,
erkenntniskritisch und empirisch (durch Grundlagen- und Psychotherapieforschung) sowie
klinisch (durch dokumentierte Praxiserfahrungen) fundierten systematischen
Integrationsmodelles (Petzold 1970c, 1974j,1991a, 1992a, 1998a, Petzold, Orth 1999;
Petzold, Wolf, Josic, Landgrebe, Steffan 2000; Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000).
Dieses macht die vergleichende Rezeption, Analyse und Diskussion der Kernannahmen und
Basismethodologie dieser Verfahren und ihre wissenshermeneutischen Durchdringung
moglich nach folgenden Kriterien:

1. Traditionskriterium — Was ist das Herkommen des Ansatzes?
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2. Epistemologiekriterium — Was ist die erkenntnistheoretische Zuordnung?

3. Kontextkriterium — Wo liegt der Wirklichkeitsbezug, was ist die 6kologische Validitat?

4. Objektivitatskriterium — Was ist die Ebene und Form der Gegenstandsbetrachtung und wie wird diese

begrindet?

Geltungskriterium — Was sind der Erklarungsanspruch und die Geltungsbehauptungen?

Explikationskriterium — Wie ist die Reichweite der Geltungsbehauptungen und des Erklarungsanspruchs?

Komplexitatskriterium — Wie vielschichtig bzw. komplex ist das Verfahren bzw. der Ansatz?

Elaborationskriterium — Wie ist der Grad der Ausarbeitung?

9. Konnektivierungskriterium — Wie ist die Verbindung mit anderen Ansatzen und ihren Theorien und Praxen?

10. Reputationskriterium — Wie ist der wissenschaftliche Status in der scientific community?

11. Empiriekriterium — Wie ist es um die Absicherung durch emprirische Forschung bestellt?

12. Legitimationskriterium — Wie ist es um die ethiktheoretische Absicherung (und bei Psychotherapien, wo
vorhanden und aufgrund der gesetzlichen Lage verlangt, um die rechtliche Approbation) bestellt.
(Petzold 1994a, 1998a, 106).

Nach einer kritischen Bewertung anhand dieser Kriterien, d.h. ihrer Kontextualisierung im relevanten Wissensfeld,
werden die Leistungsféhigkeit der jeweiligen Theorie und ihre Grenzen erkennbar und damit Materialien, die fur
die Wissensstruktur und das Handlungsrepertoire des eigenen Ansatzes im Sinne von Erganzungen oder
Modifikationen nitzlich sind, oder die alternative Behandlungsfolien bereitstellen kénnen, deren okkasionelle
Konnektivierung Patienten zugute kommen kann (z.B. durch indikationsbegriindete Uberweisung an eine Kollegin
einer anderen Orientierung). Integrationen im Sinne stabiler Konnektivierungen von Konzepten und Praxen aus
anderen Orientierungen (z.B. verhaltenstherapeutischer Therapieformate in der Behandlung von Angststérungen)
oder ihrer Intextualisierung — d.h. ihrer Einwebung in den Bestand des eigenen Verfahrens — erfordert die
Herstellung bzw. Feststellung einer ,hinlanglichen Kompatibilitat“ anhand von Integratoren, Leitkonzepten auf
unterschiedlichen Ebenen der Theorie/Praxisstruktur (Tree of Science, vgl. infr. 5) der ,Integrativen Therapie", die
die Diskrimination von ,konzeptsyntonen“ und ,konzeptdystonen“, konvergenten und divergenten Materialien
(Petzold 1980b, 1993n) ermdglicht. Hinzu kommen Erkenntnisse der Psychotherapieforschung (z.B. aus dem
~common and divergent factor approach”, vgl. Garfield 1992; Smith, Grawe 1999; Martens, Petzold 1998),
Ergebnisse der klinischen Entwicklungspsychologie (Oerter et al. 1999) und Biopsychologie (Birbaumer, Schmidt
1999), wodurch aus dieser Zusammenschau (Synopseprinzip) und aus dem Zusammenwirken (Synergieprinzip)
der einzelnen EinfluBstréme ,[mehr und] anderes” als eine ,Summe der Teile“emergiert (Petzold 1974,
302ff, vgl. Abb. 2), gemal dem systemtheoretischen Grundprinzip, daf} multiple Vernetzungen zu
+LEmergenzphanomenen*“ fihren (idem 1998a, 41f, 240; Ebert 2000).

In einem solchen permanent progedierenden Prozess von Differenzierung/Spezifizierung =
Konnektivierung/Integration = Transgression/Kreation, entsteht eine Bewegung der
systematischen Annaherung an eine ,Integrative Therapie* als einem ,multimodalen
Verfahren“ differentieller und integrativer Humantherapie, die in ihrer
biopsychosozial6kologischen und 6kopsychosomatischen Ausrichtung immer ,work in
progress®, entwicklungs- und zukunftsorientiert (Petzold 1999p) sein wird.
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philosophische Anthropologie
(Philosophie, Pidagogik)
Wissenschaftstheorie

RHALTENSTHERAPIE PSYCHOANALYSE
Vehlphaltenstherapeutisches Tiefenpsychologischgs
Vorgehen Vorgehen
lertheoretische Sicht psychodynamische/Sicht

Rerngeschichte Lebensgeschicjite

GESTALTTHERAPIE
Gestalttherapeutisches Vorgehen
gestalttheoretische Sicht
aktualer Lebensprozel
erlebnisgerichtet
emotional learning
emotionale Regulierung

Synergie

INTEGRATIVE THERAPIE

multimodales Vorgehen
systemtheoretische Sicht
bicgraphischer, aktualer und
prospektiver Kontext
komplexes Lernen
integrative Regulierung

Abb. 2: Systemverbund durch Synopse- und Synergieprinzip'(aus Petzold 1974, 304)

4. Metakritische Annaherungen

Erkenntnistheorie ist Erkenntnis von Menschen Uber das Menschenwesen fur den
Menschen, und das heil3t bei einer ,angewandten, kritischen Humanwissenschaft":
Erkenntnis im Dienste humaner, menschengerechter Praxis. Worum geht es in
Psychotherapien? Sicher nicht nur um Symptombeseitigung und Heilung, sondern fraglos
um die zentralen Fragen im Diskurs der Moderne als einem Diskurs der Vernunft, der die
Aspekte Erkenntnis, Moral/Freiheit, Hoffnung, Selbstverstehen fokussiert, die Kant auf den
Punkt gebracht hat: ,Was kann ich wissen? Was soll ich tun? Was darf ich hoffen? Was ist
der Mensch?" Das Implikat dieser Fragen sind ,Unvermdgen” und ,Mangel“ (an Wissen,
Handlungsmaoglichkeiten, Zukunftssicherheit, Selbstverstehen und Selbstbeherrschung), ein
Zugang gegen den sich Nietzsche auflehnte (Werke Bd. Il, 623, 863) und den auch die
.Epoche der Empfindsamkeit* anders sah — Schiller z.B. differenzierend: ,Der schlimme
Einflul3 einer Gberwiegenden Sensualitat auf unser Denken und Handeln fallt jedermann
leicht in die Augen; nicht so leicht, ob er gleich ebenso haufig vorkommt und ebenso wichtig
ist, ist der nachteilige Einfluf3 einer Gberwiegenden Rationalitat auf unsere Erkenntnis und
unser Betragen® (Schiller, Uber die Asthetische Erziehung des Menschen, SW Bd. V, 349).
Kant meint indes, der Herrschaft der Vernunft auf jeden Fall den Primat sichern zu miissen:
LAffekten und Leidenschaften unterworfen zu sein , ist wohl immer Krankheit des Gemiits;
weil beides die Herrschaft der Vernunft ausschlief3t* (Kant, Anthropologie in pragmatischer
Hinsicht, S. 203f). Freud steht hier mit der Konzeption seiner Psychoanalyse im gleichen
Diskurs: ,Unser Wissen soll sein [des Patienten sc.] Unwissen gutmachen, soll seinem Ich
die Herrschaft Uber verlorene Bezirke des Seelenlebens wiedergeben” (Freud 1940, StA
412), damit das Ich wieder ,Herr im eigenen Hause" wird, sich ,von der Triebwahrnehmung
zur Triebbeherrschung” entwickelt, da das ,Ich im Seelenleben Vernunft und Besonnenheit
vertritt, das Es aber die ungezdhmten Leidenschaften“ (idem 1933, StA 513). ,Kant wird nicht
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mude, immer wieder vor den Gefahren der Tierheit im Menschen zu warnen, der stets
drohenden Regression ..." (Béhme 1985, 275). Fur Kant ist die Gefahr, auf unkontrollierbare
Untergriinde zu stof3en, so grof3, daf3 sich in ,der Anthropologie [ ... ] eine ausdrickliche
Warnung vor einer allzu intensiven Beschaftigung mit sich selbst [findet], einer zu weit
gehenden Selbstbeobachtung* (ibid. 276), denn diese kdonnte die Autonomie des ,Menschen
der Vernunft* brechen und zum Wahnsinn fihren. Nun, Freud hat fir dieses Problem eine
Losung gefunden, indem der ,analytische Arzt* dem ,geschwéchten Ich des Kranken* wie ein
,Bundesgenosse in einem Burgerkrieg* beisteht (Freud 1940, StA 412). Zuvor muf3 sich der
Patient aber dem Analytiker unterworfen haben, indem er ,ohne Kritik alles mitteilen solle,
was einem in den Sinn kommt" (idem 1912, StA 167), auch wenn diese ,Mitteilung
beschdmend oder peinlich ist* (idem 1904, ibid. 103). Und nattirlich missen oft genug die
triebbestimmten Patienten vom Analytiker niedergekampft werden, ,die sich anfangs wie die
Gegner gebarden, dann aber die sie beherrschende Uberschatzung des Sexuallebens
kundgeben und den Arzt mit ihrer sozial ungebandigen Leidenschaftlichkeit gefangen
nehmen wollen® (idem 1915, ibid. 230); der aber hat Lehr- und Kontrollanalyse, Supervision,
wenn die Selbstiiberwachung nicht reicht, im Kampf ,in seinem Inneren gegen die Machte,
welche ihn vom analytischen Niveau herabziehen mdchten” (ibid.). Das ,Andere der
Vernunft* (Bohme, Bohme 1983) - bei Freud wie bei Kant als die unbeherrsche
Menschennatur mit ihren Gefiihlen und Leidenschaften gesehen -, die es zu beherrschen, ja
zu eliminieren gilt, wird auf diese Weise nur ausgeblendet, sie wird nicht besiegt. Es wird in
den aufgeflihrten Kantschen Fragen ganz klar nicht von der Potentialiat des Menschen (wie
etwa bei Nietzsche, vgl. Safranski 2000; Petzold, Orth, Sieper, 2000), von seiner
schopferischen Kraft (Moreno 1990), seinen Fahigkeiten als , produktivem Problemléser*
(Hurrelmann 1995) ausgegangen, als der er sich mit Blick auf die Evolutionsgeschichte
erwiesen hat — trotz aller Einschrankungen, die man insbesondere mit Blick auf seine
Destruktivitat und seine devolutionaren Tendenzen (Petzold 1986h; Sofsky 1996) im Sinne
einer ,desillusionierten Anthropologie” (idem 1996j, 407) machen muf3. Hinter diesen Fragen
steht, und das sollte nicht bersehen werden, in sékularisierter Form die (judisch-christliche)
»LAnthropologie des Mangels"” (Dauk 1989), wenn nicht der Verderbtheit. Der Mensch ist
ein ,Tier, das wenn es unter anderen seiner Gattung lebt, einen Herrn nétig hat”, der seinen
»selbststichtigen Neigungen* entgegentritt und ihm ,den eigenen Willen breche” (Kant, VI,
40), damit der ,wilde Mensch* unterworfen und gezwungen wird, ,seine brutale Freiheit
aufzugeben, und in einer gesetzmafigen Verfassung Ruhe und Sicherheit zu suchen” (ibid.
42). Diesem letztlich unverantwortlichen Subjekt, das die Welt ins Chaos stirzen wirde, muf3
man mit einer praskriptiven, unerbittlichen Sollensethik beikommen, dem kategorischen
Imperativ der (Kantschen) Philosophie, der eine universalisierende — und letztlich
totalisierende - Perspektive einfihrt (Waldenfels 1987, 101ff), die aber strukturell genauso
schon vom christlichen Hirtenamt — das dem Chaos des Menschen die Totalitat des
gottlichen Universalgesetzes entgegenstellt - vertreten wird: ,Das Hirtenamt deutet das
Vorspiel der Regierbarkeit durch Prozesse an und konstituiert es [das Subjekt], durch
Diagonalen, die durch Gesetz, Wahrheit und Heil andere Beziehungstypen einrichten. Das
Subjekt ist in dauernden Netzen von Gehorsam abhangig” (Foucault 1982, 25). Das
»,moderne abendlandische Subjekt* wird so durch eine ,Struktur von Techniken eingefihrt,
die die Wahrheit der Seele zum Element des Gehorsams machen” (ibid.) — man denke an
die Radikalitat der ,analytischen Grundregel“.® Es werden ~therapeutische* Techniken der
Selbstkonstitution eingeflhrt, eine ,Produktion versteckter Wahrheiten®, ,Individuation durch
Abhangkeiten®, ,analytische Identifikation usw. (ibid.). Die hinter den Kantschen Fragen
stehenden Probleme der Vernunft in der Moderne werden so einer (vermeintlichen) Lésung
zugefuhrt: ,Das therapeutische Modell leistet die Integration der drei Vernunftsaspekte

® Freud verlangte vom Neurotiker ,volle Aufrichtigkeit gegen strenge Diskretion. Das macht den Eindruck, als
strebten wir die Stellung eines weltlichen Beichtvaters an. Aber der Unterschied ist gro3, denn wir wollen von
ihm nicht nur héren, was er weifd und vor anderen verbirgt, sondern er soll uns auch erzahlen, was er nicht
weilR* (Freud 1940, StA 413). ,Wir verpflichten ihn auf die analytische Grundregel, die kiinftig sein Verhalten
gegen uns beherrschen soll ... gelingt es ihm, nach dieser Anweisung seine Selbstkritik auszuschalten, so
liefert er uns eine Flle von Material ...“ (ibid. 413, meine Hervorhebungen zur Kennzeichnung von Diskursen
der Macht, vgl. Petzold, Orth 1999, 386f).
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[Erkenntnis, Moral/Freiheit, Hoffnung, sc.] in eine operationalisierbare Machtwissenstechnik
zur Erzeugung normalisierter Subjekte” (Dauk 1989), disziplinierte, domestizierte Subjekte,
die unter dem Diktat einer aseptischen Vernunft, die Gefiihle, das ,Es", die Triebnatur, das
Gefahrliche im Menschen — und da ist in der Tat hochst Gefahrliches: Kriegsziige, Pogrome,
Folter, das momentum destructivum (Petzold 1986h, 1996j) - ,im Griff* haben, oder einfach
nur das Fremde, das uns (an uns und in uns selbst) Unvertraute, ausgegrenzt halten. In der
Integrativen Therapie geht es uns nicht um die ,Unterwerfung” dieser Seiten der
Menschenatur (dieser Feldzug gegen sich selbst, dieser ,,Burgerkrieg* ist nicht zu gewinnen),
sondern darum, daf3 wir uns diese Seiten so ,vertraut machen” wie méglich (und das heif3t
.zahmen“, wie uns ein kleiner Prinz belehrt), denn in domestizierender Unterdriickung (Orth
1994) wirde uns das Feuer der Inspiration — neben dem Frieden und der Heiterkeit des
Herzens (Marc Aurel Lib. XII, 36), der Seelenruhe, der Hesyche (Petzold 1969 II, 1983e;
Hausherr 1956) das Kostbarste im Menschenleben — verloren gehen. Inspiration:

JAlles geschieht im hdchsten Gerade unfreiwillig, aber wie im Sturme von Freiheitsgefiihl, von Unbedingtsein, von
Macht, von Goéttlichkeit ... [ ... ]. Es scheint wirklich, um an ein Wort Zarathustras zu erinnern, als ob die Dinge
selber herankdmen und sich zum Gleichnis anbéten ( — >hier kommen alle Dinge liebkosend zu deiner Rede und
schmeicheln dir: denn sie wollen auf deinem Riicken reiten. Auf jedem Gleichnis reitest du hier zu jeder Wahrheit.

Hier springen dir alle Seins-Worte und Wort-Schreine auf; alles Sein will hier Wort werden, alles Werden will von
dir reden lernen< -)“ (Nietzsche, Ecce homo II, 1131ff).

Die Uberwaltigende ,Gewalt solcher Inspiration®, wie sie der spéate Nietzsche als quasi
mystische Erfahrung beschreibt, muld uns vertraut werden, so dal3 in dem Konvergieren von
Inspiration und Z&hmung, exsultatio und temperantia, ekstasis und hesychia [Seelenruhe]
uns die ganze Breite und Tiefe der Menschennatur, unserer Natur, so zuganglich wird, daf3
es zu einem Fliel3en von ,Sich-lassen” und ,Sich-fihren“ kommt, zu einem ,Meistern“, das
keine Dominanz und unterdriickende Selbstdisziplin ist (Nietzsche ist durch seine
Erkrankung und seinen Zusammenbruch im Januar 1889 nicht dahin gelangt, wo er, der
Visionar, die kultivierte Menschennatur gesehen hatte: im ,anthropologischen Dreiklang*®
Philosoph, Kinster, Heiliger; Unzeitgemalie Betrachtungen I, 326).

Kultivierung, Asthetisierung der eigenen Existenz, den Gewinn einer Lebenskunst und einer
engagierten gesellschaftliche Praxis, das erfordert u.a. Selbst-erfahrung und Wissen-schaft
bezliglich des Anderen, des Fremden in uns insbesondere auch als Mdglichkeitsraum, als
Potentialitat. Es bedeutet, dal3 wir die bedrohlichen und unbekannten Seiten unseres
Wesens nicht verdrangen, dissoziieren, bekdmpfen, rationalisieren, die Dunkelheiten nicht
unter das ,lumen rationis" zu zwingen suchen, um Autonomie zu gewinnen (gegeniiber der
eigenen Natur, wohlgemerkt!) oder unter ein universales Gesetz, dem wir uns adaptieren.
Vielmehr sollten wir aus aus einer Kenntnis unserer Selbst in seinen Tiefen, seinen
Passionen, seinen Exstasen, in der Kenntnis unseres ,Herzens” zu uns kommen kénnen.
Das Wissen um das ,Herz" ist, wie viel andere wesentlichen Wissensbestande — das Wissen
um den Willen (den guten wie den bdsen), die Tugend, die Treue, die Wirde, den Frieden,
die Gelassenheit, die ontologische Erfahrung (Orth 1993) —, leider der Psychotherapie aus
dem Blick geraten. Es ware wiinschenswert, ja notwendig, sich diesen verlorenen
Kosbarkeiten des Herzenswissens, der Herzenserkenntnis, wie es die antike Seelenflihrung
oder die aszetische Praxis erarbeitet hatte (Petzold 1969 II; Hadot 1969) wieder
zuzuwenden. Therapie, die nicht nur der Sprache verhaftet ist, aktionale Mundlichkeit,
Nonverbalitat einbezieht, hat hier Wege zu bieten (Petzold 1969lla, 1983e,1985¢g, 1992b)
aus einem kontinuierlichen Selbsterleben und aus den Wissenschaften vom Menschen zu
einem Vertraut-sein mit uns selbst und einem Zugehorig-sein mit dem Anderen zu kommen,
mit uns als Einzelwesen und — was unendlich schwieriger ist — als Kollektiv, mit den Anderen
und ihrer ,Andersheit* (sensu Levinas). Nur so kénnen wir lernen, mit uns umzugehen, in der
Freiheit, unsere Geflihle zu wéhlen, in der Konvergenz von Vernunft und Gefuhl (Schmitz
1993, 12) lernen, mit Anderen umzugehen, im Zulassen von Verschiedenheit und Viefalt, von
Heterotopien, d.h. unterschiedlichen Orten und Positionen (Foucault, vgl. Mazumdar 1998),
heterogenen Ordnungen und relativierten Geltungsansprichen (Waldenfels 1987, 161ff).
Solche kénnen in die Ko-respondenz gebracht werden, jene von uns erarbeitete Form der
Diskurses (Petzold 1978c¢/1991e), in der es nicht um das Durchsetzen von
Geltungsansprichen geht, sondern um Differenzierungen, die die Generierung von
Qualitaten, ermdglichen, welche mit Derrida (1972) als différance bezeichnet werden
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kénnten und damit Raum fur Konnektivierungen schaffen. Ko-respondenzen dieser Art als
.Begegnungen und Auseinandersetzungen in Polylogen* kénnen als Ergebnis Konsens
und/oder Dissens hervorbringen, eine respektvolle Ubereinstimmung tiber das Faktum der
Differenz, aber auch das Leiden an ihm. Das kdnnte zu Transgressionen durch
Jnterdiskursivitat* (Waldenfels 1987, 181) fiihren, zu Uberschreitungen, die die Emergenz
von neuen Erkenntnissen als ,Transqualitaten“ ermdglichen (Petzold 1998a, 238ff; Petzold,
Orth, Sieper 2000), vielleicht — wie Gernot Bohme (1985) es sieht oder erhofft - zu neuen
Formen des Menschseins fuhren. (Wir wirden eher von einer weiteren Entfaltung des
Potentials der Hominitat sprechen - in kritischer Auseinandersetzung mit den traditionellen
Humanwissenschaften und ihren Erkenntnisweisen, die das Andere und den Anderen und
das eigene andere zu lange ausgegrenzt haben).

Die Psychoanalyse hat hier, fur das Erkennen eines anderen in uns, durchaus Bedeutendes
geleistet, hat sich aber durch Normierung der Erkenntnisfolien und in der Standardtisierung
des Erkenntnisweges wiederum in den Netzen der Repression gefangen — wie sollte es auch
anders sein, da im Aufdecken der Repression in ,ablehnender Haltung* aus aufklarerischem
Impetus das Abgelehnte, ohne daf3 eine Metakritik stattfindet, die zu Konsequenzen in der
Praxis fiihrt, dennoch anwesend und wirksam bleibt. Obgleich die Psychoanalyse die
Autonomisierung des Subjekts auf inre Fahnen geschrieben hatte (vielleicht auch weil sie
dies in einer letztlich solipsistischen Qualitat tat), bleiben unsichtbare Fesseln: ,Der
autonome Mensch zeigt ein angestrengtes Gesicht, gezeichnet von der stéandigen Furcht,
seines Selbstbesitzes verlustig zu gehen* (Béhme 1985, 286).

Der sakularisierte Heilsdiskurs der Aufklarung und der in ihrem Impetus entstandenen Humanwissenschaften
sehen den ,gefallenen Menschen” nach wie vor als den, der in seiner Unwissenheit, von Leidenschaften und
Uiberwéltigenden Gefuihlen bestimmten Orientierungslosigkeit, Chaotik, Destruktivitat und
Todesbedrohung/Hoffnungslosigkeit ein Heil und Rettung notwendig hat (Petzold 1969 Il d; 1971 1l b). In der
Folge der augustinischen negativistischen Anthropologie brauchte er in der abendlandischen Theologie — im
Unterschied zu der ostkirchlichen Annahme synergetischer Mitwirkung des Menschen am Heil - sogar fur die
Annahme seiner Rettung eine ,gratia praeveniens”. Seit der Aufklarung bedarf er zwar nicht mehr eines
Heilandes und seiner Stellvertreter, der Bischéfe und Priester, der Kirche mit ihren Therapeutika (Gnadenmittel,
Askese und Disziplinen), aber er bedarf der Unterwerfung unter eine kritisierende und normierte Vernuntt.
Foucault (1966, 1984 usw.) hat in seinen Analysen gezeigt, wie dieser ,Diskurs der Ohnmacht und
Pathologisierung”“ in den ,Humanwissenschaften" und ihren Anwendungsformen, z.B. der Psychoanalyse,
fortgeschrieben wurde. In seiner Folge konnten Castel et al. (1982), Dauk (1989), Petzold, Orth, Sieper (1999,
2000) nachweisen, wie die pastoralen Praktiken der Rettung des ,Gefallenen” durch seine Einpassung in einen
von der ,Pastoralmacht” vorgegebenen Weg der Selbstexploration mit Techniken normierender
Subjektkonstitution in den meisten Verfahren der Psychotherapie in sdkularisierten Formen der Selbst-erfahrung
bzw. Psycho-analyse fortgeschrieben wurden. Dies erfolgte ganz im Sinne der religiésen Folie der Lebens- und
Welterklarung und der Disziplinierung der Gefiihle, die unter den Primat der Vernunft gezwungen werden oder
den Primat der objektiven-objektivierenden Wissensbestande der Humanwissenschaften.
Psychotherapieverfahren bieten — mehr noch als sie im klinischen Sinne heilen — Deutungsmuster fiir die von
Menschen erlebte Wirklichkeit, dariiber muR sich die ,community of psychotherapist* in ideologiekritischer
Selbstreflexion klar werden. Da sie dem ekkelesialen Paradigma des Interpretationsmonopols fur die Wirklichkeit,
dem Diskurs der Pastoralmacht, noch am nachsten stehen, offerieren sie als ,Schulen besonderer Art* in den
Humanwissenschaften z.T. sehr befragbare Folien der Welt- und Lebenserklarung (Triebdeterminismus/Freud,
wisdom of the organism/Perls, Archetypus/Jung, Bioenergie/Reich), die man als gegebene ,Wahrheiten*
tibernehmen muf3, in der Regel ohne Méglichkeit der metakritischen Problematisierung, wenn man als Patient
Heil/Heilung erhalten will oder als Ausbildungskandidatin Wissen, Kompetenzen, Expertenmacht ...
wahrscheinlich, darunter verborgen, auch Heil und Heilung.

Welche Maoglichkeit bleibt in den ,,Schulen” der Psychotherapie, anders zu denken, sich
anders zu denken? Wo wird dies gefordert, wo die Mdglichkeit geboten, die Axiome der
Schule selbst, kritisch oder dekonstruktiv gar (Derrida), zu hinterfragen? Hier mufd man in
Rechnung stellen, ,daf} wir es selbst sind, die in diesen Wissenschaften zum Gegenstand
werden, und dald wir von diesen Wissenschaften in ihren praktischen Auswirkungen
betroffen sind“. Es ist ernstzunehmen, ,dal’ die Humanwissenschaften selbst einem
historischen Zustand des Menschsein entsprungen sind. Und schliellich, dal sie
eurozentrisch sind ..." (B6hme 1985, 283). Bohme kommt in seiner ,Anthropologie in
pragmatischer Hinsicht®, die die Mdglichkeiten eines ,neuen” Menschseins untersucht, zu der
Konklusion, die wir teilen: ,Es ware eine lllusion, wenn man die Mdglichkeit, Geflihle zu
leben, mit Disziplinlosigkeit gleichsetzen, das Unbewul3te gelten lassen wollte, indem man
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das Bewul3tsein ausschaltet ...“(ibid. 287). Die aufklarerische Hegemonie einer rationalistisch
verklrzten Vernunft und die in ihrer Folge entwickelten psychotherapeutischen Praxen
mussen revidiert werden (die neueren Ergebnisse der Neurowissenschaften legen dies
ohnehin nahe, vgl. z.B. LeDoux 1996; Damasio 1995, 2000). ,Fur uns zeichnet sich das
neue Menschsein nur jenseits der Aufklarung ab* (Bohme 1985, 287). Allerdings, das muf
vermerkt werden, nicht ohne sie! Es wird vielmehr ein Differenzieren und Konnektivieren der
Bereiche Gefuhl und Vernunft notwendig — die Perlssche Umkehrung des Freudschen
Programmes ,Lose your mind and come to your senses!” (Perls 1969) fuhrt in die Irre. Eine
Konnektivierung von Miteinandersein und Selbstbestimmtheit als ausgehandelter wird
erforderlich — das ,Ich bin Ich und Du bist Du* des ,Gestaltgebets” mit seinem ,and if we
meet - wonderfull, and if not, it can‘t be helped* (ibid. 4) fihrt in die zwischen- und
mitmenschliche Verwahrlosung. Auf Konnektivierung und ko-respondierendes Aushandeln in
parrhesiastischer ,Begegnung und Auseinandersetzung” (Petzold 1978c¢/1991e) sind die
theoretischen Anliegen, die Methodik und Technik der Integrativen Therapie gerichtet
(idem, Grobelbauer, Gschwend 1998). Nur so ndmlich so kann Souveranitat gewonnen
werden, die in einem ,Handeln um Grenzen®, einem ,Aushandeln von Grenzen* (idem
1975h) griindet — und dieses ist der Kern von therapeutischer und padagogischer Arbeit.
Das Souveranitatskonzept der Integrativen Therapie (Petzold, Orth 1978) zentriert in einem
vernetzenden Denken und Tun, das den Fragen der der Macht und der Herrschaft, des
Dissenses und der Differenz gegeniber sehr sensibel ist (Orth, Petzold, Sieper 1995), auch
und gerade gegentiber Fragen struktureller Macht durch Deutungsmonopole oder
Standardformate der therapeutischen Methodik (Petzold, Orth 1999) oder
Geltungsbehauptungen mit dem Anspruch letztgiiltiger Wahrheiten. Das Argument —
besonders verhaltenstherapeutischer Protagonisten - standardisierte, ,manualisierte”
Behandlungsformate seien notwendig, um optimale Behandlungsergebnisse zu erhalten,
bedarf genauerer Uberpriifung (miRt man dabei nicht nur Effekte ,unspezifischer
Wirkfaktoren“ ?, vgl. Arkowitz 1992), zumal die neuesten Erkenntnisse neurobiologischer
Forschung zeigen, daf3 die ,StreBantworten” bei starken Belastungen hdchst unterschiedlich
sind und von der ganzen Komplexitat der Vorerfahrungen — Schadigungen, Resilienzen,
Protektionen — abhéngt (Huether 2000). Dennoch wirkt in den Therapieschulen offenbar eine
Macht (sensu Foucault), die sich nicht zuriicknehmen kann, weil sie meint, den ,richtigen
Weg"“ der Erkenntnis oder Heilung zu haben. Indes: ,Der souverane Mensch weil3, daf3 er
nicht die ganze Wahrheit vertritt" (Béhme 1985, 288), geschweige denn, daf} er sie lUber sie
verflgt oder Uber die universell verbindlichen Techniken der Erkenntnis, der
Wabhrheitsfindung, der Gesundung. Wo (und sei es nur potentiell) Herrschaftswissen und
Beherrschungspraxen vorhanden sind, und das ist bei Psychotherapie immer der Fall, wird
dieses in die Partizipation zu tragen sein und zur Ganze allen Beteiligten zur Verfiigung
gestellt werden missen. Das ist in der gegenwartigen Psychotherapie, die im
kryptopastoralen Diskurs und in der Arkandisziplin des medizinalisierten Diskurses
gefangen ist, keine einfache Sache (Petzold 2000j). Aber nur so kann Therapie zu einer
Souveranitat von Subjekten beitragen, wie wir sie im Integrativen Ansatz konzipiert haben
(idem 1998a, 281f): als kokreativ geschaffene Souveranitét, die die eigene Integritat und die
des Anderen sichert bzw. zu sichern bereit ist. ,Der souverane Mensch unterscheidet sich
von dem autonomen gerade nicht durch Steigerung der Herrschaft Giber sich selbst noch
Uber andere. Souverénitat heil3t eher, nicht tber alles herrschen zu missen* (Béhme 1985,
287).

Fur uns stellt sich mit Blick auf das von uns als ,Beobachtern des Feldes" moderner Psychotherapie und
Supervision Wahrgenommene (Petzold, Ebert, Sieper 1999; Petzold, Orth, Sieper 1999) — z.T. auch bei
Kolleglnnen der eigenen Orientierung - die Frage: Werden emanzipatorische, Souveranitat fordernde
Zielsetzungen in einer angemessenen, Ziel-Mittel-Konflikte vermeidenden Praxeologie in den
spsychotherapeutischen Schulen” ernstgenommen? Zweifel sind hier angesagt. Ist der paternalistische Diskurs
von Freud tatséchlich iberwunden? In der Praxis sicher nicht. Das zeigen nicht nur die Dokumente der Ddrte von
Drigalsky (1980) und neuerlich und nicht weniger erschreckend von Dott (2000) oder die unséagliche
Selsbtdokumentation des Psychoanalytikers Ehlert-Balzert (2000, vgl. Regner 2000) zu seiner Praxis subtil
unterwerfender Therapie, sondern auch die von der Mehrheit der ,community” akzeptierte Prozedur des
Gutachterverfahrens (Widerstand regt sich von Seiten einiger Therapeutinnen erst neuerlich, vgl.
PsychotherapeutenFORUM 5/1999, 2/2000). Was aber, wenn der Patient die Gutachten einsehen will? Rechtlich
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wirde er das durchsetzen kénnen. Weshalb also die Hermetik der Gutachter, weshalb die Arkanpraxis der
Therapeutinnen? Warum keine , Transparenz als Regelfall* erwachsenen und miindigen Birgern gegeniiber,
deren Intropektionsfahigkeit in der Regel als so hoch eingeschétzt wird, daR sie in einer deutungs- und
einsichtsorientierten Behandlung mitwirken kénnen. Auch wenn in der Theorienbildung an der ,unvollendeten
kopernikanischen Revolution in der Psychoanalyse” (Laplanche 1996) weitergearbeitet wird (von Laplanche [ibid.
66ff] gerade auch in Auseinandersetzung mit Freuds Kantlektire), so findet sich fur das Feld der Praxis keine
Dekonstruktion (und d, amit nachhaltige Veranderung) der Praktiken der Entmiindigung, mit denen das
Leistungsrecht, das ja mit der Zustimmung der Richtlinienpsychotherapeuten letztlich erst méglich wurde, die
Underdog-Position von Patientinnen festschreibt. So bleibt der Patient das Mangelwesen. Nach wie vor wird der
+Neurotiker” - ;haufig genug mit den Erscheinungen der Degeneration vergesellschaftet* (Freud 1905 StA 119)
und ,nicht Vollwertiger* (idem 1912, ibid. 179) Uberwiegend in Kategorien der Psychopathologie gesehen, nicht in
seinen Kompetenzen, mit seinen Ressourcen und Potentialen, in seiner Expertenschaft, so daf3 es auch nicht zur
optimalen Nutzung der ,doppelten Expertenschaft* (Petzold, Schobert 1991, 17ff) kommen kann, der des
Patienten und der des Therapeuten. Wie lange hat es gedauert, bis eine ressourcenorientierte Sicht in die
Psychotherapie Eingang fand, und wie schwer tut man sich mit inrer wissenschaftlichen Ausarbeitung und
praktischen Anwendung (vgl. ausfiihrlich Petzold 1997p)? Wie lange hat es gedauert, bis die ,Selbsterfahrung” in
der Therapie sich nicht mehr ausschlie3lich mit den Defiziten und Schadigungen befallte, sondern mit
sprotektiven Faktoren“, Potentialen und Chancen (Petzold et al. 1993)? Man sage nicht vorschnell, das gehére
der Vergangenheit an. Dieses Denken wurde gerade in der BRD verrechtlicht, bildet die Grundlage der
Kostenerstattung in Osterreich und der Schweiz, pragt die Curricula und Ausbildungsordnungen, z.B. die
durchaus als repressiv anzusprechende zum PTG in Deutschland 7

Die Tiefenhermeneutik der Triebwiinsche, des Begehrens, des Abgewehrten hat ob dieser Hintergriinde bislang
immer noch nur wenig Raum fiir das Schopferische und Kraftvolle, das sich bei Patientinnen findet, nicht zu
reden von Ausbildungskanditatinnen der Psychotherapie. Die Struktur einer ,einseitigen Auslieferung” bei fast
allen Psychotherapieverfahren an die Therapeutenmacht, wurde bislang noch kaum systematisch untersucht (vgl.
aber Pohlen, Bautz-Holzherr 1994), vor allen Dingen auf ihre Funktionalitéat hin. Die sozialpsychologische
Attributionsforschung (Flammer 1990) legt die Gefahr einer ,learned helplessness by therapy" nahe (Petzold, Orth
1999). Die (dauerhaften) Erfolge der vergleichsweise kurzen ,assertiveness trainings“ und psychoedukativer VT-
Programme bei durchaus schwergestérten Patientinnen ohne ,Aufarbeitung” belastender biographischer
Hintergrinde sollte zumindest zu denken geben, ob nicht kombinierte Vorgehensweisen etwas fir sich haben
kénnten, denn ihre Ergebnisse sind keineswegs schlecht und tbertreffen oft monomethodische Anséatze (Grawe
et al. 1994; Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000). Verhaltenstherapie, Rogerianische Gesprachspsychotherapie,
systemische Ansatze arbeiten nicht mit dem ,Aufdecken” verdrangten unbewuf3ten Materials und haben sehr gute
Erfolge. Sie sind dennoch nicht unemanzipatorisch! Was hindert, aus diesem Faktum nicht die Chance
differentiellen Vorgehens bei spezifischen Indikationen zu gewinnen und solche zu erarbeiten? Die
Behandlungsmdglichkeiten der Psychotherapie wirden reicher und die Patienten wiirden angemessener und
informiert, im ,informed consent" mitwirkend, ihre Therapien als gemeinsame Erkentnissuche und personliches
Erkenntnisstreben mitgestalten kdnnen. Das entsprache der ,client dignity“, die noch viel starker in den
Vordergrund treten muf3. Verhindert der nicht aufgearbeitete, verdeckte ,ekklesiale Diskurs* der Schulen, die an
ihren ,Proprien” festhalten, ihre Territorien zementieren, solche Transgressionen vorhandener Positionen und
damit Entwicklungen und Innovation? 1974 schrieb ich:

»sWenn in der Integrativen Therapie verhaltenstherapeutische, psychoanalytische und gestalttherapeutische
Elemente auf dem Hintergrund einer gestalt- oder systemtheoretischen Betrachtungsweise zum Tragen kommen,
so geschieht das unserer Intention nach nicht im Sinne einer Nivellierung, sondern unter Wahrung ihrer
theoretischen und methodologischen Eigenheiten mit dem Ziel einer komplexeren Sicht der Dinge und

differenzierterer Handlungsmaglichkeiten® (Petzold 1974j, 303).

Wir hatten die Geschichte der antiken philosophischen Seelenfiihrung, der patristischen
Seelsorge gesichtet (Rabbow 1954, 1960; Hadot 1969, 1981; Petzold 1967Ile, 1969 Il d, e,
1972 Il a, b), uns in Spezialstudien intensiv mit Problemen der Geisteskrankheiten und der
Askese in Antike, Spatantike und byzantinischem Mittelalter befal3t (idem 1966 d; 1967 Il a,
1968 Il a, h), mit der Geschichte der Psychotherapie, mit Reil (1803), Janet (1989, 1919,
1923), mit Freud, Moreno, Vygotsky, Lewin und anderen Protagonisten, und z.T. beachtete
psychohistorische Arbeiten publizieren kénnen (Petzold 1980j, k, 1982 o, 1984h; Petzold,

Schmidt 1972 etc.). Das gab uns die ,Exzentrizitat* und die Freiheit, schon frih - trotz des

" Die “Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur psychologische Psychotherapeuten” vom 18. Dezember 1998
(BGBI. I Nr.83 S. 3749) im Rahmen des Bundesdeutschen Psychotherapeutengesetztes (vom 16. Juni 1998,
BGBI. | S. 1311) ist héchst restriktiv und dokumentiert — von Richtlinienpsychotherapeuten beraten - in
bestimmten Aspekten u.E. bildungspolitisches Mittelalter, denn diese Verordnung fallt z.B. weit hinter die
Errungenschaften der Hochschulrahmengesetze oder der Erwachsenenbildungsgesetze (vgl. etwa das 1.
Weiterbildungsgesetz vom 8. Januar 1980 in NRW) zuriick. Eine Mitwirkung der Ausbildungskandidatinnen
(Psychologlnnen, Padagoglinnen und Medizinerlnnen mit abgeschlossenem Studium) in der Ausbildung und
ihren Gremien oder eine Mitwirkung der Dozentlnnen ist nicht vorgesehen, wie es in fortschrittlichen
Ausbildungseinrichtungen von Nicht-Richtlinienverfahren seit Jahren Standard ist (Petzold, Steffan 1999).
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Berthrungsverbots in unserer analytischen Ausbildung - mit Kérperarbeit, Bewegung,
kreativen Medien, Drama zu experimentieren. Wir wurden dabei von unserem Analytiker
V.N.lljine, dem Ferenczi-Schiler, unterstitzt (Petzold 1965; Petzold, Sieper 1970; lljine,
Petzold, Sieper 1970/1990). Wir konnten friih Psychodrama, Verhaltenstherapie und
kognitive Strategien kombinieren (Petzold, Osterhues 1972), analytische Gruppentherapie,
NTL-Gruppendynamik und szenisches Spiel (idem 1973e) in , systematischen
Suchbewegungen*® als Erkenntnisprinzip.

Die transversale Erkenntnissuche und das engagierte Erkenntnisstreben, das wurde uns
auf diesem Wege klar, stehen in kulturgeschichtlichen Erkenntnistraditionen (vgl. Berlin
1998), die es zu betrachten und zu durchdringen gilt. FUr die Integrative Therapie habe ich
deshalb eine ,klinische Philosophie* (Petzold 1991a) entwickelt und in ihr einen
.metahermeneutischen Ansatz" (idem 1988a, 1994a; Petzold, Orth 1999, 100ff). Dieser ist
im Rahmen der metakritischen Auseinandersetzung innerhalb der Hermeneutik mit inrem
~Universalanspruch” (Habermas 1980) zu sehen, in dem sie sich selbst zum Gegenstand der
Reflexion macht (Petzold 1988a, b; Kramer 1995).

Ein solcher Ansatz ist gerade fiir Formen der Psycho- und Leibtherapie geeignet, in denen
Menschen bemiht sind, ,sich selbst im Lebensganzen [besser] verstehen zu lernen”
(Petzold 1981g). Die Verfahren miissen deshalb darauf gerichtet sein, als Verfahren sich
selbst zu verstehen: diskursanalytisch (sensu Foucault, vgl. Dauk 1989), dekonstruktivistisch
(sensu Derrida, vgl. Parker 1999) und ko-respondierend (Petzold 1978c). Die Erméglichung
von ,Uberschreitungen® (transgressions) im Verstehen des eigenen Ansatzes und von
transdisziplinaren Emergenzen (idem 1998a, 41, 240) wird von uns durch die Initiierung
interdisziplindrer Ko-respondenzprozesse (idem 1991e) mit Philosophen,
Neurowissenschaftlern, Soziologen, Historikern gesucht (z.B. in Symposien und Foren, die
wir organisieren, vgl. Schmiedel, Sieper 1993), denn nur so — davon sind meine Kolleginnen
und ich Gberzeugt — kann sich moderne Psychotherapie allgemein und Integrative Therapie
im Besonderen als Phanomen einer globalisierten, transversalen Moderne (Welsch 1997;
Morin 1997; Beck 1997; Petzold 1997t, 1998a) verstehen und transmethodische, ja
transdisziplindre Konzepte und Modelle (ibid. 26f) entwickeln. Der Term transversal —
urspringlich von Guattari (1964/1965) verwandt — kennzeichnet im Wissens- und
Wissenschaftsverstéandnis der Integrativen Therapie die Querung komplexer Raume des
Denkens sowie des alltdglichen und professionellen Handelns, das kreuzende Navigieren in
den ,Meeren der Weltkomplexitat* im Sinne systematischer Erkundungen und
arbeitsintensiver ,Konnektivierungen“ von differenten, ja heterogenen Wissens- und
Erfahrungsbesténden. (Integration ist Konnektivierung, nicht Assimilierung! Petzold 1998f).
Ziel ist das Erhalten von Pluralitat und Komplexitat (idem 1998a, 44, 58f, 63; vgl. Luhmann
1968), nicht ihre Nivellierung oder Zerstérung — und wenn es darauf hinauslaufen sollte,
durfte es keine ,allgemeine Psychotherapie” (Grawe et al. 1994) geben. Das aber meint
Grawe nicht, er vertritt vielmehr eine ,psychologische Psychotherapie” (Grawe 1998), und
das mit guten Grinden, die wir unterschreiben, die uns aber insgesamt zu eng greifen, denn
wir vertreten eine ,biopsychosozial6kologische und 6kopsychosomatische
Humantherapie, sind also um breitere wissenschaftliche Grundlagen bemihte und sehen in
der Zentrierung auf das ,psycho” eine Einschrankung, die Fortschreibung des
abendlandischen, bei Descartes kulminierenden Korper-Seele- Dualismus und einen
Mensch-Welt-Dualismus ein Ausblenden des Faktums, dass der Leib immer in die Welt
eingebettet ist (Sieper, Petzold 19975). Eine mit empirisch fundierten und metakritisch
reflektierten Wissensbesténden arbeitende, nicht reduktionistische ,Integrative Therapie*
(Petzold 2000c), die Somatisches, Psychisches (und damit auch eine ,psychologische
Psychotherapie®), Soziales, Okologisches mehrperspektivisch verbindet, darauf setzen wir
(idem 19940), auf ein Verfahren - das mochte ich unterstreichen -, daf3 sich seiner Nicht-
Wissensareale (lvainer, Lengelet 1996) bewu(3t ist, um sie verantwortlich anzugehen und zu
erforschen (wobei aufgrund der Knappheit der Forschungsmittel die thematische Selektion
legitimiert werden sollte).

Mit dem Konzept der ,Transversalitat* umgehen wir die tberdiskutierten Begriffe ,postmodern” und
spoststrukturalistisch* (dennoch sind fir uns nattrlich Baudrillard, Deleuze, Derrida, Lyotard, der spate Foucault
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u.a. wichtige Referenztheoretiker) und betonen nichtsdestotrotz die Pluralitat des Wissens, der Lebenswelten, der
Jifestyle communities” (Muller, Petzold 1999), der Menschen, der Stile des Denkens, natirlich auch der Formen
und Formate von Psychotherapie - missen es denn ,Schulen” sein? Hinter der Schwelle der Schulen nistet das
Dogma und regieren die ,Dispositive der Macht* (Foucault 1977)! Taten es nicht auch ,Orientierungen” oder
+Mikroparadigmata“? (vgl. Petzold 1993h). Was schleppen wir in der Psychotherapie durch den Schulenbegriff an
Diskursen mit (von den Philosophen- und Rhetorenschulen, von den theologischen Schulen und ihrer Scholastik
bis zu den Psychotherapieschulen mit ihren Orthodoxien). Was transportieren wir an Zwangsapparaturen in
unseren Ausbildungsordnungen, demodierte Aufassungen, zuweilen verqueren Idealen ,humanistischer*
Gymnasien gleich, was an Synchronisierungmechanismen in ,Richtlinientherapien” oder in schulenspezifischen
Behandlungsnormen und Manualisierungen?

Dagegen muf3 man mit Foucault ,Heterotopien” setzen (Mazumdar 1998), Raume des
Verschiedenen, Fremden, an deren Grenzen Ko-respondenzen und Konnektivierungen
(Petzold 1994a) mdglich werden — nach Heraklit konkordante und diskordante, denn es muf3
ja nicht alles ,eines Herzens und Sinnes sein“! Das Beflrworten solcher Positionen
(positions, als ,Szenen, Akte, Figuren der dissémination”, Derrida 1986, 184) affirmiert
Ldifférance”, d.h. es stellt fir uns eine Differenzen erzeugende Téatigkeit dar, bei gleichzeitiger
Verzégerung abschlieRender Wertungen, so dal3 durch diesen Aufschub (idem 1976, 99,
1986, 154) Verbindungen mdglich werden, die das ,Emergenzpotential“ (Petzold 1998, 312)
des Systems, des Feldes (der Psychotherapie, der Psychoanalyse, Gestalttherapie etc.)
steigert, die Fahigkeit, Neues, Innovation hervorzubringen durch die Vielzahl und Dichte der
Vernetzungen. Hierin liegt auch eine der Chancen des Prozesses der ,Schweizer
Psychotherapiecharta“.

Fur die Integrative Therapie bedeutet eine solche Position, daf sie sich in den Bewegungen des historischen
Kontinuums, den Strémungen des Zeitgeists (Petzold 1989f) und im engeren und weiteren Kontext beobachten,
reflektieren, analysieren muf3, sich aber auch analysieren 1aR3t, d.h. daf sie sich dem (gfls. strittigen) Diskurs
(Habermas 1971, idem Luhmann 1971) aussetzt, daf3 sie weiterhin mehrere Ebenen im Blick behalt, sich kritisch
in Blick nehmen laRt. Therapie muf3 sich im Kontext der Moderne auf verborgene Diskurse (Foucault 1978) der
Macht hin beobachten. Von ,Beobachtern der Moderne” (Luhmann 1992) wird der Mut verlangt, sich
parrhesiastisch die Wahrheit sagen zu lassen und die Courage, selbst Wahrheiten, unbequeme zumal,
auszusprechen. ,Wer hat das Recht, die Pflicht und den Mut die Wahrheit zu sagen“? fragte Foucault (1986/
1996). Wer ist bereit, sich die Wahrheit sagen zu lassen, einzugestehen, dal sie zutrifft, trifft? Auch die Wahrheit,
daR es unterschiedliche, zuweilen ,viele* Wahrheiten gibt? Psychotherapeutinnen sollten zu denen gehéren, die
solchen Mut haben, womit immer auch eine Einschrankung der eigenen Geltungsanspriiche gegeben ist.
Psychotherapeutische ,Schulen* haben hier bislang nur wenig Toleranz gezeigt, geschweige eine Wertschatzung
des Anderen. Die Psychotherapiegeschichte (z.B. die ,Exkommunikationen“ von Reich, Rank, Adler usw. und
vieler anderer ,Dissidenten”) belegt dies, und die skandalése Gegenwart der Ausgrenzung - z.B. in der BRD —
dokumentiert dies bedriickend.

Hier, bei diesen Geschichten und Gegenwarten der ,Ausgrenzung bis zur
Existenzvernichtung” gilt es anzusetzen: beim Schicksal von Reich und Rank (Nagler 1998)
und derzeit bei dem Los vieler im ,Erstattungsverfahren® langjahrig erfolgreich (siehe die
Untersuchung von Thomas, Schmitz 1993 und Petzold et al. 2000) als Behandler tétig
gewesener Kolleginnen, die jetzt in den von Richtlinienvertreterinnen besetzen Ausschissen
keine Zulassung erhalten. Wenn Psychotherapie eine Zukunft haben soll und eine
hinlanglich akzeptable ethische Basis, dann miissen solche Realitaten angeschaut werden,
dann missen Konkurrenz, Kollegialitdt und Fairness Thema werden und darf nicht mit
pseudowissenschaftlichen Kampfargumentationen (die Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie haben die bessere Wirksamkeit, die bessere Theorie etc.) operiert
werden.Hier liegt fir mich eine zentrale Bedeutung des Chartaprozesses, denn er affirmiert:
Erkenntnis ist pluriform, Wissenschaft mul3 plural sein. Sie muf3 kulturalistisch (d.h. in ihrer
Qualitat als Produkt/Konstrukt kultureller Prozesse) verstanden werden (Janich 1996) und
sie mul3, besonders bei Humanwissenschaften, das implizierte Verstandnis von Humanitat
und die damit verbundenen Fragestellungen dekonstruieren, um Uberschreitungen
(transgressions) zu neuen oder anderen Konzepten und Praxen moéglich zu machen
(Petzold, Orth, Sieper 2000).
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4.1 Exkurs: Metahermeneutische Mehrebenenreflexion zu einer Patientin/Klientin in
~prekérer Lebenslage* — eine ,kritische Problematisierung*

Am Beispiel einer Patientin/Klientin in einer ,prekaren Lebenslage” soll mit einer
»,metahermeneutischen Mehrebenenreflexion* (Petzold 1994a) aus einer
Behandlungssituation im therapeutischen Alltag expliziert werden (vgl. Abb. 2), welche
Dimensionen bei einer komplexen Sicht ins Spiel kommen und wie durch die Praxis
Erkenntnisprozesse, Prozesse der Theorienbildung und Methodenentwicklung angesto3en
werden konnen. Fur mich war diese Behandlungssituation seinerzeit [1993] eine Anfrage 1.
an meine personliche Arbeit als Psychotherapeut — ich wurde als ,Person” gefordert -, 2. an
mein Tun als Angehdriger dieser Profession, ich wurde in der ,Rolle* als Mitglied der
professional and scientific community of psychotherapists gefordert [damals hatte ich noch
nicht in Deutschland und Osterreich den Status des approbierten bzw. gesetzlich
anerkannten Psychotherapeuten]. 3. Inzwischen ware eine solche Behandlungssituation auf
Grund der gesetzlichen Regelungen auch eine Anfrage an meinen ,Status®. Das wirde eine
LKritische Problematisierung” (vgl. infr. und Foucault 1996) der Patientinnensitualtion auf
diesen drei Ebenen erforderlich machen, was allerdings hier nur aufgezeigt und nicht
detailliert ausgefihrt werden kann.

Die Patientin kam zu mir in einer konkreten Notsituation und miserablen Lebenslage, die
unmittelbar starker ins Auge sprang als die geklagte Symptomatik. Am Abend des damaligen
Praxistages brachte mich das zu einigen theoretischen Reflexionen, die ich offenbar
brauchte, um das Erleben meiner Hilflosigkeit zu strukturieren und es als ,konstruktiver
Realitatsverarbeiter” — dieses Hurrelmann-Konzept (1988/1995) kam mir spater in diesem
Zusammenhang in den Sinn — zu bewadltigen, u. a. durch die Planung und in der Folge dann
auch Umsetzung soziotherapeutischer MaRnahmen fir diese Frau. Ich beziehe haufig
Interventionen der Soziotherapie in die Integrative Psychotherapie ein (dort als ,Vierter Weg
der Heilung und Forderung” gekennzeichnet, vgl. Petzold 1985a, 1988n, 260 ff). Ich dachte
etwa folgendes: Ich darf diesen Menschen, diese Frau, nicht dekontextualisiert betrachten
sondern muf3 sie in ihren temporalisierten Lebenszusammenhangen (Kontext/Kontinuum), in
ihrer Lebenslage sehen, was in der Psychotherapie leider noch keineswegs die Regel ist
[wie sich an modernen Standardwerken aus unterschiedlichen Richtungen ersehen laft, vgl.
Mertens 1993, 1997, 2000; Grawe 1998]. Dieses Faktum bedarf der ,kritischen
Problematisierung”! Das wurde mir — wieder einmal — an der Situation der Patientin deutlich:
der immense Einflul3, den die aktuelle Lebenslage (keineswegs blof3 die ,friihe Kindheit*) mit
ihrer rezenten Vergangenheit und ihren prospektiven Nah- und Fernhorizonten fur
Gesundheit und Krankheit hat. Auch Antizipationen von Strel3 sind distressfull events! Das
muf3 noch viel klarer in Theorie und Praxis der modernen Psychotherapie Niederschlag
finden! Ich machte mir Notizen flr eine ad hoc geplante, dann nicht ausgefihrte Arbeit,
Notizen, die ich jetzt, in diesem nachstehenden Text, verwende:

~Speziell komplexe und schwierige Situationen sind deshalb mit besonderer Sorgfalt in den Blick zu nehmen, fiir
die Diagnostik auszuwerten, gegebenenfalls durch ein soziotherapeutisches Situations- bzw. Lage-Assessment,
denn sie haben die Tendenz, sich in die Zukunft fortzuschreiben. Lagen chronifizieren, nicht nur Krankheiten!
Dabei lassen sich typische Szenarien feststellen, deren Strukturen, Einflisse und Verlaufsdynamiken noch sehr
viel Aufmerksamkeit und vor allen Dingen Forschung bedirfen. Sie verlangen namlich oft genug flankierende
MaRnahmen zur Psychotherapie und/oder Beratung, damit diese gelingen, ein kompetentes ,case management*
— Ich hoffe, daB dieser Begriff sich nicht durchsetzt und spreche lieber, weil weniger verdinglichend und
klientelisierend, von einer kompetenten soziotherapeutischen Prozessbegleitung (Petzold 1985a, 1997c, Petzold
Petzold, 1993a). Soziotherapeutischen MaRBnahmen kommt, ungeachtet ihrer Vernachléassigung in der
Psychotherapie und einer oft vorfindlichen Hybris von Psychotherapeuten gegentiber Sozialarbeitern (nicht zu
reden von deren Miderwertigkeitsreaktionen gegenuber Psychotherapeuten) gerade bei schwierigen
Patientensituationen, bei Menschen in ,prekéren Lebenslagen” eine kaum hoch genug zu wertende Bedeutung
zu. Manche zerbrochene Lebenskarriere, sehr viele Chronifizierungen mit ihrem immensen Leid fur die
Betroffenen und den enormen Kosten flir das Gemeinwesen waren zu vermeiden, wiirden Psychotherapie,
Soziotherapie, Agogik und Selbsthilfe besser koordiniert, kdnnten die Berufsgruppen jenseits von Standesdunkel,
Rollenmacht und Statusdenken besser miteinander kooperieren, wiirden Professsionelle und Selbsthelfer in ihrer
.doppelten Expertenschaft* (Petzold, Schobert 1991) zu Synergien finden. Stattdessen arbeitet man
gegeneinander oder aneinander vorbei. Das gilt es ,kritisch zu problematisieren”. Es finden sich bei historischer
Betrachtung eigenartige ,Schlingerbewegungen” im Felde der psychosozialen Hilfe. Erst war da die Armenhilfe,

Versorgung psychisch Kranker nach den ,poor laws" (vgl. jetzt Petzold, Ebert, Sieper 1999), dann
professionalisierte sich die Sozialarbeit, wurde von der aufkommenden Psychotherapie, die sich der ,besseren
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Klientel* annahm, deklassiert. Derzeit kommt es unter dem Druck der Kosten zu einer Favorisierung
Lhiedrigschwelliger* MaRnahmen, zunehmend auch des ,case managements” zu Lasten der psychotherapie- und
soziotherapiebedurftigen Patienten, die durch den koordinierten Einsatz von mehreren Strategien der
Hilfeleistung gestiitzt und aus ihren psychischen/psychosomatischen Beschwerden und ihren ,prekéren
Lebenslagen* herausgefiihrt werden mif3ten.” —

So meine Uberlegungen und Notizen. Das Schicksal der erwahnten Patientin und ihrer
Situation regte also bei mir methodische und theoretische Uberlegungen an, rief z.B. das mir
aus der soziologischen ,Ungleichheitsforschung” stammende und leider in der klinischen
Literatur kaum beachtete Konzept der ,Lebenslage” auf und brachte mich auf Term ,prekéare
Lebenslage*, der mir am besten das kennzeichnen schien, was mir in dem Kontakt mit der
Patientin wieder einmal begegnet war. Ich verwandte meine Uberlegungen, um den Begriff
.Kontext* — als Teil des Kontext/Kontinuumskonzeptes eine zentrale Kategorie der
Integrativen Therapie (Petzold 19974j, 1998a) — zu vertiefen, indem ich ihn in Richtung eines
integrativen und differentiellen Lebenslagekonzeptes (vgl. Miller, Petzold 2000a)
weiterentwickele.

Dazu zog ich einige Referenztheorien und —konzepte bei:

- »1. Umwelt — Sie kann als Konzept im Sinne von Lewin oder auch von J. von Uexkull und von Gibson im
Sinne eines biophysikalischen bzw. 6kologischen Raumes (Okotop. Biotop), wie er sich der Wahrnehmung
darbietet, begriffen werden (z.B. Quartier, Haus. Wohnung, Mdbelierung etc.), der die Person und ihre
Lebenslage nachhaltig beeinflusst; Umwelteinfliisse werden durch Einfliisse des Okotops, in das Menschen
eingebettet sind (embedded 2002j) und durch humane und nicht-humanetftierische Vermittler als
Okologisation wirksam und eingeleibt (embodied, ebenda)

- 2. Lebenswelt — Sie kann in einem phanomenologischen Verstandnis als Boden und Horizont der Erfahrung
(Husserl 1954, 29ff) gesehen werden, als alltagliche, ,anschauliche Lebensumwelt* (ibid. 123), und in einer
sozialphanomenologischen Erweiterung als subjektiv erlebte Alltagswelt (Schiitz 1984), die sich aber auch
als undurchschaubare, kontingente, sich permanent transformierende Vielfalt (Merleau-Ponty 1986;
Waldenfels 1985, 21, 67) erweisen kann. Auch Lebenslagen sind in ihrer Erfaf3barkeit und Kontingenz erleb
und werden durch Enkiulturations- und Sozialisationseinflisse vermittelt.

- 3. Situation - Diese erlebte ,ph&nomenale” Welt kann unter soziologischer Perspektive als subjektiv
gesehener Ausschnitt im Sinne von W.I. Thomas (1923, 1965) als Situation verstanden werden, die das
Verhalten des Menschen beeinflu3t. Lebenslagen kénnen als ,serielle Situationen” verstanden werden, die
allerdings in den Rahmen individueller subjektiver Theorien und kollektiver Bewertungen gestellt werden
muf3.

- 4. Sozialwelt - Social world (vgl. Strauss 1978), darunter verstehen wir einen Set kollektiver Kognitionen,
Emotionen und Volitionen, wie wir - das Konzept der ,sozialen Reprasentationen” von Moscovici (1984)
erweiternd — konzeptualisieren. Umwelt bzw. Lebenswelt werden kognitiv eingeschétzt (appraisal) und
emotional bewertet (valuation) und diesen Bewertungen ist in der diagnostischen und therapeutischen Arbeit
sorgféltig nachzugehen, will man den Kontext alter Menschen verstehen, ihr Erleben des jeweiligen
Kontextes erfassen. Auch Einflisse der Sozialwelt werden durch Enkulturation und Sozialisatioen vermittelt.

- 5. Lebenslage — Das das sozialwissenschaftliche Konstrukt der Lebenslage versucht ,die materiellen und
immateriellen Anliegen und Interesssen eines Menschen zu erfassen und damit die Lebensverhéaltnisse in
ihrer Gesamtheit bzw. Interdependenz zu sehen. Es fragt also nach dul3eren Rahmenbedingungen und
Anliegen der Betroffenen gleichermalRen und beriicksichtigt explizit ihre wechselseitige Bedingtheit, bezieht
also objektive gesellschaftliche Gegebenheiten wie deren subjektive Verarbeitung auf der Ebene der
Befindlichkeit von Individuen mit ein“ (Backer, Naegele 1991, meine Hervorhebung).

In ein integratives Konzept der Lebenslage als ein mogliches Kontextkonzept lassen sich alle voranstehend (1
- 4) aufgefuhrten Perspektiven (und event. noch andere) einbringen, womit eine alleinig psychologische
Betrachtung (Saup 1993) liberschritten wird. Auch wenn Lebenslagen individuell und kollektiv bewertete
Gegebenheiten sind, wird mit der 6konomischen Realitat noch eine wesentliche Dimension hinzugeftigt. Deshalb
darf eine auf dieses Konzept rekurriende therapeutische Arbeit insgesamt das Gewicht sozio6konomischer
Realitat nicht marginalisieren: Armut, schlechte Wohnung, heruntergekommene Quartiere, schlechte
Bausubstanz oder dysfunktionale Architektur oder lieblose Ausstattung von Heimen und Stationen. Weil dieses
alles auch im Rahmen der kollektiven und induviduellen Bewertungen gesehen werden muf3, sind Lebenslagen
auf drei Ebenen zu beeinflussen: durch die Veranderung von Einstellungen einerseits, durch konkretes Handeln
in der Veranderung von Umwelt- und Situationsbedingungen andererseits und schlie3lich und wesentlich durch
ameliorative Mal3nahmen, d. h. Ressourcenzufuhr und Inverstitionen. Nur in der Synergie dieser drei
Dimensionen kommen wir zu nachhaltig gestaltbaren Lagen.« (Miller, Petzold 2000a).

Fir ihre Gestaltung wird Wissen, Féhigkeiten (Kompetenz) und Kdénnen, Fertigkeiten (Performanz) gebraucht,
wobei der Linguistik kommende Perfomanzbegriff (Conquergood 1995), der in Sportpsychologie und
Managementtraining verdientermalRen eine immer gréRere Verbreitung erfahrt (Jetter 2000; Schust 2000), auch
in der Sozialintervention bei der Ausriistung fir die Gestaltung von Lebenslagen eine eminente Bedeutung hat
(Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold 1994), denn es gilt bei den Handlungen anzusetzen. In den gegenwartigen
héchst komplexen, pluriformen Lebenswelten — wir sprechen auch von ,transversalen” Lebenswelten, die
unterschiedlichste Lebenslagen umfassen kénnen - sind Chancen des Wechsels (shifts) und der Uberschreitung
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(transgressions) von Lebenslagen gegeben. Solche ,shifts“durchzufiihren, kann mit Klientinnen entwickelt
werden: im Sinne einer Fertigkeit, die geradezu als Lebenskunst (Kiwitz 1986, 1991; Schmid 1999; Foucault
1984; Petzold 1999q) kultiviert werden kann, um das Mdgliche zum Realen zu machen. Bei Interventionen auf der
Eben der Lebenlagen mul3 durch ein sorfaltiges Lageassessment daflir gesorgt werden, daf3 die MaRnahmen
realisierbar sind und den Kompetenz- und Performanzrahmen sowie die Resssourcensituation (Petzold 1997p)
der Betroffenen und Beteiligten nicht Uberlastet wird. Es mufd Sorge getragen werden, das Risiko des Scheiterns
von Gestaltungsprojekten und —entwirfen zu vermeiden.

Die ,subjektiven Theorien (Flick 1991) eines Individuums, ja ganzer Gruppen Uber ihre
Lebenswelten engen sich in ,schlechten Lagen“ ein. In den persdnlichen und kollektiven
kognitiven, emotionalen und volitiven Qualitaten (=représentations sociales, Moscovici 1984),
den Welt- und Lebenssichten (social worlds, Strauss 1978) tritt an die Stelle von
Weltoffenheit und Weite, Engung und Verdusterung, kommt Ausgeliefertsein, Ohnmacht auf.
Der ,Ort der Kontrolle® (vgl. Flammer 1990) geht verloren und damit die Vielfalt der
Persdnlichkeit (Rowan, Cooper 1999), die keinen Zugang mehr findet zu Witz, Ironie, Humor
— all dem, was die Phantasie flir neue, tberschreitende Losungen frei macht (Bakhtin 1985,
28). Die Betrachtungen der neuerlichen gestalttherapeutischen Adepten Lewinscher
Feldtheorie, die Vertreter lebensweltlicher, sozialphAnomenologischer Analysen und Milieu-
und Narrationsforschung (Coenen 1985; Grathoff 1987; Riemann 1987; Schitze 1982)
blendet das Gewicht soziobkonomischer Realitat weitgehgehend aus: Armut, schlechte
Wohnsituationen, strukturelle oder regionale Arbeitslosigkeit. Ganz anders das
Lebenslagekonzept. Deshalb ist es fir die Betrachtung von Patientinnen und
Klientinnensituationen aufert fruchtbar, weil es die Realitaten von materiellen und ideellen
Gegebenheit und Interessen erfafldt und den Reduktionismus alleinig klinischer Betrachtung
sprengt. Das integrative Lebenslagekonzept ist zugleich ein differentielles, denn es umfaft
die Potentialitat protektiver, aufbauender, expansiver ,chancenreicher Lebenslagen®, aber
auch die ,destruktiver Lebenslagen“ mit ihren kritischen Lebensereignissen, ihren ,adverse
events” und schlie3t auch das Risiko ,prekarer Lebenslagen” ein, die ich in klinischer
Ausrichtung wie folgt charakterisiere:

Prekaritat impliziert immer eine massive Unsicherheit (It. precarius = durch flehentliches
Bitten auf Widerruf gewahrt), eine Zwiespaltigkeit und ein Gefahrenpotential, das
Zukunftsgewil3heit unterminiert, Sorge, Angst, Hoffnungslosigkeit zu vorherrschenden
Grundstimmungen werden &3t und das Lebensgefihl (Petzold 1992b) negativ tont — bei
langdauernden ,prekaren Lebenslagen“ nachhaltig. Es gibt nichts Enttauschungsfestes
mehr, alle Lebenssicherheit und Zuversicht sind ,auf der Strecke” geblieben. In einer solchen
Lage traf ich die Patientin an. Sie, ihre Lage, hat in mir schon zahlreich vorhandene
Materialien aus anderen Patientinnenerfahrungen zu den oben umrissenen praxeologischen
Verstehensbhemihungen und Konzeptbildungen katalysiert. Ich bin ihr deshalb, wie so vielen
meiner Patientinnen und Klienten zu Dank verpflichtet.

JPrekére Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in seiner
soziodkologischen Einbettung und seinen sozioékonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch
und die Menschen seines Netzwerkes als “bedrangend” erleben und als’katastophal” bewerten (kognitives
appraisal, emotionale valuation), weil es zu einer Haufung massiver kérperlicher, seelischer und sozialer
Belastungen durch Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwachung “protektiver Faktoren” gekommen
ist. Die Summationen “kritischer Lebensereignisse” und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-, Coping- und
Creatingmdéglichkeiten der Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen.
Eine Erosion der persdnlichen und gemeinschaftlichen Tragfahigkeit beginnt. Ein progredienter Ressourcenverfall
des Kontextes ist feststellbar, so daf} eine Beschadigung der persénlichen Identitét, eine Destruktion des
Netzwerkes mit seiner “supportiven Valenz” und eine Verelendung des soziodkologischen Mikrokontextes droht,
eine destruktive Lebenslage eintritt, sofern es nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen "Verbesserung der
Lebenslage” durch Ressourcenzufuhr kommt und durch infrastrukturelle MaBnahmen der Amelioration, die die
Prekaritat dauerhaft beseitigen.”

In dieser Definition sind die voranstehend aufgezeigten Referenztheorien des integrativen
und differentiellen Lebenslagekonzeptes aufgenommen. Es bietet mir einen hinlanglich
umfassenden konzeptuellen Rahmen, um die schwierigen Situationen von Patientinnen, mit
denen ich immer wieder zu tun habe, in einer — so hoffe ich — nicht reduktionistischen und
die Ublichen Sichtweisen der individuumszentrierten Therapieschulen erweiternden Weise zu
betrachten und besser zu verstehen.
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Karina ist Alleinerzieherin, 27 J., ihre Tochter ist vier Jahre alt. Die Patientin kommt auf Rat einer Bekannten
mit Spannungskopfschmerz und Erschépfungszustanden als Therapieanlal und mit dem offen formulierten
Hilfeersuchen, durch die Therapie fiir diese Beschwerden Abilfe zu erhalten. Weiterhin berichtet sie von
Angstzustanden. Sie war von einem &rztlichen Psychoanalytiker Gber zwei Jahre ,,mit psychoanalytischen
Gesprachen und von ihrem Hausarzt mit Medikamenten® behandelt worden, aber ,,die Tabletten hatten nichts
genitzt” und die Gespréache nur wenig. Es sei ihr immer nur schlechter gegangen, obwohl ihr Therapeut ihr
gezeigt habe, was in ihrer Kindheit ,,alles so falsch gelaufen* sei. Das habe sie jetzt erst begriffen. Der Therapeut
habe die Behandlung dann nicht fortfiihren wollen, weil er meinte, sie habe zu grofle Widersténde, was die
Zusammenarbeit in der Therapie und die Ver&dnderung ihres Lebens anbelange. Sie habe das bedauert. Zur
Anamnese: Karina hat das Gymnasium bis zur Oberstufe besucht, brach dann die Schule ab und zog im Streit zu
Hause aus. Sie machte dann eine Lehre als Arzthelferin. Dann habe sie das Kind von einem Freund bekommen —
,»die grof3e Liebe*, aber er habe nicht zu ihr gestanden, sich als ,,windiger Bursche* erwiesen. Sie arbeitet seit
zwei Jahren als Sortiererin in einem Parcel-Service ,,um die Ecke* in Stundenbldcken, weil sie so ihre Tochter
besser versorgen kdnne. Die Arbeit sei schlecht bezahlt, die Leute seien primitv und unfreundlich. Sie werde
bedréngt (heute wirde man sagen ,,gemobbt®), konne aber auf die Arbeitsstelle nicht verzichten. Sie sei einfach
am Ende, wisse nicht mehr weiter. ,,Ich habe keine Hoffnung mehr auf eine bessere Zukunft. Wenn das Kind
nicht ware ... und es ist so sti® und so aufgeweckt".
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<+ Interdisziplinire, transversale Ko-respondenz

V = Vergangenheit G = Gegenwart Z = Zukunft

ubw = unbewuft, zum Teil nicht bewuftseinsfihig, areflexiv

vbw = vorbewuflt, bewufltseinsfihig, prareflexiv

mbw = mitbewuflt, koreflexiv

wbw = wachbewuflt, reflex:v

ibw = ich-bewuflt, vollreflexiv

kbw = klarbewufit, byperrqﬂexiv

nbw = nichts-bewuflt, 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. Perzold 1988n, 565)

A Dreiecke in der Spirale als mehrperspektivische Plateaus
Kern der Spirale (,Auge des Zyklons®),
O Ort ,philosophischer Kontemplation®

Abb. 3: Metahermeneutische Triplexreflexion mehrperspektivisch wahrgenommener, ko-respondierend
analysierter Therapiearbeit (aus Petzold 1994a, 266)

In dieser diagnostischen Initialphase der Therapie zentriere ich auf Wahrnehmen (Ebene | im Modell der
~metahermeneutischen Mehrebenenreflexion“ Abb. 3). Ich beobachte diese Patientin im Kontakt mit mir,
nehme mich selbst im Kontakt mit ihr wahr, nehme unseren Kontakt wahr. Ich nehme sie wabhr in ihrer
Belastung, ihrem Strel3, ihrer Not. Die Patientin erzéhlt sprachlich differenziert. lhre ,Narration* (Petzold 1992a,
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2000b; McLeod 1997) ist koharent und bei Nachfragen reflexiv. Neben der Angststérung werden gro3e
Bedurftigkeit und Identitats- und Selbstwertproblematik erkennbar. Sie befindet sich in einer chaotischen
Lebenssituation, u.a. weil sie vom Vater des Kindes ohne ersichtliche Ankiindigung nach kurzer Zeit verlassen
wurde. Das Baby sei ihm zu schwierig. Er hinterlief3 ihr Giberdies erhebliche Schulden, aus ,gemeinsamen*
Anschaffungen, die hauptsachlich im zugute gekommen waren, fir die sie aber nun aufzukommen hatte. Hinzu
kommen: Kein Unterhalt, Gberfordernde Teilzeitstelle, Geldknappheit, ungliickliche, wechselnde Liebschaften,
schlechte Netzwerksituation, gestdrter Kontakt zu den Eltern, Perspektivelosigkeit. Die Mutter sei immer schon
gleichgultig, der Vater schwach gewesen. Beide sind Juristen (!) in eigener Praxis, hétten sich aber in der
Unterhalts- und Schuldensache ,rausgehalten.” (,Ich hatte sie am Anfang naturlich auch oft abgegrenzt!") Die
Patientin war in den schulischen Leistungen hervorragend, wollte sich Beachtung erkaufen - vergebens. Als sie
das erkannte, habe sie das ,aus der Bahn geworfen* und sie habe ,das Abitur geschmissen”. Manifestationen
ihrer Symptomatik — eine vollig verspannte Haltung, leise, unsichere Stimme etc. — fallen ins Auge. Ich versuche
den ganzen komplexen Kontext, wie sie [wbl.] ihn mir [ml.] in der theragnostischen
(diagnostisch/therapeutischen) Sitzung darstellt, zu verstehen und zu analysieren (weiterhin Ebene I), mit ihr zu
verstehen und mit ihr zu analysieren (Petzold, Grébelbauer, Gschwend 1998). Dabei komme ich an einen
Moment, wo ich aus dem fungierenden Tun heraustrete und mein Beobachten zu beobachten beginne
[Transgression von | nach Ebene II]. Ich mache mir meine Verstehens- und Analysebemuhungen bewuf3t, meine
.emotionalen Resonanzen“ (Gegenilibertragung), ziehe Wissensbestande diagnostischer, klinisch-therapeutischer
Art hinzu (z.B. zu Angststérungen), aber auch sozialtherapeutischer Art (z.B. zur Schuldenregulierung). Ich denke
auch an Genderperspektiven (Petzold, Sieper 1998), ich reflektiere meine Zielvorstellungen und versuche, ihre
expliziten Ziele erfassen und zu verstehen und ihre impliziten Ziele. Dabei stoRe ich an Grenzen: (Warum hélt sie
an diesem Job fest? Wo soll ich ansetzten? Welche Rolle spielen die Angststdrungen ... Bezlige zum
Kollegenstrel? (Mobbing) im Betrieb?? Ist sie bei den anderen Sortiererinnen Fremdkdrper aus einer anderen
Schicht? Was ist an meinem Hilfeimpuls, schichtbestimmte Solidariserung? etc.) Das ist die Ebene II, durchaus
im Sinne der ,Beobachtung zweiter Ordnung“ (von Foerster 1981; Luhmann 1992, 206). In einem
Intervisionsgesprach mit einer Kollegin [wbl.] hole ich mir Reflexionshilfen und erhalte Uberwiegend Bestéatigung
und kleine Hinweise und Korrekturméglichkeiten. Ein Zufallsgespréch beim Coaching einer Personalcheffin aus
der freien Wirtschaft, in dem ich diese Situation einer Patientin (datenneutral) als ein Beispiel erwéahne, beschert
mir die Bemerkung: ,Die braucht doch keine Therapie, die braucht Geld, Freunde, Entlastung. Zu dem ganzen
noch "ne Therapie? Ich weil3 nicht!“ — Die Frau verbluffte mich mit ihrer spontanen Reaktion, denn sie hatte Recht
[Transgression von Ebene Il nach I11] ! Sie bringt mich nédmlich zu tbergeordneten Reflexionen: etwa wie
professionelle Psychotherapeutinnen mit gesellschaftlich bedingten/mitbedingten Notsituationen, mit ,prekaren
Lebenslagen“ umgehen, wie unzureichend letztlich die psychotherapeutischen Konzepte und Praxen der
Hilfeleistung fiir solche Lagen sind. Meine Wertungen und ,labelings* und die meiner Psychotherapeutenkollegin
in der Intervision werden mir deutlich: ,chaotisch”, ,wechselnde Liebhaber”, ,Selbstwertproblematik”,
LBediiftigkeit“. Aus den berichteten ,Angstzustanden” waren unter Hand ,Angststérungen“geworden. Aber hatte
ich derartige Probleme nicht auch entwickelt bei der existentiellen Unsicherheit und den realen Belastungen, die
diese Patientin durchtragen muf3? Haben ihre Symptome ,Krankheitswert* oder sind sie nicht ,naturliche”
Reaktionen auf die ,prekare Lage*? Mir kommt auch die parrhesiastische Frage auf: Wére ich bereit, materielle
Hilfe zu geben, denn das ware not-wendig? Konnte ich mehr bieten als eine Selbsthilfegruppe bieten kénnte? —
Das konnte ich letztlich nicht! Dennoch vermochte ich mit dieser Klientin dann einiges furr die Neuorientierung
ihres Lebens und fir die Umgestaltung ihrer Lebenslage erarbeiten - ich wechselte in dieser Reflexion die
Statuszuweisung von Patientin zu Klientin, denn das war sie (und sie war k e i n e Kundin! vgl. Petzold, Petzold,
Rodriguez-Petzold 1998). Diese junge Frau erkannte, was sie brauchte: Entlastung, soziale Unterstiitzung,
Beratung, keine Psychotherapie. ,, Ich brauche Entspannung, weil sie wirklich vollig Uberlastet und verspannt bin."
Sie geht auf meine Anregung hin zu einem Bildungszentrum in ihrer Nahe, nimmt an einen Yogakurs teil, der ihr
gut tut. Sie erkennt in der Therapie/Beratung, wie sie eigentlich ,unverschuldet” in eine wirklich schlimme
Situation geraten sei (,Ich habe mir bestandig Vorwirfe gemacht: Das hast Du Dir alles selbst eingebrockt! Meine
Eltern haben das sowieso immer gesagt und mein Therapeut hat mich eben auch mit meinem “unreifen
Verhalten” konfrontiert. Das hat mir noch mehr Schuldgefiihle gemacht. Aber ich wollte ja den Mann. Der wollte
mich auch. Ich wollte das Kind und wir haben nicht verhitet. Ich héatte die Realitat nicht sehen wollen, hat mein
Therapeut gemeint. Aber wie hétte ich das sehen sollen, dal3 er mich sitzen 1&R3t?" [Die ,lebenserfahrenen®
Therapeuten sind da natirlich schlauer!]. Ich setzte fiir die Arbeit mit Karina auf ,empowerment”,
soziotherapeutische Lebenshilfe, bestérkte in den Beratungsgesprachen ihre Lebenskompetenzen und bringe ihr
den Gedanken nahe, daR sie ,sich selbst zum Projekt machen* misse, um ihr Leben zu gestalten (idem 1999q).
Ich konnte ihr Giberdies eine Selbsthilfegruppe durch meine Verbindungen und Aktivitaten in diesem Bereich
(Petzold, Schobert 1991) vermitteln, denn ihr Netzwerk war sehr diirftig, konnte mit der Selbsthilfegruppe auch
etwas an materieller Unterstiitzung organisieren und zum Finden eines besseren Arbeitsplatzes beitragen, wobei
die Klientin bei allen Initiativen sehr aktiv mitwirkte. (,Mit so praktischer Unterstiitzung, da schaffe ich auch was!
Hatt' ich die blof3 schon friher gehabt!*) - Die Kopfschmerzen nehmen ab. Die Klientin entwickelt durch die
Beratung ein aktives Erholungsverhalten (Yoga, Spaziergange, Reduktion von TV-Zeit), das der Erschdpfung
gegensteuert. In dieser ganzen Beratung/Psychotherapie/Netzwerktherapie/Lebenshilfe — und all das war es und
wurde dadurch wirksam und zu einer gelingenden Intervention - wurde ich selbst wieder und wieder motiviert,
intensiviert Uber die strukturellen Mangel der Psychotherapie als Disziplin nachzudenken und mit Kolleginnen zu
diskutieren (Ebene Il1), aber auch mit der Klientin, die eines Tages anfing, die Situation von Alleinerzieherinnen zu
reflektieren, Vorschléage zu machen, was diese in der Therapie brauchen wiirden (,Therapeuten mufiten viel mehr
wissen Uber die konkreten Lebensschwierigkeiten!” Ich gab ihr da vollauf Recht!). Die Klientin kam in der Folge
ohne Psychotherapie mit Selbsthilfegruppe und Netzwerkarbeit (Hass, Petzold 1999) und ,intermittierenden*
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Beratungsterminen bei mir (Petzold, Hentschel 1991) nachhaltig aus der Krise in eine konsolidierte Situation
[sechs Jahre follow up!]. Ich hatte ihr wahrscheinlich, davon bin ich tiberzeugt, durch eine pathologisierende, auf
Selbstwert-, Identitatsproblematik, negative Familieneinflisse und ,friihe Stérungen” fokussierende
Psychotherapie — das Vorgehen in ihrer vorausliegenden psychoanalytisch ausgerichteten Behandlung - schaden
kénnen (Mértens, Petzold 2000). Diese Therapie hatte, wenn man sie in exzentrischer Uberschau betrachtet, sich
als ,disenabling strategy” erwiesen, die die Patientin geschwacht statt aufgebaut hat. Es war nicht notwendig, das
deutlich zu machen. Die Klientin erkannte das ohne Abwertung ihres vorausgehenden Therapieprozesses. Sie
lieR sich auf den anderen Behandlungsansatz ein und kommentierte das VVorgehen. ,Das bringt mich weiter.
Driiber nachdenken und dann aber ganz praktisch. Uber die eigene Geschichte nachdenken, aber eben auch
was konkret ansteuern. Am meisten gehalfen hat mir die Idee, daf3 ich “mich selbst zum Projekt” machen kann
und machen mul. Das half mir einfach weiter!”). Ich hatte ihr wahrscheinlich wohl auch schon dadurch schaden
kénnen, dafd ich ihr Rettung, ein Heil verheil3en hatte [etwa: ,Die Therapie wird/kann Ihnen helfen!“], eine
VerheiBung, die Psychotherapie allein in solchen ,prekaren Lebenslagen® kaum je einldsen kann.
Psychotherapeutinnen Uberschétzen sich des 6fteren bei derartigen Konstellationen — und Verbindungen zur
Soziotherapie, Allianzen mit Sozialarbeiterinnen sind, wie gesagt, selten. Diese Uberlegungen aus der lll. Ebene
habe ich in der Folge verschiedentlich in Intervisionskontexten diskutiert — interdisziplinar — habe dazu publiziert
(z. B. 1997c). Die ermutigende Katamnese der Patienti/Klientin motivierte mich, mein seit langem
unabgeschlossenes Manuskript zur Ressourcentheorie und praktischen Ressourcenarbeit fertigzustellen und zu
publizieren (idem 1997p). Die seit 1993 daliegende Arbeit zur ,Integrativen supportiven Kurzzeitherapie“ (vgl.
1993p) habe ich wieder zur Hand genommen, aber ich muf3 sie noch zu Ende bringen. Jetzt stelle ich dieses
Beispiel in diesen Kontext, d.h. in eine Ubergeordnete fachliche Ko-respondenz mit der Absicht, einer ,kritischen
Problematisierung” defizienter psychotherapeutischer Praxis und hoffe, da meine Kolleginnen im Feld der
Psychotherapie sich fur das Problem und Konzept ,prekérer Lebenslagen” zu interessieren beginnen, hoffe, dafd
ein Diskurs in der ,professional and scientific community“ zu diesen Themen angestof3en wird. Die
Mehrebenenreflexion ging fir mich selbst ,intermittierend” tber mehrere Jahre, erhielt immer wieder Anst6i3e,
Materialien aus der Praxis, aus der Theorie, aus der Forschung (ein Markstein waren die Vorarbeiten zu unserem
Social-network-Artikel, vgl. Hass, Petzold 1999), aus Supervisionen, aus kollegialen Ko-respondenzen und
Reflexionsbeitragen von Klientinnen und Patientinnen (die oft fir die Konzeptbildung kostbar sind). In diesem
Sinne gibt es viele Mitautorinnen (idem 2000b) an dem Konzept. Ich hoffe, ich konnte mit diesem Exkurs Einblick
in Aspekte meiner Arbeit zur Theorie-Praxis-Verschrankungen und zur Generierung von Konzepten und
Praxeologien fiir den Integrativen Ansatz vermitteln.

Die Theorienbildung in der Psychotherapie und die Psychotherapieforschung schweigen
leider weitgehend zu Problemsituationen, wie der geschilderten, blenden ,prekare
Lebenslagen” aus. Sie wurden von Psychotherapeuten kaum beforscht. Das Konzept als
solches oder ein funktionales Aquivalent findet sich in der psychotherapeutischen Literatur
nicht, und auch die klinische Kasuistik bleibt hier seltsam stumm. Die Befunde sind karg und
wenden das Ungluck zumeist in den Bereich ,friiher Storungen* bzw.
.Personlichkeitsstérungen”, versuchen eine Langzeittherapie zu beginnen oder — wenn sie
verhaltenstherapeutisch Orientiert sind — selegieren die Angststérung und fangen mit einer
~EXpositionsbehandlung” an — beides war in dem Beispiel m.E. nicht indiziert und ist auch
sonst oft nicht angezeigt, sondern die Therapeurtinnen attribuieren falsch, idem sie
natirliche Belastungs- und Angstreaktionen tberpathologisieren. Sie riskieren dadurch bei
ihreen Patientinnen falsche Selbstattributionen, schwerwiegende Selbststigmatisierungen
aufgrund der Stigmatisierung durch Psychotherapeutinnen und ihrer pathomorphen
Ideologeme. Selbstwertférdernde Client-centered-Behandlung, ein gezieltes assertivenesss
training waren bei der geschilderten Klientin wohl noch die angemessendsten Mal3nahmen
aus dem klinisch-psychologischen Methodenarsenal gewesen. Das aber sind wiederum
indiviuumszentrierte Interventionen, bei denen die Notlage selbst nicht wirklich in den Fokus
kommt. Hier setzen wir in Fokaltherapien die Akzente anders (idem 1993p). Ein Konzept der
LPrekaritat” fehlt eben im klinischen Diskurs, und wir finden es allenfalls in kritischen
soziologischen Diskursen (Bourdieu 1998, 96ff). Die erkenntniskritische Metareflexion,
warum systemische Betrachtungsweisen, Netzwerkperspektiven so spét in die
Psychotherapie (Moreno ist die Ausnahme) Eingang fanden, die individualisierenden
Perspektiven bis heute dominieren und das Moment konkreter Hilfeleistung (von Ferenczi,
Reich, z.T Adler abgesehen) in der psychotherapeutischen Theorienbildung und Praxeologie
derart eklatant vernachlaf3igt wird, die Verbindung zur Sozialarbeit und Soziotherapie
(Petzold 1997c¢) so schwach ausgebildet ist, bedarf dringend der dekonstruktiven und
diskursanalytischen Metareflexion (Ebene Ill) in der ,community of psychotherapists“ und der
Uberschreitung, um in einer neuen Konnektivierung von Theorie, klinischer Erfahrung und
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Forschung die Praxeologie und damit Praxis zu ver&dndern — zum Wohle unserer
Patienten/Klienten/Kunden/Partnerinnen, zum Wohle auch der Therapeutinnen!

5. Wissenschaftsbegriff und Erkenntnistheorie kontextualisiert

Im voranstehenden Text wurden unser Wissenschaftsverstandnis und unsere
erkenntnistheoretische Position (vgl. Charta-Enquéte |, Petzold, Rodriguez-Petzold, Sieper
1996) in der Reflexion und Metareflexion der Thematik des Charta-Colloquiums (lll Enquéte
I1) und seiner Kontexte exemplifiziert, und man wird zwischen den Positionen der Enquéte |
und Il eine Kontinuitat und Entwicklung erkennen, Transgressionen, die im Colloquium IV
(Steffan, Petzold 2000) weitergefihrt werden, denn Theorie- und Methodenentwicklung,
Forschung und Qualitatsentwicklung sind ,prozessual“. Erkenntnis kann nur kontextualisiert
und temporalisiert gewonnen werden. Die dekonstruktive Hinterfragung scheinbar
gesicherter Wissensbestande ist im Integrativen Ansatz Methode. Sicherheit ist nur dort, wo
man noch nicht griindlich nachgefragt und kritisch nachgedacht hat (vgl. Foucault
19844a,130) oder wo der ,andere Blick®, der Blick des Anderen noch nicht hingeschaut hat.
Das ist eine eminent theoretische Aussage und kein Plaidoyer fir einen Relativismus!
Natdrlich ist die Klarung und Begriindung der erkenntnistheoretischen Position fir jede
Wissenschaft unverzichtbar und zumal — eingedenk der Kritik Foucaults (1966) — fiir eine
.=angewandte Humanwissenschaft* wie die Psychotherapie, bei der es ja in ihren
Hauptformen um ,geregelte Erkenntnisprozesse” von Subjekten geht. Aber eine solche
Klarung darf sich nicht in der Zuordnung von Positionen und Entwicklungen zu Strémungen,
Schulen gar, erschépfen, so wichtig Ordnungsgesichtspunkte auch sein mdgen: Die
Integrative Therapie ist dem ,kritischen Realismus” (Bischof 1966, 1996) verbunden, der
phanomenale und transphdnomenale Welt differenziert. Sie ist von einer sozial- und
neurowissenschatftlich erntichterten Phanomenologie und Hermeneutik und damit an einem
kritsch diskutierten und Uberpriften (Hacking 1999; Nise 1997) ,sozialen Konstruktivismus*
(Berger, Luckmann 1970) ausgerichtet. Dabei muf3 man sofort fragen, welche
Phanomenologie bitte? (Nun, die in Frankreich natlrlich [vgl. Waldenfels 1983]! Und welche
da? Merleau-Ponty, was sonst? Und in welcher Lesart? [vgl. Métraux, Waldenfels 1986;
Grathoff, Sprondel 1976]. - Und welche Hermeneutik? Warum Ricoeur, nicht Gadamer? ...
Die Dinge liegen nicht so einfach!). Fir den ,sozialen Konstruktivismus* hat lan Hacking
(1999) einen Einblick/Uberblick ins Chaos gegeben. Man kann Hacking kritisieren, aber an
Norbert Bischofs (1996) Argumenten gegen den radikalen Konstruktivismus kommt man
schlecht vorbei. Natlrlich miissen wissenschaftshistorische Hintergriinde und
wissenschaftstheoretische Positionen offengelegt werden, denn erkenntnistheoretische
Standpunkte sind nicht geschichtsenthoben und nicht voraussetzungslos. In ihnen kommen,
wie gezeigt wurde, kulturhistorische ,Metaerzéhlungen® (Lyotard 1982) zum Ausdruck, die
genealogisch-archéaologisch bzw. diskursanalytisch (Foucault) und dekonstruktivistisch
(Derrida) aufgearbeitet werden missen, will man nicht in die Gefahr geraten, normierende
Diskurse der Subjektkonstitution (Mazumdar 1998) zu reproduzieren, die Diskurse der

Freiheit und selbstbestimmte Emanzipation in massiver Weise einschréanken (Petzold, Orth,

Sieper 1999). Aber schon das Konzept der Emanzipation hat héchst schwierige Seiten, die
.Kritischer Problematisierung“ bedurfen.

Indes, man muf dariiber nachdenken, denn ohne ein Emanzipationskonzept, das auch die Emanzipation von
Psychotherapie als Disziplin, die sich selbst tiberfllissig machen sollte, denkt, bringt man sonst vielleicht
psychotherapieideologisch ,kalibrierte“ Normopathen hervor: durchanalysierte Personen, integrierte
Personlichkeiten (vgl. Petzold 1973a in jugendlicher Unbedarftheit), ,Gestaltisten” gar! (Blankertz [2000, 32] zitiert
affirmierend Victor Chu: ,Ich kann kein guter Gestalttherapeut sein, ohne zugleich Gestaltist zu sein“. Sieper
[1987] bemerkt in &hnlichem Kontext zu Recht: ,Sind wir eine Kirche?"). Psychotherapie als ein Phdnomen im
Gefolge der Aufklarung, und damit als ein Phanomen der Moderne, bedarf deshalb einer multi- bzw.
interdisziplinaren Betrachtung — unter Beteiligung von Kulturhistorikern, Soziologen, Philosophen. Nur so kénnte
sie Uberhaupt die ,Exzentrizitat" gewinnen, sich metakritisch zu betrachten in dem Versuch, sich selbst zu
verstehen. Stattdessen verliert sie sich — ganz in der Dynamik ihres ekklesialen Herkommens gefangen (vgl.
Petzold 1995h, Petzold, Orth 1999) — zumeist in Glaubens- und Machtkémpfe. Umso wichtiger ist das Bemiihen
und die Arbeit der Charta um einen Diskurs (als wissenschaftlicher Austausch verstanden) zwischen den
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~Schulen®, der, wenn es ein Diskurs sensu Habermas (1971, 1981, idem, Luhmann 1971) werden sollte, auch die
Durchsetzung von ,Geltungsbehauptungen* aufgrund des ,besseren Argumentes” implizieren mifte.

Leider sind die Diskursziele im Chartaprozess noch sehr eingeschrénkt, die Bedingungen der Diskursform und
der diskursiven Kultur der Charta-Collogien im Vorfeld des Colloquium-Unternehmens nicht ausreichend geklart
worden. Deshalb besteht auch eine Gefahr, ndmlich dal3 diese Veranstaltungen nur der Bestatigung des
Bestehenden — der jeweiligen schulenspezifischen ,Konzepte“ - dienen, fur die herausgefunden werden soll, ob
sie denn ,wissenschatftlich* seien, mit dem Ziel der wechselseitigen ,Approbation“ einer nicht im Vorab
ausreichend bestimmten Form der ,Wissenschaftlichkeit” (was ein Vorteil sein kénnte, wenn dies ,im Proze3*
nachgeholt wiirde). Waére dies so oder bliebe es so, dann wirde mit diesem Unterfangen eine
Selbstinthronisierung von ,bedrohten Teilgruppen” der Profession Psychotherapie (in der Schweiz) tiber ihren
ZusammenschluB in der Charta erfolgen, welche damit instrumentalisiert wiirde, bis ihr jeder kritische Impetus in
einer konservativen — vielleicht sogar restaurativen — Bewegung verloren geht, der es letztlich nur um die
Sicherung von Besitzstanden (materieller und intellektueller Art) zu tun ist. Nicht da Besitzstandssicherung
bedeutungslos wére, es geht mir nicht um idealisierende Traumténzerei, aber es steht mehr auf dem Spiel! Eben
diese Gefahren werden — von verschiedener Seite, wie in diesem Text —aufgezeigt, in der Charta
sproblematisierend” diskutiert. Damit besteht die Chance, ihnen gegenzusteuern.

In einem kritisch-metakritischen Diskurs (Petzold 19971, idem, Ebert, Sieper 1999) zu
Wissenschaft, Wissenschaftskonzept, Erkenntnistheorie, Praxeologie geht es wesentlich um
Wabhrheit, um Gerechtigkeit und damit um Legitimation und die Frage der Sorgfalt (client
wellfare), d.h. auch Nachweis von Unschéadlichkeit (patient security), nicht nur von
Wirksamkeit! (best practice, vgl. Dobson, Craig 1998; Martens, Petzold 2000). Wissenschaft
wird von Menschen fir Menschen zu machen sein, nicht als science pour science.
Psychotherapie als Wissenschaft ist ein Diskurs, der das Problem der Wirde zentral stellen
muf3. Setzt man client dignity (Mdller, Petzold 2000) als eine Ubergeordnete Leitkategorie,
dann muf3 man durch informed consent eine souveréne Mitwirkung an der Diagnostik und
Therapieplanung gewahrleisten, die die kritische Infragestellung der Therapeutinnen durch
die Patientlnnen als konstruktive Moéglichkeit der Auseinandersetzung einbezieht (vgl.
Petzold, Laschinsky, Rienast 1979; idem, Rodriguez-Petzold 1997; idem, Orth 1999, 321ff).
Dieser Diskurs muf3 ethische Fragen und nicht zuletzt die Frage der Gerechtigkeit (just
therapy, vgl. Waldegrave 1990; Petzold 19864, idem, Orth, Sieper 2000) unabdingbar
aufgreifen und zu ihnen praxisrelevante Positionen entwickeln. Damit kann man auch von
jedem Teilnehmer an einem solchen Diskurs verlangen, ja muf3 jeder Teilnehmer von sich
selbst parrhesiastisch verlangen, dal3 er auch die Mdglichkeit der Revision oder gar
Verwerfung eigener Positionen, ja Grundannahmen in Rechnung stellen, ja zu diesen bereit
sein muf3. Ansonsten kdnnen keine Wahrheitsdikurse stattfinden, die nach der antiken, von
Sokrates, Diogenes, Demokrit, Seneca, Marc Aurel u.a. vertretenen Haltung des
~Wahrsprechens" (rappnoia), als ,Analyse der Wahrheit* praktiziert werden und die in der
.Kritischen Tradition der Problematisierung” gefuihrt werden (Foucault 1996, 178; Petzold,
Ebert, Sieper 1999). Es kénnen auch keine ,normativen Geltungsanspriiche* (Habermas
1983, 127) im kommunikativen Handeln begriindet und zur Fundierung eines fur die
Psychotherapie unverzichtbaren Moralbewul3tseins erarbeitet oder erstritten werden. In der
Psychotherpie als fachlicher Disziplin, als Ausbildung und als klinischer Praxis geht es
namlich durchaus um die ,Wahrheitsfahigkeit praktischer Fragen” (ibid. 86; vgl. Apel 1973) —
und theoretischer naturlich.

Bislang wurden in dem irenischen Klima der Chartacolloguien solche Infragestellungen
noch kaum sichtbar, und ich bin gespannt, ob es in diesem faszinierenden, ja noch in den
Anféangen stehenden Prozess bei — zumindest einigen - der vertretenen ,Schulen® zu
irgendwelchen Revisionen der vielen Positionen kommen wird, die aus Sicht der
psychobiologischen Grundlagenforschung, der klinischen Psychologie und der
Wissenschaftstheorie m.E. eigentlich nicht mehr haltbar sind (das wiirde zu Annaherungen
fuhren und eine Relativierung dogmatischer oder demodierter Wissensbestéande mit sich
bringen) oder ob der ,ekklesiale Sog“ der Schulen (Petzold 1995h), die eigenen ,Proprien” zu
bewahren, starker ist. Mit dieser parrhesiastischen Frage steht und fallt fir mich die wirkliche
Legitimation der Charta und dieses ganzen Unterfangens der wechselseitigen Bewertung
und Legitimierung. Wird diese Frage mutig angegangen und Uberzeugend beantwortet,
erhielte der Chartaprozess Bedeutung fur die gesamte Psychotherapie:
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Die Psychotherapieschulen und ihre Protagonisten tun sich schwer, mit der ,kritischen Problematisierung” und
Hinterfragung der eigenen Positionen, Traditionen, Praxen, mit ihrer eigenen Genealogie. Wo Metakritik aus den
eigenen Reihen kam, die nicht mit Ausschlufl beantwortet wurde, hat man sie bagatellisiert und abgewertet
(neuerlich z. B. T. Moser 1989), totgeschwiegen (in jingerer Zeit Pohlen, Bautz-Holzherr 1994) oder sogar
folgenlos abgedruckt (z.B. Pohlen 1999: ,Was ist die Psychotherapie als Wissenschaft?"). Den Schulen ist es,
blickt man auf ihre Exponenten — ich nenne exemplarisch fur die beiden Mainstreams im deutschsprachigen
Bereich ,Tycoone* wie Grawe (1998) und Mertens (1993, 2000) mit ihren Standardwerken — nicht einmal
gelungen, strittige Vorannahmen zu diskutieren oder die (reichlich) vorhandenen vielféltigen Grundsatzkritiken an
den behavioristischen oder psychoanalytischen Positionen in einer nicht-apologetischen oder nicht-defensiven
Form aufzugreifen, einfach einmal mit den Fragen: ,Wo kénnte der Kritiker Recht haben?" — ,Was will er
eigentlich kritisieren?“ — ,Kénnte seine Position nicht Giberzeugender, seine Technik nicht tatséachlich wirksamer
sein? Oder vielleich angemessener, menschengerechter, denn Wirksamkeit ist nicht alles?* Wo fragen sich
schulengebundene Psychotherapeutinnen: ,War es in meiner ,Schule’ bislang tiberhaupt méglich, skeptische
Einwénde gegen ihre Axiome zu machen oder gar die kritische Diskussion der ,Humanwissenschaften' - zu denen
sich die Psychotherapie gemeinhin zahlt - und ihrer Implikationen (Foucault 1966) argumentativ aufzugreifen?
Wie in der traditionellen Theologie (und anders als in den Naturwissenschaften) werden in den
psychotherapeutischen Schulen Grundaxiome (Dogmen de fide wie das ,Unbewuf3te” von Psychoanalytikern, die
Lerntheorie von VTlern, Bubers Dialogik von Gestaltisten) nicht in Frage gestellt. Wo dies aber geschieht, tritt das
Dissidenzstigma auf den Plan. Es erfolgt dann keine Diskussion, sondern der Dissident wird ausgegrenzt oder er
schreitet zu einer Neugriindung (bevor er ausgeschlossen wird oder weil er ohnehin einen neuen Macht-Wissens-
Wabhrheitsdikurs erdffnen wollte). Es wird bei einer solchen Situation von der Psychotherapie fir sich selbst noch
nicht einmal das Niveau einer reflexiven Betrachtung ,zweiter Ordnung“ als Phdnomen der Moderne in einer
.Beobachtung der Moderne* (Luhmann 1992) erreicht, von einer systematischen Dekonstruktion ihrer Begriffe,

Leitkonzepte und Hintergrundsideologien ganz zu schweigen.

Die Psychotherapie steht in diesen Fragen, blickt man aus der metakritischen Position eines
Wissenschaftsforschers, der ,science of science” betreibt, noch ganz am Anfang — in allen
Schulen, das sei wiederholt!. Deshalb kann mehr als eine kontinuierliche Annéherung an
Grund- und Grundsatzprobleme fiir die verschiedenen Spielarten der Psychotherapie derzeit
nicht geleistet werden, auch nicht in den Chartacolloquien! Vielleicht mufR3 die Psychotherapie
erst Uberhaupt entdecken, dafl3 sie Grundsatzprobleme hat — z.B. ihren cartesianischen
Dualismus durch das nicht dekonstruierte Kompositum Psycho-therapie; die fehlende
Bestimmung des Seelenbegriffs; die extrem macht-volle und dependenz-schaffende Struktur
ihres Behandlungssettings; die zumeist arbitrére Wahl oder Inkonsistenz metatheoretischer
Positionen usw. usw.

Wie geht in der Psychoanalyse elementenpsychologische Argumentation, Triebdeterminismus, physikalistische
Okonomie mit einer ,Hermeneutik des Subjekts® zusammen, das dazu noch an die ,Deutungsmacht* [Pohlen,
Bautz-Holzherr 1991, 1994] nicht nur des Analytikers [siehe Freuds Grundregel], sondern auch an die
ideologische Vorgabe einer Hermeneutik des Wunsches [désir] gebunden ist? Wie geht in der Gestalttherapie
Bubersche Dialogik [Doubrawa, Staemmler 1999] zusammen mit Perlsscher radikalbiologischer
Organismustheorie [Perls 1980] oder mit der aristotelisch-thomistischen Grundlage des zweiten
Gestaltbegriinders Paul Goodman [Blankertz 2000, vgl. kritisch Petzold 2000e]? Wie ist der Kérperbegriff in den
reichianischen ,Kérpertherapien®, ihr ,,Energiebegriff [Russelman 1988] rekonstruiert und haltbar, wenn keine
Auseinandersetzung mit den Arbeiten der Leibtheoretiker von G. Marcel tiber M. Merleau-Ponty bis zu
M.Foucault, H.Schmitz oder J.L. Bermudez stattfindet, von einer Rezeption therapierelevanter
psychophysiologischer Konzepte [Kandel et al. 1995; Birbaumer, Schmidt 1999; Hiuther 2000] ganz zu
schweigen? Wie kommt es, daR bei den ,humanistischen” Verfahren der Humanismusbegriff, der ja im Namen
gefuhrt wird, trotz Foucaults [1966] Grundsatzkritik vollig ungeklart und unproblematisiert ist? Wie ist es moglich,
daf die auf ,Bewultsein“ (oder das ,Unbewuf3te”) zentrierenden Therapieverfahren — und das sind sie zumindest
implizit doch alle — de facto keinen Anschlufd an die philosophische und neurowissenschaftliche Diskussion zum
BewuRtseinskonzept haben [Metzinger 1995; vgl. aber Grawe 1998 mit Bezug auf Perrig et al. 1993 und vgl. auch
die Theorie eines ,komplexen Bewul3tseins" von Petzold 1991a]? Wie kommt es, dal der Diskurs zwischen den
Schulen fast ein Jahrhundert lang nicht in Gang gekommen ist, wo doch Verstehen und Verstandigung das
Programm aller ,Therapieschulen“ ist? Wie kommt es, daf es so wenig Arbeiten zur Metastruktur von
Psychotherapie gibt, wurde da kein Mangel erlebt? Warum gibt es kaum Arbeiten zu psychotherapiespezifischen
Ethikkonzepten und —problemen? Kaum Forschungen zu Therapieschaden, Risiken und Nebenwirkungen?
USW.USW.

In meinem Metamodell eines , Tree of Science, an deren friher Version von 1975 sich auch
die Charta orientiert hat (Petzold 1992q), wurde die Wissensstruktur der ,Psychotherapie als
Disziplin“ umrissen. Nachstehend die neueste Version (vgl. 1998a, 96), in die jede
Orientierung oder Schule ihre Position (mit Angabe der Referenzautoren, z. B. Ricoeur)
hinter dem jeweiligen Item vermerken mifte., aber — wie gesagt — was besagt etwa das im
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Hinblick auf die Lesart von Ricoeur und welcher Ricoeur, der von ,L’interprétation oder von
»remps et récit“? Und die herbesten Fragen sind wohl doch die: Sind die Ausbilder
Uberhaupt auf der H6he der Fragestellungen? Kdnnen sie sie vermitteIn? Was kommt von all
dem bei den Ausbildungskandidatinnen an? Und was bleibt bei ihnen h&ngen - in einer
handlungsrelevanten Weise? Nun, wir evaluieren das immer wieder (Petzold, Hass et al.
1995; Petzold, Steffan 1999, 2000a). Die Ergebnisse sind ermutigend und sprechen fiir eine
handlungsrelevante Theoriekultur (dieselben 2000b).

» Tree of Science” 2000

I. Metatheorie (large range theories)

- Erkenntnistheorie

- Wissenschaftstheorie

- Allgemeine Forschungstheorie

- Anthropologie (einschlie3lich Gendertheorie)
- Gesellschaftstheorie

- Ethik

- Ontologie

Il. Realexplikative Theorien (middle range theories)

- Allgemeine Theorie der Psychotherapie (Rezeption von Ergebnissen therapiespezifischer Wissensbestande
in den Human- und Biowissenschaften, Theorie der Ziele von Psychotherapie, Theorie sozialer Relationalitat,
Genderfragen in der Psychotherapie etc.)

- Theorie, Methodik und Ergebnisse der Psychotherapieforschung

- Personlichkeitstheorie

- Entwicklungstheorie

- Gesundheits-/Krankheitslehre (einschlie3lich Theorie der Diagnostik)

- Spezielle Theorien der Psychotherapie

Ill. Praxeologie (small range theories)

- Praxeologie als Theorie zielgruppen- und genderspezifischer psychotherapeutischer Praxis
- Praxis der Psychotherapieforschung

- Interventionslehre (Theorie der Methoden, Techniken, Medien, Stile etc.)
- Prozesstheorien

- Theorien zu verschiedenen, insbesondere ,prekdren” Lebenslagen

- Theorie der Settings

- Theorien zu spezifischen Klientensystemen

- Theorien zu spezifischen Institutionen und Feldern

IV. Praxis

- in Dyaden

- in Gruppen und Netzwerken, Feldarbeit, ,life* Situationen

- in Organisationen, Institutionen.

- (nach Petzold 1998a, 96)

Entlang eines solchen Modells der Wissensstruktur, in dem das Theorie-Praxisverhéaltnis
eine top-down/bottom-up Bewegung konnektivierender, wechselseitiger Konstitution ist
(Steffan, Petzold 2000), miussen Diskurse zwischen den Wissenschaften laufen —
interdisziplindr — im Felde der psychotherapeutischen Disziplin selbst — d. h. intradisziplinar
zwischen den ,Schulen” laufen, etwa zwischen Psychoanalyse und Gestalttherapie,
Systemtherapie etc. Aber es missen auch innerhalb der ,Schulen, Orientierungen,
Verfahren, Methoden-Communities Diskurse gepflegt werden — intramethodische
Korrespondenzen (Steffan, Petzold 2000). In der Integrativen Therapie laufen die Fragen
der Integration von Konzepten und Methoden, wie oben erwéahnt, durch das Abprifen von
.Integratoren”, Leitkonzepten auf konzeptsyntone oder konzeptdystone Parameter. Es wird
gepriift, was ,common concepts” oder ,divergent concepts” sind, homologe oder similare
Strukturen, fuktionale Aquivalente. Das miiRte auch im Diskurs zwischen ,Schulen®
geschehen und hier kénnten sich ,fruchtbare Ko-respondenzen® ergeben, wenn sie
kontovers und revisionsbereit geflihrt werden. Beispielhaft einige ebenenspezifische
Integratoren fiir die Integrative Therapie (vgl. Petzold 1993n, 78):
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l. Integratoren auf der Ebene der Metatheorie
Orientierung auf Leiblichkeit, die Phdnomenologie leiblich-perzeptueller Erfahrung (Petzold 1985g mit Bezug
auf G. Marcel, M. Merleau-Ponty, H. Schmitz und — fiir den disziplinierten, unterworfenen Korper - M.
Foucault)
Orientierung auf Sozialitat und Entfremdungsphéanomene (Petzold 1987d, 1994c, 1996j; Coenen 1981; mit
Bezug auf T.W. Adorno, P. Bourdieu, P.Goodman, G.H. Mead, G. Politzer, J. Derrida 2000)
Orientierung auf Sinn und Bedeutung als personliche und soziale Konstruktionen, sozialhermeneutische und
sozialkonstruktivistische Perspektive (Petzold 1988b; mit Bezug auf P. Ricoeur, J. Derrida und auf A.Schtz,
P. Berger/Th. Luckmann 1970; Gergen 1994)
Orientierung an einer integrativen und diskursiven Ethik der Gewéhrleistung von Integritat — der eigenen, wie
der des Anderen und der Welt des Lebendigen (Petzold 1990n/1992a, 500; Schuch 1988; Kramer 1992;
Endref3 1995; mit Bezug auf Kramer, Levinas, Foucault, Mead)
Orientierung auf Intersubjektivitat, Ko-respondenz, Diskurs (Petzold 1978c/1991e, mit Bezug auf G.Marcel,
E.Levinas, G.H. Mead, J. Habermas)
Orientierung auf BewuRtseinsprozesse (Petzold 1988 a; Metzinger 1995)
Orientierung auf unbewul3te Prozesse (Orth 1994; Petzold 1988a; Perrig et al. 1993)
Orientierung auf Sprache, symbolische Interaktion, Sinnstrukturen (Petzold 2000 b, e; Petzold, Orth 1985,
Orth, Petzold 2000; mit Bezug auf Merleau-Ponty, Mead, Ricoeur, Derrida)
Orientierung auf ideologiekritische Metareflexion (Petzold, Orth 1999; Petzold, Sieper, Orth 1999, 2000;
Petzold, Ebert, Sieper 1999; mit Bezug auf Foucault, Bourdieu, Derrida, Deleuze)
etc.

Il. Integratoren auf der Ebene realexplikativer Theorien (klinische Theorien

mittlerer Reichweite)
Biopsychosoziale Orientierung (Petzold 1974j, 2000h)
Orientierung auf Kontext/Kontinuumstruktur, systemisch-ékologische Perspektive, Lebenslageorientierung
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; idem 2000h und 1998a mit Bezug auf Gibson, Kelso, Thelen)
Orientierung auf Temporalisierung - Vergangenheits-, Gegenwarts- und Zukunftsbezug (Petzold
1981e,19910; mit Bezug auf die Zeittheorien von Mead, Merleau-Ponty, Ricoeur)
Orientierung am ,life span developmental approach” (Petzold 1981f, 1999b)
Orientierung auf Pathogenese und Salutogenese, Heilung und Entwicklung (Petzold, Goffin, Oudhoff 1993;
Petzold, Steffan 2000)
Orientierung auf Probleme, Ressourcen, Potentiale (PRP) als Fundierung von Zielparametern (Petzold
1997p; Petzold, Leuenberger, Steffan 1998)
Orientierung auf differentielle Selbstprozesse - Selbst, Ich, Identitét (Petzold 1992a, 527ff, 1999q; Miller,
Petzold 1999)
Orientierung auf prozessuale Diagnostik/Theragnostik (Osten 2000; Petzold, Osten 1998; Petzold, Wolf et al.
2000)
Orientierung auf generalisierte und stérungsbildspezifische Behandlungskonzepte (van der Mei, Petzold,
Bosscher 1997; Heinl 1997; Petzold, Wolf et al. 2000)
Orientierung auf Netzwerke, Konvois, Social Worlds (Petzold, Petzold 1991; Hass, Petzold 1999)
etc.

lll. Integatoren auf der Ebene der Praxeologie und Praxis
Orientierung an der Alltagsrealitdt und Lebenslage - chancenreiche, prekare, destruktive (Petzold 2000h)
Orientierung auf Alltagsformen der Relationalitat im Netzwerk bzw. Konvoi — Verschmelzung, Kontakt,
Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhéngigkeit, Horigkeit (Petzold 1988p, 1991b;)
Orientierung auf klinische Phanomene der Relationalitiat — Ubertragung [des Patienten und des
Therapeuten], Gegenulbertragung [des Patienten und des Therapeuten, vgl. idem 1993p, 271], Widerstand,
Abwehr (idem 19809, 1981b)
Orientierung auf multiple ,Wege der Heilung und Férderung“ und methodenplurale und multimodale
Vorgehensweisen (Petzold 1988n/1996a, 1993h; Petzold, Sieper 1993)
Prozessorientierung (Orth, Petzold 1990; idem 1993a)
Orientierung an therapeutischen Wirkfaktoren (Petzold 1993p; Martens, Petzold 1998; Petzold, Steffan 2000)
Orientierung an Evaluations- und Qualitatssicherungskonzepten (Petzold, Hass, Mértens et al. 1995; Petzold,
Hass, Martens, Steffan 2000; Petzold, Orth, Sieper 1995a; Steffan, Petzold 2000)
etc.

Eine Auseinandersetzung Uber konzeptsyntone oder konzeptdystone Theorie- und
Methodikbestande in der eigenen Orientierung oder zwischen therapeutischen Richtungen
bedarf eines Diskursmodells. Ein solches wurde im Chartaprozess bislang noch nicht
erarbeitet. Es wurde auch keines des vorhandenen Modelle aufgegriffen — z.B. das von
Habermas (1971, 1981, idem, Luhmann 1971), das der Erlanger Schule (Kambartel 1974)
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oder — bedingt brauchbar, weil wissenschaftstheoretisch wenig ausgearbeitet, obwonhl
praxeologisch probat — das von Ruth Cohn (1975). Das hinter meinem ,Tree of Science”
stehende Diskurskonzept zur Konsens-/Dissensfindung: das Ko-respondenzmodell
(Petzold 1978c, 1991e), wurde seinerzeit in der Arbeitsgruppe fur die Ausarbeitung des
Chartatextes nicht mitberlcksichtigt, und dabei wurde Ubersehen, dal3 eine solches Modell
(wie der ,Tree of Science” oder das Chartadokument) Konstitutionsprozesse durchlaufen
(die Chartaunterzeichnung war ja lediglich ein Moment der Fixierung eines temporéren
Konsenses). Problemlésungen und Wissensbestande werden in Gesprachs- und
Erzahlgemeinschaften (Petzold 2000b) durch Ko-respondenzprozesse der Begegnung und
Auseinandersetzung als diskursiver und narrativer Praxis Uber Realitaten, Themen,
Geltungsbehauptungen generiert oder festgelegt — genau das meint Ko-respondenz. Das
geschieht dadurch, dal® die Ko-respondierenden zu Konsens kommen (und sei es der
Konsens darlber, dal man Dissens hat — respektvollen hoffentlich), der zu Konzepten
ausgearbeitet wird, die ,auf Zeit* von der Konsensgemeinschaft getragen werden und
dadurch Kooperation erméglichen, bis erneute Fragestellungen/Probleme eine neue spiralig
fortlaufende Ko-respondenzbewegung einleiten. Ob nun dieses oder ein anderes
Diskursmodell (das von Kambartel, Habermas, Bourdieu, Cohn) aufgegriffen und umgesetzt
wird, man sollte den diskursiven Prozess, den man ansteuern will, auf jeden Fall
metareflektieren, um ihn bewul3t anzustreben und zu realisieren.

Und man sollte seine Hintergrundsdimensionen durch ,Mehrebenenreflexionen* im Sinne der Metahermeneutik
Uberprufen und ,kritisch Problematisieren” (idem 1998a, 112), denn die Diskursformen sind nicht
voraussetzungslos, wie etwa die Diskusison der neukantianischen Ethik bzw. der Diskursethik von Apel und
Habermas durch die Integrative Ethik (Kramer 1992, 1995; Endref3 1995) zeigt. Der Diskurs tber unterschiedliche
Diskurse, wie er aufgrund der differenten Diskurskulturen und ihrer Vorannahmen - etwa in der Psychoanalyse
(Loch 1965; Morgenthaler 1978) und der Gestalttherapie (Blankertz 2000; Doubrawa, Staemmler 1999) — méglich
und notwendig ware, béte in der Ko-respondenzgemeinschaft der Charta in ihrer Heterogenitéat viele Chancen,
zumal ja eine bislang nicht metareflektierte working practice vorhanden ist und funktioniert (offenbar die eines
traditionellen Schweizerischen Demokratieverstédndnisses mit all seinen positiven — aber fr
Wissenschaftsprozesse wohl nicht immer funktionalen - Implikationen, was sich u.a. aus dem Statement der
Organisatoren zu den Chartacolloquien ablesen la3t: iber Wissenschaftlichkeit kénne in einem ,demokratischen
Prozess" entschieden werden. Eben nicht! In der Demokratie wird mit dem Grundrecht der ,Freiheit von
Forschung und Lehre" richtiger Weise die Wissenschaft von der Festlegung wissenschaftlicher Erkenntnis und
Wabhrheit durch Mehrheitsvoten [die Anwesenden bestimmen, wie an der Landsgemeinde] freigestellt, wobei
allerdings administrative Kontrollmdglichkeiten eingezogen und Legitimierungsverpflichtungen vorgesehen
wurden; vgl. meine Stellungnahme zum Colloquium 2 zu dieser Problematik).

6. AbschlieRBend und zusammenfassend einige Eckpositionen:

Der theoretische Hintergrund einer psychotherapeutischen Theorie muf3 (1) in einer metatheoretischen Position
verortet werden, auf deren Boden (2) eine klinisch-theoretische, die Realitaten des klinischen Alltags
explizierende und (3) eine praxeologische Ebene entwickelt werden muf3 als Grundlage fur (4) eine konsistente
Praxis, die wiederum den Boden jeder Theorie bildet. Als erkenntnistheoretische Position haben wir das Konzept
einer ,Metahermeneutik“ entwickelt, die vom Modell einer ,hermeneutischen Spirale* ausgeht (Abb. 4), die
phanomenologisch ansetzt (wie sonst?), aber psychophysiologische resp. biopsychologische
(neurowissenschaftliche und immunologische) Erkenntnisse liber das Funktionieren perzeptiver, kognitiver,
emotionaler, volitiver Prozesse, (d. h. also auch von Bewuf3tseins- und Interpretationsprozessen) mitreflektiert,
womit die eine naturwissenschaftliche Perspektive ablehnende oder ausblendende Richtung traditioneller
Hermeneutik Uberschritten wird.
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Wahrnehmen/perceiving
(thalamus)

Erklaren/explaining "
(hippocampus and Erfassen/grasping
prefrontal cortex) (emygdala)

Verstehen/understanding
(hippocampus)

Abb. 4: Die hermeneutische Spirale , Wahrnehmen = Erfassen = Verstehen = Erklaren“ und
ihre metahermeneutische Uberschreitung des Erklarens durch , fl Diskursanalyse | (Foucault)
und UDekonstruktion f* (Derrida)

Gleichzeitig und andererseits werden die Bedingungen eines solchen Diskurses und die in ihm zum Tragen
kommenden Traditionsstrome und Zeitgeisteinflisse (Petzold 1989f) genealogisch/archéologisch (Foucault 1966)
untersucht auf dysfunktionale Mythen, Ideologeme (Petzold, Orth 1999) und ,Diskurse der Macht®, von denen die
Psychotherapie, ihre Praxis mit ihren Settings und ihrer Theorienbildung in hohem Maf3e durchfiltert ist — und
zwar in jeder Schule. Dies gilt in Sonderheit fiir die tiefenpsychologischen und humanistisch-psychologischen
Schulen (vgl. Castel 1976; Castel et al. 1982; Dauk 1989; Foucault 1966), die ihr ideengeschichtliches
Herkommen aus den Individualisierungsprozessen in der Romantik (Berlin 1998) genausowenig aufgearbeitet
haben wie ihre Genealogie in Beicht- und Gestandnisprozessen der ,Pastoralmacht* (Foucault 1982), als deren
sakularisierte Fortschreibung sie in vieler Hinsicht gelten kénnen (Dauk 1989).

6.1Wissenschaftstheorie: Die Hauptfrage der Wissenschaftstheorie ist die nach der erkenntnistheoretischen
Position unter wissenschaftshistorischen und wissenssoziologischen Gesichtspunkten, d. h. es erfolgt eine
Einordnung der Erkenntnisse auf dem Hintergrund gesellschaftlicher Interessenlagen und Machtverhéltnisse und
in Beziehung zu anderen wissenschaftlichen Erkenntnissen (z. B. Strdmungen, Therapieschulen) historisch und
gegenwartig. Die Position der , Integrativen Therapie* ist evolutiv-pluralistisch, d.h. unter
wissenschaftsgeschichtlicher Perspektive vielfaltig und das verlangt Metahermeneutik, d.h. Reflexion des
Reflektierens, eine Auslegung der Auslegung. Jede Erkenntnis ist in biologischer und gesellschaftlicher Hinsicht
aus einem evolutionéren Prozef? entstanden und entwickelt sich immer weiter. Es mufd immer wieder ein neuer
Konsens gefunden werden, der von einer Gemeinschaft getragen wird. Der neu geschaffene Konsens muf3
ethisch legitimiert werden, sich in der Praxis bewéhren (Popper), unter gesellschaftskritischer Perspektive auf die
Hintergrinde seines Zustandekommens angeschaut werden, hinsichtlich des Nutzens fiir Interessengruppen
geprift und auf seine Funktion zur Stabilisierung von Machtverhaltnissen befragt werden (Bourdieu).

6.2 Erkenntnistheorie: Es gibt verschiedene erkenntnistheoretische Basispositionen bzw. Wege, Erkenntnisse
Uiber den Menschen und die Welt oder tber vorfindliche Wirklichkeit und menschengeschaffene Realitat zu
gewinnen - um diese Differenzierung des ,konstruktiven Realismus" (Wallner 1990) anzusprechen — oder, wie im
Jkritischen Realismus®, tiber die phanomenale Welt, die den Sinnen zugéanglich ist, und die transphanomenale
Welt (z. B. der Molekiile, der subatomaren Partikel), die nur mittelbar erschlossen werden kann (Bischof 1966).
Menschliche Erkenntnis hat drei — jeweils auch evolutionstheoretisch zu reflektierende (Lorenz, Wuketis 1983;
Edelman 1992) — Voraussetzungen, wie wir sie in der Integrativen Therapie annehmen (Petzold 1988n, 176): 1.
Leiblichkeit (Leib-Apriori der Erkenntnis, Apel 1963), sie wird uns in der PhAnomenwarnehmung exterozeptiv,
propriozeptiv und interozeptiv zuganglich im ,eigenleiblichen Spiren“, dem ,Weg der Phdnomenologie* 2.
Bewultsein (Bewultseins-Apriori der Erkenntnis, Pppel 1985), BewuR3sein ermdglich die
Phanomenwahrnehmung (sensu Merleau-Ponty) und das hermeneutische Durchdringen des phdnomenalen
Materials, der“Weg der Hermneutik“ (sensu Ricoeur, Petzold 2005t) 3. Sozialitat (soziales Apriori der
Erkenntnis, Berger, Luckmann 1970). Erkenntnisse werden in einem komplexen, interaktionalen
Konstitutionsprozel3 zwischen Erkennendem und Erkanntem (Merleau-Ponty 1966) gewonnen. Sie sind Resultat
einer Wechselwirkung zwischen Systemen (Kriz 1997). Erkenntnisse Uber den Menschen entstehen aufgrund der
perzeptiven (sensumotorischen) und cerebralen Ausstattung des Menschen (Gibson 1979; Kelso 1995; Edelman
1987, 1992; LeDoux 1996; Damasio 1999). Die Erkenntnistheorie der ,Integrativen Therapie® verdankt einer
metakritisch bewerteten (tiefen)hermeneutischen Betrachtung wichtige Einsichten und methodische Schritte zur
~Kunst der Auslegung” (Ricoeur 1969, 1982) auf der Grundlage eines phanomenologisch-strukturalen Zugangs
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zur Lebenswelt (Merleau-Ponty 1945, 1964). Erkenntnisse entstehen aus Akten der Kokreation im ,Konflux®, dem
ZusammenflieRBen aller Ressourcen und Potentiale (lljine, Petzold, Sieper 1970/1990; Petzold, Orth 1996b) und
ihrer dekonstruktiven Betrachtung (Derrida 1967, 1972; Culler 1994; Petzold, Orth, Sieper 2000). Grundlage jeder
menschlichen Erkenntnis bilden die Sinne, die, wie die evolutionéare Erkenntnistheorie (K.Lorenz 1941; Lorenz,
Wauketis 1983; Vollmer 1975; Ried| 1981) Uiberzeugend gezeigt hat, von der biologischen und sozialen Evolution
zum Wahrnehmen der Welt ausgebildet wurden, aber durch die Formungen der Sozialisation (Hurrelmann 1995)
gegangen sind. So wird originar Sinn vom ,Leibe her* aus der Interaktion mit der Lebenswelt und der Sozialwelt
geschopft mit dem Resultat wachsender Sinnerfassungskapazitat (Petzold 1998a, 175) fir den Einzelnen und fir
das Kollektiv. Die Frage nach der ,Wahrheit der Wirklichkeit* kann sich Uber zwei Wege beantworten: 1. den einer
subjektiven Vergewisserung, von den leiblich wahrgenommenen Phdnomenen zu Strukturen zu Entwdrfen
vordringend, d.h. nach einem hinter den unmittelbar wahrnehmbaren Phdnomenen stehenden Sinn (d.h. nach
Strukturen) zu schauen mit einem prospektiven Blick in die Zukunft (Entwurfe). Der 2. Weg des
Erkenntnisgewinns geht den einer intersubjektiven Vergewisserung zu Wahrnehmungsgegenstanden, aber auch
zu Gedanken, Gefihlen, Intentionen, Willensentschliissen: Giber Ko-respondenz zu = Konsens/Dissens = zu
Konzepten zu = Kooperation (idem 1991e). Beide Wege konvergieren in der hermeneutischen Spirale (Abb. 4)
des Erkenntnisgewinns: vom Wahrnehmen zum = Erfassen zum = Verstehen zum = Erklaren schreiten
Erkenntnisprozesse ko-respondierend und ko-kreativ voran als Prozesse zwischen Subjekt und Mitsubjekt in
Kontext/Kontinuum (idem 1991a, 91-152).

Das Ko-respondenzmodell (1978c, 1991e, hier in Details erneut prazisiert) hat theoretische Voraussetzungen,
die gleichzeitig Prinzipien der Integrativen Therapie sind.

Prinzipien des Ko-respondenzmodells

1. Alles Sein ist Mit-Sein, das auch bei prinzipieller Zugehérigkeit ein unaufhebbares Moment der Differenz
impliziert (sonst wére ein ,mit* nicht mdglich)— Koexistenzaxiom

2. Alles flieRBt — herakliteisches Prinzip

3. Lebensprozesse vollziehen sich im stadndigen Wandel unter Konditionen von Diskontinuitat und
Regelhaftigkeit — Metamorphoseprinzip, Kontinuitats-/ Diskontinuitatsprinzip

4. Der Mensch als Mann und Frau ist Kérper-Seele-Geist-Subjekt im sozialen und 6kologischen Umfeld.
Leibsubjekt und Lebenswelt sind in primordialer Weise miteinander verschréankt — anthropologische
Grundposition.

5. Der Leib in seinen unbewuf3ten Strebungen und als wahrnehmende Bewuf3theit ist immer auf anderes
bezogen — Intentionalitétsprinzip

6. Der Mensch ist auf Mitmenschen gerichtet und bleibt Subjekt durch Intersubjektivitat, wobei die Andersheit
des Anderen nicht zu Ubersteigen ist — Consorsprinzip, Intersubjektivitatsprinzip, Alteritatsprinzip.

7. ldentitat wird durch attribuierende und wertende Interaktionen gewonnen — ldentitéatskonzept

8. Wirklichkeit ist pluriform, in sich mehrdeutig und erfordert Mehrperspektivitat und eine transversale Vernunft -
Polymorphieprinzip

9. Nichts kann ohne seinen spatiotemporalen Zusammenhang, wie er in einem gegebenen zeitextendierten
Hier-und-Jetzt zugénglich wird, sinnvoll begriffen werden — Kontext-/Kontinuumsprinzip, perspektivisches
Hier-und-Jetzt-Prinzip

10. Sinn ist immer Sinn mit Anderen und anderem und steht geichzeitig in Differenz/Dissens zu wieder anderem
— Konsensprinzip, Dissensprinzip, différance

11. Die konsensuelle Bestéatigung der primordialen Koexistenz ist Grundlage von Integritat. Fir ihre
Gewahrleistung gilt es, in ,engagierter Verantwortung“ einzutreten — Integritatsprinzip

12. Das Gesamt von Wirkungen ist [mehr und] etwas anderes als die Summe von Teilwirkungen. Durch das
Zusammenspiel, die Konnektivierung von Verschiedenem entsteht Neues — Synergieprinzip, Konzept der
Emergenz und Kokreativitat.

(revid. von Petzold 1991e).

6.3 Prozesse der Theorienbildung: Theorienbildung erfolgt im Integrativen Ansatz prinzipiell ,ko-
respondierend” (idem 1991e): einerseits in der Ko-respondenz zwischen Konzeptentwicklung, Praxis und
Forschung, d.h. auch Theoretikern, Praktikern, Forschern — zuweilen sind die Rollen in einer Person vereint. Das
Konzept des Forschungsprozesses wird in Abb. 5 wiedergegeben. Andererseits erfolgt sie in ,Begegnung und
Auseinandersetzung" in der eigenen ,scientific community” unter Rickgriff auf Ergebnisse der Grundlagen- und
Anwendungsforschung, durch Auswertung von klinischen Erfahrungen und Kenntnisstanden, weiterhin in
schulenubergreifenden und in multidisziplindren, interdisziplinaren und transdisziplinaren Diskursen (zur
Differenzierung vgl. idem 1998a, 26) mit anderen scientific communities, mit denen der Diskurs aktiv gesucht
wird. Tagungen, Symposien, Internet-Foren, Journalbeitrdge, Buchreihen, Sammelbénde (z.B. Petzold, Martens
1999) etc. sind hier die tblichen Wege.
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Abb. 5: Generatives Theorie-Praxis-Modell , systematischer Heuristik* der Forschungs/Anwendungs-

Verschrankung aus Petzold (1991e, 82f)
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6.3 Prozesse der Theorienbildung Geleitet von einer Metatheorie mit erkenntnistheoretischen
Standpunkten, einem hinlanglich konsistenten anthropologischen Konzept und klaren ethischen
Positionen kdnnen spezifische theoretische Konzepte (realexplikative Theorien) wie eine
»allgemeine Theorie der Therapie®, Positionen zur ,Personlichkeitstheorie®, zur ,Entwicklungstheorie*,
zur ,Gesundheits- und Krankheitslehre* wachsen. Die realexplikativen Theorien bieten Materialien fir
die Erarbeitung einer Praxeologie sowie Erklarungshilfen fur die Handhabung therapeutische
Wirklichkeit in der Praxis. Durch diese theoretischen ,Folien® blickt die integrativ arbeitende
Therapeutin auf die Wirklichkeit (Abb. 5), wenn sie vielfaltige Therapiemethoden einsetzt und

differentielle und integrative ,Wege der Heilung und Foérderung” (Petzold 1993a) beschreitet. Das
Modell dient der Reflexion der eigenen Praxis und der Supervision, Kontrollanalyse und Intervision

(idem 1993m, 1998a).
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7. SchluBbemerkung

Ich hoffe, dieser komprimierte Text aus dem Diskussionsprozel3 der Charta hat den
wissenschaftstheoretischen und erkenntnistheoretischen Ansatz der Integrativen Therapie
erkennbar werden lassen und ihren Ansatz kritischer Problemantisierung und
metahermeneutischer Reflexion. Mehr als ein ,Erkennbar werden lassen® ist ndmlich im
Rahmen einer ,Stellungnahme im Diskurs* kaum moglich, auch nicht in schriftlich gefihrten
Diskursen etwa im Rahmen von Fachzeitschriften. Daftir sind Fragen wie die der
Erkenntnistheorie und Wissenschaftstheorie zu komplex. Sie verlangen von den
Diskurspartnern mehr an ,Aneignung” als eine ,schnelle Rezeption“, die Derrida (1986, 22)
anprangert, wobei haufig alles, was den ,klinstlichen und historisch festgelegten Normen, die
die eigene Rhetorik, die eigene Axiomatik der konventionellen Diskussion bestimmen* (ibid.)
zuwiderlauft — und sei es der Zitationsweise der Manuskriptrichtlinien, von anderen
Grunsatzperspektiven zu schweigen — nicht oder nur kursorisch zur Kenntnis genommen,
abgewertet oder ignoriert wird. Der ,Mihen der Aneignung“ des anderen Diskurses muf3 man
sich schon unterziehen, wenn man den Anderen wirklich verstehen will, und zwar so intensiv,
daR man vielleicht die Chance hat, von ihm zu lernen, ehe der Gestus der Uberlegenheit des
eigenen Paradigmas wieder greift. Es hat mich Jahre gekostet etwas von Freud zu
verstehen, um trotz etlicher Vorbehalte gegen Freuds Diskurs Derridas (1992) Votum ,Etre
juste avec Freud" vollauf endorsieren zu kénnen, und es hat mich mehr als ein Dezennium
gekostet, um die als ,simpel“ stigmatisierte Verhaltenstherapie, dieses komplexe Konvolut
z.T. hochst disparater Konzepte und Praxen, denen keineswegs eine verbindende
Lerntheorie zugrunde liegt oder eine Einfachvariante von Behaviorismus, hinlanglich zu
erfassen. Es ist vielleicht das Problem einer schnellebigen Zeit und hyperflexibler Menschen
(Sennett 1998) in Prozessen akzelerierter Lebensunternehmerschaft vor globasiertem
Hintergrund zu glauben, man kénne es sich nicht mehr leisten, sich in den ,anderen Diskurs*
zu vertiefen und die ,Hirden der Komplexitat“ des anderen Denkens zu nehmen, wo man
doch fir das eigene Denken Diffenziertheit und Komplexitat als Selbstverstandlichkeit
beansprucht — oder sollte man diesen Anspruch aufgegeben haben?

51



Zusammenfassung: Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und Theorienbildung der
»Integrativen Therapie" und ihrer biopsychosozialékologischen Praxis (2000h)
eingeleitet von Johanna Sieper (2019)

Der Text wurde im Zusammenhang der schulenlibergreifenden Diskussion innerhalb der ,Schweizer
Psychotherapiecharta” 1999/2000 erstellt, in dem verschiedene Therapierichtungen zu ihrer
erkenntnistheoretischen und wissenschaftstheoretischen Position Stellung nehmen. Der Autor gibt diese
Stellungnahme aus der Sicht der ,Integrativen Therapie* ab und wendet dabei sein Modell der
metahermeneutischen Mehrebenenreflexion auf den Diskursprozess der Charta selbst an, indem er das
Larchaologische Erbe" der Psychotherapie als sékularisierte Fortfiihrung der ,Pastoralmacht” im Sinne Foucaults
thematisiert und ,kritisch problematisiert”. Die einleitende Vorbemerkung von Johanna Sieper stellt diesen
wichtigen Text in den Kontext der Theorieentwicklung der Integrativen Therapie .

Schlusselworter: Epistemologie, Wissenschaftsbegriff, Theorienbildung, biopsychosozialdkologische Praxis,
Integrative Therapie

Summary: Concept of Science, Epistemology, Theory Building in Integrative Therapy
and its Biopsychosocioecological Practice (2000h) introduced by Johanna Sieper
(2019)

This text has been elaborated 1999/2000 for the context of the discussion between schools of psychotherapy
within the ,Schweizer Psychotherapiecharta®, a dicourse in which various orientations of psychotherapy are
exposing their positions concerning epistemology an theory of science. The author offers his view from the
position of ,Integrative Therapy“ applying his model of metahermeneutic multilevel reflexion to the process of
discourse within the Charta itself by thematizing and ,critically problematizising“ the ,archeological inheritage* of
psychotherapy as secularized perpetuation of ,pastoral power" in the line of Foucault.in her introductory preface
Johanna Sieper is placing this important text in the context of theory development of Integrative Therapy.

Keywords: Epistemology, concept of science, theorizing, biopsychosocioecological practice, Integrative Therapy
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