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1. Editorial

Dieses Heft von Gestalt 1nd Integration hat den
Schwerpunkt , Qualititssicherung” durch Wei-
terbildung von Lehrtherapeuten und Lehrbeauf-
tragten. Qualititssicherung und Weiterbildung
selbst aber miissen im Kontext gesundheits-
politischer und berufspoliuscher Einfliisse (vgl.
Fah-Barwinski, dieses Heft) gesehen werden,
um Kontext auch von Produktions- und Op-
umierungsprozessen, die in die Domine der
Bildung - der Persnlichkeits- und Menschen-
bildung gar - eingreifen (vgl. Wolff, dieses
Heft). Es geht also keineswegs nur um ago-
gische Fragestellungen (Petzold, Onh, Sieper,
dieses Heft) oder um Fragen des Wissen-
schaftsverstindnisses (vgl. Petzold, Sieper, Ro-
dnguez-Petzold, dieses Heft). Weil ,Wissen
Macht” ist, Bildung auch Formung, Quali-
titssicherung auch Kontrolle, geht es in dieser
gesamten Thematik auch um ,Diskurse der
Macht” (Foucardt), die ,von auflen und innen
zugleich” auf Bildungsinsttutionen und die in
thnen Tiugen und Auszubildenden wirken.

Das Thema ,Macht” in der Psychotherapie ist
von kardinaler Bedeutung. Es wird in jiingster
Zeit vermehrt in Angnff genommen (Baseried!
1992: Portele, Roessler 1995; Schmidt-1ellek,
Heimannsberg 1995), und das ist gut so. Wir
haben in diesem Heft bewuf$t dieses Thema
mut aufgegriffen, weil die Fakuzitit der Macht
durch Wissen oder durch staatliche Regelun-
gen, durch insttutionelle Strukturen, durch
Ausbildungsordnungen und durch das Bil-
dungs-, Gesundheits- und Heilkundesystem
insgesamt immer wieder reflekuert werden
muff, um Wachbeit gegenitber Problemen der
Macht zu bewahren, um keinen naiven Ideo-
logemen aufzusitzen, um weder die Stugma-
usierung von funktionaler, legiumierter bzw.
legaler Macht zu betretben und sie stereotyp -
wie vielfach tiblich - mit Machtmiflbrauch zu
konnotieren, noch verdeckte oder offene
Machtstrukturen zuzulassen, die nicht legiu-

miert oder miflbriuchlich sind. Hier gehen die
Meinungen natiirlich sehr auseinander, und
besonnene Diskurse sind vonnoten, denn es
kommt leicht zu arbitrirer Ideologisierung
und zu Problemverlagerungen: Makrogesell-
schaftliche Ohnmacht und Ohnmachtsge-
filhle werden in mikrogesellschaftliche Kon-
texte getragen, mikrogesellschaftliche Losungs-

strategien werden zum Teil naiv zur Losung
makrogesellschaftlicher Probleme herbeibe-
mitht (Standhardt, Lohmer 1994; Portele 1992).

So kann das Thema ,,Macht” nicht ausgespart
werden -in einem solchen Themenschwer-
punkt, und es kommt mit seiner ganzen
Zwespilugkeit zum Ausdruck. Madht ...
Experten-, Therapeuten-, Bildungsmacht als
Widerspiegelung, fa, Reproduktion gesell-
schaftlicher Machtverhiltrusse wird weder in
Versuchen threr Beseitigung handhabbar (die
notwendigerweise machtvoll sein miissen, und
was wohl, als Macht, fulll das entstehende
Vakuum?) nodh durch die Verdringung threr
Priisenz noch durch thre naive Sugmausierung
oder ihre gefihrlich-naive individualisierende
Verkiirzung, wie sie in Therapeutenkreisen
quer durch alle Schulen anzutreffen st (vgl.
Schmids-Lellek, Heimannsberg 1995). Nur eine
bestindige kritische Reflexion von Gesamtzu-
sammenhingen wird fruchten: nach auflen in
das gesellschaftliche Feld, nach innen n dic
Bildungsinstitution auf die Wirkung dieses
»Auflen” hin und schlieflich ins innerste der
Lehrtherapeuten, Therapeuten, Patienten auf
die eigenen Fortschreibungen der ,,Macht”, so
daf} sich fatale Auflen-Innen- bzw. Innen-
Auflen-Synergien ergeben konnen. Nur die
gemeinschaftliche metahermenentische Refle-
xzon von Feld- und Handlungsbedingungen.
Motivationen und ,Ursachen hinter den Ur-
sachen”™ (Petzold 1994c) wird zu Moglichker-
ten und Formen hinkinglich angemessenen
Umgangs” mut Madht als emem gmanflishich
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Zuwiespilwgen” fihren. Psychotherapie und
Supervision kénnen, greift thr mehrperspek-
uvischer Blick weit genug aus, die Bedin-
gungen des eigenen Feldes mitreflektierend
(vgl. diese Zeischnift 1/1995, 302 ff.), Instru-
mente der Hinterfragung bereitstellen. In
jedem Fall ist ber diesem komplexen und
schwierigen Thema ,Mut zur Bescheiden-
heit” angesagt (Petzold 1994b). Der Versuch,
zu einer ,Metapraxis” zu finden, ist schwierig
(1idem 1987d, 1994c). Es iiberzeugen beson-
ders kleine, konkrete, engagierte Projekte

(1dem; Zander 1985; Brithlmann-Jecklin 1995).

Wir haben mit dem Ko-respondenzmodell
(idem 1978c/1991e) und mit dem zentralen
Modell der ,jnetabennenentischen Triplecefle-
xaon” (idem, diese Zeitschrift 1/1995, 264 ff.
Abb. 8) ein Reflexionsinstrument geliefert,
das auf alle Beitrige dieses Heftes sorgsam
und besonnen angewandt werden kann und
sollte. Insofern stehen die Beitrige der vor-
angehenden Ausgabe (2/1994-1/1995-2/1995)
zu Supervision und LehrsupervisorInnenaus-
bildung mit den Texten und Intentionen die-
ses Heftes in direktem Zusammenhang,
Durch unseren ,Text mit Werkstattcharak-
ter” zu ,Jdeologemen der Madht” (dieses Heft)
wollen wir einen Impuls setzen, der werter-
gefithrt werden muf8. Wir hatten im Sommer
Kolleginnen und Kollegen auf Beitrige zum
Thema Macht fiir ein Schwerpunktheft ange-
sprochen. Von einigen erhielten wir Resonanz
und die Ankiindigung von Texten. Das freut
uns, denn es ist ein schwieriges Thema, bei
dem es um mehr geht als um ,lip service”.
Jeder authenusche, reflekuerte und engagierte
Standpunkt - und es gibt derer viele - ist hier
zu begriiflen.

Zur Auflenperspektive: Die gravierenden Um-
briiche, die sich in wissenschaftlicher wie n
beruf spolitischer Hinsicht derzeit im gesam-
ten Feld der Psychotherapie (Noroross,
Goldfried 1992; Stricker, Gold 1993; Grawe et
al. 1994; Bagn, Garfield 1994) und relevanter
Referenzwissenschaften finden: Baby-, Bio-
graphie- und Longitudinalforschung (Stem

1985; Robins, Rutter 1990; Petzold 1993c,
1994j), Emotionsforschung (Knwe 1991;
Petzold 1995g), sozovkologischer und dyna-
muscher Systemforschung (7helen, Smath 1994;
Petzold et al. 1994a), der Gedichtnisforschung
(Engelkamp  1990; Conway 1990) usw.,
machen eine umfassende Auseinandersetzung
von Psychotherapeuten mit den Grundlagen
thres Handelns erforderlich, weil die Ergeb-
nisse dieser Forschung fir die traditionellen
Ansitze der Psychotherapie z. T. sehr grund-
sitzliche Revisionen notwendig werden lassen.
Auch fiir die Integrative Therapie ist dies eine
Herausforderung zu einer intensiven Ausein-
andersetzung mut diesen Entwicklungen,
wenngleich sie zu den Richtungen gehort, die
in dieser Hinsicht Pionierarbeit geleistet haben
(Sponsel 1995). Durch die neueren Arbeiten
von Petzold (1990e, 1992b, g, 19910, 1993p,
1994g, 1995a, b) und MitarbeiterInnen (idem
et al. 1993, 1994a; Mdrtens, Petzold 1995a, b;
Metzmacher, Petzold, Zacpfel 1995) wurde der
fur die Integrauve Therapie charakterisusche
Anschluff an die moderne allgemeinpsycho-
logische, khinisch-psychologische, sozialpsy-
chologische und sozialwissenschaftliche Theo-
rienbildung und Forschung wieder einmal
,auf den neusten Stand” gebracht. Fir diese
Arbeiten 1st die Absicht kennzeichnend, daf$
sie keinen schulendogmatschen, rein schulen-
immanenten Diskurs fortschreiben, sondern
ene breite Integrationsarben leisten, die
allerdings in der Ausbildungspraxis nachvoll-
zogen werden muff. Nur das gewihrleistet,
dafl Therapeutlnnen 1m integrativen Para-
digma innovauv bleiben und thren Pauent-
Innen gerecht werden und daf} Lehrthera-
peutlnnen und Lehrbeauftragte der Integra-
uven Therapie thre Aufgaben als Ausbilder
adiquat wahmehmen konnen. Nur so kann
die Qualitit der Ausbildung in theoreusch-
wissenschaftlicher Hinsicht, in  praxeologi-
scher Hinsicht, in didakuscher Hinsicht und
in threr Funkuon der Bewufitseinsbilding
tatsichlich gesichert werden. Dies macht nicht
nur eine bestindige kritische Selbstreflexion
und inhaltsbezogene Ko-respondenz erfor-
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derlich, sondern auch Awsbildungsforsching
und -evaliation, dic an FPI/EAG j Tradition
hat (\'gl Schibert 1983; Mewer-Rider, Weller,
diese Zenwschnft 1, 1990, 91-105), welche
durch die Ver{"-ffcntlichung emer neuen
Evaluationsstudie in diesem Heft (Petzold,
Martens, Hass, Merten, Jakob, dieses Ht'f[)
fortgefithrt ward. Es handelt sich um die -
international gesehen - erste Evaluationsstu-
die, in der en psychotherapeutisches Aus-
und Weiterbildungsinstitut alle im  Ausbil-
dungssystem  befindlichen Kohorten mut
emem differenzierten, an den curncularen
Lernzielen und an der didakuschen Ver-
muttlungspraxis ausgerichteten Fragenbogen
evaluiert, emnschliefllich einer Evaluation des
Abschluficolloquiums  und  einer Nachbe-
rnlgung zur Btwr[uﬂg dt_‘r Au.'-bl.ldung nﬂ.cl']
Jahren des Abschlusses. Die Auswertung
dieser Studie und die didakuschen und aus-
bildungsorganisatorischen Konsequenzen bis
hin in die Werterbildung des Lehrkorpers und
bis zu  Curnculumsrevisionen wird die
Gremien des Instituts noch lange beschiftigen
und fir die Mitgheder des Lehrkérpers
fruchtbare Anregungen bieten kénnen. Eine
deraruge Evaluation mit dem Ausweisen ein-
deunger Stirken, deutlicher Mittellagen oder
auch Schwichen und Sektoren mut mafliger
bis unzureichender Qualitit 1st natiirlich eine
Herausforderung. Thre Verdffentlichung er-
fordert insututionellen Mut, der allerdings
einen soliden Boden hat in dem Faktum, daf8
FPI/EAG im Felde der Psychotherapie und
Supcr\'isi(m iiber emne ein?_iga.rtige curniculare
Ausbildung fir Lehrtherapeutlnnen (vgl.
diese Zewtschrift 2/1993, 659-680, hrgs. v.
Petzold, Sieper 1993, vgl. Frichmann, Petzold
1993) und LehrsupervisorInnen verfiigt (diese
Zenschnft 1/1995, 298-345). Er hat auch
Boden durch das Faktum, dafl in einem
konunuterlichen Prozefl der Entwicklung
qualititssichernder Mafénahmen - dieses Heft
dokumentert dies - ausbildungsdidakusche
Themen bearbeitet wurden und werden und
fir die Werterbildung des Lehrkorpers Sorge
getragen wurde und ward, die gerade den

Erforderrussen en[sprichl, welche durch die
Evaluatuonsstudie deutlich werden (vgl. das
von Petzold und Onth in diesem Heft vor-
gestellte Werterbildungsmodell fir den Lehr-
k('irper und semne theoretische und praxeo-
logische Begriindung). Das Nachdenken tiber
.'i('llC]']t‘ Maiﬁmhmcn, ihre ](n-rt‘sp(mdifrtndc
Bearbeitung, die Umst'tzung von konsens-
fihigen Modellen hat also wvielfache Hinter-
grinde. Nicht nur externale Urachen - der
Wandel im gesellschaftlichen Klima, in der
Realitit psychosozialer Versorgung (der Wind
blist rauher), im Weiterbildungswesen, in der
psychotherapeutischen Landschaft (Psycho-
therapiegesetzesvorhaben in Deutschland und
in der Schweiz, berufspoliusche Ausgren-
zungskimpfe) -, micht nur iufere Griinde also,
S ‘nd{'m au\:h ]‘.l"l.l"l(’ft' Gr‘iil‘l.dt.' i.n (.lt'r Bt'Wt‘gul‘lg
der Integrauven Therapie machen Diskurse
zur Frage von Qualitit, Qualititssicherung
und  Qualititsentwickling (im Sinne  ihrer
herakliischen Ausrichtung, vgl. Petzold, Sieper
1988b) erforderlich.

Die Theoneentwicklung in der Integrauven
Therapie st durch die jingst erfolgte
zusammenhingende Publikation zuvor ver-
streut veroffentlichter, zentraler theoreuscher
Modelle und K.nnzv:ptc und durch den Ein-
fithrungsband von Rabm et al. (1993) erst in
threr ganzen Breite und threm Fundus deut-
lich geworden. Es sind forschungsgestiitzte,
innovative, konzeptuelle Ausarbeitungen und
methodische Umsetzungen erfolgt: Arbert
mit ,protektiven Faktoren”, den ,vierzehn
Heilfaktoren”, dem ,dreiziigigen Karrierepa-
norama” oder einer systematischen medien-
gestitzten Diagnostik, Fokaltherapie, sozio-
okologische Netzwerkintervention  (Petzold
1992a, 1995a, b; idem et al. 1993, 1994a;
Petzold, Orth 1993a, 1994a; Osten 1994, 1995).
Diese Entwicklung stellt viele prakuzerende
Therapeutlnnen und Lehrtherapeutlnnen,
Kollegen und Kolleginnen, die die FPI-
Ausbildung absolviert haben, vor die Situ-
ation, sich die neuen oder weiterentwickelten
theoretischen und praxeologischen Konzepte
im Sinne eines spdating” anzueignen und
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itber die Aneignung hinaus die klinische, aber
auch die didaknsche Umsetzung erneut zu
reflekueren. Fiir diejenugen, die bestindig am
Puls der Theorie-Praxis-Entwicklung gewesen
sind und auch die dahinterstchenden For-
schungsarbeiten verfolgt haben, ist dieser
Schritt emne Vertiefung, und es stellt sich die
Aufgabe als weniger schwierig dar. Fiir
andere, die thre Interessen auf andere Bereiche
gerichtet hatten, ist eine solche Aufgabe nicht
einfach, und wird zu einer zeitaufwendigen
Anforderung. Psychotherapieforschung und
die Theorienbildung im Bereich der Psycho-
therapie ist - nicht zuletzt durch thre Inter-
nationalisierung - so akzeleriert, dafl die ein-
zelnen Prakuker den Entwicklungen nur noch
schwer zu folgen vermdgen. Hier werden
Modelle des Transfers bzw. der Vermittlung
erforderlich. Wir befinden uns aber in einer
Zen, in der die vergleichende Psychothera-
pieforschung und die Exzentrizitit zu den
einzelnen, sogenannten ,Grundorentierun-
gen” (Petzold 1993h) iibergreifende Modelle
moglich machen (Sponsel 1995), und das st
ein Paradigmenwechsel (Petzold 1992g), der
Umstellungen verlangt, eine vertiefte Ausein-
andersetzung mit Theorie und Praxis, denn
die neuen, integrativen Ansitze haben keine
so schlichte Strukwur wie die klassische Ge-
stalitherapie, Gesprichstherapie oder Trans-
akuonsanalyse der 70er Jahre.

Eine solche Auseinandersetzung vollziehen
Ausbildungskandidaten in pahrelanger, intensi-
ver Arbeit in den Theoriegruppen. Sie erfah-
ren hierbel, was Ko-respondenz heifit. Lehrthe-
rapeuten vertiefen thre Auseinandersetzung in
kollegialen Studiengruppen oder in gemein-
samen Weiterbildungen. Sofern sie dies nzcht
tun, verlieren sie den Kontakt zum sich
entwickelnden Diskirs thres Verfahrens. Die
Theorieentwicklung, die durch Auswertung
langgihniger Vorarbeiten in fulminanter Weise
vorangetrieben wurde, hat zu einigen Kollegen
und Kolleginnen einen groflen Abstand ent-
stehen lassen, womut fiir sie die erforderliche
Rezeptionsarbeit erschwert wird. Es kommt
zu entationsfiguren wie: ,zu theore-

usch, zu wenig prakusch, emne Kluft zwischen
Theorie und Praxis” ete, die wenger
Ausdruck emner Fakuztit sind als Ausdruck
einer nicht vollzogenen Rezepuon des aktu-
ellen Theorie-Praxisstandes. Arbeiten wie die
zur Emotionstheorie des Integrauven An-
satzes (idem 1995g, 1992b) zeigen bis in die
Methodik (ibid. 841 ff.) thre hohe Praxisre-
levanz. Arbeiten zu ,protekuven Faktoren”
(idem et al. 1993) oder zur ,fokalen Kurz-
zeittherapie” (idem 1993p) werden mit in-
struktiven praktschen Beispielen illustriert.
Arbeiten zum postmodernen Diskurs zeigen
eine unmittelbare  Lebensweltorienuerung
(Metzmacher, Zaepfel 1995) und eine netz-
werkorientierte Interventionspraxis (Petzold
1995b). Studien zur Entwicklungspsychologie
der Interakuon, zur Qualitit mentaler Re-
prisentationen (idem et al. 1994b) werden
durch bilddokumenuerte Therapiesitzungen
in threr Umsetzungspraxis illustriert. Sozio-
okologische Konzepte bieten neben den theo-
reuschen Herleitungen minuuss dokumen-
tierte Praxisdarstellungen. Uberlegungen zum
Leib-Seele-Problem oder zur Bewufltseins-
theorie (idem 1988, 1995f) sind durch
Beispiele verdeutlicht worden, die Theorie-
Praxis-Verschrinkungen aufzeigen (Orth 1994a,
b). Graduierungsarbeiten oder Publikationen
aus dem Kreis von Ausbildungskandidaten
und Absolventen (vgl. dieses Heft) doku-
mentieren die praxeologischen Umsetzungen
und theoretschen Weiterentwicklungen (Osten
1994, 1995; Miiller 1995 oder die Texte in
Metzmacher et al. 1995).

Dennoch macht sich bemerkbar, daff es inner-
halb des Insututs emen recht unterschiedl-
chen Rezeptionsstand der Theorie und Verar-
bertungsstand der Theorie-Praxis-Verschrin-
kung sowre der didakuschen Umsetzung gibt.
Dies kann, schenkt man der Situation nicht
geniigend Beachtung, in Probleme fiihren,
was die Kohirenz der Ausbildungspraxis an-
belangt und die Gewihrleistung emner kon-
sistenten Lehre von Theone und Praxis auf
den verschiedenen Ebenen der Curncula (vgl.
die Ergebrusse der Evaluation). Es geht also
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um Fragen der Qualtitssicherung. Aus die-
sem Grund wurden nach der Entwicklung des
Lehrtherapeutencurmculums  (Petzold, Onth
1993f; Petzold, Fridbmann 193) und Publi-
kauonen zur Didakuk der Gesamtausbildung
(zum Vergleich mit den Ansitzen anderer
Schulen siehe Fridbmann, Petzold 1993) An-
strengungen unternommen, die didakusche
Konzeption der Gesamtausbildung (ibid.
617 ff.) bzw. die Theorie wesentlicher Aus-
bildungssegmente darzustellen - der Lehrana-
lyse (Frithmann 1993), der Kontrollanalyse
(Petzold 1993m), der Gruppenprozeflanalyse
(Onth, Petzold 1995). Ein Schwerpunkt dieses
Heftes befaflt sich mit Fragen des Lehrens
und Lernens. Dies kann vor dem Hintergrund
grundsitzlicher Erérterungen zur Frage der
Mebrperspektivatit geschehen, wie in der letz-
ten Ausgabe von Gestalt und Integration
(1995, 225 - 297, vgl. auch Schreyoge 1994),
denn dieses ,Metakonzept” fundiert den In-
tegrativen Ansatz in ewner dhnlich grundsitz-
lichen Qualitit wie das Ko-respondenzmodell.
Der Beitrag von Petzold, Lemke, Rodriguez-
Petzold im vorangegangenen Heft hat die
Bemithungen um die Qualititssichening der
Supervisorenausbildung deutlich gemacht. Die-
ser Text hat fur alle Curricula an FPI und
EAG und dariiber hinaus fiir Weiterbildung
im pychosozialen Feld grundlegende Bedeu-
tung, weil er basale Prinzipien emner ,In-
tegrativen Didakuktheorie” im Kontextbezug
darstellt (vgl. schon Petzold, Sieper 1970, 1972,
1986, 1987; Sieper, Petzold 1993; Sieper 1985).
In dhnlicher Weise ist der schon Dezember
1994 an alle Lehrtherapeutlnnen und Lehr-
beauftragte und die VertreterInnen der Aus-
bildungskandidatInnen versandte und zur Dis-
kussion gestellte Text von Petzold, Orth in
diesem Heft zur ,Weiterbildung von Lehr-
therapeuten” zu sehen. Er macht den Ver-
such, durch die Konzipierung eines didakuk-
theoreusch fundierten, systemauschen und
auf lange Perspektive angelegten, ,idealtypi-
schen” Weiterbildungsprogramms, welches -
wenngeich Tele schon numgesetzt werden - als
Gesamtkonzept ement (1im eine breitere Reso-

nanz anch von den Ausbildingskandidatlnnen
21 bekommen) mer Daskussion vorgeschlagen
wird, das Thema ,Qualititssichenng” auf dem
soliden Grund berufsbezogener Bildungs-
theorie und psychotherapeutischer Weiterbil-
dungsforschung in die Ko-respondenz zu
[mgcn—

Es wird notwendig werden, die theoreuschen
Inhalte und methodischen Entwicklungen in
der modernen Psychotherapie und in der
Integrativen Therapie von der didakuschen
Konzeption her so anzulegen, dafl eme ver-
tiefte Aneignung des integrauven Gedanken-
gutes und seine weitere Ausarbeitung moglich
wird. Das stellt zugleich immer auch emne
produktive Weiterentwicklung dar - und diese
muf§ aufl breiter Ebene firr den gesamten
Lehrkorper gewihrleistet werden. Es gibt
Anforderungen, die neue Psychotherapiege-
setze bringen werden. Sie machen eine Er-
hhung der Theorieantelle erforderlich, was
Themenzentrierung in den fortlaufenden Aus-
bildungsgruppen (wie schon in den EAG-
Ausbildungen fir Kindertherapie und der
Supervision iiblich) notwendig werden Lifit.
Schuleniibergreifende Theoriebasisausbildung,
Erhhung der Supervisionszeiten, Intensivie-
rung der theoretisch reflekuierten, dokumen-
tierten Supervision, Einbeziehung neuer Er-
gebnisse der Psychotherapieforschung in die
Ausbildung werden fiir den Lehrkorper In-
vestitionen in seine Weiterbildung erforderlich
machen (vgl. auch die Inhalte der vom BDP
und die von der Arbeitsgemeinschaft der
Psychotherapieverbinde unlingst zum Vor-
schlag gebrachten Ausbildungsordnungen, in
der die Selbsterfahrungsantelle gegentiber
Theorie und Supervision relauv knapp weg-
kommen und die Orentierung an der kb-
nischen Psychologie und einer ,allgemeinen
Psychotherapie” [Grawe et al. 1994] hervor-
gehoben werden). Solche Entwicklungen soll-
ten uns nicht unvorbereitet finden. Deshalb
ist die Diskussion um Weterbildungspro-
gramme und um MafSnahmen der Qualitits-
ﬂ'cbmmg wesentlich, fur die auch Modelle und
Orgamsationsformen kritisch diskutiert und
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gefunden werden miissen. Die Kostentriger
verlangen zunehmend auch im Bereich der
Psychotherapie emne Evaluauon der Effeku-
vitit und Maflnahmen der Qualititssichenmng,
bei denen die evalwerte Wenterbildung eine
besondere Rolle spielen wird (vgl. den Beitrag
von Dorzs Wolff, Verwaltungsleterin des FPIs,
welcher sich mut diesem Thema unter emner
spezifischen Onientierung auseinandersetzt).

Hinter emer solchen Weterbildungskonzep-
ton, wie die von uns vorgelegte, steht emne ko-

hirente Vision, naimlich die, die H. Petzold

und ein engerer MitarbenterInnenkres fiir dic
Integrauve Therapie entwickelt hat - in der
ganzfn Br(.'lll? d.ii_‘sl_‘s N]Satz-(_’s‘ Wt_‘]chl:r SiCh Zu
Schu.lcndl)gmllsmu.& und idC()l(}gisC})t'r Vt’r—
fesugung querstellt (Onth, Petzold 1995). Sene
eigenen Primussen wieder und wieder selbst-
kriusch und metaknusch zu reflekueren 1st
kein einfaches, sondern ein zuweilen schmerz-
haftes Unterfangen. Von thm kann niemand
entbunden werden. Dieses Themenheft wall

hierzu emnen Beitrag leisten.

Hilarion Petzold, llse Orth, Jnl‘la.n.na Siept.'r
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2. BEITRAGE

Curricular strukturierte Psychotherapieausbildung -
Uberlegungen zur strukturierten Vermittlung
psychotherapeutischer Kompetenz und Performanz

Hilarion Petzold, Ilse Orth, Johanna Sieper

Die an FPI und EAG angebotenen Ausbil-
dungscurricula gehéren im Gesamtfeld der
Psychotherapie zu den ersten, die im Sinne
emes an den Konzepten moderner berufs-
bezogener Erwachsenenbildung  onentierten
Cumculumsverstindmisses ausformuliert wur-
den (Petzold, .Sté;Der 1972, 1976). Der andra-
gogische Hintergrund durch die Leitung gro-
fler Erwachsenenbildungseinrichtungen (Oeltze
1993; dieselben 1977), Erfahrungen im Be-
reich der Hochschuldidakuk (idem 1973e,
Drefke, Petzold 1988) und in der Curriculums-
entwicklung fir Beratungslehrer (Orh 1984)
hz.ben uns stets mutivicn. dc‘n didaklischcn
Konzepten der Psychotherapiefortbildung im
Integrativen Ansatz (Sigper 1985; Sigper, Pet-
zold 1993) besondere Aufmerksamkent zuzu-
wenden und auch der Aus- und Weiterbil-
dung des Lehrkorpers, fir die auf Anregung
von Ilse Orth ein eigenes, currcular struk-
turiertes Modell entwickelt wurde, das seit
vielen Jahren durchgefithrt ward (Petzold, Orth
1“9930. Vor diesem Hintergrund sind unsere
Uberlcgungcn zur ,curricular strukturierten
Psychotherapiefortbildung” zu  schen, die
wieder einmal das diffizile Thema der Verbin-
dung padagogischer und therapeutischer
Aspekte aufgreifen, die Verbindung der Rolle
des Lehrenden und des Therapierenden
(Fritbmann 1993; Petzold, Friilbmann 1993;
idem 1993m), ein Thema, das am Konzept
des , Curriculums™ besonders prignant ward,

weil sicher das Modell eines ,therapeuuschen
Curriculums” (idem 1988n, 208 f, 217) nicht
mit dem eines ,pidagogischen Curriculums”
gleichgesetzt werden darf. In der Psychothe-
mpicausbi]clung treffen sich aber beide Curni-
culumskonzeptionen, was in allen Schulen zu
Problemen des Verhiltnisses dieser beiden
Orientierungen gefithrt hat (Fribmann, Pet-
zold 1993). Lehrbeauftragte und Lehrthera-
peuten miissen sich mit diesen Problemen
auseinandersetzen und Konzepten fiir die
Aus- und Weiterbildung eines Lehrkérpers
und der Frage des ,Curnculums” besondere
Aufmerksamkeit schenken.

Ein Cummculum im Bereich der Psycho-
therapieausbildung mufl Selbsterfahrung, Eigen-
therapie, kognitive Lerninhalte verbinden:
professionelle Kompetenz- und Performanz-
entwicklung in curricular organsierter Form
vermitteln. Es ergibt sich damut eine wiel-
schichuge Zielstruktur, in der Prozesse des
emotionalen, sozialen und intellekteellen Ler-
nens vernetzt werden (Szeper, Petzold 1993) -
bei leiborientierten Therapierichtungen auch
Korpererfahrung, lesbliches Lemen (Petzold,
Onth 1993¢). Dies geschieht in emner Weise,
dafl in Prozessen personlicher Aneignung
eigener Biographie (Comway 1990), der Bear-
beitung bewuflter und unbewufiter Mate-
rialien (Szager 1990) aus der eigenen Geschich-
te, Gegenwart und der phantasierten Zukunft
ein zentrales Moment des Ausbildungsge-
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schehens ausmachen. Wenn es Ziel thera-
peutischer Arbeit ist, Menschen zu helfen,
sich selbst im Lebensganzen verstehen zu
lernen” (Petzold 1981g), so miissen Psycho-
therapeuten selbst in Prozesse des Verstehens
eigener Geschichte eintauchen und in der
Bearbeitung dieser Materialien erfahren, wie es
ist, in Beziehung” und durch Beziehungen
das eigene seelische Leben und Erleben zu
gestalten, zu entwickeln, zu verindern sowae
durch eigene Letberfahrung offen zu werden
fir neue ,affordances™ (Gibson 1979) -
Handlungsméglichkeiten des Leibes (Petzold
19954, idem et al. 1994a) - was immer auch
verbunden ist mit einer Verinderung des ,In-
der-Welt-Seins”. In diesen Prozessen ,zwischen-
menschlichen Lernens” wird Empathie ge-
schult und verfemnert, wird soziale Kompetenz
und Performanz entwickelt und dabei emne
Methodik, d. h. im Sinne des griechischen
Wortes, ein iibergeordneter Weg im Umgang
mit zwischenmenschlicher Relationalitit (Kon-
fluenz, Kontakt, Begegnung, Bezichung,
Bindung, Abhingigkeit, vgl. Petzold 1991b)
erworben, und dies an unterschiedlichen
Stellen des Curriculums in unterschiedlicher
Weise. Die Problematik jeder Psychotherapie-
ausbildung liegt - seit Janet die zwischen-
menschliche Bezichung (rapport) im aus-
gehenden 19. Jahrhundert als Kémgsweg
psychotherapeutischer Behandlung entdeckte
- in diesem methodischen Moment. Frerd hat
diesen Ansatz (bestiugt durch die Erfah-
rungen mut Berta von Papenheim, d. 1. Anna
0.) von Janet ibernommen und zum Pa-
radigma der Psychoanalyse und damit der von
thr beemnflufiten Tl'lmpit‘\-’t‘ffahrcn gr:machl.
Es ist indes eine der schwiengsten Frage-
stellungen der Psychotherapie geblieben: in-
tersubjektives Geschehen, Begegnung, die sich
zwischen Menschen ereignet, methodisch-
systematisch einzusetzen, um Heilung zu
bewirken. Die Psycho-Logik st konsistent. In
guten zwischenmenschlichen Beziehungen
“-':lchs{’ﬂ Mf.fn.'t'chf-.'n g(.’sund hem und ent-
falten sich. In gestorten Bezichungen werden

sie krank (idem 1995a). Das Remedium der

Jheilenden Beziechung” in extrafamulalen Kon-
texten bedarf einer geschulten Handhabung,

Selbsterfahrung und systemausch reflekuerte
Erfahrung in der Bezichung zu anderen mufl
demnach emen Schwerpunkt therapendischer
Auns-, Fort- und Weterbildungen darstellen, die
damiut - im Unterschied zu therapeutischen
oder edukativen Setungs - eine einzigartige
und anspruchsvolle Charakreristik haben. Mit
einer bestindig wachsenden empirischen
Erforschung psychotherapeutischer Prozesse
in Einzel- und Gruppenbehandlung, For-
schung, die Therapeutenvariablen, Pauen-
tenvariablen, Bezichungsvariablen in den Blick
mmmt, Methoden und Techniken evalusert,
Kontext und Netzwerke untersucht (Grawe
et al. 1994; Petzold 1994h), wird die Inte-
gration dieses Wissens in die Ausbildung er-
forderlich. Psychotherapieausbildungen wer-
den damit nicht mehr nach dem traditionellen
und wielfach nostalgisch  beschworenen
.Meister-Schiiler-Modell” verlaufen konnen
und auch nicht mehr in Form eines
Initiationsnitus  oder emner Hinfithrung wie
beim Nowviziat eines Ménchordens (so Hans
Sachs iber das Berliner Psychoanalyusche
Ausbildungsinsttut). Die psychotherapeut-
sche Theorienbildung, Behandlungs- und
Ausbildungspraxis sind leider von derartigen
kryptoreligiisen  Vorstellungen immer noch
stark infiltriert. Es miissen deshalb Therapie-
forschung und Ausbildungsforschung, klini-
sches Wissen und moderne didakusche Kon-
zeptionen n einer neuzeitlichen Psychothe-
rapicausbildung  zusammenkommen, in der
traditionelle  Ausbildungskonzepte in emner
niichternen, ernsthaften und reflexiven Weise
durchgesehen werden, um Brauchbares zu
bewahren und schlechte Ideologie auszuson-
dern (Orth, Petzold, Sieper 1995), damit wich-
uge Elemente wie das der menschlichen
Zugewandtheit, des sozalen Engagements,
des genuinen Interesses an anderen Men-
schen, der sozilen Hilfeleistung und Pflege
angemessen theoreusch fundiert  werden,
ohne sie in Grandiositat zu tiberhohen oder
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technokratisch zu versachlichen. Die curni-
culare Organisation emotionalen und zwischen-
menschlichen Lernens scheint manchen eine
Widerspriichlichkeit in sich zu sein, doch
diese  Auffassung hilt einer knuschen
Reflexion nicht stand. In jedes zwischen-
menschliche Geschehen gehen Erfahrungen
emn, Lebenserfahrungen und Wissen. In
gleicher Weise kann professionelles Wissen n
das zwischenmenschliche Geschehen der
therapeuuschen Beziehung integriert werden,
und dies in emer Weise, dafl ,Theone als
Intervenuon” verwandt wird (Petzold, Orth
1994a), als durch Beobachtung und For-
schung gewonnene Erfahrungen, die dazu ver-
wandt werden, Ausbildungskandidaten, aber
auch Patienten Folien zu bieten, das Leben zu
interpretieren. Die wassenschaftliche Psycho-
logie und ihre Erkenntnusse sind zu kostbar,
als daf} sie eine ,Domine der Experten” blei-
ben diirften, die dieses Wissen zur Situations-
kontrolle einsetzen, anstatt es Menschen, die
psychologische Erkenntrusse brauchen konn-
ten, systematisch zur Verfiigung zu stellen.

Der Mensch st emotionales Wesen sund
Vernunftwesen - leibhafug und i sozaler
Verbundenhert. Psychotherapieausbildung soll
emotionale und kogniuve Fabigkenten und
Fertigkeiten vermitteln, d. h. also auch theo-
retsches Wissen, das in emner adiquaten Weise
weitergegeben wird und mut Praxis vernetzt
werden muff. Wo dies nicht geschieht, ward
auch kein Modell fiir die Arbeit mut Patienten
gegeben, denen der Therapeut in gleicher
Weise emouonales und rationales Wissen
vermutteln muf}, damit sie zu emner ausge-
wogenen und vernunfigeleteten Lebensfiih-
rung in der Verbundenheit mut thren rele-
vanten Bezugspersonen finden konnen.

Psychotherapentische Ansbildingammada und
ammadar stndktmerte Weiterbidding von Pry-
chotherapeuten, aber anch von Lebrtherapeuten,
miissen daranf gerichtet sein, als en ,Gesamt
von MafSnalmen” in sorglaluger Abstmmung
aller Lebrenden Jonzentrierte” Zielsetzungen

der Forderung von personaler, sozzaler und pro-
fessioneller Kompetenz und Performanz zit reali-
steren. Das macht eine permanente Arbeil der
Abstimmung” von seiten des Lelmkonpers in
theoretischer, klinischer, methodischer wnd di-
daktischer Hinsicht exfordertich.

Dabeti ist es unerheblich, in welchem Bereich
eines Curriculums man nun mitarbeitet, ob in
der Durchfithrung von Lehranalysen oder von
Theorieseminaren. Eine ,hnhnghdw Synchro-
nusation” der Lehrenden ist Grundvorausset-
zung guter Ausbildung. Die Curniculums-
konzepuon fiir die Aus- und Werterbildung
von Psychotherapeuten, Soziotherapeuten, Su-
pervisoren (vgl. Petzold, Lemke, Rodrgeer-
Petzold 1994) stellt in methodisch-didak-
uscher Hinsicht hohe Anforderungen. Uber-
legungen hierzu stehen bislang im Gesamtfeld
der Psychotherapie erst in den Anfingen. Fir
die Theorienbildung und die Ausbildungs-
forschung sind hier in Zukunft noch wichuge
Entwicklungen zu erwarten. Im Hinblick aul
dif_' Cumcularf Ausarbt‘lllmg von PSYU]-I()—
therapieausbildungen nebst emer hinter ihr
stechenden psychotherapiespezifischen Theo-
rie des  holographischen Lehrens und Ler-
nens” (Petzold 19831), die auf ,szersches
Verstehen”, ,atmosphinsches Erfassen” (idem
1990p), ,sozodkologisches Modellieren™ (idem
1995a) sowie differenzierendes und inte-
grierendes Vermutteln von Theone abstellt,
Slehl d],e von uns Cn[wicke]l(‘ Psych()"
therapiedidakuk in vorderster Linie und kann
als emner der elaboriertesten Ansitze im Feld
betrachtet werden (vgl. Streeck, Werthmann
1992 fiir die Psychoanalyse, Frihmann, Pet-
zold 1993 als Ubersichisreader und spezifisch
Petzold et al. 1994b, idem 1993m).

Die Ausbildung von Lehrtherapeuten, Lehr-
supervisoren, Lehrbeauftragten und  thre
Weiterbildung miissen daber in emer gene-
rellen Konunuitit geschen werden, der des
Jife long leaming”, der édication perma-
nente”, die in der Integrativen Therapie von
der Jife span developmental psychology™ her
begriindet wird (Baltes et al. 1980; Faltermazer
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et al. 1992), den permanenten Prozessen des
Wachstums, der Differenzierung und Integra-
tion, des Lernens und der Kommunikation im
Lebensverlauf (idem 1981f), des ,exchange
learnings™ (idem et al. 1979) mut den rele-
vanten Bezugspersonen im ,convoy” (idem
1995a), mut denen man die Lebensstrecke
durchmiflt. In der professionellen Entwick-
lung, die Teil der generellen ist, gehoren zu
diesem comvoy auch wichuge Menschen aus
der ,professional commomty” (idem 1993n),
mit denen man Erfahrungen teillt, seine
therapeutische  Methodik  weiterentwickelt,
das prakusche Verfahren an die sich bestindig
verindernden lebensweltlichen Gegebenhei-
ten anpaflit. Neue Erkenntrusse, die in der
Scientific community” (Kibm 1970) erarbertet
wurden, werden aufgenommen und integriert.
Therapieweiterbildung erméglicht daher, am
Jbody of knowledge” der egenen Disziplin zu
partizipieren und bietet die Chance, sie zu-
gleich weiterentwickeln zu kénnen.

Psychotherapieausbildung als emne sehr spezi-
fische Form berufsbezogener Erwachsenen-
bildung (Petzold, Sieper 1970, 1976, 1993a;
Sweper 1985; Petzold, Orth 1993f) erfordert,
dafl die Ausbilder 1nd die Auszubildenden
das Rauonale, die methodisch-didakusche
Vision dieser Ausbildung .im Gesamt” wabr-
nehmen, erfassen, verstehen und erkliren kon-
nen (Petzold 1988n) und diese Ausbildung
selbst als eine solche ,hermeneutische Spirale”
schen (1bid.), um in allen Abschnitten dieses
+Weges des Lehrens und Lernens” (cmicn-
lom) gemifd dieser Logik konsistent handeln
zu koénnen. Das bedeutet auch, dafl die
kogritiven und methodischen Konzepte, die
verfahrensspezifisch sind (sie liegen bei der
Psychoanalyse anders als bei der Gestaltthe-
rapie und wieder anders als bei der Inte-
grativen Therapie), in das Lehren und Lernen
permanent einbezogen werden miissen, und
dies in emem Mafle, dafl emne spezfische
,Haltung” bei den Lehrenden und ber den
Lernenden gewonnen wird. Ber aller Variabi-
litit und Vielfalt der Methoden, Techniken
und Medien und aller Speafitit der auch

immer wieder anders gelagerten Situation
werden deshalb Zupassungen bzw. Pas-
sungen” erforderlich, und es mufl eine ge-
wisse Konsustenz gewihrletstet sein, so daf§
man das ,Charakterisusche™, die . Typk”
dieses Verfahrens - hier der .Integrativen
Therapie” - erkennen kann. Nur so wird ein
Verfahren lehrbar und lernbar und bleibt nicht
gebunden an das Charisma emes emnzelnen
Therapeuten oder Ausbilders. Dieses Mo-
ment der Konsustenz und Kobirenz in der
durch Mehrperspekuwitit erschlossenen Viel-
falt (Petzold 1994a) erweist sich letztlich als
eine dynamische Synthese aus der spezifischen
Sprache” des Verfahrens emnerseits (die Psy-
choanalyse, die Gestalttherapie, die Integrauve
Therapie haben jeweils thren eigenen begnifi-
lichen Apparat, der mehr oder werger
angebunden 1st an die Metasprache und die
Metakonzepte emner ,allgemeinen  Psycho-
therapiewissenschaft” und klinischen Psycho-
logie), und andererseits aus der wiederum
hochst spezfischen, personlichen Adaption
dieser Sprache durch die jeweilhge Thera-
peutenpersonlichkert, die diese Sprache be-
nutzt. Denn jeder Therapeut entwickelt seine
eigene Handschrift, und das st gut so und
sogar notwendig, wenn der Therapeut/die
Therapeutin das wichugste Meduom  (der
Begniff ist besser als der des ,Instruments”)
der Therapie ist. In seiner/threr Person zeigt
sich ,verkorpertes Wissen”, in seinen/ihren
Interaktionen ,vernnerlichte sozale Kompe-
tenz und Performanz”, in semner/ihrer Gestal-
tung therapeutischer Prozesse wird inter-
nalisierte Theorie” sichtbar - die Theone
seiner/threr Onentierung, seines/thres Ver-
fahrens, semer/threr Methode (Petzold 1993h).
Fir Ausbildungskandidaten wird i der
Interaktion mut dem Lehrtherapeuten dessen
yHandschnft”  deuthich, die emne ganz
besondere Eigenart hat - nur der Therapeut X
kann ste warklich prignant schreiben -, die
aber, wenn wir bei der Sprachmetapher
bleiben, gleichzeiug dadurch gekennzeichnet
ist, dafl sie Jateiusche Buchstaben” verwen-

det (d. h. den begnfflichen Apparat der Inte-
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grauven Therapie) und nicht hebriische
Schnftzeichen (etwa die Fachsprache der
Psychoanalyse) oder FORTRAN (wie man
die Fachsprache mancher behavioraler Orien-
tierungen metaphorisieren konnte).

Ziel jeder Aus- und Weiterbildung von
Psychotherapeuten ist es zu gewihrleisten,
dafl jeweils die generalisierte ,Sprache” des
Verfahrens weitergegeben wird und dennoch
gewihrleistet 1st, dafl die Weiterzubildenden
thre eigenen Worte, thre eigene Satzmelodie,
thre eigene Handschnift ausprigen (sie sollten
emn hinlingliches Mafl an ,Verstindlichken”
und an ,Leserlichkeit” haben). Wenn wir in
diesen Metaphonsierungen weiterdenken, wird
auch deutlich, dall Methodenintegration oder
Integratrve Therapre nicht bedeuten kann, in
den Sprachfluff laufend russische oder ara-
bische Einsprengsel hineinzubringen oder in
das Schnftbild bestindig kyrllische oder
hebraische Buchstaben einzufiigen, sondern
es miissen Ubersetzungsleistungen erbracht
werden und Adaptierungen, und dies erfor-
dert Arbeit. Im Rahmen eines Curriculums,
das von emem ,Lehrkorper” durchgefihrt
“"I.I'(.L bedeutel dlt's da.{i €s Zu t‘mcm ,]'un
linglich summugen” Gebrauch von Konzep-
ten und der mut diesen verbundenen Me-
thoden und Techniken, von Begriffen und der
durch diese gekennzeichneten Zusammen-
hinge kommt. Erfolgt dies nicht, so wird die
Lernerfahrung chaousch, und ein konsistenter
Sprachgebrauch durch die Ausbildungskan-
didaten, d. h. aber emne enheithche, theorie-
geleitete Handlungspraxis ward nicht vermut-
tel. Es enmn.hen wbabylonische Sprachver-
wirrungen”, wie sie z B, das Feld der Psy-
choanalyse jetzt schon in emem Mafle kenn-
zeichnen, dafl zwischen den verschiedenen
psychoanalytischen Onenterungen kaum noch
Verstindigungsmoglichkeiten bestehen. Dies
hat zum Teil eine Ursache darin, daf} aufgrund
der ,erlebten Einmaligkeit” therapeutischer
Prozesse emnzelne Therapeuten mut litera-
nschen Fihigkeiten (z B. neuerlich wieder
Leon Wigmser) die Tendenz haben, diese
Einmaligkent - statt sie als persénliche Varia-

tonen zu sehen - im Sinne iibergrefender
Konzeptbildung generalisieren. Die weniger
kreauven und theoreusch bzw. schrftstelle-
nisch versierten Kollegen erhalten auf diese
Weise die Moglichkeit, sich wieder einem in
Mode gekommenen Autor zuzugesellen und
seine ,Partikularvision” (zumeist wemig kn-
tisch befragt) zu tbernechmen. Dabei gehen
meistens sogar kniische Abgleichungen mit
dem ,mainstream”, aus dem heraus dieser
Autor schreibt, verloren. (Was st an
Hellingers Ansitzen noch ,systemisch”, was
an Schellenbarems Ansatz noch ,analyusch™?)
Wie weit schlieffen deraruge partikulire An-
sitze noch an die iibergreifenden Theorien-
bildungen ihres ,mainstream” an und bleiben
mit dieser noch konsistent? Inwiewert kénnen
sie sich noch auf emnen tibergreifenden ,body
of knowledge™ klinischer Erfahrungen stin-
zen, oder wie partikularisusch (und damn
schmal) ist der begriindende klinische Erfah-
mgssl“‘lm? aniEWt'il Smd d".‘_' \"(}l‘gclr‘agt_‘l’lcn
Konzepte durch Forschung in den mamn-
streams der klinischen Psychologie und Psy-
chotherapiewnssenschaft abgesichert?

In dem notwendigen Bemiihen, seine person-
liche Eigenstandigkent und Individualiat zu
bewahren, eme prignante ,persinliche Iden-
tatat” als Therapeut zu entwickeln, besteht die
Gefahr, in das Extrem isolauonisuscher
Gmd]‘(‘sl‘,lﬁl u Enlg]ﬁscn, m dt_‘r dﬂ.‘; kd‘
lektzve Moment von Identitit verlorengeht.
Nach unserem theoretschen Konzept kon-
vergieren in der Idenutit personliche und
kollektive Momente (Petzold 1992a, 526;
1993d), subjektive Theorien (Flick 1991) und
soziale Reprisentationen  (Moscovice 1994,

Jodelet 1989). Aus- und Weiterbildung von

Psychotherapeuten hat deshalb die bedeut-
same Aufgabe, das kollektive Moment der
Idenutit, das der professtonal and scentific
community zu entwickeln und zu krifugen.
Psycholhcrapculischt‘ JSchulen”, ,Verfahren”
oder ,mainstreams” konstitweren ja kollektive
Reprisentationen, das, was wir im Integra-
uven Ansatz als ,social world” bezeichnen, d.

h. die gemeinsame Sicht einer Gruppe von
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Menschen auf die Welt. Eine solche geteilte
soziale Welt mufl gepflegt werden, erfordert
den Austausch, erfordert konzeptuelle Kohi-
renz, ein Zentrum, das zugleich auch pen-
pheren Phinomenen Raum gibt, konzeptuelle
Vielfalt. méglich macht und die dialektische
Bewegung rwischen Differenziening und Inte-
gration bekrifugt, die sich in der Person-
lichket jedes einzelnen Therapeuten, aber
auch in professionellen Gemeinschaften un-
terschiedlicher Grofle und Reichweite immer
wieder vollzichen muff. Ansonsten kommt es
zu Vereinzelung, Zersplitterung, isolationi-
uschen Gruppenbildungen und damit zur
Entfremdung, Die kleinen 1solierten comms-
nitzes missen dann unter den Konditionen
wzersplitterter Felder” Prignanzen von hoher
Einseiugkeit ausbilden, was mit einer Tendenz
zu starren Ideologien, verengter Problemsicht
und Dogmatismus verbunden ist (Orth, Pet-
zold, Sieper 1995), well sie ohne ein prignan-
tes Profil (zum Profilbegniff vgl. Petzold et al.
1994b) die unterstellte (oder auch fakusche)
Bedrohlichken der umliegenden Gruppen - so
wird dies jedenfalls erlebt - micht aushalten
kann. Es kommt damit aufgrund der Unver-
bundenheit zu tbergeordneten Feldern, in
denen ja Wissen, Forschung, Innovation gene-
nert wird, zu dogmatischen Erstarrungen oder
zu einer Uberbewertung der eigenen Explika-
uonsfolien, die kemner kntischen Reflexion aus-
gesetzt werden.

Deraruge gruppale Phinomene finden sich
natiirhch auch bei einzelnen Therapeuten
nerhalb einer bestehenden Richtung, Kolle-
ginnen und Kollegen, die ,zuriickbleiben”,
Entwicklungen nicht mehr folgen, stagnieren,
i.‘li(’ Dlngc S0 mhen, WI-(_‘ Sic SK_‘ sLets gen‘lﬂch‘.
haben und die sich mit einem gewissen Level
an Wirksamkent und einem einmal erreichten
Maf} an Explikation zufrieden geben bzw. thre
Erklirungsmodelle offenbar fiir so zureichend
halten, daf} sie auch iiber einen Zeitraum von
10 oder 20 Jahren kemner Revision bediirften.
Es ist schwer, solchen Kolleginnen und
Kollegen die Notwendigkeit einer permanen-
ten Werterbildung nahezubringen, stellt doch

ein solches Ansinnen immer auch eine In-
fragestellung personlicher und professioneller
Kompetenz dar. Deshalb wird auf neue Kon-
zepte zuweilen mit Abwertung reagiert. (Alles
graue Theorie, was da alles geschrieben wird!
Die wirklich wesentlichen Dinge sind doch
ganz emnfach!! etc.). Kommen Lehrtherapeu-
ten in ein solches Fahrwasser, ist dies fur
curriculare Ausbildungen fatal, denn es geht ja
gerade darum, Ausbildungskandidaten zu
einem Interesse an der theoretischen und
klinisch-praktischen  Weiterentwicklung von
Psychotherapie als einem permanenten Pro-
zefl der ,scientfic and professional commu-
nity” zu fithren, weil Psychotherapie - und das
ist nucht nur Ausflufl unserer  heraklitischen
Philosophue™ (Petzold, Sieper 1988a) - sich
bestindig wandelt, well Lebenswelten sich
wandeln und notwendige Erkenntrsfort-
schritte im Dienst unserer Patienten rezipiert
werden miissen. Ausbildung muff ene Fas-
zination an Erkenntnis und an Wissensan-
eignung vermitteln, und dies geht nur, wenn
Lehrtherapeuten diese Haltung ausstrahlen.
Diese Haltung kann nicht die eines Pn-
vatgelehrten sein, der im ,sullen Kimmer-
lein” sitzt, sondern sie mufl die emnes dis-
kursiven, auf kollegialen Austausch genichte-
ten Menschen sein. Psychotherapeutische
Theorie mufl in Ko-respondenzprozessen (Pet-
zold 1991¢) angeeignet werden, die, sofern sie
den Beitrag emnes Autors oder emer For-
schergruppe zum Gegenstand haben, erst
einmal den Ko-respondenzprozefl dieses
Autors, den er in der Auseinandersetzung mt
anderen Autoren gefithrt hat (etwa mit den
p{‘sltlonen von !:m‘d ()der von Gl-b.\‘(m (_)der
von Jljine oder von Perls oder von Grawe etc.)
nachvollzichen. Jeder Therapeut muf} diesen
Nadhwollzug fir sich leisten und - wichuger
noch - in emer kollegialen Gruppe, um hier zu
einem ,wollzogenen Konsens” zu kommen.
Nur dadurch werden die von dem Autor
vorgeschlagenen parukuliren Konzepte zu
gemeinschaftlichen Konzepten werden, die
von der so entstandenen Konsensgememnschaft
getragen werden, und zwar so lange, bis neue
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Entwicklungen, Einfliisse aus dem Umfeld,
Input anderer Autoren, weiterfithrende Uber-
legungen des Ausgangsautors oder kritische
Diskussionen 1m Kollegenkreis Revisionen
und Neukonzeptualisierungen notwendig ma-
chen, die aufgrund neuer Konsensfindung
und der damit erfolgenden Festlegung neuer
Konzepte durch die Konsensgemeinschaft
getragen werden. Derartige Prozesse miissen
in psychotherapeutischen Ausbildungscurri-
cula erfahrbar werden. Es kann dabei zuweilen
zu einem Hiatus kommen, wenn z B. eine
Forschergruppe, ein Theoretiker, eine Gruppe
von ern in einer besonderen Situation
ein ,akzeleniertes Tempo” vorlegen, die es
dem bremten kollegialen ,convoy” schwer-
machen zu folgen, oder wenn die Kultur der
intellektuellen Aneignung und Auseinander-
setzung schwach ausgeprigt ist oder wenn
einfach der Rezeptionswille fehlt, weil man in
seiner Praxis saturiert ist und wenig Impetus
hat, Zent und Intensitit aufzuwenden, um
umfangreichere Neuentwicklungen zur Kennt-
nus zu nehmen. Und schliefilich, wenn sich die
Lebensthemen und Interessen verschieben
und man andere Priorititen setzt, was
natiirlich zur Folge hat, daf damit die didak-
tische Kompetenz des Lehrenden abrummit,
obgleich die Performanzseite - etwa das Ge-
wihrleisten qualititsvoller Selbsterfahrungs-
anteile im Rahmen der Ausbildungstiugkeit -
noch durchaus gegeben i1st. Da die Weiter-
entwicklung von Theorie aber auch didak-
usche Konsequenzen nach sich zieht, und
zwar nicht nur im Hinblick auf die Ver-
mittlung von Inhalten, sondern auch im
Hinblick auf die Verinderung von metho-
dischen Zugangsweisen, kommt es dann ins-
gesamt zu Qualititseinbuflen in der Lehr-
tiugkeit, was auch Konsequenzen fur die
Kohirenz der Gesamtausbildung hat, weil die
Jhinkingliche Abgestummthent” unter den im
Curniculum mutarbeitenden  Kollegen, was
Theorie und Methodik anbelangt, nicht mehr
gewihrleistet 1st. Beispiel: Die Arbent mut
kreauven Medien hat sich am Insutut durch

den Aufbau des kunst- und kreauvitits-

therapeutischen Zweiges und die in thm
erfolgenden Entwicklungen sehr differenziert,
wie z B. in den Beitrigen des ,Handbuches
der Kunsttherapie” (Petzold, Orth 1990a) deut-
lich wird (z. B. Hausmann, Mewer-Weber 1990;
Petzold 1990b u. a.). Die Methodik der dia-
gnostischen Arbeit mit kreativen Medien,
Theorie und Praxis des Lebenspanoramas, der
Kérperbilder, der Idenutitssiulen, haben emne
erhebliche Vertiefung erfahren (Petzold, Orth
1991a, 1993a, 199%4a), so dafl es nicht mehr
sinnvoll ist, diese Techniken in den Anwen-
dungsformen von 1977 weiterzugeben oder mit
den Aufarbeitungsmodalititen aus jener Zeit
zu bearbeiten. Die Beispiele lLefen sich be-
liebig vermehren. Man vergleiche etwa die
Konzepte ,direkter Kommunikation™” und des
#Kontakts”, Grundelemente der in den 70er
Jahren am FPI gelehrten Gestalttherapie
(Petzold 1973a, f) mut den differenzierten Theo-
rien und Praxeologien der komplexen Inter-
aktion” (offenes Interakuonsverhalten/mentale
Interakuonsreprisentation) von heute (Petzold
1986¢, 1991b; idem et al. 1994a).

Die Erfahrungen, die Erkenntnisse, die der
Begriinder eines Verfahrens durch seine For-
schungen und seine klinische Arbeit neu oder
vertiefend gewinnt und 1n Studien mut seinen
MitarbeiterInnen publiziert (z B. idem 1993m,
p; idem et al. 1993), die emne Dozentenschaft
oder eine spc.ae]]e Gruppe in emem Lehr-
korper mut einem Curriculum oder Teilen
desselben macht, der Diskurs tber diese Er-
kenntrusse und Erfahrungen unter Einbezug
konzeptueller theoretischer Weiterentwacklun-
gen, fithren zu Verinderungen des Lehrens im
Curriculum oder gegebenenfalls des Curnicu-
lums selbst. Neue Impulse oder Synerge-
effekte aus Kooperationen kommen zum Tra-
gen (vgl z B. fur das Knsenntervenuons-
seminar die Beitrige von Schnyder und Petzold
in Schnyder, Sarevant 1993 oder fur die Kin-
dertherapie die Beitrige von Metzmacher und
Zaepfel n Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1995
oder fiir die Psychotherapieforschung Martens,
Petzold 1995a, b). Die Veruefung der theore-
uschen Reflexion, Forschung und die Meta-
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reflexion der curmcularen Entwicklung am In-
stitut fithren auch zur Veranderung von Struk-
turen der Ausbildung. Dies sei kurz an einem
Beispiel illustrert:

Gab es in den Anfingen des Instituts
1971/1972 tiberhaupt kein Auswahlverfahren
- jeder Interessierte aus emem helfenden Beruf
konnte an den fortlaufenden Ausbildungs-
gruppen teinehmen, die von H. Petzold, J.
Steper, W. Ribs, H. Heinl u. a. geleitet wurden,
so wurde mut der Verbreitung der Ausbildung
und der Vergroflerung des Lehrkorpers ein
Auswahlverfahren (Answablseminar, zwer Auf-
nahmemterviews) eingefithrt, zunichst mit
dem Resultat, dafS sehr viele Auﬂagm erf O]gmn
und wiele Ablt'}mungcn, und das, wie Aus-
bildungsevaluation in Form statistischer Aus-
wertungen (Petzold u. Sieper) zeigte, tiber die
Jahre in  zunehmender Tendenz. Die
Reflexion dieses Phinomens lief erkennen,
dafl dies die Reaktanz eines noch jungen,
unsicheren Lehrkorpers war, der Mafistibe
anlegte, denen die die Auswahl durch-
fithrenden Kolleginnen und Kollegen zu Be-
ginn threr eigenen Ausbildung nicht ent-
sprachen. Es kam also noch ein Moment der
Grandiositit und der Eliusierung der Aus-
bildung hinzu. Die ko-respondierende
Reflexion dieser Phinomene im Ausschuf§ fiir
die Auswahlsituation fihrte dann dazu, das
~Auswahlseminar” in , Zulassungsseminar” um-
zubenennen, seine Methodik durch Einfiih-
rung der Panoramatechnik zu verfeinern und
nach werteren Evaluationen auf die Auflagen
zu verzichten. Die Aufnahmepraxis wurde
groflziigiger gehandhabt, weil man Erfah-
rungen mit der Ausbildung gewonnen hatte.
Die Auswahlpraxis hatte keineswegs dazu
gefithrt, dafl wenuger schwierige Personen in
die Ausbildung gekommen wiren. Was aber
erkennbar wurde, war, dafl die therapeu-
uschen Aspekte der Ausbildung so effizient
waren (Lehranalyse, fortlaufende Ausbil-
dungsgruppe, Intensivseminar), dafl Prozesse
personlicher Integration und Heilung in der
und durch die Ausbildung erfolgten. Es
wurde evident: Wenn das Verfahren der ,Inte-

gatrven Therapie”™ als solches wurkt 1nd schrwer
gestorte Patientenpersimlichkerten zie vevindem
vermag, damm mufl e auch in der Lage semn,
Arsbildingskandidaten im Verdaf der Ans-
bilding in posirver Wense Entwickliungs- 1nd
(wo notwendig) Verarbewumgs- rnd Helings-
moglichkeiten zis bieten. Und gemau das wurde
feststellbar, wie die positive Bewertung der
Selbsterfahrungsanteile des Curriculums in
Evaluationen zeigte (Schibert 1983; Weller,
Meier-Rider 1990; Bubl, Jaspersen 1982).
Auch das sogemannte ,Screening” am Ende
des ersten Ausbildungsphres stellte sich eher
als Ausdruck von Unsicherheit im Ausbil-
dungssystem denn als eine begriindete funk-
tionale Selektion heraus. Die Entwicklungs-
rhythmen der einzelnen Teilnehmer ermesen
sich als sehr unterschiedlich. Werterhin war
eine normierende Beurteilung als en an
professionellen Bewertungsmaf$stiben orien-
tiertes Screening ausgerechnet am Ende des
ersten Jahres, das nach unserem gruppen-
therapeutischen Entwicklungsmodell (Pétzold,
Berger 1978a; Petzold, Schneewind 1986a) die
Teilnehmer in regressiven Gruppenprozessen
sieht, geradezu als dysfunktional anzusehen.

Die im Curniculum formulierten Ziele, die fir
den Abschluff des ersten Jahres aufgefithrt
werden, werden von Telnehmern in den
unterschiedlichsten Entwicklungsschritten er-
reicht. Der eine kann sie schon nach einem
halben Jahr, der andere erst am Ende des
zweiten Jahres - dann vielleicht aber gleichsam
,auf einen Schlag” - realisieren. Aus diesem
Grund wurde das ,Screening” durch eine
JZwischenreflexion” ersetzt, indem durch den
gemeinschaftlichen Austausch in der Gruppe
(aufgrund von Feedback- und Sharing-Pro-
zessen) Jeder feststellen kann, wo er steht, was
er erreicht hat und was thm noch zu wn
blebt. Eine solche didakusche Praxis
entspricht weitaus mehr unserem Verstindnis
hochst individuabisierter Entwicklungsprozes-
se im Sinne eines Zusammenwirkens ver-
schiedener ,Viatonen und Trajektorien”
(Petzold 1988n, 229 f£.) als eine Ausrichtung
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an starr [oaerten Lernzielen, die in exakt
vorgegebenen Zeitriumen erreicht werden
miissen. Es gibt Gruppenteilnehmer, die bis
ns drtte Jahr hinen in Ketten von knsen-
haften Ereignissen stehen, um dann plétzlich
das ganze Spektrum an curricularen Lern-
zielen in emem groflen Integrationsschritt zu
realisieren. Und es gibt Kandidaten, die vom
ersten Ausbildungsphr an als ,Talente” ein-
geschiatzt wurden und die 1m dritten Aus-
bildungsphr in schwere Krnisen geraten und
vielleicht gar zu Pauenten werden. Das
vertiefte, an der Longitudinalforschung (Rt
ter 1988) ausgenchtete Verstindnis von Pro-
zessen der Entwicklung bei Erwachsenen
(Faltermaier et al. 1992; Petzold 1990¢), die
langjahnge Erfahrung mut Ausbildungskandi-
daten fithrte zu solchen Revisionen, bei denen
eine Evaluation mit ausschlieffenden Moglich-
keiten an das Ende des dritten Jahres verlegt
wurde, d. h. an den Ubergang zur Behand-
lungsstufe.

Eine umfassendere Sicht insututioneller Dy-
namiken fithrte dann dazu, vom ,reporting
system”, der Abgabe von Gutachten durch
die Lehranalytiker als eine der Grundlagen fiir
die Graduierung, abzugehen, hin zu einem
Jnon reporting system” (Petzold 1993m). Das
ist als emne weitere wichuge Verinderung
aufgrund curncularer Reflexionen zu sehen.
Jetzt sind es die Guuachten des Kontroll-
analytikers und des Supervisors (im Verein
und in Konsultauon mit den anderen
Mitgliedern der Supervisionsgruppe) sowie ein
weiteres Gutachten eines Lehrtherapeuten,
die iber die Graduierung, was die pro-
fessionelle Kompetenz anbelangt, entschei-
den. Es sind dies Stellungnahmen von
Kollegen, die die fakusche Klienten- und
Pauentenarbeit des Kandidaten kennen und
beurteilen kénnen, denn es ist keineswegs so,
dafl Fortschritte in der eigenen Analyse
immer auch gleichbedeutend sind mu
Fortschntten in der klimschen Arbeit. Das
immer wieder vorgetragene Postulat emner
JKongruenz zwischen Erkenntnisstand und
Handeln”, Lehre und Tun, entfliefft eher

chnistichen Moralvorstellungen, als dafl es
klirusche Wirklhichkent oder die Realitit von
Ausbildungseffekten wderspiegelt. Blhickt man
auf die zum Teil sehr schwiengen person-
lichen Verhiltrusse der grofien Schulengriin-
der oder beriihmter Therapeuten, die zum
Teil nicht in der Lage waren, thre personlichen
Beziehungen in guter Weise zu regeln, die
aber unbestnittenermafien schwienigen Patien-
ten in schr effizienter Weise helfen konnten,
so wird deutlich, dafl sehr komplexe Beur-
tellungskriterien anzulegen sind, die die fak-
tische Kompetenz und Performanz n der Be-
handlungspraxis beachten miissen. Ansonsten
kommt man als psychotherapeuusches Aus-
bildungsinsttut in die Postion emer ,ekkle-
sialen Instanz”, die moralisch normierend
vorgeht anstatt klinisch evaluierend (,Also,
solange der F. mit seinem Vaterproblem noch
nicht durch 1st, kann der keine guten
Therapien machen!” - ,Ich finde, L. ist noch
viel zu regressiv, als daf} er diese Therapie
ibernechmen konnte!” etc.. Beide Kandidaten,
denen diese Aussagen galten, arbeiteten aber
schon seit Jahren erfolgreich im Kklinischen
Rahmen und waren dort in threr personalen,
sozialen und professionellen Kompetenz und
Performanz stabil, wenngleich sie in threr eige-
nen Lehranalyse sich regressiv verhielten und
Probleme bearbeiteten, die auf seiten der
Lehrtherapeuten zu Fehleinschitzungen threr
fakuschen Kompetenz und Performanz fithr-
ten).

Ein besseres Verstindnis therapeuuscher
Lern- und Entwicklungsprozesse und en
durch Forschungsergebmusse gestinzies Mo-
dell therapeutischen Lehrens und Lernens
(Ambiihl 1994; Cierpka et al. 1993; Skovoll,
Romnestad 1992; Sporkel et al. 1995) ward
erforderlich, um therapeuusche Ausbildungs-
curricula in didaktischer Rationalitat durch-
zufithren und nicht eingefirbt durch pro-
blematische padagogische Ideologien. Die
nachhaltigsten Lernprozesse geschehen im
zeitgleichen Zusammenwirken von kogni-
tiven, emotionalen, kérperlichen und sozialen
Einflissen als Erfahrungen von  vitaler

20 Qualititssicherung



Evidenz” (Petzold 19922, 916 f). Diese
Erkenntnis sowie eine Weiterentwicklung des
Modells und der Methodologie der ,narra-
uven Praxis” (idem 19910), in der ,,Theorie als
Intervenuon” (Petzold, Orth 1994a) verwandt
wird sowie sozalokologische Erkenntnisse
(idem et al. 1994a), haben zu Revisionen in
der Ausbildungsdidakuk des ersten und zwei-
ten Jahres im Curriculum gefithrt. Viele
Kolleginnen und Kollegen im Lehrkorper
legten in diesem Ausbildungsabschnitt nur
wenug Wert auf die Vermitthung theoretscher
Konzepte, ja sahen sie zum Teil als stérend an.
Da aber Ausbildungskandidaten ber allen
regressiven Einflissen immer auch erwach-
sene, kompetente Kollegen sind, die theo-
retische Erklirung durchaus aufnehmen und
integrieren konnen, ohne dadurch in Ratio-
nalisierungen abzugleiten (und wenn dies ein-
mal geschieht, kann man ja mut einer solchen
Situation konstruktiv umgehen), ist theore-
usche Arbert etwa in Form von ,Processing”
oder exemplarischen ,Minilectures™ ein unver-
zichtbares Element der cumcularen thera-
peutischen Ausbildung schon in den An-
fangsphasen. Ausbildungskandidaten, die die
Theorie thres Verfahrens kennen und fiir die
didakusche Konzeption threr Ausbildung
transparent ist (vgl. die Einfilhrungsbriefe,
dieses Heft), profiueren auch von emotio-
nalen bzw. regressionsorientierten Selbster-
fahrungprozessen mehr, als wenn ihnen
derartige kognitive Gliederungsmomente fehl-
ten. Die Verschrinkung von Selbsterfahrung
und theoretischer Explikation stellt natiirlich
hohere Anforderungen an die didakusche
Performanz von Lehrtherapeuten, als allein
cinen guten Selbsterfahrungsprozeff zu ge-
wihrleisten, zumal ja die Ereignisse des
Gruppengeschehens oder einzelner Sitzungen
konsistent 1m  begrifflichen Apparat der
Integrativen Therapie und mit der Referenz
zu thren relevanten Theoriekonzepten erklirt
werden miissen, weil dies von den Ausbil-
dungskandidaten, die ja selbst in fortlaufenden
Theoriestudiengruppen sitzen, erwartet wird
und aufgrund der Ergebnisse der Ausbil-

dungsforschung iiber effektive Vermittlung
khinischer Interventionsformen auch zu for-
dern ist.

Weiterentwicklungen kommen also emnerseits
von auflen durch Theorieentwicklung und
Forschung aus dem iibergreifenden Bereich
der klinischen Psychologie oder allgemeinen
Psychologie und aus anderen Therapie-
schulen, zum anderen aber auch durch eigene,
im Institut selbst gewonnene Erfahrungen,
Entwicklungen und  Forschungsprojekte
(Schubert 1983; Weller, Mater-Rader 1990)
sowie durch Erfahrungen und Erkenntnisse,
die in einzelnen Zweigen aufgrund ihrer
Spezualisierung  gewonnen wurden: Z. B.
hatten Erfahrungen aus dem Kindertherapie-
zweig (Petzold, Ramin 1987; Metzmacher et al.
1995) Konsequenzen fiir entwicklungstheo-
retusche Begriindungen in der Erwachsenen-
psychotherapie. Theoreusche Arbeit im Fach-
bereich Supervision hatte Auswirkungen fiir
die supervisornische Praxis in der psycho-
therapeutischen Ausbildung (Schreyogg 1994;
Petzold 1993m). Damit der ,Transport”
derartiger Entwicklungen in die Curnicula der
einzelnen Zweige und Orenuerungen ge-
wihrleistet wird und auf diese Weise das
Gesamtpotential des Instituts in der Vernet-
zung von theoretischen und methodologi-
schen Erkenntrissen genutzt werden kann, ist
eine zweig- und fachbereichsibergreifende
kollegiale Weiterbildung im Sinne der Qual-
titssicherung und des wissenschaftlichen und
klinischen Fortschnittes unverzichtbar. Des-
halb miissen fir die Weiterbildung des
Lehrkorpers am Modell ,holographischen
Lernens” (Frithmann, Petzold 1993, 312) on-
entierte, didakusch-theoretische und auf dem
Gesamtkonzept des Integrativen Ansatzes
(idem 1992a) griindende Strukturen geschaf-
fen werden und eine curnculare Organisation
solcher Weiterbildungsangebote, die emne
systematische Entwicklung der theoreuschen
und praxeologischen Kompetenz des Gesamt-
lehrkorpers moglich macht. Eine entsprechen-
de Diskussionsvorlage, die - was wesentlich

ist - konsistent an das Modell der Lehrthe-
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rapeutenausbildung (Petzold, Fridbmann 1993;
Petzold, Orth 1993f) und an die einzelnen
Curnicula im Insutut (vgl. Petzold, Sieper
1993a, Bd. II) anschhiefft, wurde erarbeitet
(Petzold, Orth, dieses Heft) und mufl dis-
kutiert werden, damit funktonale Umset-
zungen erfolgen konnen. Curricular struk-
turierte  Psychotherapieausbildungen erfordern
institutionalisiertes ,updating”, Ausbildungs-
forschung bzw. -evaluation und eine per-
manente theoretische, methodische und di-
dakusche Weiterentwicklung, weil die Psy-
chotherapie in Weiterentwicklungen steht und
stehen mufl, um den sich verindernden Le-
bensverhiltnissen von Menschen und den sich
bestindig wandelnden Gegebenheiten des
gesellschaftlichen Kontextes gerecht zu wer-
den, ohne dafl die Zeitspanne des ,Trans-
portes” klinischen Erkenntnisfortschrittes und
empinischer Forschung in die Praxis der Psy-
chotherapieausbildung zu grofl ward.

Alle Uberlegungen zu Bildungsmafinahmen
oder Weiterbildungen miissen sich mit der
Frage nach der ,mouvationalen Lage” der
Adressatengruppe auseinandersetzen, ein The-
ma, auf das abschlieflend noch kurz einge-
gangen se.. Motvatuon kann aus emer
externalen Perspektive betrachtet werden:
vorgegebene Richtlinien, Verordnungen, ge-
setzliche Vorschnften, ,level of aspirations”
der anbietenden Ausbildungsinstitution, Ni-
veauvorstellungen der leitenden Dozenten
dieser Insutution etc. sind duflere Einfluf’-
groffen. Aus diesen Ebenen kommen Vor-
gaben, die ,extrinsische Mouvationen” setzen,
deren motivationale Kraft u. a. davon abhingt,
wie grofi die Abhingigkeit der zu motivie-
renden, von den normsetzenden Institutionen
ist, weiterhin, wie stark die Krifte der
Unmouviertheit, der Gegenmotivation in der
angesprochenen Zielgruppe sind, schlieflich,
wie stark die externalen Vorgaben mut
internalen Wiinschen, Bediirfnissen, Interes-
senlagen der Zielgruppe konkordant sind
bzw. wie grofl die Chance ist, eine solche
Konkordanz durch Motvauonsarbeit zu er-

reichen. Daber geht es kemeswegs nur um
»Uberzeugungsarbeit”, was external vorgege-
bene Notwendigkeiten anbelangt, obgleich
eine ,kognitive Zustimmung” mnicht unter-
schatzt werden darf, wesentlicher ist die
emotionale Akzeptanz, m mehr noch: das
Wecken von Lust auf die Bildungsmaf$nahme.
Ist von schwierigen Motivationslagen auszu-
gehen, so empfehlen sich Mouvationsanaly-
sen, um eventuelle mouvationale Hindernisse
aufzukliren, auszuriumen. Das kann durch
empirische Erhebung, Befragung oder koope-
rative Planung von Bildungsmafinahmen an-
hand entsprechender Diskussionsvorlagen er-
folgen, die die externalen Eckwerte enthalten.
Das von Petzold und Orth vorgelegte Weiter-
bildungscurriculum fiir Lehrkorper kann als
Beispiel einer solchen Diskussionsvorlage, als
ein Impuls zu einem ,Qualiitszirkel” verstan-
den werden.

Motivation wird zumeist gut erreicht, wenn
Lernziele und Lernformen ko-respondierend
ausgehandelt werden kénnen, wie es z. B, im
Bereich der Erwachsenenbildung vielfach
moglich ist, wo frei gestaltbare Bildungsan-
gebote in Form von halboffenen Cumicida
weitgreiffende Mitwirkungsmoglichkeiten bzw.
ein Zusammenwirken von Lehrenden und
Lernenden gewihrleisten konnen. Ber Zeru-
fikatskursen steht das schon anders. Je kom-
plexer die Aufgaben des Lehrens und Lernens
sind, je starrer die externalen Vorgaben, um so
grofler st das Problem, eine motivations-
fordernde Zusammenarbert fiir alle Beteihgten
zu erreichen.

Firr die Weiterbildung an emem psycho-
therapeutischen Ausbildungsinstitut wie FPI/-
EAG bestehen gute Moglichkeiten des Zu-
sammenwirkens, der Abstimmung externaler
und internaler Einflulgroflen, aber es sind
auch eine Rethe externaler Stellgrifien gege-
ben, die z Z. schon grefen (die Psycho-
therapiegesetzgebung wird hier noch striktere
Regelungen bringen). Folgende seien genannt:

(1) Theoneemmanentes Anspruchsnivear: Die
Theorie der ,Integratven Therapie™ ist sehr
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umfassend, komplex und hat den Anspruch,
im Kontakt nut der Forschung im Bereich der
Allgemeinpsychologie und  der klinischen
Psychologie sowie der Psychotherapiefor-
schung die Therapietheorie auf emnem aktu-
ellen Stand zu halten. Das macht emerseits
beslm({]g{' Iﬂlt‘g‘[‘a[](}nsarb(_'][ un, T}le()nebe—
reich erforderlich, zum anderen aber auch
emnen sl‘.éi.ndigen Transpun dieses theore-
uschen Wissens zur Lehre hin. Eine moderne,
wissenschaftsonenterte Form der Psychothe-
rapie zu lehren setzt hohe Mafstiabe, was die
theoreusche Aneignung anbelangt.

{2) ,Me&boaﬁﬁdﬂe !;‘c"abmatzmem Dit.‘ ,.Inu:gm-
uve Therapie” ist in threm methodischen
Reichtum auf emne differenzierte Handhabung
von Methoden, Techniken und Medien sowie
eme elbonerte Theone-Praxis-Verschrinkung
verwiesen. Wissen und Konnen, klinische
Praxss und thre theoreusche Begﬁindung stel-
It'rl dit‘ I_ﬁh.rt'rldfn vVor diC mChI i.[mlcr
einfache, aber faszinierende Aufgabe, Inte-
gral.ive T}lcrapit' in Form emer Vcrbi.ndung
von Selbsterfahrung, Theorie und Praxis zu

vermitteln.

(3) Didiksische Quialia: D der Trstegrative
Ansatz mit der ,Integrauven Agogk” bzw.
Gestaltpidagogik auch emen ausgearbeiteten
agogischen Ansatz hat und das Insutut den
Anspruch emer qualititsvollen Vermuttlung
von Theone und Praxis vertritt, muff auf die
didakusche Kompetenz und Performanz der
Lehrenden ein besonderes Augenmerk gelegt
werden. Stellgroflen sind also aus dem Ver-
fahren und aus den Anspriichen des In-
sututes, das dieses Verfahren lehrt, herzu-
leten. Aber es kommen noch weitere

Momente hinzu,

(4) Quabitétsfordenngen der Ansbildungskands-
daten: Am;bildungskandidalcn haben das
Recht darauf, die a.ngc]jo{r:nen Aus- bzw.
Weiterbildungen, fiir die sie sich entschieden
haben und fir die sie Zeit, Geld und

Engagement investeren, in emer optima]en

Art und Weise vermuttelt zu bekommen. Das
erfordert emerseits Cromicrda mn Zzelen, In-
halten, Methoden, die dem ,state of the arts”
des Feldes insgesamt entsprechen und die sich
auf dem theoreuschen und methodischen
Niveau des spezifischen Ansatzes - hier der
Integrauven Therapie und threr methodischen
Zugangsweisen - bewegen. Es besteht damnt
ein Recht auf Dozenten/Lehrtherapeuten, die
in der Theorte, der Methodik und der Praxis
ausgewiesen sind  und  aufgrund  ihrer
therapeutischen- bzw. selbsterfahrungsorien-
uerten Kompetenz und ihrer Fihigken zu
emner guten Verschrinkung von Theonie und
Praxis das Verfahren auf didakusch iiber-
zeugende Weise lehren. Daber miissen sich die
Lehrenden enmal der vorhandenen Kom-
petenz der Wenterbildungskandidaten stellen,
die sich in der el nach emem vollen
Studium emer aufbauenden Qualifizierung
unterzichen, weiterhin dem Vergleich mn
dem Angebot anderer psychotherapeutischer
Ausbildungsinstitute und  Richtungen und
schliefllich dem Vergleich, den Ausbildungs-
kandidaten zwischen einzelnen Lehrtherapeu-

ten bzw. Dozenten des Insttuts anstellen.

(5) Externale Qualititsanspriiche 1und Kon-
trollen: Fir emuge der derzent an FPI/EAG
curnicular angebotenen Weiterbildungen be-
stchen external vorgegebene Qualititsan-
spriiche und Kontrollen, z. B. im Bereich der
Supervision (durch die DGSv), im Bereich der
Psychotherapie fiir Suchtkranke (durch den
VDR), im Bereich der kiinstlerischen Thera-
pieformen durch die entsprechenden Dach-
verbinde (DGKT), der Psychotherapie durch
die Standards von Fachverbinden (AGPF,
SPV). Diese externalen Anforderungen haben
unterschiedliches Gewcht, setzen zum Teil
aber einen hohen Standard, was die An-
forderungen an den Lehrkorper anbelangt (2.
B. ber der Deutschen Gesellschaft fur
Supervision, wo das Qualifikationsprofil von
der Gesellschaft den Ausbildungsinsututen
vorgegeben ward, vgl. Petzold, Lemke,
Rodrgez-Petzold 1994b). Einem solchen Spek-
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trum von externalen Anforderungen steht
dann ein fakuscher ,Jevel of competence and
performance” gegeniiber, der in einem Lehr-
korper sehr unterschiedlich sein  kann
(wenngleich er es nicht sein sollte) und - eng
damit verbunden - ein Niveau ,motivationaler
Intensitit”. Die vorhandenen Eckwerte, ihre
Interpretation, die Bewertung threr Notwen-
digkeit oder der gestellten Anforderungen, die
prakuschen Modalititen der Durchfithrung,
all das besummt den Diskurs tiber Weiter-
bildungsmafinahmen - nicht zuletzt, da diese
auch emme Invesution an Zen, Geld,
Engagement und Auseinandersetzungsbereit-
schaft verlangt - man muff sich ja in seinen
Kenntrussen und seiner Arbeit den Kollegen
szeigen’.

Bei einem sehr groflen Lehrkdrper mit sehr
unterschiedlichen Kompetenzbereichen ist es
natiirlich schwierig, tibergreifende Ko-res-
pondenzprozesse zu fithren, zumal sie einen
didakuschen und curnicularen Kenntnisstand
voraussetzen und emnen Stand der Aneignung
von Theorie, von dem her auch das Ausmafd
und die Notwendigkeit von Dozentenwei-
terbildung einzuschitzen ist. Wahrscheinlich
wird es zu Ko-respondenzen zwischen
Gruppen von Spezialisten kommen miissen,
denn es kann nicht von allen Dozenten
erwartet werden, diese Diskussionen auf
emem Stand zu fithren, der den Erfor-
dermussen curnculumstheoretischer Ehboration
fiir en grofles Ausbildungsinstitut entspricht.
Fir die Didakuk gibt es Spezialisten genauso
wie fiir Theorienentwicklung, Forschung und
die Entwicklung klinischer Methoden. In
emner groflen Ausbildungseinrichtung wird
dies immer wieder Aufgabe von Experten,
Arbeitsgruppen, Spezialistenteams ete. sein.

Damit kommt in die Fragen nach Motivation
und Demotivation eine weitere Grofle hinein:
Wem wird in solchen Prozessen curricularer
Weiterbildung die Kompetenz attribuert, eine
solche Konzeption zu entwerfen, wem, ene

solche Konzeption oder Elemente derselben
durchzufithren? Hier wird es Diskussionen

geben miissen, denn bei derarugen Weiter-
bildungen geht es ja um die Qualifrzienimg von
schon Qualifizierten. Weil aber nicht alles in
Prozessen kollegialen Lernens zu machen 1st,
besonders wenn es darum geht, Kenntrusse
aus dem Bereich der Forschung und der
Klink zu rezipieren, aufzubereiten und zu
vermitteln, werden Kolleginnen und Kollegen
emnes Lehrkorpers Arbeit in die Entwicklung
von Weiterbildungskonzepuonen und -semi-
naren investieren missen, damit es zu tat-
sichlichen Qualititsverbesserungen kommu,
die iiber den Level der vorhandenen Kom-
petenz - auch der der im Wissenschaftsvorrat
der ,joint competence” vorfindlichen - hin-
ausfithren. (Der Austausch im Kreis erfah-
rener Kolleglnnen reicht zuweilen nicht). Es
kann dabei auch zu Prozessen der Ab-
gleichung, des Vergleichs mit anderen Ange-
boten und der Auseimandersetzung mi
Anforderungen, Forderungen, Uberforderun-
gen kommen.

Diese Reflexionen zeigen, dafl die motiva-
tonale Serte kei.ncsm*gs nur eme Fragt‘ an
dici&lﬂg{.‘n i.sl, dit‘ a]s polt'nlie]le Interessenten
erreicht werden sollen, sondern auch eine
Frage fur diejenigen ward, die in emem
Lehrk('irper motviert werden sollen, durch die
Ubernahme von Weiterbildungsaufgaben an
der Gestaltung eines Curriculums mitzuar-
beiten.

Institutionalisierte und umgesetzte Weiterbil-
dung des Lehrkorpers, emschhefilich der
Fragen nach der Evaluation von Ausbil-
dungsveranstaltungen nut Ausbildungskandi-
daten, wie in der kollegalen Weiterbildung -
und nur so kann em Feedback gewonnen
werden, was Qualititssicherung und Qual-
titsverbesserung ermoglicht -, erfordert den
Aufbau emner wissensfreudigen, wissenschafts-
freudigen ,Kultur”, und das ist eine Aufgabe,
der sich jede Ausbildungsinsutution stellen
mufl. Sie gilt es gemeinsam zu entwackeln,
und sie verlangt nicht nur emne Ausemnan-
dersetzung mit der eigenen Kompetenz und
Performanz, sondern auch emne personliche
Planung auf seiten der Dozenten, wie man
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nimlich die egenen Potentiale werterent-
wickeln mochte und was man aus seinem
Wissen und Kénnen zur Verbesserung der
.Gesamtqualitit” der Ausbildungsinsttution
einbringen mochte und kann. Wir (Petzold,
Onth) haben unsere speziellen Kompetenzen
im Bereich der Curriculumsentwicklung und
Didakuiktheorie eingebracht, indem wir ein
Weiterbildungsprogramm fiir den Lehrkorper
konzipiert und zur Diskussion gestellt haben,
das - und hierin liegt seine Besonderheit - in
souveriner Kenntnis der Stirken, Schwierig-
keiten, Entwicklungsbediirfnisse und weiflen
Flecken der Integrativen Therapie griindet so-
wie in emner breiten Ubersicht éber den
derzeiugen Stand der Theorienbildung und
Forschung im Bereich der Psychotherapie. So
ist dieses Konzept nicht nur darauf genchtet,
den vorliegenden Theoriestand zu vermitteln
und so aufzubereiten, daff er vom Lehrkorper
wiederum an die Ausbildungskandidaten ver-
mittelt werden kann, sondern es ist gleich-
zeiug auch ein Konzept, durch das inter-
essierte Kolleginnen und Kollegen des Lehr-
korpers mitwirken konnen, noch weng
bearbeitete Fragestellungen der allgemeinen
Psychotherapie im Rahmen der Integrativen
Therapie bzw. weifle Flecken im Theorie-
korpus der Integrativen Therapie selbst ver-
uefend weiterzuentwickeln.

Der vorliegende Text hatte die Absicht, die
Wetterbildungsmodelle von Petzold, Orth (die-
ses Heft) und Petzold, Lemke, Rodrigiwez-
Petzold (1994b) noch einmal von curricu-
lumstheoretischer Seite her mut spezifischen
Ausfithrungen zu unterfangen, um die Frage-
stellungen aufzuzeigen, die fir die Ver-

bindung therapeutischer und didakuscher An-

liegen (vgl. auch Petzold 1993m) im Kontext
einer psychotherapeutischen Weiterbildungs-
institution von Belang sind.

Zusammenfassung

Die Autoren dieses Beitrages befassen sich mit
dem Konzept ,curricular strukturierter Psycho-
therapieausbildung” aus methodisch-didaktischer
Sicht vor dem Hintergrund der Theorie der
wIntegrauven Therapie”. Curricula werden als
Gesamtmafinabme zur Forderung personaler,
sozialer und professioneller Kompetenz und
Performanz gesehen, die die Abstimmung aller
an thm mitwirkenden Lehrenden erforderlich
macht, was Theorie, Methodik, Arbeitssul und
therapeutische Haltung anbelangt. Weiterbil-
dungen des Lehrkérpers missen diese Synchro-
nisierung gewihrleisten und fiir sie einen guten
motivationalen Boden schaffen.

Summary

The authors of this article are dealing with the
concept of "psychotherapy training through a
structured curriculum” from the view point of
methodology and didactics and on the basis of
the theory of “Integrative Therapy”. Curncula
are considered as a whole of nstructions to
develop personal, social, and professional com-
petence and performance, which requires the
coordination of all that work in it concerning
theory, methodology, style of working, thera-
peutic attitude. Training of the teaching staff has
to guarantee this synchronization and to lay the
ground for a good motvational climate.
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Weiterbildung von Lehrtherapeuten -
ein Muf} fur die Qualititssicherung in der Ausbildung von
Psychotherapeuten
Konzepte fiir die Mitarbeiterfortbildung an FPI und EAG

Hilarion Petzold, Ilse Orth!

w und da habe ich mir die Frage gestellt, was
habe ich fir meine Arbeit in der Klinik von
diesem Ausbildungswochende an wirklich greif-
barem Wissen und an prakukablen Methoden
-.2”  (Ausbildungskandidat, 1.

milgenommen

Jahr)

In emner anderen Veroffentlichung (Petzold,
Lemke, Rodnigez-Petzold 1994) haben wir uns
sehr grundsitzlich mut didakuschen Fragen in
der Weiterbildung von Lehrsupervisoren be-
fafSt und spezifische Ansitze integrativer Ago-
gik in der Aus- und Weiterbildung dargestellt.
Auf sie muf§ an dieser Stelle verwiesen wer-
den, ebenso wie auf unseren vertiefenden Text
(dieses Heft), weil nur in der Reflexion unse-
res agogischen Gesamtentwurfes das Konzept
unserer spezifischen Didakuk der Weiterbil-
dung von Lehrtherapeuten deutlich wird.

1. QUALITATSSICHERUNG DURCH
WEITERBILDUNG

WDie Qualitit einer psychotherapentischen brw.
psychosozialen Weiterbildung und damit die
Qualitdt eines Instituts, das derartige Weiterbil-
dungen anbietet, ist so gt oder so schlecht wie
die Qualitit des Lebrkorpers, der die Weiterbnl-
dung kooperatrv durchfiint” (Petzold, Sieper
1972).

Am 1. Januar 1989 wurden Krankenhiuser,

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,

mit denen Versicherungsvertrige bestehen, ge-
setzlich zur Qualititssichenmg  verpflichtet
(SGBV § 135 - 139). Damut wurde eine For-
derung der Weltgesundheitsorganisation vom
Jahre 1980 ,Gesundhetit fiir alle bis zum Jahre
2000” (WHO 1995) umgesetzt. Mafinahmen
zur Qualtitssicherung beziehen sich auf die
Behandlung, die Versorgungsabliufe und die
Behandlungsergebnisse (Bundesgesetzblatt 1988,
2518). Dafd Psychotherapie zu den Leistungen
gehort, die der Qualititssicherung unterliegen,
steht aufler Zweifel (Richter 1994). Der
Ausbildungsstand der Mitarbeiter in therapeu-
uschen Einrichtungen gehort zu den wichu-
gen Qualititskniterien. Nur er ermoglicht, die
Qualitiit des prakuzierten Verfahrens - z. B.
der Integrativen Therapie - zu beurtetlen. Die
MafSnahmen, die ein kommendes Psychothe-
rapiegesetz festschreibt, sind im Sinne emner
solchen Qualititssicherung zu sehen. An Aus-
bildungsinstitute ward damit ein Anforde-
rungsprofil herangetragen, das sowohl die
curriculare Ausformulierung wie die Inhalte,
Ziele und Methoden beeinflussen ward, also
die Art der Vermittlung, d. h. die Didakuik der
Ausbildung. Nur ber qualifiziert ausgebildeten
Mitarbeitern im klinischen Feld werden dann
weitere Qualititsiiberprifungen im Hinblick
auf Effekte, prozessuale Qualititsaspekte,
nterventive Kompetenz, Therapieerfolge etc.
durch Qualititsevaluationen in sinnvoller We-
se iiberpriifbar werden. ,Fragen der Behand-
lungstechnologie, der therapieorgamsaton-
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schen Umsetzung, die Evaluation der zen-

tralen Konzepthypothesen, des Indikations-

modells bis hin zu Fragen der differenuellen

Effektvitiit des Behandlungsprogramms (be-

sonders bei Individualisierung von Therapieart

und -dauer) miissen zum Gegenstand der

Konzeptevaluation werden™ (Bionner 1994).

Im Feld der klinischen Praxis beginnen nun

erste. Umsetzungsbemiithungen, wobei sich

die Fragen der Intervenuonsevaluation als

duflerst schwieng darstellen (Zzelke 1994).

Dies gilt sowohl fur die Evaluauon von

.Einzeltherapien” in freter Praxis als fiir die

Uberpriifung und Bewertung von klinischen

Therapieprogrammen. Insgesamt wird ein ,em-

pirisch-wissenschaftliches  Therapiekonzept”

gefordert (z. B. Positionspapier des Fachver-
bandes Sucht 1994, 10; Brecht 1993; Schudte

1993; Zielke, St 1994, Klem et al. 1990), fur

das Standards gefordert werden, wie etwa:

- ein Konzept firr Indikaton, Behand-
lungsziele und Behandlungsmethoden;

- e theoretisches Modell iiber Ursachen
von Storungen und die Moglichkerten
threr Verinderung;

- Vorstellungen iiber Behandlungsverliufe,
die systematisch in threm Verlauf kontrol-
liert werden; _

- nsgesam! Behandlungsdokumentationen;

- Edolgsknterien und Erfolgsindikatoren,
die genauso operationalisiert sein miissen,
wie die methodischen Interventionen, da-
mit sie meflbar werden und fiir Evalua-
tonen in Frage kommen;

Evaluationsziele;

- Evaluationsinstrumente;

- knusche Diskussion der Behandlungser-
folge.

Dies alles ist emne duflerst komplexe An-
forderung, die eme vieldimensionale For-
schungsfrage in den Raum stell.. Westneyer
(1981) und Bidbringer (1990) haben darauf
hingewiesen, dafl diese Komplexitit prakusch
nicht zu bewiltigen se. Eine prozessuale
Betrachtung vereinfacht die Probleme keines-
wegs. Allein die Fragen zur Indikation

(Zemlm 1993) werfen grofle Schwierigkeiten
auf, die Prozeflgestaltung und Prozeflidoku-
mentation weitere. Die Evaluation von Thera-
peutlnnen wird mut Blick auf Ergebnisse nur
positiven Ortcome bringen, wenn die thera-
peutschen Mitarbeiter und Mitarberterinnen
auch in der Lage sind, ihre Behandlungen
theonegelettet und methodisch stningent durch-
zuftihren. Deshalb st es von entscheidender
Bedeutung, dafl im Verlauf der Ausbildung
ein konsistenter theoretischer Rahmen ange-
boten wird, der die Zielsetzungen und die
Methoden, die eingesetzt werden, um Ziele zu
erreichen, begriindet. Weiterhin  miissen
Diagnosuk und Indikationsstellung in praxis-
relevanter Weise - z. B. zu Beginn einer Lehr-
analyse (Fribmann 1994), in der dieses iniuale
Prozedere auch noch mut dem Lehrana-
lysanden in didakuscher Absicht reflekuert
wird - vermittelt werden. Dies ist nur moglich,
wenn in den Therapieausbildungen diese In-
halte in angemessener und effizienter Weise
transportiert werden, und das stellt an die
Lehrenden in enem Curriculum erhebliche
Anforderungen.

Sind von seiten des Verfahrens (hier der Inte-
grativen Therapie) ausreichende klinische Para-
meter, personlichkeitstheoretsche, entwick-
lungstheoretische, gesundhets-/krankheitstheo-
retische Konzepte vorhanden - und davon 1st
auszugehen, obgleich hier auch noch wiel
Arbeit zu leisten st -, so st die Frage auf-
zuwerfen, ob diese Konzepte auch metho-
disch optumal umgesetzt werden. Auch dies
kann benht werden, denn im Integrativen
Ansatz besteht eine hohe Kohirenz zwischen
Theorie und Methodologie (Rabm et al. 1993;
Petzold, Orth 1991b, 1993a, 1994; Petzold
1988n, 1992b, Orth 1994).

Wenn dies gewihrleistet ist, blebt zu fragen,
ob diese Verbindung auch in ausreichender
Weise gelehrt ward. Um dies zu iiberpriifen,
wird das Lehr- und Lernsystem zu evaluieren
sein. Gute Evaluationsergebnisse wird man
nur erhalten bei guter Ausbilderkompetenz,
was theoretische Fundiertheit anbelangt, bei
opumaler Ausbilderperformanz, was methodi-
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sche Prizision und personale Uberzeugungs-
kraft anbetnfft, und ber hohem didakuschen
Kénnen, was die Vermuttlung von beidem in
emner ,Verschrinkung von Theorie und Pra-
xis” betnfft.

Im Hinblick auf die Qualifizierung von Leh-
renden und die Qualitit emnes Curriculums
wird es Evaluatonsaufgaben geben, die in
Angnff genommen werden miissen. Zunichst
ist zu fragen, ob ein ,guality attainment” in der
Initial- und Pionierphase der Ausbildung er-
reicht werden konnte, d. h. ob es durch Eva-
luationsmafinahmen erfaflbare ty levels”
gibt. Da die Ausbildung mehrere tragende

Elemente hat (Ausbildungsgruppe, Theonepro-

gramm, Lehranalysen, Supervisionsprogrammy/-
Kontro]]a.m.lysen, Methodikprogramm), wer-
den die ,quality levels” sich in unterschied-
lichen Bereichen auch unterschiedlich manu-
festeren konnen, so dafl ein differenuelles
wpality assessment” erforderlich ist, um zu
emer Einschitzung der Gesamiqualiit zu
kommen, die nicht nur als Globalaussage da-

steht, aus der wenig bis keine Konsequenzen

fir ,quality mantainance” oder gar Qualitdts-
entwicklung abgeleitet werden konnen. Der
Qualiitsstandard ewner Institution, sei es der
emer klinischen Einnichtung oder der ener Bil-
dungseinrichtung, kann nicht durch eine Wis-
senschafts- oder eine Forschungsabtetlung allein
gemhr]elslet werden, und auch micht durch
Uberv-*achungq bzw. Kontrollmodelle (Brecht
1993), sondern erfordert die Mitarbeit aller an
emnem Handlungssystem Beteiligten, im Falle
der ,Integrativen Therapie” an EAG und FPI
der ].fhrthempaﬂcn, der Ambﬂdungsausschijm-
se, der Gremuen, der Wissenschafts- und For-
schungsabtetlung, der Verwaltung, der Ausbil-
dungskandidaten. Ein Ausbildungsinstitut 1st
en Jernendes System”. ,Lemende Systeme
sind als Regelkreismodell beschrebbar, in
denen die Ergebmisse von Handlungen un-
muttelbar in das System zuriickflieflen und 1im
jewells nichsten Plan bereits mo-
difizzerend und komigierend  beriicksichugt
werden konnen. Auch Insututionen mit den
darin Handelnden sind wie Einzelindividuen
lernende Systeme” (Zzelke 1994, 7; vgl. Abb. 1).

Planung von qualitatsver-
bessernden Mafinahmen

Interpretation

Datenanalyse

In Anlehnung an: Kommissionsbericht

Steuerung

Datenerhebung

*Methoden und Verfahren der Qualitdts-

sicherung* des VDR, Brecht (IGSF) Kiel, 1993

Auswahl von Qualitats-
indikatoren

Festlegung vaon
Qualitatsstandards
(optional)

Abb. 1:

Institutionelles Lernmodell (aus Zielke 1994, 6)
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Situation

il

IV. Neuorientierungsphase
(Umsetzung des revidierten
bzw. neuen Konzeptes in
Praxis)

I11. Integrationsphase
(Integration des neuen
Materials, Konzeptrevision
bzw. Neuformulierung
von Konzepten)?

II. Aktionsphase
(Auseinandersetzung —
Konsens)

I. Initialphase

(Neues, in der Umsetzung
auftauchendes Problem,
Datensammlung usw.)

3. Zyklus

I

Situation

1. Zyklus
I. Initialphase
(Identifizierung u. Formu-
lierung des Problems,
Sammeln von Daten durch

alle Beteiligten auf der

Sach- und Affektebene)\
II. Aktionsphase
(Auseinandersetzen aller
Beteiligten iber Daten und
Problemstellung auf der
Sach- und Affektebene —
Konsens) ?
IIl. Integrationsphase
(Integration der Materia-
lien der Aktionsphase zu
konsensgegriindeten

Kon-zeptep/

IV. Neuorientierungsphase

Situation g (Umsetzung der Konzepte

in die Praxis durch Koope-

2. Zyklus ration aller Beteiligten,

d. h. Veranderung der
Situation)

Funktionen der Phasen:

[.  Differenzierung — Komplexitat

II. Strukturierung —» Prignanz

III. Integration —  Stabilitat

IV. Kreation —+ Transgression

Abb. 2: Tl'leoric-pm.is-zyk]uq m Kmrw[.vondenzmﬂeu (aus Petzold 1973/1991a, 69)

Ein solches systemisches Modell erméglicht,
wenn es funktioniert, ein bestindiges Zuriick-
speisen von gewonnenen Daten in den Aus-
bildungsprozefl, so dafl dieser verbessert wer-
den konnte, vorausgesetzt, dafl die Auswahl
der Qualnatsindikatoren und die Festlegung
der Qualititsstandards stimmig ist, die ge-
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wonnenen Daten konsensuell ausgerichtet
werden konnen und die daraus ableitbaren
Korrekturvorstellungen in effekuiver, koope-
rativer Weise umgesetzt werden. Hier liegen
nun erhebliche Schwiengkeiten, die emen
Diskuers aller Betedigten erforderlich machen,
denn das systemische Lernmodell gibt keine
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Modellvorstellungen, wie die erforderlichen
Auswahl-, Festlegungs-, Interpretations- und
Planungsvorginge zu handhaben sind. Es
muf} deshalb durch ein Diskursmodell kom-
plementiert werden, das ,kokreauv” durch
Ko-respondenz zu Konsens, zu Konzepten und
zu Kooperation kommt (Petzold 1978c/1991e).
Beide Modelle erginzen sich: das systemische
und das Ko-respondenzmodell des , Theorie-
Praxis-Zyklus” (idem 1991a, 69) im Integra-
tiven Ansatz bzw. das Modell systematischer
Heuristik (ibid. S. 83, Abb. 2).

In ko-respondierenden Arbeitsgruppen von
Mitarbertern des Lehrkorpers, der Verwaltung,
von  Ausbildungskandidaten und  der
Forschungsabtellung  konnen ,Qualititszirkel”
gebildet werden, in denen das Moment der
soint competence” und des ,exchange lear-
ning” zum Tragen kommen kann (Petzold,
Laschinsky, Rinast 1979; Petzold, Lemke, Ro-
driguez-Petzold 1994), wobei die Frage der Bei-
ziehung  externaler Untersuchungen und
Beratung noch zusitzlich reflekuert werden
mufl,

»Grumdsatzlich arbeiten Qualitatszirkel interdis-
ziplindy mit Praxisbezug, zielgerichtet und pro-
blembezogen, sie sind mnteraktrv und erfabmngs-
bezogen angelegt. Die Auswabl der Themen
efolgt durch die Zukelmitghieder selbst. Qua-
litdtszirkel entwickeln sich am besten in emner
toleranten und offenen Atmaosphdre, in der Pro-
bleme angesprochen werden kinnen, obne dafs
diese als Defizit gedentet brw. bewertet werden.
Je mebr dieser 'unzensierte’ Raem von anflen
kontrolliert wird (z. B. Berichtspflicht), desto eher
bleibt die Arbeit der Qualititszirkel an der Ober-
fliche, desto weniger wird man 2t dem wesent-
lichen Problem vorstoflen™ (Positionspapier des
Fachverbandes Sucht, 1994, 13).

Letztendlich geschieht in solchen ,Qualiits-
arkeln” das, was in ,Kompetenzgruppen”
unseres Supervisionsmodells geschieht (Petzold,
Lemke 1979; Petzold et al. 1994b), in denen
versucht wird, die Kompetenzen, Performan-
zen und Ressourcen eines Systems optimal zu
nutzen. Allerdings: ohne die Erhebung von
empirischen Daten - und das fehlt in dem

zitierten Positionspapier -, ohne thre Diskus-
sion, thre Interpretation und Umsetzung,
ohne Einsatz objekuvierender Erhebungsme-
thoden blebt das Problem der ,Betriebs-
blindheit” und der Fehlemnschitzung in so
komplexen Systemen, wie dies emn Ausbil-
dungsinstitut von der Gréflenordnung von
FPI/EAG darstellt (Schmiedel 1993; Petzold,
Steper 1993a), erheblich. Empirische Evalua-
uonsbemithungen sind deshalb als Ressource
unverzichtbar, soll im Sinne der ,Interven-
uonsforschung” Datenmaterial erhoben wer-
den, das als Steuerungsgrofle Korrekturen im
System moglich macht. Dieses alles ist leichter
gesagt als getan, und es ist aufwendig.

Die periodisch erfolgenden Erhebungen am
Insutut, die sich immer wieder auch mut der
Qualitat der Ausbildung befafit haben (Bubl,
Jaspersen 1982; Schubert 1983; Weller, Mezer-
Rider 1990), haben auch zu Umsetzungen
gefithrt, etwa zu einer Neukonzipierung des
Theorieprogrammes durch den Zak-Theo
(Bebrend 1993), zu Schulungsmafinahmen im
Bereich Kontrollanalyse und  Supervision
(Schreyogg 1986; Petzold 1993m). Weil sich das
psychosoziale Umfeld verindert, weil sich die
Methode durch klinische Erfahrung und
Forschung entwickelt, weil externale Faktoren
wie Gesetze, Verordnungen und Markuver-
hiltrusse die Ausbildungsarbert beeinflussen,
weil andere Generationen von Ausbildungs-
kandidaten mut anderen universitiren Vorbil-
dungen in das System emnstrémen, weil sich
schhieflich die Struktur des L::hr[-(('irpcrs wan-
delt, wird die Arbent in Qualititszirkeln ene
permanente Einnichtung sein miissen. In den
Gremuen von EAG und FPI Liuft diese Arbeit
seit langem und steht in emem konunu-
ierhichen  Entwicklungsprozefl. Durch  die
Vernetzung der Gremien - etwa in jingster
Zeit durch die Einnichtung emner Fachbe-
reichsleiterkonferenz - besteht die Chance einer
bereichsiibergreifenden Vernetzung. Die Pri-
senz der Ausbildungskandidatenvertreter ist
dabei sicher emn wichuges Moment. Die
Gremienarbeit ward in Zukunft zweifellos
noch héhere Bedeutung erhalten. Empirische

34 Qualitdtssicherung



Evaluauon, die Verarbeitung von Evaluations-
daten fur emne Umsetzung zur Qua]iti(s-
sil:ht'rung erhilt hier emne hohe Bt'dm][ung fir
d](‘ V‘_’[{"t’ssl’mng d(‘r AU.\hlidung.

Fur emn ,(pmﬁly attaznment” sind Mitarberter-
[( !]"ll‘\ﬂdu:‘lg ( h‘hﬂht‘mpt’ulcncurricu]un}. M][-
:lri‘\t'ill.'rweilt'rbﬂdtmg. \'gl. Petzold, Frithmann
1993; Petzold, Orth 1993f) unverzichtbar, denn
ansonsten evaluiert man ,,poor quality” oder
zumindest sehr divergierende ,quality levels™
schr gute Selbsterfahrung, miflige Verschrin-
kung von Theorie und Praxis n Ausbil-
dungsgruppen, starke Betonung des eigenthe-
rapeutischen Elements in Lehranalysen zu
Lasten des lehrenden Elements, gutes Theo-
nie-Studienprogramm, weniger gute Vermutt-
lung von Theorie im Praxiskontext durch
Supervision, Kontrollanalyse etc. Deraruge,
aus Evaluationsstchproben kommende ,Feed-
backs” miissen dann jeweils Konsequenzen im
Sinne der Entwicklung der Lehr- und
Lernqualitit des genannten Bereichs haben, d.
h. es miissen Qualifizerungsmoglichkerten fiir
den Lehrkorper berengestellt werden bzw. fir
Einzellehrende (z B. durch Didakuk-Coa-
ching) im entsprechenden Segment, um Qual-
titsverbesserungen zu erreichen.

Die Einnchtung von sektorellen Qualitits-
zirkeln (Ausschiisse, Kommissionen) unter Ein-
beziehung aller in einem Bereich Beteiligten
liuft durch die Gremienarbeit schon seit
lingerem. Sie kann und muf} aber in Zukunft
noch optimiert und bewuflfter und zielge-

richteter in Angnff genommen werden. Dar-

tiber hinaus ist iiber die Arbeit der bereichs-
tbergreifenden, qualitatssichernden Gremien
nachzudenken und iiber die Verschrinkung
von Forschung, Evaluation und Planung
didakuscher Modelle.

Um iiberhaupt einen hinreichenden Quali-
titsstandard in der Ausbildung von Psycho-
therapeuten, Soziotherapeuten, Kunst- und
Kreauvititstherapeuten oder Supervisoren er-
reichen zu konnen, ist es unerlifllich, nicht
nur derartige Ausbildungen curncular zu
organisieren und die Curricula nach den Stan-
dards moderner, berufsbezogener Erwach-

senenhildung (Petzold 1973c; Petzold, Remnbold
1983) auszuarbeiten (Petzold, Sieper 1976;
Onth, Petzold 1985; Petzold 19831) sowie den
jewetls neuesten Stand klinischen Wissens in
Theone und Praxis didakusch gut aufbereitet
zu transporueren (Schreyogg 1993; Fridbmann,
Petzold 1994), es st auch m]twendig, den
lﬂhrk("-rpcr. den Stab an Lchrbeauflraglcn,
Lehrtherapeuten und Lehrsupervisoren selbst
in spezifischen Curncula fir thre komplexe
didakusche und therapeutische Doppelfunk-
tion auszubilden: Sie miissen Therapeuten mut
besonders hoher klinuischer Kompetenz und
Performanz sein und Dozenten mut beson-
derem klinischen Wissen und didakuschem
Kénnen. Am ,Fritz Perls Insutut” (FPI) und
an der ,Europiischen Akadenue fir psycho-
soziale Gesundhen” (EAG) sind seit den An-
fangen der Arbeit 1972 Lehrtherapeuten nicht
einfach nach dem Anciennitatsprinzip ernannt
worden, wie dies traditionell in der Psycho-
analyse und in zahlreichen anderen Thera-
pieverfahren tblich war (Fridhmann, Petzold
1994), sondern sie wurden spezifisch ausge-
bildet (Petzold, Frithmann 1993). Zu diesem
Zweck wurden eigens Curricula fir die Aus-
bildung von Lehrtherapeuten (Petzold, Orth
1993f) und Lehrsupervisoren (Petzold et al.
1994) entwickelt, aufgrund derer die Ausbil-
dungen durchgefithrt und evaluiert werden
konnten. Solche Evaluationen der Lehrthera-
peutenausbildung und -ausbilder, mit der
Therapieausbildungen mut thren einzelnen Ver-
anstaltungen, wie sie in FPI und EAG immer
wieder vorgenommen wurden (Bubl, Jaspersen
1982; Petzold, Schubert 1987; Weller, Mezer-
Rider 1990), konnen letztlich allein iiber en
uality attainment” entscheiden.

Zu den Uberlegungen zur Qualititssicherung
gehoren natiirlich Konzepte und Modelle fiir
die Evaluation von Ausbildern - eine schwie-
nge Frage im Bereich der Psychotherapie
aufgrund der Moglichkeit von Ubertragungs-
verstrickungen. Bei Seminaren kann die Qua-
lwit der ,Lehre” leichter evaluiert werden.
Solche Evaluationen bieten fiir die Dozenten
niitzliche Ricckmeldungen, die eventuell durch

Qualitdtssicherung 35



Inanspruchnahme von Supervision zum di-
dakuschen Vorgehen zu emner Verbesserung
der methodisch-didakuschen Qualitit fithren
kann. Qualtit, das mufl im BewufStsein blei-
ben, ist keine stabile Grofle, sie muf} gepflegt,
gesichert werden. Deshalb kommt dem The-
ma ,Qualititssicherung” durch Mitarbeiter-
fortbildung zentrale Bedeutung zu.

In Weiterbildungsveranstaltungen, wie sie
traditionell an FPI und EAG angeboten wer-
den, werden 1m Sinne Integratrver Agogtk
(Steper, Petzold 1993) personliches, fachliches
und soziales Lernen verschrinkt, sind kogni-
tve, emotionale und handlungsbezogene Lern-
formen synergeusch verbunden. Die Ausbil-
dungskandidaten bzw. Teilnehmer an Weiter-
bildungen werden in threr personalen Kom-
petenz und Performanz, sozialen Kompetenz
und Performanz und thren professionellen
Fihigkeiten und Fertigkeiten geschult, und zu
den letztgenannten gehoren theoreusche
Modelle und Konzepte, methodische Orien-
terungen und technisches Handwerkszeug

nebst emnem breiten Spektrum an Medien und
Arbensformen, die fir das Verfabren der Inte-
grativen Therapie und fiir semne verschiedenen
Methoden kennzeichnend sind (vgl. Petzold
1993h). Weil in unserem Ansatz die Methode
durch die Methode gelehrt und gelernt ward,
mufd dieses komplexe Modell auch von den
Lx;hnhcra.pcuten, Lehrbeauftragten und Dozen-
ten des Insututs umgesetzt werden. Sie miis-
sen mit threr personalen Kompetenz und Per-
Jormanz e iiberzeugendes Modell bieten und
mit threr sozialen Kompetenz und Performanz
(vgl. Petzold et al. 1994b) die Aushildungs-
kandidaten und Weiterbildungswilligen errei-
chen und motvieren, um nut thren profes-
sionellen Fihigkeiten und Ferugkeiten das
Verfahren, seine Wege der Feststellung (assexs-
ment, Diagnose) von Problemen, Rexsorarcen
und Potentialen, seine Ansitze der Zielformu-
lierung bzw. -hierarchisierung und der Aus-
wahl von Inbalten sowie seine Methoden und
Techniken, Medien, Stile zum Erreichen von
Zielen usw. (vgl. Abb. 3) zu transportieren.

SYSTEM DER »INTEGRATIVEN THERAPIE« ALS

Einfilsse von psychologischen
main sireams’ oder
GRUNDORIENTERUNGEN

Abb. 3:

System der Integrativen Therapie als Verfahren (Graphik: Tjalke Haternnann)

36 Qualitdtssicherung



In die professionelle Kompetenz und Per-
formanz gehen die personlichen und sozialen
Qualititen ein. Der Lehrtherapeut oder Lehr-
supervisor setzt seine Person - dhnlich wie der
Therapeut, Berater oder Supervisor - im pro-
fessionellen Zusammenhang ein, und er nutzt
semne sozialen Fihigkeiten und Fertigkeiten in
professioneller Weise. Das Moment der Pro-
fessionalitit wiederum umfaflt in unserem
spezifischen Ansatz eine therapentische Dimen-
sion, sofern es sich um therapeutische Wei-
terbildungen handelt, fiir die Selbsterfah-
rungsanteile unverzichtbar sind. Dadurch, daf§
durch eigene Erfahrung und vermittels the-
rapeutischer bzw. therapieihnlicher Modell-
situationen gelehrt und gelernt ward, miissen
diese auch eine hohe Qualitit haben. Hinzu
kommut die didaktische Dimension: Es werden
gelebrt - theoreusche Konzepte, die Hand-
habung von Methoden, Techniken und Me-
dien, der Umgang mut Prozessen, die wieder-
um im ,processing’ metareflekuert werden.
Diese didakusche Aufgabe ist auflerst schwae-
ng, weil iiber den Selbsterfahrungsanteil und
iiber die psychische Au.sgnngslage der Weiter-
bxldungstednehmer immer wieder auch mehr
oder Wt'ruger ntensive thmpcutl.sche An-
spriiche und regressive Wiinsche in der Aus-
bildung autkommen, denen teilweise auch
statigegeben werden mufl: emmal, um 1m
Ausbildungsprozefl notwendige therapeutsche
Erfahrungs- und auch Heilungsméghichkeiten
anzubieten, zum anderen, wel genau n
diesem Geschehen Therapie modellhaft erfah-
ren wird, etwa wenn jemand einen ungel6sten
Konflikt in der Weiterbildungsgruppe fokal-
therapeutisch mut dem Lehrtherapeuten bear-
beitet. Weiterhin wird in emner solchen Bear-
beitung auch der Verauf dieser therapeu-
uschen Intervention ommen, In seiner
Prozefldynamik mit den begleitenden Atmo-
sphiren und szeruschen Komporenten ganz-
heitlich erfafit. Durch nachfolgendes ,proces-
sing”, also in theoretischer Durchdringung des
Geschehens  (wobei  ,Theorie als Inter-
vention” eingesetzt werden kann), kann dieses
dann in differenzierter Weise ventanden

werden. Der Vorgang des Verstindlichwer-
dens verdichtet sich iiber den Verlauf der
Ausbildung so sehr, dafl die angehenden
Therapeuten (Supervisoren, Kunsttherapeu-
ten etc.) allmihlich selbst in die Lage versetzt
werden, derartige Prozesse zu erkliren, also
den Vorgang in der ,hermeneutischen Spira-
le” Wabmebmen, Erfassen, Erkliren, Verstehen
(Petzold 1988a, 1991a, 123 {{.) selbst zu voll-
ziehen, und zwar so souverin, dafl es thnen
gelingt, diesen Prozef§ an thre spiiteren Patien-
ten, Klienten, Supervusanden weiterzugeben,
well es sich hier um eine grundsitzliche
Erkenntnis und ein Heilungsmodell handelr,
eine hermeneutische Therapeuttk und thera-
peutische Hermeneuttk (ibid. 106, 160 ff.).
Noch wesentlicher wird es, immer wieder in
~metahermeneutischer Triplexreflexion” (vgl.
Petzold 1994a, 1994c) nach den ,Ursachen
hinter den Ursachen” zu fragen, a nach den
Bedingungen unseres Ansatzes selbst. Die
Lerndimensionen 1m Sinne unseres kom-
plexen, taxonomischen Lernmodells (Petzold
1974y/1988n, 77ff.) bzw. des ,atmosphin-
schen Erfassens” und ,szemschen Verstehens”
(idem 1992a, 897 ff.) ermoglichen en ,per-
sonlich bedeulungsvoucs Lernen” (Biinmann
1992), indem in Akten von ,wvitaler Fvidenz”
lebliches Evleben, emotionale hfab)mguﬂd ra-
tionale Emsicht emgebettet im Beziehungs-
gescheben erfolgen kann.

Das schwierigste Problem in einem solchen
Modell st die Balancierung des therapeu-
uschen und des didakuschen Moments. Ein
Zuviel an regressiver Erfahrung erweist sich
als ein ,disenabling factor”, verhindert ein
zentokonomusch vertretbares Erlernen des the-
rapeutischen Verfahrens. Jedoch ein Zuwenig
an therapeutischer Selbsterfahrung mut regres-
siven Elementen verhindert personliche Wachs-
tumsprozesse, d. h. die Entwicklung perso-
naler und sozialer Kompetenz sowie eine
differenzierte und elegante Performanz m
Sinne einer subtilen Interventionspraxis. Um
also ein guter Lefntherapeut zu sein, genuigt es
nicht, nur ein guter Therapeut zu sein. Es ist

aber auch zu wenig, lediglich gute didakuische
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Fﬁl’ligkritcn zu haben. Beide Qualitil:en mus-
sen zusammenkommen. Das st en hoher
Anspruch. Um thm zu geniigen, haben war -
wie schon ausgefithrt - an FPI und EAG sent
Bestehen dieser Institution Modelle der
Lehrtherapeutenweiterbildung  entwackelt, in
denen versucht ward, lehrtherapeutsche und
lehrsupervisorische Kompetenz und Perfor-
manz zu férdern und auszubilden. Grund-
legend ist daber unser Ansatz des ,holo-
graphischen Lernens” (Petzold 19831, repr. in:
Fridhmann, Petzald 1994, 312), der auch die
Basis fir die Ausbildung von Therapeuten
darstellt, ja auch das Fundament des Lernens
fiir Patienten in therapeutischen Prozessen 1st.
Es wird immer das Gesamigescheben im
Kontext auf der emouonalen und kognitiven
Ebene leibhafug und konkret aufgenommen.

Die Prinzipien unserer Methodik und Didak-
tk sind unlingst in unserem Buch ,Lehrjahre
der Seele” (Friibmann, Petzold 1994) darge-
stellt worden. Insbesondere wurde herausge-
stelll, dafl Lebrtherapie bzw. Lebranalyse
neben dem therapeutisch-analytischen ein leh-
rendes Moment hat und dafl deshalb Theorne
auch emen Ort in Lehrtherapien haben muff,
und zwar einmal in explikauver Hinsicht -
Prozesse werden transparent verstehbar, er-
klirbar gemacht -, aber auch in intervenuver
Hinsicht - Theone ward als Intervenuon
benutzt. Hierzu einige Ausfithrungen:

2. THEORIE ALS INTERVENTION

Patienten, die vor Beginn threr Therapie in die
theoreuschen Grundlgen des therapeutischen
Verfahrens, z. B. seine Annahmen tiber die Ent-
stehung von Krankhent engefithrt wurden,
koopeneren nicht nur in der Therapie besser,
sie haben auch kiirzere Behandlungszeiten
und bessere Therapieergebrusse. Ahnliches
zeigte sich bei Pauenten, die wihrend ihrer
Be-handlung regelmif$ig an Theorieseminaren
iber ihre Behandlungsmethode teilnahmen.
Die Integraton von kognitiven und emo-
tonalen Lernprozessen, die Transparenz im

Hinblick auf das Prozedere der Bchmtd]ung,
die Redukuon von Ambiguitiat sind nicht nur
vertrauensbildende Mafinahmen, sondern for-
dern die Moglichkeiten akuver Kooperatuon.
Die eigenaruige Abstunenz vieler Psychothera-
pieverfahren, thren modss operands Klienten/-
Patienten gegeniiber offenzulegen (es werden
hierfur wvielfiluge ,Begrindungen” geboten),
ist. wohl eher kryptoreligioses Relikt der
Arkandisziplin geheimer Kulte als eine ra-
tional begriindbare therapeutische Strategie.
Es wird weder die Therapiemouvaton durch
solche Transparenz negauv beewnfluflt noch
etwaig notwendige Regression. In der regres-
Si\-’en Ar]jc“. In.l( CI'W'a.ChSt'ncn Mt‘nschﬁﬂ tlﬂ.r]
nie vergessen werden, dafl en Dredfliggihnger
immer ein Dreiﬁigﬁhﬁger bleibt, also iiber
seine kognitive, emotionale und soziale Kom-
petenz weiterhin verfiigt, auch wenn archa-
ische Verhaltensschemata evoziert wurden,
die situativ oder voriibergehend die personale
Performanz beeinflussen (Petzold 1992a, 864
f; Onth, Petzold 1993b, 119). Bei cinem sol-
chen Regressionsverstindnis (Petzold 1992a)
wird vertretbar, daff, wenn bestimmte Phasen
der Gruppenarbeit auch auf Regressionsarbeit
onentiert sind, in den Ausbildungsgruppen
des ersten und zweiten Jahres kognitiver In-
put durchaus Platz hat. Wie in der Pauen-
tenarbeit kann das regressive Erleben durch
evklirendes Beisprechen 1m Sinne narrauver
Praxis” (ibid. 384, 851 ff.) strukturiert werden
und zur besseren Assimilation des leiblichen
Erlebens und der emouonalen Erfahrung
durch rauonale Einsicht i die Matnx des
Bezichungsgeschehens beitragen. Wir nennen
derartige Vorginge Erfahrungen von ,vitaler
Evidenz” (ibid. 916 f, 1000). Theorie wird hier
als Intervention verwandt (Petzold, Onth 1994).
denn konsistente Erklirung von Erfahrung ist
sinnstiftend, faflt Erlebtes in Worte, ermog-
licht deren Symbolisierungen (Petzold, Orth
1993a, 153 ff.), so dafl komplexe Zusam-
menhinge, schwer Greifbares ene Forn
(idem 1990b) findet, auf den Begnff gebracht
wird, ohne dafl es daber zu Rationalisierungen
oder zu emotional unterkithlten Intellek-
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tuahsierungen kommt. Erklirung kann in der
Form ,berithrten Sprechens” erfolgen, das
hellend warkt  (Petzold, Onth 1985). Der
Therapeut in einer Gruppentherapie bzw. die
Lehrtherapeutin - etwa im  Rahmen  emner
Ausbildungsgruppe, die das Geschehen emner
Fokalarbert beisprechend erliutern (Petzold
1993p, 303-307) - fir den Klienten wie fiir
die Gruppe gleichermaflen -, verwenden in
Allagssprache gefafite Theorie, durch die
Lebenszusammenhinge verstehbar  werden,
mit einer dhnlichen Qualitit, in der Eltern
thren Kindern ,die Welt erkliren”, ein ,Miff-
geschick erkliren™ (Nebon 1993). Psycholo-
gische Theonen sind zu kostbar, als daf§ sie
nur 1m Bereich der Fachliteratur verbleiben
diirften. Sie miissen interventiv und klienten-
nah umgesetzt und vermuttelt werden. Fiir die
Ausbildung hat ein solches Prozedere emnen
hohen didakuschen Wert, konnen doch
Konzepte, die in emem emotionalen Zu-
sammenhang affekuv erfahren und kognitv
verstanden werden, besonders gut aufge-
nommen und angeeignet werden (Scheff 1979,
1983). Integratrve Agogik, ganzheithches bzw.
ke mﬂur:ntes l.fhren und Lernen (Bm'um,
Petzold 1978; Sieper, Petzold 1993; Petzold,
Brown 1977) plaziert Theorie immer wieder
mitten ns therapeutische Geschehen oder in
die Selbsterfahrung, denn hier sind sie ,per-
sonlich bedeutsames Lemen™ (Bitmann 1992),
eine Vorgehensweise, die auch fiir die Gestalt-
padagogik (Braow 1993) oder fiir die Themen-
zentrierte Interakton (Cobn 1975) charakter-

wstisch ist.

3. CURRICUIARES LEHREN
UND LERNEN

Integratrve Therapie 1st ein komplexes Ver-
fahren. Sie ward als Einzel-, Gruppen-, Paar-
und Famulientherapie gelehrt. In der Regel
rustet die Ausbildung fir einzel- und
gruppentherapeutische Behandlungen aus. Sie
ist en Verfahren, das auf der Grundlge
psychologischer, soziologischer und philoso-
phischer Theorienbildung und Forschung ent-

wickelt wurde und sich im stindigen Kontakt
mit den Entwicklungen dieser Bereiche wei-
terentwickelt. Das  herakliische Moment”,
das so grundlegend fiir den ganzen Ansatz ist
(Petzold, Sieper 1988b), gilt auch fir die
Theonenentwicklung. Die Psychotherapiefor-
schung (Bergin, Garfreld 1994), der ,longitu-
dinal research” (Reter 1988), die klinische
Entwicklungspsychologie und developmental
psychopathology (Lewss, Miller 1990) bringen
bestindig neue Erkenntrusse. Die prakusche,
klinische Arbeit fithrt fortwihrend zu neuen,
methodischen Entwicklungen. Die Prozesse
der Differenzierung, Integration und Kreation
kommen - wie in jeder lebendigen Wissen-
schaft - in Theorie und Praxis der Integrativen
Therapie permanent zum Tragen. Das bedeu-
tet, dafl die Lehrenden in emem konunu-
terlichen Rezepuionsprozefl stehen, der zum
Erfordernis permanenter Umsetzung des Neu-
aufgenommenen fithrt.

Derzeiug vollziechen sich im Bereich der Ent-
wicklungsforschung (Domes 1993; Stem 1988;
Petzold 1993c), khmischen Psychologie und
Psychotherapieforschung grofle Umwilzungen.
Viele Ergebrusse sind so vielschichug oder in
threr Breite so schwer zuginglich, daf} der
einzelne Lehrtherapeut bzw. Lehrbeauftragte
hiufig nicht mehr in der Lage 1st, den For-
schungsstand in ausreichendem Mafle zu
rezipieren. Deswegen wird es notwendig, daf§
Spezialisten Themen vorselekueren und auf-
bereiten, ,Konzentrate” herstellen, die in
Form von Veroffentlichungen und von Wei-
terbildungsveranstaltungen vermuttelt werden.
Die reine Lektiire reicht bei der Form unseres
Ansatzes in der Regel nicht, weill Konzepte
immer wieder auch in Methodik umgesetzt
und Methoden immer wieder auch konkret
erfahren werden miissen, damut sie in der Leh-
re und iber diese hinaus in der therapeu-
tischen, agogischen und beraterischen Praxis
greffen konnen.

Das Besondere lehrtherapeutischer Arbeit be-
steht darin, dafl sie Spezialisten (Therapeuten)
fiur die Arbeit mit Dntten (Klenten) aus-
risstet, ja mittelbar mut Vierten (Menschen aus
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dem sozalen Netzwerk des Klienten, denen
gegeniiber er das in der Therapie Erlernte um-
setzt). Dieses Mdmebenensystem (Petzold 19900,
1993m) verlangt theoretische Konzepte, die
so summig und gnffig sind, daf} sie otz
hohen Abstrakuonsgrades oder komplexen
Theonezusammenhangs in Alltagstheonen und
Alltagssprache umgesetzt werden konnen. Es
verlangt methodische Zuginge, die trotz aller
Differenzierthent fiir effizientes, soziales Mit-
emander in der Alltagswelt ausriisten. Beim
Transport neuer Erkenntrusse aus Theorien-
bildung, klinischer Erfahrung und Forschung
durch Mitarbeiterweiterbildung wird es also
immer darum gehen, ene einsichuge, zuging-
liche und prakukable ,Essenz” zu gewinnen,
die durch alle Ebenen des therapeuuschen
Systems wirken kann, ohne dafl daber die
Komplexitit, die auf der Ebene der Theo-
retiker, Forscher, modelbrulder notwendig war
und die auch auf der Ebene der Lehrthera-
peuten, der ﬂ'u:rapeulcn in t‘nlsprcchendcr
Breite erhalten sein mufl, unbillig reduziert
wiirde. Das Resultat solcher Verkiirzungen ist
meistens emn blindes Anwenden von Tech-
niken: ,Malen war doch einmal ein Kérper-
bild!”. Ohne eine solide Theorie der Leib-
lichkert oder der Symbolisiening und ohne en
differenziertes Instrumentarium der Aufarber-
tung solcher Bilder ist dies keine verant-
wortliche Instrukuon (Petzold, Orth 1993a;
Petzold 1991a, 1991b; Orth 1994a).

Das Prinzip permanenter Weiterbildung
(hfelong learning, éducation permanente) ist fir
die medizinischen und helfenden Berufe auf-
grund des stindigen Zuwachses an neuen
Erkenntnussen eine Verpflichtung im Sinne
der Qualititssicherung. Im érztlichen Bereich
mufl diese Weiterbildung genauso nachgewne-
sen werden wie bei den klinischen Psycho-
logen (TK-Stempel). Wenn dies auf der Ebene
der Prakuker schon eine Selbstverstind-
lichkeit 1st, um so selbstverstindlicher muf}
dies fiir die Ausbilder sein. , Train-the-trainer-
Semunare” haben deshalb in l’lOChSPt‘Zh.I.iSiEI‘*
ten beruflichen Kontexten - etwa in Industrie
und Wirtschaft - einen festen Platz. Neben

der Ausbildiung von Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragten zielt das Weuerbildingsange-
bot an FPI und EAG fir den Lehrkorper
darauf ab, diesem Erfordernis einer profes-
sionellen ,éducation permanente” und Qual-
titssicherung nachzukommen mut eigens ent-
wickelten didakuschen Modellen und Prinz:-
pien berufsbezogener Erwachsenenbildung im
institutionellen  Rahmen einer |, Einrichtung
der beruflichen Bildung”, der eingebettet ist in
ein fortschrittliches Bildungssystem (Sieper
1985).

4. ZURROLLE UND AUFGABE
DER LEHRENDEN

Es 1st aber nicht nur die Frage der Akuuali,
die Forderung ,auf dem neusten Stand zu
sein”, die Jheraklitische Orenuerung”, wel-
che fiir die Notwendigkeit emer qualititssi-
chernden Weilcrbi!dung des I_chrkhrpers an
FPI und EAG sprechen. Es ist die Struktur
der cumncular organisierten Weiterbildung selbst,
die vernetzende MafSnahmen in theoretischer,
konzeptueller und stilistischer Hinsicht not-
wendig macht. Die Ausbildung bzw. Weiter-
bildung muf} immer als ,Ganzes” geschen
werden. Lehrtherapeuten miissen - ganz
gleich, an welcher Stelle des Curmniculums sie
mutarbeiten, sei es als Lehranalyuker, als Leier
von Methodikseminaren, als Theonedozent
oder Supervisor - sich immer im klaren sem,
dafl sie Ted emnes differenzierten Ganzen sind,
dessen einzelne Komponenten sich in der
Personlichkeit des Weiterbildungskandidaten
synthetisieren sollen, damut er eine konsisten-
te, professionelle Identtit als Therapertin/ The-
rapent auf dem Hintergrund emner hunlinglich
integrierten  Personlichkeit entwickelt. Deshalb
kann es - um ein Beispiel zu konstruieren - z B.
nicht angehen, dafl etwa in einer Lehranalyse
im Rahmen einer FPI-Ausbildung Klemnsche
Konzepte transportiert werden, in der Aus-
bildungsgruppe  Petzoldsche Entwicklungs-
psychologiemodelle zugrunde liegen, der
Supervisor sich an Kemberg onentert und die
Kontrollanalytikerin fiir thre Arbeit die Selbst-
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psychologie von Kobut und semner Schule zur
Grundlage threr Arbeit macht. Es ginge nicht,
daff in der Werterbildungsgruppe ein durch-
gingig abstinenter Sul prakuziert und im
Intensivsemunar ausschliefflich mit dem Self-
disclosure-Ansatz (Wemer 1978) gearbeitet ward.
Deraruge, hier fikuv angenommene Extreme
werden sich in emner solch kruden Form nicht
finden. Es sollte nur auf das magliche Spektrom
an hochst unterschiedlichen Konzeptualisie-
rungen hingewiesen werden, das sich im Felde
uefenpsychologisch orientierter Therapie in
ener ,Schule” findet.

Es kann aber immer zu durchaus spiirbaren
Divergenzen kommen, die, wenn keine Inte-
grationshilfen gegeben werden, zur Verwir-
rung fithren konnen oder die Ausbildung
eines konsistenten Suls beeintrichugen. Diese
Aussagen sind keineswegs als Plidoyer fiir
stlisusche Homogenitdt zu sehen. Individu-
elle Ausfaltungen sind aus unserer theoreu-
schen Sicht unbedingt erforderlich. Sie
machen die Lebendigkeit des Integrativen An-
satzes aus. Auch eine besuimmte theoretische
Breite 1st wiinschenswert. Aber es gibt einen
Basiskanon an Theorie und einen interventiven
,Grundton”, der fiirr unseren Ansatz charak-
teristisch 1st und der gleichsam als Leitton ver-
muttelt werden mufl. Das bedeutet aber - ins-
besondere weil auch innerhalb enes Ver-
fahrens Entwicklungen stattfinden -, daf sich
der Lehrkorper immer wieder in Begegnung
und Ausemnandersetzung, in Ko-respondenz-
prozessen also (Petzold 1991e), absummt, emne
Jhinlingliche  Synchronisation” erreicht, auf
deren Hintergrund auch Vielfalt und Diffe-
renzierungen Platz haben. Die Bewegungen
von Differenzierung, Integration und Kreation,
die Grundprinzip der Integrativen Therapie
sind (Onth, Petzold 1993c; Petzold 1992a, 59
ff.), missen sich im gesamten Lehrkorper
immer wieder vollziehen, damut emnerseits das
Verfabren seine K o hiren z behilt, kon-
sistent gelehrt werden kann und andererseits
nicht erstarrt. Nur so ist es moglich, die
anspruchsvolle Konzeption des Lehrens und
Lernens an FPI und EAG zu realisieren.

Diese Konzeption ist in der urspriinglichen
Praambel des ersten Ausbildungsprogrammes
und des ersten Curriculums fiir Psychothe-
rapie, Soziotherapie und kreative Therapie von
1972 umnissen worden (Petzold, Sieper 1972),
wie sie noch heute mit geringfiigigen Mo-
diftkauonen als Nachwort im FPI/EAG
Curriculum steht:

»Die Weiterbildungen am ,,Fritz Perls Insutut
fir Integrative Therapie, Gestalitherapie und
Kreauvititsforderung” sind curricular  aufge-
baut. In emem zeithch gegliederten Rahmen
sollen bestimmite Ziele und Inhalte vermittelt
werden. Wie aus den Weiterbildungsrichtli-
nien zu ersehen ist, soll nicht nur Fakten-
wissen vermittelt werden, sondern die Ent-
wicklung zu emer integrierten und diffe-
renzierten Personlichkeit geférdert werden,
die den Anforderungen eines therapeutischen
oder psychosozialen Berufes gewachsen ist.
Dieses Lemnziel soll erreicht werden, indem
die Methode dirch die Methode gelebmt 1nd
gelemnt wird. Damut erhilt die Selbsterfahrung
einen zentralen Plhiz 1im Weiterbildungs-
konzept. Das Curriculum st so angelegt, dafl
kognitive, affekuve und sozale Lernziele und
-inhalte in aufeinander aufbauender Folge
durch die verschiedenen Seminare vermuttelt
werden und daf§ sich auch im Hinblick auf die
Form und Intensitit der Selbsterfahrung die
Personlichkeitsentwicklung vollziehen kann.

Psychotherapieausbildung ist eine besondere
Form berufsspezifischer Fort- und Weiterbil-
dung, die sowohl den Erfordernissen mo-
derner Berufs- und Erwachsenenbildung als
auch den Besonderheiten der psychothera-
peutischen Dynamik Rechnung tragen mufi.
Die einzelnen Elemente und Abschnitte des
Curriculums sollen in der festgelegten Folge
absolviert werden, um ein opumales Lernen
zu gewihrleisten. Sollte von den Erforder-
mussen der personlichen Entwicklung und
Situation eine andere Struktur des Zeitplanes
notwendig werden, so kann dies mit dem
zustindigen Lehrtherapeuten oder dem Wei-
terbildungsleiter des Insututs besprochen wer-
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den. [Die curriculare Struktur ist nicht gleich-
bedeutend mut ,Verschulung” und der Nor-
mierung individueller Lernprozesse. Sie ist so
angelegt, daf} in threm Rahmen Freiraum fiir
den individuellen Rhythmus gege-ben ist
(Erginzung 1981)].«

Die Spannung zwischen Psychotherapie und

Pidagogik, vorgegebenen Lernzielen und per-
sonlichem Wachstum, zwischen ,Fretheit und

Methode™, ist keine grundsitzliche. Sie re-
prisentiert in threr Struktur das zentrale An-
liegen psychotherapeutischer und soziothera-
peutischer Arbeit: eine kreatve Losung zwa-
schen Selbstbestimmitheit und Fremdbesummi-
heit, zwischen den Notwendigkeiten und For-
derungen des Lebens und der Verwarklichung
eigener Wiinsche zu finden (Petzold, Sieper
1972).

Bei einem solchen Konzept kommt fiir seine
Umsetzung den Lehrtherapeuten und Lehr-
beauftragten eme zentrale Aufgabe zu. Sie
miissen in der Ausbildung als ganzer, in
Seminaren, Lehranalysen und Ausbildungs-
gruppen ein spezifisches .environment” her-
stellen, dafl einen hohen Aufforderungs-
charakier (social affordances) hat (Gibson
1979, 1988), um ein positives Lernklima zu
schaffen, das in konfluenter Weise ,emotio-
nale, kognitive und soziale Prozesse - letb-
liches Lernen im Beziehungsgeschehen™ also -
verbindet und zu einer Art und Weise der
Vermittlung, in der Lehren und Lernen sich
als dualekusche Prozesse vollziehen. Der Do-
zent lehrt, und er lernt. Der Lernende lernt,
und er lehrt, da wir es hier mit beruflicher
Erwachsenenbildung zu tun haben und war
von emner guten Ausgangslage, was die
Kompetenz und Performanz der Teilnehmer
anbelangt, ausgehen konnen. Das Prinzip der
Joint competence”, des Zusammenfiihrens al-
ler Kompetenzen und Performanzen (Kennt-
nisse, Erfahrungen, Fertigkeiten, Engagement)
mufl solchen Aneignungsprozessen zugrunde
gelegt werden (vgl. Petzold, Lemke, Rodrigez-
Petzold 1994), weil das Modell des ,exchange
learning” - fundiert durch die Intersubjeku-
vititstheorie (Marcel 1985) und das Konzept

wechselsetiger Hilfeleistung (Kropotkin 1904) -
fur unseren Ansatz charakterisusch ist (Sigper,
Petzold 1993; Petzold et al. 1991; Petzold,
Lemke 1979). Damit ist die zentrale Aufgabe
der Lehrbeauftragten, im Sinne der soziooko-
logischen Theorie (Gibson, Spelke 1983) einen
entwicklungsfordernden Kontext aufzubauen,
das Klima einer ko-respondierenden Lern-
und Erfahrungsgemeinschaft zu fordern und
herzustellen. Fiir die von uns Ausgebildeten
wird es gleichfalls im Kontext threr Arbet
p‘;ychntherapemischcn und anderen Setungs,
in Therapiegruppen, in soziotherapeutischen,
supervisorischen und gruppenpadagogischen
Zusammenhingen bedeutsam werden, sozia-
les Lernen zu férdemn. Sie miissen deshalb
dafir entsprechende Modelle in thren Wer-
terbildungsgruppen erhalten. Da Gruppen aus
Einzelpersonen bestehen, in denen aus den
sndividuellen Emergenzen™ sich  kollekuve
Emergenzen” bilden (Konzepte, gememnsame
Ideen, Theorien), weil ein Insttut und ene
Akademie, wie sie von uns aufgebaut wurde
und ausgebaut wird, eine ,socal world” bildet,
also eine ,gememnsame Perspektrve anf die
soziale Wirklichkeit” beinhaltet (Petzold, Pet-
zold 1991), wird es notwendig, unsere Werte,
Konzepte, Theorien in emer Weise an die
Teilnehmer zu vermutteln, daf} sie mut thnen
idenufiziert sind, so dafl sie Teil unserer
,scientific and professional community” wer-
den, ohne daf} damunt .Gliubige”, ,,Anhinger”
geschaffen werden.

Die kntsche Distanz zum eigenen Verfahren
ist ein wichtiges komplementires Element fur
die /dentaftkation mit dem eigenen Verfahren.
Wenn unsere Ausbildungskandidaten mut
unserer Institution und unseren Ideen nicht
idenufiziert sind - und das kann geschehen,
wenn Kollegen in einem Lehrkorper vor-
handene eigene Ambivalenzen in der Grup-
penarbeit und in der Einzelarben an die
Ausbildungskandidaten herantragen -, so kann,
ohne dafl dies bearbeitbar wird, danut en
fruchtbarer Lernprozefl gestort werden. Die
wohlwollend kritische Distanz zur eigenen

Theone entflefft emerseits dem  herakl-
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tschen Moment” (Petzold, Sieper 1988b), der
Notwendigkeit, Konzepte zu verindern und
zu korrigieren, zum anderem dem Wis-sen
um die Tatsache, dafl es die ,richuge” Theorie
nicht gibt, sondern dafl Modellpluralitat
(Welsch 1987; Spinner 1974) zur Explikation
von Moglichkeiten in einer komplexen Wirk-
lichkeit notwendig ist. Eine solche Haltung
aber ist von der Ambrvalenz zu unterscheiden.
Die innere Eindeutigkeit des Dozenten bzw.
Lehrbeauftragten gegeniiber seiner Theorie
und  Ausbildungsinstitution, an der er
mutarbeitet, ist ein wesentliches Moment fiir
gedethliche Lehr-, Lern-, Selbsterfahrungs- und
Therapieprozesse, fur ,joint competence” und
die Entwacklung eines kooperativen Klimas in
Selbsterfahrungs- und Lerngruppen.

Zu den Aufgaben der Dozenten, Lehrbeauf-
tragten, Lehrtherapeuten gehort neben der
Fokussierung auf die Gruppe auch eine indi-
vidualisierte Betreuung, die Forderung von
Lernprozessen bei Ausbildungskandidaten auf
den verschiedenen Ebenen des Lernens: in der
Entwicklung der personalen, sozalen und
professionellen Kompetenz und Performanz,
der Empathiefihigkert, der kommunikativen
Skills, der interventiven Fertigkeiten, des theo-
retischen Wissens. Feedback in der Lerngrup-
pe und - da dieser Rahmen nicht immer an-
gezeigt ist - 1m personlichen Beratungsge-
sprich soll dazu beitragen, im Sinne diffe-
rentieller Forderung fir den Kandidaten
optimale Lernbedingungen und Maoglichkei-
ten der Qualifizierung und persénlicher Ent-
wicklung bzw. Personlichkeitsentwicklung
bereitzustellen. Fiir die Idenutit des Lehr-
therapeuten oder Lehrbeauftragten bedeutet
dies, diese beiden Dimensionen, die seme
Position, Rolle und Funkuon kennzeichnen,
nimlich die des Lehrenden und die des
Tht'rapeult'n, In emnem ausgewogenen und
situationsspezifischen Verhiltnis zum Einsatz
zu bringen. An den unterschiedlichen Orten
des Curniculums und je nach personlicher
Situation des Kandidaten kann dabei einmal
mehr die eine oder mehr die andere Dimen-

sion im Vordergrund stehen. Insgesamt findet
sich in psychotherapeutischen Ausbildungs-
instituten  des  psychodynamuschen ,main-
streams” (Petzold 1993h) die Tendenz, die
Rolle des Lehrenden zu Lasten der therapeu-
tschen Rolle hintanzustellen. Das ,Pidago-
gische” hatte in der psychoanalytischen Tra-
dition immer eine eher negatuve Konnotation,
weil das Pidagogische mit dem Psychodyna-
muschen interferiere, wobei eine Strukturana-
lyse des psychoanalytischen Ansatzes zeigt,
dafl er auch im therapeuuschen Bereich voller
impliziter, pidagogisch-normativer Konzep-
tonen ist (Miller 1981). In der Integrativen
Therapie haben wir hierzu spezifische Posi-
tonen entwickelt. Das psychoanalytische Ver-
dikt wird als eine durchaus zu beriick-
sichugende Moglichkeit gesehen, die aber
keineswegs den Regelfall darstellen muf. So
kommt es auf die Einschitzung der Situation
und thre Handhabung an, und dies geschieht
vor dem Hintergrund, dafl Ausbildungskan-
didaten miindige, erwachsene Menschen mut
einem Studim und Benifserfabrung sind, die -
weil die Ausbildung berufsbegleitend 1st -
auch iiber emnen entsprechenden professio-
nellen Hintergrund verfigen.

Aus diesen Aspekten muf} ene didakusche
Konsequenz gezogen werden: Wir haben
Jessonrcenonentiert” bei diesen Erfahrungen
anzusetzen, und die Lehre unserer theore-
tuschen Konzepte, Methoden und Behand-
lungstechniken mufl an der professionellen
Realitit der Teilnehmer onenuert sein - und
das nicht erst im letzten Drittel der Ausbil-
dung. Wer auf emner psychosomatischen Ab-
teflung emes Allgemeinkrankenhauses als Arzt
oder auf emer psychiatnischen Station als Psy-
chologe arbeitet und in emner psychotherapeu-
uschen Ausbildung steht, muf§ von Beginn
der Ausbildung an fir dieses sein berufliches
Feld von dem Erlebten und Gelernten pro-
fitieren konnen. Die Didaktik muf§ also vom
ersten Ausbildungsjhr an auch ,pansferonen-
uert” angelegt und ausgenchtet semn, wobel
diesem  Aspekt mut fortschreitender Aus-
bildung immer grofiere Bedeutung zukommt.
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Da in der psychotherapeutischen Ausbildung
zunichst eine generelle Basiskompetenz ver-
muttelt wurde, sie also dafir ausriister, mun
emnem breiten Spektrum von Patienten und
Krankheitsbildern in einigen Standard-Settings
(freie Praxis, Khnik, Ambulanz, Beratungs-
stelle) zu arbeiten, stehen die Kandidaten, die
mut sehr spezifischen Zielgruppen und in be-

sonderen Setungs arbeiten (therapeuusche
Wohngemeinschaft, Fachkrankenhaus fir Al-

kﬂhﬂlkl"ﬂnkt’. GET()nI{)pSYC}].iall'iC, f('lrcn.sisc}‘ll:
Abtetlungen, um einmal deraruge Sonderbe-
reiche zu nennen) in der Gefahr, mit threm
Praxisfeld in der Ausbildung zu kurz zu
kommen. Hier ward emne individualisierte
Transferberatung erforderlich (etwa durch
Verweis auf Spezialsemunare, Sc}lwerptmktli-
teratur, besondere Weiterbildungsmaoglich-
keiten).

Wichug wird die Vermuttlung spezfischer
Beratung oder Supervision, wenn der Dozent
nicht tber die entsprechende Feldkompetenz
ver{tigt, methodische und inhaltliche Beratun-
gen zu ertellen. Die Gréfle des Lehrkorpers
bietet hier en enormes Potenual an Res-
sourcen, das genutzt werden kann.

Der Transferdimension kommt pa ohnehin
eme ganz hohe Bedeutung zu, da der
Selbsterfahrungsteil der Ausbildung, der Mo-
dellcharakter fiir die Behandlungsrealititen
haben soll (Petzold 1993m), @ in Gruppen-
und Einzelsetungs bzw. dyadischen Situa-
tonen geschicht, die mit der Pauentenarbent
nur niherungsweise vergleichbar sind, denn es
handelt sich um prinzipiell ,.gesunde”™ Ausbil-
dungskandidaten in der Regel aus der oberen
Miuelschicht mit emem hohen Reflexions-
vermogen und emner durch die Ausbildung
geschulten Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Kandidaten, die in einem elaborierten Sprach-
kode metareflektieren bzw. metakommuru-
zieren konnen. Diese Klientel ist aber nicht
der Regelfall der klinischen Praxis. In thr hat
der Therapeut zumeist mit anderen Popula-
tonen zu arbeiten. Wenn auch i der Be-

handlungsstufe durch Kontrollanalyse und

Supervision an den erforderlichen Transfer-
schritten gearbeitet ward, so st dies keines-
wegs ausreichend. Transferperspekuven, Trans-
ferberatung und Transfertraining fiir die Ar-
beit mit ,wirklichen Patienten” miissen von
Anfang an in der Ausbildung bemcks:cht:gt
werden. Eine solche Forderung, die o prav
mut Theortevermuttlung, Metareflexion und
Erliuterungen fiir die Zupassung spezifischer
Techniken verbunden 1st, eventuell auch mut
Warnungen, daf} eine besummte Methode so
fur Pauenten nicht geeignet set bzw. nur mut
emner (kurz zu skizzierenden) Modifikation ein-
gesetzt werden konne, beemntrichugt in kener
Weise individuelle Fokalregressionen oder re-
gressive Sequenzen im Gruppenprozefl, wie
sie fa durchaus in Ausbildungsgruppen not-
wendig und wiinschenswert sind. Wenn nur
sSequenzen” zur Rede stehen und wenn es
sich um Fokalprozesse handelt (Petzold 1993p),
konnen auch kognitive Aufarbeitung und Me-
tareflexion des Prozesses in fruchibarer Weise
einbezogen werden.

In Muarbetterfortbildungen wird nicht nur
externaler ,Input” gegeben, tiber den dann
diskutiert wird, die Mitarbeiter bringen auch
thre Erfahrungen ein und bereichern damut
den theoretischen und methodischen Fundus
der Integrauven Therapie. Sie tragen zu threr
Komplexitit und Differenziertheit bei. Derar-
tige Riickkoppelungsprozesse sind wesentlich,
um zentrale Entwicklungen von Theorie und
Methodik nmut Entwicklungen, die eher am
Rande, pergpher erfolgen und dennoch wichug
sind, vernetzt zu halten, so dafl es zu emner
wechselseiigen Beeinflussung  kommu, als
deren Resultat ,Fulgurauonen™ - um diesen
Begriff aus der evolutiondren Erkenntrustheo-
rie (Lorenz 1983, 133) zu verwenden - er-
folgen konnen. Erkenntnisse aus dem kinder-
psychotherapeuuschen Zweig z. B. (Petzold,
Ramn 1987) konnen so fur den gesamten
Bereich psychotherapeutischer und kreauvi-
titstherapeutischer Werterbildung fruchtbar
werden. Methodische Entwacklungen in
kreauvititstherapeutischen Zweigen (Petzold,
Onth 1990a) wiederum konnen etwa in den
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Supervisionszweig wirken, wie man beispiel-
haft im Buch von Astnd Schreyogg (1991)
sicht, n dem unsere Entwicklungen in der
Arbeit mit  kreativen Medien” fiir diesen
Sektor umgesetzt werden. Modelle der Sozio-
therapie oder Supervision wiederum wirken
durchaus auch in die kreauvititstherapeu-
tschen Zweige hinein (Orth, Petzold 1987).

Es geht aber nicht nur darum, die me-
thodischen Orientierungen am Institut iiber
die Miarberterfortbildung zu integrieren und
zu nutzen, es geht auch darum, die ver-
schiedenen Elemente der iuflerst differen-
zierten Curricula, die a immer personal - also
durch Dozenten oder Lehrbeauftragte - trans-
portiert. werden, verbunden zu halten, und
dies auf dem Hintergrund einer aktuellen
klinischen und didakuschen Theorie und Pra-
xis. In dem Beitrag von Petzold (1993m) tiber
die Funktion und den Platz der Kontrollana-
lyse in der Psychotherapieausbildung wurden
exemplarisch die komplexen Verflechtungen
der emnzelnen Wirkelemente (Lehranalyse,
\X’cilt'rbildungsg:uppe, Supcrvision, Kontroll-
analyse etc.) dargestellt und mogliche Interfe-
renzen aufgezeigt, aber auch die Chancen der
synergetschen Effekte (idem 19745 1993a,
1303), die eine besondere Form des Lernens
moglich machen. Wenn man die Ausbildung
,als Ganze” erfahrt - als Ausbildungskandidat
wie als [fhrl:herapeut -, und dafiir ist eine ge-
wisse Exzentnizitat notwendig, die kogniuve,
aber auch erlebruskonkrete Qualititen hat,
dann kann eine Faszination aufkommen, die
den Ausbildungskandidaten ,ansteckt” und
thn fir dieses Verfahren begcisleﬂ: semne
Komplextit und doch auch Einfachheit (Wahr-
nchmen, Edassen Verstehen, Erkliren/Mehr-
perspekuvitit), seine Stnekturertheit und doch
auch Offenbeit (Tree of Science/heraklitisches
Moment).

Wenn Lehrtherapeuten die Freude am perma-
nenten Lernen gefunden und den fortwihren-
den  Entdeckungsprozefl ,Psychotherapie”
erfahren haben - und das st ein Entdecken

von Lebensprozessen -, konnen sie in Aus-

bildungskandidaten emne ,Neugierde auf das
Leben” anziinden, die diese an thre Patienten
und Klenten weitervermitteln konnen. Die
Integrative Therapie erfordert einen Prozef§
permanenter Aneignung des Gegebenen, des
sich Formierenden, der eigenen Entdeckun-
gen. Sie lebt davon, dafl pensimliche und kol-
lektzve Kreatruitat, die Beitrige auflergewchn-
licher Begabungen und die Ergebnisse soliden
Fleifles zusammenwarken.

5. EIN WEITERBILDUNGSPROGRAMM
FUR DEN LEHRKORPER VON FPI
UND FAG

Um den Kenntusstand des Lehrkorpers im
Sinne der Qualitatssicherung emnerseits und im
Sinne des Fruchtbarmachens kollegialer Ko-
respondenz andererseits zu ermoglichen, hat-
ten seit Beginn des Insttutes die Weiterbil-
dungsveranstaltungen fiir Le ten und
Lehrbeauftragte (z B. die Staff-Trainings oder
themen- und methodenzentrierte Einzelsemu-
nare, vgl. Petzold, Frithmann 1993) emnerseits
vertiefenden Charakter, was Theorie und Me-
thodik anbelangt, zum anderen hatten sie sich
mit didakuschen Fragestellungen der FPI-Aus-
bildungen befaflt. Schliefflich wurde ithnen
neues Wissen aus dem klinischen Feld, Aufga-
ben, die sich aus Verinderungen oder Neuent-
wicklung im Curnculum ergaben, vermuelt,
z. B. die Durchfithrung von kontrollierten
Anamnesen. Die Titel der Weiterbildungsver-
anstaltungen zeigen die Breite des Spektrums
(vgl. Anhang I).

Die erheblichen Entwicklungen, die im Ver-
fahren der Integrauven Therapie in den
vergangenen Jahren statigefunden haben, und
die vertiefende Elaboration in thren metho-
dischen Ansitzen lassen es derzeit angezeigt
erscheinen, erneut tber Inhalte und Form der
kontnuerlichen Weiterbildung des Lehrkor-
pers nachzudenken. Auf jeden Fall zeigt sich,
dafl neben der allgemeinen Aus- bzw. Weiter-
bildung zum Lehrtherapeuten oder Lehrbe-
auftragten (Petzold, Frithmann 1994) in einem
spezialisierten zwerjihngen Curriculum (Pet-
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zold, Orth 1993f) wenterhin zum Lehrsuper-
visoren in einem dhnlichen, curnicular organi-
sierten, zwetghrigen Weiterbildungslehrgang
(Petzold, Lemke, Rodvigees-Petzold 1994) so-
wie mit enem offenen Weiterbildungsangebot
fir den Lehrkorper mit Blick auf eine
optimale Qualititssicherung, ja Qualititsent-
wicklung oder -verbesserung neue Wege be-
schritten werden miissen. Deshalb wurde
nunmehr ein strukturiertes Weiterbildungs-
programm ausgearbeitet, das dem Weiterqua-
lifizierungsbedarf auf verschiedenen Ebenen
gerecht zu werden versucht. Das Programm
enthilt folgende Ausrichtungen in den Ange-

boten:

I. curnculumsbezogene, zweig- und metho-
deniibergreifende Angebote,

II. curniculumsbezogene, zweig- und metho-
denspezfische Angebote,

I11. frere Weiterbildungsangebote.

Die in dieser Struktur anzubietenden Weiter-
bildungsveranstaltungen in Seminarform wer-
den zentral vom Insutut organusiert im Sinne
der Vernetzung didakuscher Konzepte, des
Austausches zwischen den Mitgliedern des
Lehrkérpers und damut der Verbesserung der
Curncula und der Lehre an FPI und EAG.
Diese Semunare erginzen die regionalen
Weiterbildungskreise der Lehrbeauftragien und
Lehrtherapeuten, die diese im Rahmen der
FPI-Regionalinstitute organisieren. Es handelt
sich um die Veranstaltungen, an denen
teilzunehmen sich Lehrbeauftragte und Lehr-
therapeutInnen im Rahmen ihrer Muarberter-
verpflichtung (Petzold 19931, 689) bei der Er-
teilung des Lehrauftrages verpflichten:

»Die Tiugkent als Lehrbeauftragter/Lehrthera-
peut erfordert eine bestindige Weiterbildung,
kollegialen Austausch und die Berenschaft, die
eigene Arbeit zu hinterfragen. Deshalb ist die
Teilnahme an emen der vom Institut angebo-
tenen Weiterbildungsseminare pro Jahr ver-
pflichtend. Lehrbeauftragte/Lehrtherapeuten, die
Weiterbildungsgruppen durchfithren, miissen an

dem Semunar ,Durchfithrung von Weiterbil-
dungsgruppen’ tellgenommen haben. Besteht der
Lehrauftrag fir Einzel- und Kontrollanalysen,
missen die entsprechenden Semunare besucht
werden. Lehrbeauftragte/Lehrtherapeuten eines
spezifischen Seminartyps sollen in angemessenen
Zentraumen sich in kollegialen Treffen austau-
schen, um neue Erfahrungen und Entwick-
lungen einzubningen, Probleme zu erdrtern,
Fehlentwicklungen zu revidieren und so einen
emheitlichen und hohen Standard der Weiter-
bﬁdu.ngsclcmcme gcwibrleislcn, die sie betreu-
en” (ibid.).

5.1 Cramadumsbezogene, rweig- 1nd methoden-
iibergresfende Angebote (1)

Mit diesen Seminarangeboten sollen theore-
usche Grundkonzepte und methodisch-didak-
usche Basisorientierungen in der Ausbildung,
die sich an den Prinzipien der Integratrven
Agogk (Petzold, Brown 1977; Sweper, Petzold
1993; Petzold, Sieper 1977; Brirmann 1992,
1993) ausrichten, vermittelt werden. Im kolle-
gialen Austausch wird reflekuert, wie sich be-
summte ,essentials” des Integrativen Ansat-
zes in den verschiedenen Ausbildungsteilen
der Curricula so umsetzen lassen, dafl sie fir
das personliche Wachstum, das professionelle
Lernen und die pauentenbezogene Arbent der
Ausbildungskandidaten in opumaler Weise
fruchtbar werden und den jeweiligen neuesten
Stand des Wissens vermutteln kénnen. Das
Semunarangebot ist onentiert an der Lineatur
des ,Tree of Science” (Petzold 1975h, 1992a),
der spezifische Posttionen der Integratven
Therapie - etwa in Abhebung zur klassischen
Gestalttherapie oder zur Psychoanalyse (Pet-
zold 1993n) - deutlich macht.

Die Seminare werden - ilber mehrere Jahre
gestreut - wiederholt, so dafl die Moglichkent
besteht, dafy Mitglieder des inzwischen mehr
als zwethundert Kolleginnen und Kollegen
umfassenden Lehrkorpers die Angebote wahr-
nehmen konnen. Beispielhaft seten einige der
drei- bis fiinftigigen Seminarangebote vor-
gestellt, wobei Quellentexte angegeben wer-
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den, die - ber denen es sich ll'lbt‘m’icgend um
verfahrensspezifische Weiterbildungsangebote
handelt - auf Primirliteratur zentrieren. Die
Texte werden vorbereitend  durchgearbeitet
und in den Seminaren diskutiert. Die Grund-
lage des gesamten Angebotes soll en
JBasisseminar” sein, dafl den Integrativen
Ansatz als Verfahren in semnen Dimensionen
als Metakonzept fir die angewandten ,,Human-
wissenschaften”™ (Petzold 1991a), als klinisches
Verfabren (idem 1982a), als emne komplexe
Praxeologre (idem 1993a) erfahrbar macht.
Dieser Ansatz ist also methodeniibergreifend
und bietet fiir die einzelnen Zweige und me-
thodischen Onenterungen einen Hintergrund
und ein verbindendes, konzeptuelles Rahmen-
werk. Aus diesem Grunde erachten wir es fiir
wichug, ja fur unverzichtbar, dafl in den
Zulassungssemunaren aller Zweige und Orien-
terungen dieses Faktum herausgearbertet ward.
(Wie einem Therapeuten, der z. B. in ,ana-
lyuscher Musiktherapie” nach Mary Priestley
ausgebildet ward, verdeutlicht wird, dafl sein
Hintergrundverfahren die Psychoanalyse ist,
wird dem Ausbildungskandidaten, der in
JIntegrauver Musiktherapie” oder ,Integrau-
ver Tanztherapie™ ete. eme Ausbildung be-
ginnt, verdeutlicht, dafl sezn Hintergrundver-
fahren der Integrative Ansatz ist - nicht etwa
die Gestalttherapie -, dafl aber in diesem
Ansatz psychoanalytische, gestalttherapeuti-
sche, kogniuvisusche und andere Momente
verbunden sind). In emem Zulassungsseminar
kann das Vefabren natirich nur in be-
summten Dimensionen vermuttelt werden,
und das gilt auch fir die jeweils spe?_ifische,
methodische Ausrichtung, von der gleichfalls
jewells nur bestimmte Aspekte transportiert
werden kénnen.

Deshalb 1st es wichug, dafl in allen lang-
frisugen und muttelfristigen curnicularen An-
geboten von EAG und FPI in der Ein-
gangsphase der fortlufenden Ausbildungs-
gruppe (bei Kompaktcurnicula im zweiten
Sermunar), nachdem die Aufgaben, die mit der
Konstituierung der Gruppe, dem Herstellen
emnes kohisiven Klimas, einer Vertrauens-

grundlage und eines Arbeitsbiindnisses ver-
bunden sind, erfiillt sind, die ,essentials” des
Integrauven Ansatzes als Metakonzept und
Verfahren und als jewells methodenspezi-
fischen Praxeologie (Kunst-, Tanz-, Drama-
therapie, um welche Orientierung es sich auch
immer handelt), in emem ,Basisseminar”, das
am zweiten oder dritten Wochenende der
Ausbildungsgruppe stattfinden konnte, erfeb-
niskonfkeret vermittelt werden.

(1 Basisseminar

Das Basissemunar beabsichugt, die wesentlichen
Momente der Theorie und Praxis des ,Integra-
tiven Verfahrens™ in eine strukturierte und pro-
zeflhafte Erfahrungseinheit zu fassen, in der in
verdichteter Form die Gesamtvision des Ansat-
zes erkannt und ein Eindruck von der Fiille
seiner Méglichkeiten gewonnen wird.

Modelle und Konzepte wie .Leiblichkeit”, .In-
tersubjektivitit”, .J(o-respondenz”, SExzentn-
zitat/ Zentrierung", Sdenutit/ life-span-develop-
mental-approach”, die soziookologische Sicht
von ,Kontext/Kontnuum”, ,holographisches
Lernen”, ,,atmosphirisches Erfassen und szeni-
sches Verstehen”, ,.Mchrperspektivit&it”, sollen 1in
Form von Ublmgen. mundectures und struktu-
nerten, exemp]arischen Erfahrungen vermuttelt
werden, verschrinkt mit der jeweiligen metho-
dischen Onenuerung. Aber auch klinisch rele-
vante Konzepte aus der Krankheitslehre, Person-
lichkeitstheone und Praxeologie sollen iiber die
Arbeit mut kreatven Medien, Methoden der
Erlebnisakuvierung und des ,processings” so
vermuttelt werden, daf ein ,personlich bedeut-
sames Lernen”, dafl Erfahrungen gemacht wer-
den, die ,von den Phinomenen zu den Struk-
turen zu den Entwiirfen” fithren. Die Didakuk
des ,Basissemuinars” wird exemplanisch so er-
fahrbar gemacht, dafl eine Modellsituation fiir die
eigene Durchfithrung 1im  Ausbildungskontext
geboten wird. Den Kandidaten wird auf diese
Weise von Beginn threr Ausbildung an ,klarer”,
was  der Gesamtentwurf threr Ausbildung
beinhaltet und was die Grundausrichtung threr
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Ausbildung ist (sozialwissenschaftlich fundierte
Phinomenologie und Tiefenhermeneutik, .,neues
Integrationsparadigma”™ und ,entwicklungszen-
tnerte Psychotherapie” [Petzold 1992g, 1993c,
1994i]}. zu welchen anderen mamstrearns und
Verfahren Beziehungen bestehen (zur Tiefen-
psychologie, zu den kiinstlenschen Therapie-
verfahren, zum Psychodrama, zur Leibtherapie,
Gestalttherapie - es handelt sich also um keine
~Weiterentwicklung” der Gestalutherapie). Auf
diese Weise wird von Anfang an den Kandidaten
die Moglichkeit gegeben, sich mit ,seinem”
mainstream, seiner ,Schule” zu idenufizieren,
wseine Richtung” in seinem beruflichen Kontext
und Arbeitsfeld prignant zu vertreten. Es wurde
deshalb ein ,Basisseminar” konzipiert, das alle
Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten durchlau-
fen sollten (dremigig) - auch wenn sie ,nur”
Lehranalysen machen -, um in ihrer praktischen
Weiterbildungstitigkeit (etwa in der fortlaufen-
den Ausbildungsgruppe oder bei emem Kom-
paktsemunar) diese Inhalte vermitteln zu kénnen
bzw. iiber sie und die Art ihrer Darbietung
informiert zu sein. Das Basisseminar mut seinen
Inhalten kinnte deshalb auch emne Grundlage fur
die Aus- und Weiterbildung von Lehrthera-
peuten und Lehrbeauftragten (Petzold, Onrth
1993f) angesehen werden [vgl. Anhang IT].

Basisliteratur: Petzold, Steper 1993a; Petzold, Orth
1990a, Bd. I1; Petzold 1991a, 1991¢, 1992a, 1993a;
Rabhm et al. 1993

(2) Die ,Anthropologie des schépferischen
Menschen” - zur didakuschen Relevanz der
anthropologischen  Grundpositionen  des

Integrativen Ansatzes in der Ausbildung

Der Integrative Ansatz versteht sich als ,ange-
wandte Anthropologie und Erkenntnistheorie”
(1991a, 1992a). Anthropologische Grundpositio-
nen bestimmen das prakusche Vorgehen in
Ausbildung, Therapie und Agogik. Das ,Ko-
existenzaxiom” und das Prinzip der Intersub-
jekuivitit (Marcel) begriinden die dialogische, ko-
respondierende Praxis. Exzentnzitit und Zen-
tnerung des ,Leibsubjektes in Kontext und

Kontinuum” begrinden die Leiborientierung
(1985g, 1988a), die okologische Perspekuve
(Gibson) und die Betonung sozialer Netzwerke,
sozaler Reprisentationen (Moscovicz) und ,s0-
cial worlds” (Petzold 1992a, 877 ff.) sowie das
methodische Vorgehen. Das Seminar wird sich
n kokreauver Interakuon der Beteiligten in einer
selbsterfahrungsonientierten Didakuk mut  der
Theorie und Praxis integrativer Vermittlung der
anthropologischen Konzepte des Verfahrens
durch die Haltung und das methodische Vor-
gehen des Lehrtherapeuten/der Lehrtherapeuun
in der Ausbildung befassen.

Basisliteratur: Orth, Petzold 1993; Petzold, Orth
1990a, Petzold 1992a, 495 ff.

(3) Dualoge tber Theorie

Das Seminar hat zum Ziel, im ku]legialen Kreis
mit emnem auf Theoneveranstaltungen speziali-
sierten Dozenten des Insututs anhand von
Quellentexten theoreusche Konzepte des Inte-
grativen Ansatzes zu diskutieren. In Ko-res-
pondenzprozessen sollen Grundannahmen und
Detailfragen vertieft, knusch betrachtet und auf
Zusammenhinge der klimischen Praxis umge-
setzt werden, Rezepuonshilfen emerseits, Weiter-
entwicklung theoretischer Fragestellungen ande-
rerseits und schlieilich der Gewinn von FExzen-
trnizitit zum eigenen Verfahren sollen das Frgeb-
nis der gemeinsamen Arbert sein, denn emne
Theornie 1st so gut oder so schlecht wie das
Wissen des Theoniebenutzers um ihre Stirken,

Schwiichen und weiflen Flecken” (Petzold 1992a).

Basisliteratur:  Petzold 1988n, 1990b, 1991a,
1992a, 1993a; Petzold, Orth 1990a, Bd. 1I; Pet
zold, Sieper 1993, Bd. I; Rabhm eral. 1993

(4) Erkennums, Bewufitsein und Unbewufites -
die Bedeutung epistemologischer und be-
wufltseinstheoreuscher Konzepte der Inte-
grauven Therapie in der Ausbildung

Therapie ist ein Erkenntnisprozefi. Sie versuch
beeimtrichugte Prozesse der Wahrmehmung und
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des Erkennens bei Patienten zu restituieren,
denn der ,.erste Weg der Heilung” (1988n, 218
ff.) kommt in jeder Behandlung zum Tragen.
Auf der Grundlage eines umfassenden Kogni-
uonsbegnffes wird die therapeuusche Herme-
newk ,Wahmehmen, Erfassen, Verstehen, Er-
kliren” (1988a) in ihrer Bedeutung fir die
Ausbildung prakusch erlebbar gemacht. Die
phinomenologisch-hermeneutische  Grundposi-
uon der Integratuven Therapie und thr Modell
des Bewuftseinsspektrums (1991a, 264 ff.) die-
nen als Ausgangspunkt fir die Auseinander-
setzung mit Themen wie Ubertragung, Gegen-
ubertragung, Abwehrmechanismen und andere
unbewufite Phinomene, wobei das Prinzip ,von
den Phinomenen zu den Strukturen zu den Ent-
wiirfen” als Leitlinie angesehen wird. Die retro-
spektiven, aspektiven und prospektiven Dimen-
sionen therapeutischer und selbsterfahrungson-
entierter Arbeit und thre Handhabung im Sinne
integrauver Zeittheonie (1981e; 1991a, 333 ff.,
308 {f.) sind fir die Didakuk dieses Seminars
bestimmend.

Basisliteratur: Petzold 1988a, b; 1991a, 91-333;
1991a, 487 {{.; Onth 1994b

(5) Zwischen Regression und Erlebnisakuvie-
rung - die ,vier Wege der Heilung” in
Theorie und Praxis als Gegenstand der
Ausbildung

Mit den ,.vier Wegen der Heilung” (1988n, 218 -
275) wurden die Grundformen therapeutischen
Tuns in der [ntegrauven Therapie in verdichteter
Form dargestellt. Sie kommen in allen metho-
dischen Onenuerungen des Integrauven Ansat-
zes zum Tragen. Das Seminar befafft sich mit
den Konzepten ,Einsicht”, Regression in fokaler
und zenextendierter Hinsicht (1992a, 864 ff.,
1020 ff.), Erlebrusakuvierung und psychosozialer
Stintze (1993a, 1279 f) in Behandlungsprozessen
und thre Vermittlung im Rahmen der Ausbil-
dung. Die zentralen theoretischen und metho-
dischen Fragestellungen zu Parenting/Reparen-
tng (1992a, 758 ff., 1113 ff.), Prozessen zur
Deutungsmethodik (1988p) oder zur inter-

medialen Arbeit und zu soziotherapeutischen
Intervenuionen stellen einen weiteren Schwer-

punkt des Seminars dar.

Basishteratur: Balmt 1968; Petzold 1988n; Orth,
Petzold 1992; Orth 1994a; Grofi-Joschko 1991

(6) Psychotherapie in der Lebensspanne - ent-
wicklungspsychologische und  persénlich-
keitstheoretische Konzepte des Integrativen
Ansatzes und thre curriculare Vermittlung

Eine der Stirken der Integrauven Therapie
besteht in der Verschrinkung einer modemen,
an der empinschen Lingsschnittforschung
orientierten Entwicklungstheonie (1992a, 469 -
789/536 ff.) mut der Personlichkeitstheorie, (528
ff.), Gesundheits- und Krankheitslehre (551 ff.)
und der auf dieser Grundlge entwickelten
Behandlungsmethodik  und  -technik  (1993a,
1993p). Das Semunar befafit sich mut der
Vermittlung dieser Modelle und Methoden im
Rahmen der Ausbildung. Fragen der Zuordnung
von therapeutuschem Matenal zu frithen bio-
graphischen Milieus, der Diagnose von Person-
lichkemtsschidigungen, der Erklirung person-
lichkettstheoretischer Konzepte im ,processing”
werden genauso in den Blick genommen wie
spezifische Entwicklungsprobleme des Erwach-
senenalters und thre Handhabung,

Basisliteratur:  Petzold 1990e; 1993c; Petzold,
Goffin, Oudbof 1993; Petzold, Orth 1994a;
Petzold, Schuch 1992; Domes 1993; Stern 1985;
Faltermaier eval. 1992; Mayring, Saup 1990

(7) Theorie-/Praxisvermuttlung im Integratven
Ansatz und differenziertes, integnertes und
kreatves Lehren und Lernen in der Thera-

pieausbildung

Das Semunar setzt sich mit dem Theorne/-
Praxisproblem (1991e, 82 f) und miut den wichug-
sten Konzepten und Instrumenten der Theone/-
Praxisvermittlung im Rahmen der Ausbildung
auseinander.  ,Holographische  Aneignung”
(19831), ,personlich bedeutsames Lernen” (Bir-
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mann 1992, 1993) durch ,atmosphinsches Er-
fassen” und ,,szenisches Verstehen” (1992a, 294,
838, 1331f) edordert die Verbindung modell-
hafter, exemplanischer Praxis mut theoreuscher
Explikation. Die Methode der theoriebegleiteten
Fokalsitzung (1993p), der narrativen Praxis, das
Extemporieren von minilectures, exemplarisches
processing werden von den Teilnehmern und
Teilnehmerinnen in diesem Seminar erprobt und
eingeitbt. Weitere Themen sind der Einsatz von
kreativen Medien (1977c), von Rollenspiel,
Mikroanalyse, Dyaden-arbeit, Visualisierungs-
und Szenariotechniken.

Basisliteratur:  Petzold 19831, 1993p; Sieper,
Petzold 1993; Biirmann 1992, 1993; Friibmann,
Petzold 1994

(8) Durchfithrung von Lehranalysen

Die Lehranalyse 1st ein Kernstick in der Aus-
bildung von Psychotherapeuten mit uefenpsy-
chologischer Ausrichtung. Im Integrauven An-
satz finden sich in Weiterfithrung der akuven
und elasuschen Technik Ferenczis (1964, Bd. 3)
in der Lehranalyse spezifische therapeutische
Elemente: der gezielte Finsatz der vierzehn
+Heilfaktoren”, die prozeflorientierte Verwen-
dung kreauver Medien, leibtherapeutischer Inter-
ventionen, foka]therapeutischcr Sequenzen,
narrativer Praxis, flankierender paar-, familien-
und soziotherapeutischer sowie theoreuscher
Metareflexion in Beriicksichugung des ,lehren-
den Momentes” (Fridhmann 1994). Die Lehr-
amalyse als modellhafte Vermittlung dyadischer
Therapie (sog. .einzeltherapeutischer” Behand-
lung) und eines theoniegeleiteten Verstindnisses
von Behandlungsprozessen wird in ihrer Ver-
schrinkung mut den iibrigen Teilen der Aus-
bildung (z. B. der fortlaufenden Gruppe oder der
Kontrollanalyse) im kollegialen Austausch re-
flekuert. Das Semunar ist verpflichtend fiir alle,
die den Lehrauftrag ,Durchfithrung von Lehr-
analysen” erhalten.

Basishteratur:  Fridhmann  1994;  Friibmann,
Petzold 1994; Petzold 1980g, 19831, 1993m, p

(9) Durchfithrung von Kontrollanalysen

Neben der fortlaufenden Supervisionsgruppe, in
der die Erfahrung ,klinischer Vielfalt” moglich
wird, ist ein Eckpfeler der Ausbildung in der
Behandlungsstufe die Kontrollanalyse (1993m),
in deren Rahmen der Aushildungskandidat
Lklinische Feinarbeit in Konunwtit” durch die
Begleitung ausgewihlter Behandlungsfille er-
fahrt. Das Seminar fithrt ein in Methodik und
Technik der Kontrollanalyse und setzt sich mut
der Frage der Theorievermittlung im konuroll-
analy‘-lischen Prozefl, der Abschluffevaluation
und der optimalen Forderung therapeutscher
Kompetenz und Performanz bei Ausbildungs-
kandidatInnen auseimander. Das Seminar st
verpflichtend fiir all diejenigen, die den Lehr-
auftrag ,Kontrollanalyse” erhalten.

Basisliteratur: Petzold 1993m; Schreydgg 1994
(10) Durchfithrung von Anamnesen

Die Ausbildungskandidaten miissen eine Anzahl
von Anamnesen durchfithren und bei Lehrthera-
peuten kontrollieren lassen. Das Semunar fithrt in
die Methodik und Didakuk dieser Kontrollen
vor dem Hintergrund des Diagnostuk- und
Anamneseverstindnisses der Integrativen Thera-
pie ein und in die Vermittlung einer prozessualen
Anamnesuk mit threr interakuonalen, pauenten-
zentrierten Methodik.

Basisliteratur: Althen 1991; Osten 1994; Petzold
1993p

(11) Ergebrusse der Psychotherapieforschung
und ihre Relevanz firr die therapeutische
Praxis und die Ausbildung von Psycho-

therapeuten

Die modemne Psychotherapieforschung bietet
emne Fiille von Ergebnissen, die fiir die Praxais der
Psychotherapie hohe Relevanz (Bergin, Garfield
1994; Grawe et al. 1994) haben und deren Ver-
mittlung 1m Rahmen der Ausbildung unverzicht-
bar ist. Das Seminar will ausgewihlie Ergebnisse
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zu Pauenten-, Therapeuten- und Prozefivariab-
len, zu spezifischen und unsp-e?.iﬁschcn thera-
peutischen Wirkfaktoren (1992g, 1994g) vermut-
teln und Themen wie Therapiensiken und -
schiden, krankhensspezifische Vorgehenswei-
sen, Indikationen besonderer Methoden etc. in
praxisrelevanter Form behandeln. Insbesondere
Fragen der Methodenintegration und Entwick-
lungen 1m ,neuen Integrationsparadigma” der
modernen Psychotherapie werden bearbeitet.

Basishteratur: Petzold 1992g; Norcross, Goldfried
1992; Stricker, Gold 1993; Bergin, Garfield 1994

5.2 Cumadimsbezogene, rweig- und metho-
denspezifesche Angebote (111)

Jeder Zweirg und jede Methodenonenuerung
an FPI und EAG hat spezifische theoreusche
und methodische Aufgabenstellungen, die von
den Lehrtherapeutlnnen und Lehrbeauftragten
Lit_‘r jewei.ljgﬂn Cumculﬂ aufgcgriff(‘n w‘_.’rdf_'n
mﬁsst‘!l. le f_'ll.rl?flnf:n Fﬂ.chbcrﬁichf Urga.ru.-
sieren deshalb fachbereichsinterne bzw. fach-
bereichsiibergrefende  Weiterbildungsveranstal-
tungen und Seminarangebote, die fiir den gesam-
ten I.c]‘ukbrpt'r offenstehen, um migﬁbﬂgmi-
fend Vernetzungen zu erméglichen. Im fol-
genden seten emige Beispiele herausgegniffen:

(12) Dynamik und Didakuk i Ausbildungs-
Bruppen

Im kollegialen Austausch werden von Lehrthe-
rapeuten und Lehrbeauftragten und Ausbildungs-
gruppen 1m ersten, zweiten Jahr und im dntten
Jahr Probleme, Ziele, Methoden und Inhalie
unter vermixtlungs(heoretischen und -Prak{i-
schen Aspekten diskutiert. Die Gewichtung von
Theone und Praxis, die Handhabung der thera-
peutischen Tiefung, der Umgang mit moglichen
InterferenZen zwischen Lehranalyse und Ausbil-
dungsgruppe, die Balancierung von Resonanz-,
Gruppen-, Themen- und Prozefizentrierung
werden auf dem Hintergrund der prakuschen
Erfahrung in und mit Ausbildungsgruppen unter
der Perspekuve reflekuert: Wie kann die Kompe-

tenz und Pedformanz der Ausbildungskandi-
daten durch die Arbent in der fortlaufenden
Gruppe in optimaler Weise gefordent werden?
Dieses Seminar wird in regelmifligen Abstinden
in jedem Fachbereich veranstaltet, um in der
Rezeption von Problemen, Zielen, Inhalten,
Methoden die Ausbildungsdidaktik im Sinne der
Qmﬁlﬁlssithenmg Ell.l.{ Ei.ﬂen] f:lc]‘ll.ich h()hcll
Standard zu halten und den Moglichkeiten der
Innovation Raum zu geben, auch um Ergebnisse
der Ausbildungsevaluation und -forschung fiir

die pmkﬁsche Ausl'!i]dm‘lgst.‘iligkeil zu i.nlegricrm.

Basishiteratur: Fridhmann, Petzold 1994; Curnicula
der Zweige.

(13) Metamorphosen - intermediale Arbeit im
Integrativen Ansatz und thre theoreusche
und methodische Ven‘ni'(llung

In der Integrauven Therapie und thren metho-
dischen (3ﬁenliermgen spieicn die ,,krealiven
Medien™ (1977¢) und thre inter- und intramedi-
ale Kombination emne herausragende Rolle. Das
Semunar behandelt in Theone und Praxis das Me-
d.ienkonchi der IT, die Verwendlmg ,.,intem)c-
dialer Quergiinge”, die Indikauon spezifischer
Medien und mediengestintzter Techniken und
thre Plazierung in den emnzelnen Stufen der
Curricula. Weitere Themen sind die Theorie der
Symbolisierung, die entwicklungspsychologische
Begriindung medialer Arbet, Ubenmgwlgs- und
Widerstandsphinomene, der projekuve Gehalt
kreauver Produkuon, weiterhin Methoden der
Aufarbeitung ,im Prozel” und von Matenalien
bzw. Produkten, die in solchen Prozessen von
Patienten und Klienten hergestellt wurden.

Basisliteratur: Orth, Petzold 1990; Petzold, Orth
1990a, 1993a, 1994; Onth 1994b; Wofﬁ'1989

(14) Integrauve Leibtherapie in zweigspezifischer
und zweigibergreifender Ausrichtung -
Prinzipien fiir die Didakuk

Die lc[blhempeu(ische Arbeit, etwa in der

Integrativen Bewegungs- und Tanztherapie

Qualitatssicherung 51



(1988n; Willke et al. 1991), stellt emn fir die
Methode charaktenstisches Moment dar, das
aufgrund der spezifischen und unspezifischen
Arbet mit direktem Korperkonakt  (Hemnl
1993) besondere Sorgfalt in der Handhabung
erfordert.  Fragen des
Ubertragungs-/Gegeniibertragungsgeschehens,

von Intervenuonen

des Umgangs mit Regression, Formen der
Abwehr, der ,Berithrung aus Berithrthen” und
der ethischen Dimension , leiblicher Begegnung”
(Marcel 1985) werden themausiert. Das Seminar
setzt sich mit Methoden, Techniken und Medien
und threr Handhabung i der leibzentnerten
Praxis im Rahmen der Ausbildung auseinander.

Basishteratur:  Marcel 1985: Petzold 1977m,
1985¢, 1988n; Hemm! 1985, 1993; Orth 1994a:
Willke et al. 1991; Fisler 1991

(15) Instrumentale, vokale und verbale Arbeit in
der Integrativen Musiktherapie

Das Semunar befafit sich mut der fir die inte-
grauve musiktherapeutische Behandlung und
Ausbildung gleichermaflen bedeutsamen Frage,
wie die Arbeit mit Instrumenten, mit vokalem
Ausdruck und mit verbaler Arbent - letztere nicht
nur im Rahmen der Aufarbeitung - in mu-
siktherapeutischen und ausbildungsdidakuschen
Prozessen zu handhaben und auszutanieren ist.
Theoretische, methodische und didaktsche
Aspekte des Themas werden exemplansch fiir
die emnzelnen Elemente des Cumnculums
fSupenfisiDn. musﬂ(t}'lempeulische Ighmnzlyse,
Methodik-/Praxisseminare  etc.) themausiert.
Gruppale Prozesse und die Rolle der Instru-
mente als kreative Medien (Frobne-Hagemann
1990c), als Intermediir- oder Ubergangsob-
jekte, die Indikation fiirr den Einsatz spezifischer
Musikinstrumente, die Rolle musikalischer
Formen oder der Summe (Petzold 1987b;
Frobne-Hagemann 1990b) im Kontext von Uber-
tragung, Gegeniibertragung und Widerstand
(mdem 1989, 1990a; Taw—Krﬁger 1989, 1990),
werden als Themen i praktischen Ubungs-
sequenzen explonert, metareflekuert und fiir
den Ausbildungskontext durchgesprochen.

Basishteratur: Frobne-Hagemann 1990a, 1990b;
Tarr-Kriiger 1990

Weitere Semunare aus den Fachbereichen Su-
pervision, Gestaltpidagogik, Integrative Seel-
sorge, Dmnulhempit‘ etc. mussen erarbeitet
werden.

5.3 Frete Weaterbildingsangebote (1V)

Diese Seminarangebote sollen die Moglichkent
bieten, dafl Entwicklungen, die in den en-
zelnen Zweigen bzw. Bereichen von FPI und
EAG gemacht wurden oder die von einzelnen
Kolleginnen und Kollegen erarbeitet wurden,
emnem breiteren Mutarberterkrets zuginglich
gemﬂchl werden kénnen. Weiterhin konnen
durch Gastdozenten neue Entwicklungen in
Klinik, Forschung und Methodik vermuttelt
werden. Vorschlige aus dem Lehrkorper kon-
nen hier aufgenommen werden und z T. in
der Zusammenarbeit mit Ausbildungsinsutu-
ten anderer Verfahren oder in eigener Triger-

schaft realisiert werden.

(16) Psychodramatisches Rollenspiel und thera-
peutisches Theater

Psychodramatisches Rollenspiel und sene Van-
anten Soziodrama und Behaviourdrama sind her-
vorragende Instrumente der Soziotherapie und
Sozahntervenuon, die sich ber verschiedenen
Zielgruppen verwenden lassen. Das Semunar bie-
tet eine Einfithrung in den Aufbau, Prozefiver-
lauf und die Grundtechniken des psychodrama-
tischen Rol]enspie]s, z. B. Doppe], Rollenwech-
sel bzw. Rollentausch, prozeﬁuricnlierlc An-
wendung und Anleitung von behavioralen
Rollenspielen, die Pantorume, Masken- und
Bithnenarbeit und das Improvisationstrainging,
des Therapeutischen Theaters.  Besonderes
Gewicht wird auf die Diskussion der Bedeutung
Morenos und ljines fur die Integrative Therapie
gelegt und aul den Pltz psychodramauschen
Rollenspiels und therapeutischen Theaters mn
threm Rahmen, und zwar auf der Grundlage

vorbereitenden Studiums der einschligigen Lite-
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ratur. Dieses Seminar ist in erster Linie fiir So-
zimhempculen bestimmt.

Basishteratur:  Petzold 1992a, 1979k,
Petzold, Mathias 1983; Moreno 1959

1982a;

(17) Sexualisierte Beziehungen

Psychotherapie schafft emen intimen Raum, in
welchem ein hohes Mafl an Vertrautheit und
Nihe moglich sein soll, und welcher gerade des-
wegen eine Findeutigkent in der therapeutischen
Beziehung braucht. In vielen Therapien kommt
es zu Phinomenen der Ubertragungsliebe, durch
welche diese Eindeuugkeit in Frage gestellt
werden kann. Der therapeutische Umgang mit
thr erfordert ein angemessenes Verstindnis von
deren Natur und ebenso die Bewufithen eigener
Bediirfigket und eigener Naheingste. Weder das
Ausagieren sexueller Impulse noch die unsen-
sible Distanzierung werden diesen Phinomenen
gerecht, sondern konnen alte Verletzungen
wiederholen oder neue herbeifithren, die den
therapeutuschen Erfolg ernsthaft zu gefihrden
vermogen. Im Seminar sollen diese Probleme
unter Rickgrff auf theoretische Konzepte pra-
xisnah behandelt werden. Anhand von exempla-
nschen Situationen aus der Erfahrung der Teil-
nehmerlnnen werden supervisonsche Hilfen
angeboten und im kollegialen Austausch die
Grenzbereiche n schwienigen therapeutischen
Sitmauonen durchsichuger gemacht. Im Zentrum
stehen der Umgang mit der Ubertragung, der
Gegen-/Eigeniibertragung sowie das Thema der
Abwehrqualitit von Ubertragungsliebe.

Basisliteratur:  Ramin

Zehmder-Juvalta 1990

1993; Anonyma 1988;

(18) Empathie - thr Wesen und thre Anwendung
im therapeutischen Kontext der Integrauven
Therapie

Die Empathietheorie der Integrativen Therapie
wird im Vergleich mit verschiedenen Empa-
thietheonien  diskutiert. Thre mit dem Em-
pathiebegnff verbundenen Konzepte - Intuition,

Phantasie, Permeation, Passung, Mutualitit, Re-
sonanz, Ko-kreativitit - sollen theoreusch ver-
deutlicht, praktisch erfahrbar und in Ubungen
und Erlebnisexperimenten handhabbar gemacht
werden. Wechselseitige Empathie ist ein Kemn-
moment menschlicher Entwicklung von frithe-
ster Kindheit an und natirlich damit jedes
psychotherapeutischen Geschehens. Akuver und
rezepuver Wahrmehmungsmodus, kreative Phan-
tasie, affektives Einschwingen, differenzierte
[dentfikationsleistungen, ,atmosphinsches Er-
fassen” und ,szenisches Verstehen” bilden mut
der Basisausstattung zum ,intuitive parenting”
und der Filigkeit zum ,sensitive caregiving” die
Grundlage ,empathischer Kompetenz”, die zu
angemessenen, summigen Interventionen, ,empa-
thischer Performanz” finden muff. Das Seminar
dient der Férderung empathischer Fihigkeiten
und Ferugkeiten im Kontext therapeutischer
Aus- und Weiterbildung und klinuscher Therapie.

Basisliterawur: Binder 1994; Bischof-Kibler 1993;
Finke 1994; Friedimeier 1993

(19) Klinische  Serminare:  Depression - thre
Entstehung und Behandlung. Spezielle
Krankheitslehre der Integrativen Therapie

Depressionen sind die am hiufigsten verbreiteten
psychischen Stérungen. Unter diesem Label wer-
den verschiedenste Storungen der Stimmungen,
des Verhaltens der Personlichkeit
mengefafit. Die Erklirungsmodelle zur Genese
der verschiedenen depressiven Erkrankungen

bzw. mood disorders sind vielfalug. Die Mehrzahl

weisen interessante Teilaspekte auf. Gleiches 1st

Zusam-

von den verschiedenen Therapieansitzen zu
sagen. Auf dem Hintergrund der wichugsten
Modelle (kogniuve, uefenpsychologische, emo-
uonstheoretische w a.) sollen diagnosusche,
itiologische und therapeutische Folien diskutient
und erarbeitet werden, die firr die Praxis diffe-
rentielle, multimodale und integrauve Behand-
lungsstrategien erméglichen. Die  spezifische
Perspektive der Integrauven Therapie wird
vorgestellt. Sie greift auf Erkenntnisse der
Longitudinalforschung zuriick und nummt die
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ganze Person, den ,deprimierten Leib™ mit den
bedriickenden Dimensionen semer Geschichte in
den Blick, nicht nur das psychische Befinden.
Psychosomatische Aspekte der Depression und
die psychosozialen Beziehungsstérungen im
Netzwerk depressiver Menschen werden genau-
so Thema wie psychotherapeutische Interven-
uonstechniken, Behand-

lungsansitze und kognitive Therapiemethoden.

letbtherapeutische

Basisliteratur: A[bmge[ 1993; Arzets, Banporad
1983; Arkewitz 1992; Battegay 1991; Elkin 1994;
Hayes, Newman 1993; Hahn 1994; Huber 1992;
Mufson et al. 1994; Rossmann 1991

(20) Klinische Seminare: Borderline-Erkrankun-

gen und schwere Personlichkeitsstérungen

Die Bordcrﬁn&Persénﬁchkeitsst'c':ru.ngen und
verwandte Krankheitsbilder werden unter dia-
gnostischer, iuologischer und  therapeutischer
Perspektive auf dem Hintergrund der Integra-
tiven Therapie und ihrer Konzepte der frithen
Personlichkeitsentwicklung und des ,life span
developmental approachs” in den Blick genom-
men. Borderline-Erkrankungen haben hiufig
Ursachen in ,frithen Schidigungen” - keines-
wegs immer -, die Adoleszenzphase kann z. B.
Zu emem ,,priva]em par.hugcnen Milieu” wer-
den. Vielmehr handelt es sich um akkumulative,
kriusche Lebensereignisse, ,.chains of adversive
events” und prolongierte Defiziterfahrungen bei
Abwesenheit von \,pmtekliven Faktoren”. Aus
der Rekonstrukuon der Ereignisketten und unter
Beriicksichugung der gegenwirtigen Lebenssinn-
ton, threr Ressourcen, des sozialen Netzwerks,
des Coping-Verhaltens werden differentielle
Strategien der Behandlung entwickelt (etwa als
Kombination von Maflnahmen sozialer Unter-
stinzung, Hilfen bei der Lebensstrukturierung,
Arbert in ,Mehrpersonen-Settngs”, kurzzen-
therapeutische Bearbeitung fokalisterter Pro-
bleme, intermituerende Fokaltherapie, bimodale
Therapie, nachnihrende Reparenting-Sequenzen,
Bearbeitung von Ich-Funktionsstérung) ete.

Basisliteratur: Boulet et al. 1994; Clarkin et al. 1992;
Koerner, Lineban 1992; Rhode-Dachser 1988

(21) Klinische Seminare: Integrative Psycho-
somatik - leiborientierte Behandlung

Die spezifischen Konzepte des Integrativen An-
satzes zur Psychosomatik auf der Grundlage
threr Leibtheorie und Krankheitslehre (z. B.
Anisthesierung des perzeptiven Leibes, Dekar-
nationsph-}inomene, Verdringung in den Leib,
Leibsymbolisierungen, zeitextendierter psycho-
physischer Streﬁ) werden vorgestellt, um dia-
gnostische und therapeutische Strategien zur
Behandlung verschiedener psychosomatischer
Erkrankungen und Stérungen zu entwickeln.
Relationale Korperbilder, Gesundheits-/Krank-
heitspanoramen, Skulpturen werden als Instru-
mente in threr differenzierten Handhabung
vorgestellt und ihrem theoreuschen Begriindungs-
zusammenhang besprochen. Die Kombination
psychotherapeutischer, leibtherapeutischer und
i'lbungszenlrieﬂ-fmﬂuiomler Vorgehensweisen
in integrativen Behandlungsstrategien sind ein
weiterer Schwerpunkt des Semunars.

Basisliteratur: Haan, Wemer 1994; Meermnann,
van der Eycken 1991; Richter, Wirsching 1991;
Thomas 1986; v. Uedkill 1994; Meyer, Lam-
partner 1994

6. SCHLUSSBEMERKUNG

Wir hoffen, dafl diese exemplarische Uber-
sicht iiber Aufgaben und Moglichkeiten eines
Weiterbildungsangebotes fiir die Mitarbeiter-
Innen an FPI und EAG deutlich macht, in
welcher Breite ein Qualifizierungskonzept an-
gelegt sein mufl. Ein solches Semunarpro-
gramm muf} bestindig neuen Entwicklungen
angepafit werden und bedarf des Feedbacks
und der g aus dem Mitarberterkrets,
um aktuellen Aufgabenstellungen nachzu-
kommen und die Qualiéit der Ausbildungen,
Wetter-bildungen und Fortbildungsangebote
an FPI und EAG in inhaltlicher und metho-
discher Hinsicht zu gewihrleisten. Im Bereich
der psychotherapeutischen Aus- und Werter-
bildung wurden - blickt man in die vor-
handene Literatur, die in den vergangenen
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Jahren doch reichhaluger geworden ist (Trie-
rer Dokumentation zur Aus- und Weiter-
bildung in Psychotherapie 1989) - Prinzipien
und Methoden moderner Andragogik bzw.
berufsbezogener Erwachsenenbildung kaum
oder nur sehr unzureichend beriicksichugt
(Schreyogg 1993). Auch systematische Ausbil-
dungsforschung wurde bislang nicht betrie-
ben, obgleich in jingster Zent emge grofl
angc[t‘glc projr:kte unterwegs sind (Amh}'fﬂf
1994; Onlinsky 1994; et al. 1989, 1994; Skovol,
Ronnestad 1992). Auch in der Forschungs-
abtellung der EAG werden derzeit Unter-
suchungen zum Thema Psychotherapieausbil-
dung und Qualfizierung von Lehrtherapeu-
ten vorbereitet, da war davon {iberzeugt sind,
daff dieser Bereich auf die Dauer ohne das
Nutzen der Mi')glichkt‘ilcn der Evaluations-,
aber auch der Innovauonsforschung nicht
ausk()n]mf_'n kal‘lrl

D(‘I’ Auffa.ssu!‘lg von S.l;(-;rnff??fi rm“! isl
zuzustimmen, dafl Psychotherapie als solche
immer auch emn Forschungsprojekt ist: der
Prozefl, in dem Therapeut und Patient in
gemetnsamer hermeneuuscher Durchdringung
der Lebenssituation und Lebensgeschichte be-
summende Einflufigroflen herausfinden und
die Qualitit threr Wirkung zu erfassen und
bewerten suchen. Daber werden das Wissen
und der ganze Erfahrungsschatz von Thera-
peut #nd Patient in das Forschungsbemithen
enbezogen. In gleicher Weise 1st auch emne
Psychotherapieausbildung als ein Unterneh-
men gemeinschaftlicher Hermeneuuk unbe-
wufSter und bewufiter Lebenswirklichkeit (Pet-
zold 1988a, b, p) zu betrachten, dessen er-
kenntnisleitendes Interesse das Verstehen von
Lebensprozessen ist. Auch hier wird die ganze
Breite des vorhandenen Wissens der ,.scien-
ufic and professional community”, der Aus-
bildungsinsutution, des Lehrtherapeuten- und
Dozententeams, der ,Jlearning community”
der Ausbildungskandidaten nach dem Prinzip
der joint competence” (Petzold 1993a, 1330;
1993p) einbezogen.

Nicht anders steht es fir die Aus- und
Weiterbildung von Lehrtherapeuten. Sie 1st

darauf gerichtet, ein breites Spektrum an
didakuscher und therapeutischer Kompetenz
und Performanz zu entwickeln und Lehrthe-
rapeutenpersonlichketten zu fordern, die durch
thr Wissen und thr Konnen, durch ihre
Menschlichkeit und ,chnical wisdom™ (idem
1991a, 395) uiberzeugen. Die Konzeption des
vorliegenden  Weiterbildungsprogrammes  ist
dieser Zielsetzung verpflichtet.

(Dieser Text wurde wurde mit Anlgen im Novem-
ber 1994 [, Wethnachtspaket”] fir den Lehrkorper
von FPI/EAG erstellt. Die Anhgen wurden in die-
sen Text engearbeitet; es wurde emge Literatur fiir
die Publikaton zugefigt und genngfiigige Ergiin-

Zungen vorgenommen)

Zmammenfassung

Die permanente Weiterbildung von Dozenten ist
eine zentrale Aufgabe der Qualititssicherung in
Institutionen des Bildungswesens. Psychothe-
rapeutische Ausbildungsinstitute sind als Ein-
nichtungen  berufsbezogener Erwachsenenbil-
dung diesem Prinzip verpflichtet. Der vor-
liegende Beitrag themausiert Probleme cumicu-
laren Lehrens und Lernens im Bereich der
Psychotherapie, insbesondere die Frage der
Qualifikation und Qualifizierung von Lehrthera-
peuten. Es wird ein auf einer Lehrtherapeu-
tenausbildung (Petzold, Orth 1993f) aufbauendes,
curricular organisiertes, differenziertes Weiterbil-
dungsprogramm vorgelegt, durch das gewihr-
leistet werden soll, dafl Entwicklungen im Ver-
fahren der Integrativen Therapie, im allgemeinen
Feld der Psychotherapie und der klinischen
Psychologie, aber auch didakusche Weiter-
entwicklungen an Lehrtherapeuten und Lehr-
beauftragte vermittelt werden. Es ist dies das
erste Werterbildungscurniculum im Bereich der
Lehrtherapeutenweiterbildung und 1m Bereich
der Psychotherapie, weill diesen Fragen der
methodisch-didakuschen Qualifizierung bislang
noch kaum Beachtung geschenkt wurde.

Qualititssicherung 55



Summary

Ongoing qualification is a central task of quality
maintamnance in educational stitutions. Psycho-
therapy traiing institutes are operating in the
framework of professional adult education along
these principles. This article 1s dealing with the
problems of cumicular teaching and learning in
the domain of psychotherapy particularly with
the questiun of the q_ua].ily and how to qualify
training therapists. A cumncularly  organized
differental programme for advanced qualifi-

catiun, c:amplement‘mg the preceeding curmi-
culum for traming therapists 1s presented. It 1s
aimi.l'lg 1o pnwide the pussfbl]i[y that deve-
lopments in Integrative Therapy and in the
genera] field of ps)'chuthcrapy and  clinical
psychology but also specific advances in didactics
are transported to the staff of traiing therapists.
This 1s the first structured advanced training
curriculum for training therapists in the field of
psychotherapy, as this field has so far paid httle
attention 1o ques(ions of melhodolugica] and

didacuc qualifications.
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ANHANG [:
Mitarbenterfortbildungen FPI seit 1982:

1982:
»Arbeit mit Pantomime und Bewegung - Korperlichkeit in Gestaltgruppen” (flse Orth)
..Dun:'hfiihrung von Aushildungsgruppen des ersten Jahres und Jahresscreening, (Hilarion
Petzold)
wDurchfithrung von Gestahemnzelanalysen™ ( Hilavion Petzold)
SPanoramatechnik und Zenmodalititen - Theorie und Methoden” ( Hilarion Petzold)

1983:

- Familientherapie - Der emzelne im Kontext” ( Stegfried Essen)

- wDurchfihrung von Ausbildungsgruppen - Schwerpunkt zweites und dnttes Jahr” (Hilarion
Pefzol'cf)
~Psychodrama - Intensivkurs fir Traner” ( Hilarion Petzold)
»Durchfithrung von Supervisionsgruppen und Kontrollanalysen” ( Hilarion Petzold)

1984:
~Korperarbeit und Regression in der Gestalt-Einzeltherapie fir Tramer” ( Hilarion Petzold)
o»Psychodrama-Intensivkurs fur Tramer” ( Hilarion Petzold)

1985:

- wDurchfihrung von Ausbildungsgruppen des ersten Jahres” ( Hilarion Petzold)

- wDurchfithrung von Kontrollanalysen” ( Hilarion Petzold)

- uProcessing-Verbindung von Theorie und Praxis - zur Didakuk in Ausbiddungsgruppen”
(Hilarion Petzold)

1986:
~Imaginationsmethoden fiir die gestalttherapeutische Gruppen-und Einzelarbent” ( Ilse Orth)

- .Durchfithrung von Kontrollanalysen II-Aufbauserunar” ( Hilarion Petzold)

- .Durchfithrung von Veranstaltungen des regionalen Theoneprogramms” ( Hilarion Petzold)

- Psychodrama fiir Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragte” ( Hilarion Petzold)

- Arbeit mit Triumen” ( Hilarion Petzold)
»Fortbildung firr Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragte des kinder- und jugendlichenpsycho-
therapeutischen Zweiges” ( Hilarion Petzold)

1987:

- »Gruppentheore, Gruppenmodelle und Gruppenprozefl in der Integrauven Therapie - zur Didak-
tik von Therapie-und Ausbildungsgruppen” ( Hilarion Petzold)

- LIntegratonsgedanke und Integrationsmodelle in Psychotherapie und Soziotherapie - theoretsche
und methodische Perspektiven” ( Hilarion Petzold)

1588:

- ,Miarbeiterfonibildung der Auswahlseminartherapeuten” ( Hilarion Petzold)
- ,Therapie mit kreativen Medien” ( Hilarion Petzold)
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1989:

- LIBT-Lehrkorper Fortbildung” (Apostolos Tsompleketsts)

- »Anamneseerhebung/Anamnesekontrolle - Methodik und Didakuk™ ( Hilarion Petzold, Ulla
Althen)

1990:

- Fortbildung fiwr Lehrtherapeutlnnen - Zulassungsinterviews” ( Hilarion Petzold, Ike Huy)

- Forbildung firr Lehrtherapeutlnnen - Kontrollanalysen fir Kindertherapeutinnen”™ ( Bernd
Heinernann, Hilarion Petzold)

- ,Durchfithrung von Anamnesen” ( Ulla Althen)

- .Kreauve Medien: Methoden und Techniken - Vertief ungsseminar” ( Hilarion Petzold, Ilse Orth)

- .Regression: Theorie, Methodik, Selbsterfahrung” ( Hilarion Petzold)

1991:

- »Methodische Aspekte im Leiten von Supervisionsgruppen und i der Ausbildung von
Supervisoren” ( Hilarion Petzold)

- »Wege, Strukturen und Szenanos in Lehranalysen und Einzeltherapie™ ( Hilarion Petzold)

- »Workshop about Co-Therapie” ( Margherta Spagniolo Lobb, Giovanni Salonia)

- uIntensivkurs Psychodrama” ( Hilarion Petzold)

- .Poesie- und Bibliotherapie” ( Ite Gofimann, Heinz Peters)

- ,Die Kommunikation der Gegenwart: Das Teleskop in die frithe Welt” ( Peter Heinl)

1992:

- Mifllungene Analysen und Therapien? ( Sabine Scheffler, Ursila Standke)

- ,Didakuk in Weiterbildungsgruppen und Seminaren - Theone und Praxis™ ( Hilarion Petzold)
- uIntensivkurs Psychodrama und Therapeutisches Theater” ( Hilarion Petzold und Mitarbeiter)
- .Regression, Korperarbeit, Reparenting - Vertiefungsseminar™ ( Filarion Petzolel, Ilse Orth)

1993:

- ,Fokaltherapie und Femarbeit mit dem leeren Stuhl’ an den Strukturen des Selbst” ( Hilarion Pet-
zold und Mitarbeiterlnnen)

- »Regression, Korperarbeit, Reparenting - Vertiefungsseminar” ( Hilarion Petzold und Miarbeiterl nnen)

- sMethodik und Didaktik in Weiterbildungsgruppen (IBT)” ( Bernward Wesss)

- ,,Ko~respond.enz tiber Theorie und Praxis” (H. tarion szold)

- ,,Maskenspie]"{](a&fmrma Sommer)

- ,Das Medium Musik in der Integrativen Therapie” ( Josef Moser)

- Integrative Arbert mit Traumen” ( Hilarion Petzold und MitarbeiterInnen)

= ,,Weiterbi]dung fir Mitarberterlnnen im Ausbildungszweig Supervision" (Avtria' Scﬁrcyr':ige,
Hilarion Petzold)

- »Zur Didakuk und Methodik von Ausbildungsgruppen und -seminaren im kindertherapeutischen
Weiterbildungszweig” ( Bruno Metznadher)

- ,Ko-respondenz tiber Theorie und Praxis” ( Hilarion Petzold und MutarbeiterInnen)

1994:

= ,,Bewegungsdiagnoxtik"( Bemward Wess)

- »Durchfithrung von Kontrollanalysen” ( Bernd Heinermmann)
- ,.Dialugc tiber Theone” ( Hilarion szofd)
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ANHANG II:

Ausschretbungstexte ,Basissemnar”

A: Integrauve Arbeit mit Menschen: Basissemunar fir die Einfithrung
in Theorie und Praxis der Integrativen Therapie und Agogik.

Das Basisseminar hat zum Ziel, Menschen erlebnisnah in die Grundkonzepte des Integrativen Ansat-
zes emnzufithren. Dies geschieht in einer Weise, dafl das Integrative Modell des Lehrens und Lernens
durch Verbindung von Theorie und Praxis plastisch wird, leibliches Erleben, emotionale Erfahrung,
rationale Einsicht in intersubjektiver Bezogenheit verbunden sind. Zentrale Konzepte wie Sinn als
Konsens, Leiblichkeit und Zwischenleiblichkeit, Intersubjekuvitit und Ko-respondenz werden durch
ausgewihlte Ubungen und Interaktionssequenzen konkret erfahrbar. Der ,hermeneutische Zirkel®
Wahmehmen, Erfassen, Verstehen, Erkliren und die tiefenhermeneutische Perspekuve ,von den
Phanomenen zu den Strukturen zu den Entwiirfen” sind Leitprinzipien des Seminars. In einem
Wechsel von U’bungen, mintlectures, Experimenten werden die Beziehungsmodalititen ,Konfluenz,
Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung” einsichug und die Heuristik der ,vier Wege der Heilung”
verstindlich. Grundlage ist die anthropologische Formel, die den Menschen als ,Kérper-Seele-Geist-
Wesen im sozialen und 6kologischen Kontext/Kontunuum” sieht, womit tber die Kontinuums-
dimension auch die ,,Entwicklungspsychologie der Lebensspanne”als Basiskonzept deutlich werden
kann. Die Erfahrungen oszillieren zwischen Zentrierung und Exzentnzitit, entfalten Mehrperspek-
uvitit, die durch das Synergieprinzip auch wieder zusammengefafit wird. Im Basisseminar wird
deutlich, daff die Integrative Therapie in der Tat ein Verfahren ,angewandter Anthropologie und
Erkenntnistheorie” ist. Es sollte von jedem Ausbildungskandidaten durchlaufen werden und von je-
dem Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten gegeben werden konnen. Es ist so konzipiert, dafl es als
emne Finfithrung in den Integrauven Ansatz fir Angehonge psychosozialer und pidagogischer Berufe
und - mit Modifikationen - fiir Menschen ohne spezielle therapeutische Vorbildung gegeben werden
kann.

B: Basisseminar ,Integrative Therapie”

Das Basissemunar beabsichugt, die wesentlichen Momente der Theorie und Praxis des ,Integrativen
Verfahrens”in eine strukturierte und prozefhafte Erfahrungseinheit zu fassen, in der in verdichteter
Form die Gesamtvision des Ansatzes erkannt und ein Eindruck von der Fiille semner Maglichkeiten
gewonnen wird.

Modelle und Konzepte wie ,Leblichken”, ,, Intersubjektvitat”, ,, Exzentnzitit/Zentrnerung”, ,Idenutit/-
life-span-developmental-approach”, ,Kontext/Kontinuum”, holographisches Lernen”, ,atmosphiri-
sches Erfassen und szenisches Verstehen”sollen in Form von flbungen, minilectures und strukturier-
ten, exemplanischen Erfahrungen vermittelt werden, damit ein ,persénlich bedeutsames Lernen”
moglich wird. Die Didaktik des ,Basisseminars” wird exemplarisch so erfahrbar gemacht, dafl eine
Modellsitation fiir die eigene Durchfithrung im Ausbildungskontext geboten wird. Den Kandidaten
wird auf diese Weise von Beginn threr Ausbildung an ,klar”, was der Gesamtentwurf threr Ausbildung
beinhaltet und was thre Grundausrichtung im ,neuen Integrationsparadigma”und als ,entwicklungszen-
trierte Psychotherapie”ist, um sich mit .seinem” mainstream, seiner ,Schule”identifizieren zu kénnen.
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Anhang I11: Werterbildung des Lehrkorpers, Konzepte,
Angebote, Weiterbildungsverpflichtung (Arbentspapier)

An alle Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten (Schreiben vom 12.12.1994; es wird hiermut ermeut
ausgesendet, um die Adressaten anzusprechen)

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Auf der Fachbereichsleiterkonferenz Anfang November 1994 wurde die Frage der verpflichtenden
Mitarbeiterfortbildung thematisiert mit dem Ergebmus, daff dafiir eine konsistente Konzeption vorlie-
gen miisse, damit eine Qualitatssicherung gewihrleistet ist. Wir (Petzold, Orth) haben es auf der Kon-
ferenz tibernommen, eme solche Konzeption zu erarbeiten und noch Kollegen zur Ausarbeitung und
fiir die Umsetzung zu gewinnen. Hier das Ergebnus, fiir das wir Riickmeldungen erbitten. Zu den Fra-
gen der Evaluation, um die wir uns gleichfalls kiimmern wollten, werden wir mit dem wissenschaftli-
chen Mitarbeiter noch Vorschlige erarbeiten. Wir erbitten also zuerst einmal Eure Riickmeldung;

zum theoreuschen Rahmenkonzept,

zum Seminarprogramm,

Anregungen zur Umsetzung und

Vorschlige fiir die Leitung sowze

Priferenzliste fir die Rethenfolge des Anbietens (Nummernfolge fiir I, 11, I1I, je separat).

LEeELTE

Dieses, auf mehrere Jahre angelegte Weiterbildungsprogramm st zentriert auf die veruefende
Aneignung unseres komplexen Verfahrens fir die Lehre und 1st so konzipiert, daff diese Aneignung
niveauvoll moghch st

Jedes Semunarthema mufl theoretsch, methodisch und didakusch auf dem Boden der IT und neuerer
Fachliteratur erarbeitet werden. Eine spannende Aufgabe. Wir hatten bei der Konzipierung natiirlich
»Visionen” der einzelnen Seminare. In den Themen liegt ja auch eine inhirente Logik. Wir hoffen
nun, dafl sich geniigend Kollegen finden, die das eine oder andere Seminar tibernehmen und
vorbereiten wollen. Wir erwarten also hier Eure Zuschriften.

Zur Umsetzung: Im Programm 1996 werden Seminare angeboten.Um fir 1996/1997 den Bedarf an
dezentral anzubietenden Semuinarthemen (Besetzungen noch offen) abzuschitzen und entsprechend
planen zu kénnen, bitten wir, uns die Seminarnummern zu schreiben, fir die Interesse besteht. Fur
weitere Themen zu den Semuinartypen I, II und III mit Kurziexten, Literaturvorschligen und
Dozentenvorschligen wiren wir dankbar. Auch Anregungen zu interessanter Literatur zu den
einzelnen Seminaren iber das Angefithrte hinaus sind willkommen. Es hat uns Arbeit und Spafl
gemach, diesen Text und dieses Programm zu erarbeiten. Wir werden das Konzept und den Riicklauf
in der Fachbereichsleiterkonferenz diskutieren und die Umsetzung planen.

Wir hoffen, dafl das Programm ,ankommt” und wir ausfithrliche Riwckmeldungen bekommen, die zu
einer Schlufiversion verarbeitet werden kénnen, damit fir die nichsten Jahre gezielt an emer
Qualititssicherung durch Weiterbildung” gearbeitet werden kann, die fiir alle Gewinn bringt.

Mit kollegalen Griflen
gez. Hilarion Petzold/Ilse Orth

Korrespondenzadresse Diisseldorf, Stichwort: Dozentenweiterbildung (im ,Betre{f”angeben)
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Total Quality Management (TQM) in der Weiterbildung
und Zertifizierung nach DIN EN ISO 9000 ff. -
mit exemplarischen Uberlegungen tiir die Umsetzbarkeit
in einer Psychotherapie-Weiterbildungseinrichtung

Dons Wolff, Remscheid

I EINLEITUNG UND
FRAGESTELLUNG

Die vorliegende Arben will in kompakter
Form die im Titel angesprochenen Themen
und Fragestellungen aufgreifen. Die Entwick-
lungen im Bildungs- und Weiterbildungs-
wesen machen es sinnvoll und erforderlich,
sich mut den Themen Qualititssicherung und
Qualititsentwicklung in never Weise ausein-
anderzusetzen und die Konzepte und Instru-
mente zu reflekueren, die in anderen Weiter-
bildungskontexten als den therapeutischen
entwickelt wurden, um zu priifen, inwiewet
Ubertragbarkeit moglich ist. Diese Arbeit will
hier einige Uberlegungen zur Diskussion
stellen.

1.1 Quabitatssichenmg in der Westerbildung: Zur
Qua]itétssic}lr."rung in der Weitt'rbﬂdung ste-
hen in der Bundesrepublik vier Instrumente
zur Verf ugung:

L1.1 Qualstatssichensng durch gesetzliche Rege-
&Iﬂg.’”.' Hier .‘.‘)md AN hﬁch[fn: (Ja_? Ar]:’fils-
[6érderungsgesetz, das Berufsbildungsgesetz, das
Fernunternichtsschutzgesetz. Hinzu kommen

Weiterbildungs- und Erwachsenenbildungsge-
setze der Liander.

1.1.2 Anerkannte Priifoerfabren 1nd Normen:
Hier gilt in erster Linie die Zertifizierung nach
DIN ISO 9000 ff., die den Bﬂdungsanbic{m
bescheingt, daf? sie sich an den Normen eines

streng kontrollierten Qualitits-Management-
Systems orientieren.

1.1.3 Fremedlige Selbstkontrolle: Hier geht es
um einen selbst entwickelten Qualititskodex,
der durch Bildungsverbinde fiir den jeweiligen
Mitgliederkreis entwickelt wurde. Bestimmte
Standards und Qualititsziele sind emnzuhalten.
Entsprechende Interessenverbande sind z B.
Wetterbildung Hamburg e. V., Arbeitskreis
beruflicher Weiterbildung Region Kéln oder
Wuppertaler Krets.

1.1.4 Check- und Priflisten frir Seminarted-
nebmer und Unternebmen: Hier werden an-
hand verschiedener Priifkriterien (Inhalt, Me-
thodik, Didakuk, Abschluffpriifung, Kosten)
Beschreibungen der Angebote erstellt, die Bil-
dungsnachfragern als Information dienen,
z B. durch das Bundesinsutut firr Berufs-
bildung, den Deutschen Industrie- und Han-
delstag u. a.!

12 Qualititssichening- und Zertshzierungs-
system: Mit Fokus auf aktuell stattfindende
Verinderungen der Weiterbildungslandschaft,
hervorgerufen durch Gesetzgebung, Um-
struktunierung institutioneller Konzepte bzw.
personeller Berufsbilder, Mittelkiirzungen im
Bereich der Forderung von Weiterbildung
und der daraus resultierenden Marktorien-
tierung wird das zweite der oben aufgefithrten
vier Elemente zur Qualititssicherung als Ge-
genstand der nachfolgenden Untersuchung
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ausgewihlt. In der Bundesrepublik gibt es
rund 35000 Anbieter von Weiterbildungs-
maflnahmen”2, ein weiterer Grund, sich mit
den Mé')gﬁchkeiten ausemanderzusetzen, sich
in qualitativer Hinsicht positv zu profilieren,
also Qualifikationsniveau zu beweisen, um
potentielle WeiterbildungskandidatInnen fiir
sich zu gewinnen. Hier bietet sich die Mog-
lichkett, sich durch Qualititssicherungssysteme
Marktvortelle zu verschaffen. Total-Quality-
Management gill als Orgarﬁsationsku]lur, mn
der sich alle Mitarbeiter zu emner stindigen
Verbesserung des Arbeitsprozesses und damut
der angebolcncn Leistung vcrpﬂichl:ct fiihlen,
unter gleichzeiiger Steigerung der Leistungs-
motivation. In diesem Artikel werden Kon-
mcpte und Erfa}m_mgcn mn der Anwclldung
des Qualititssicherungs- und Qualititsmana-
gementsystems in Zusammenhang mit der
Zerufizierung des europaweit gilugen Nor-
mensystems DIN EN ISO 9000 ff. unter-
sucht. Diese Recherchen sollen zur Aufkli-
I"lmg d(:‘r Fmgcsle]lungcn bcilmg[’n: Ibt {ile
Zertsfizierung nach DIN EN ISO 9000 . mog-
lich und sinnvoll fiir ein Instibat, das schwer-
punktmaflig psychotherapeutische Westerbildung
durchfeibnt? Ist TQM umsetzbar anf die spezi-
fischen, hochst mdevidscellen Weiterbildzngskon-
zepte in der Psychotherapie?

1. ZERTIFIZIERUNG

11.1 Begnffsbestimmung DIN EN ISO: ,DIN"
steht fir Deutsches Institut fiir Normierung
e. V; LEN” steht fir Europissche Norm,
abgeleitet aus Comuté Européen de Norma-
lisation CEN. Die ,ISO” (Internationale
Organusation fiir Normung) 1st die weltweite
Vereinigung nationaler Normungsinstitute.

11.2 QM-System als intemational anerkanntes
Instrumentarium und Ausgangspunkt der Nor-
mung Anfang der 80er Jahre starteten Frank-
reich und Groflbntannien Qualititskampag-
nen und entwickelten staatlicherseits natonale
Zerufizierungssysteme, die sie dem ,Made in
Germany” entgegensetzien. Das Briusche Sy-

stem, vor allem die durch Ford entwickelte
Systemnorm Q 101, gilt mut als Vorbild der
DIN-EN-ISO-Normenreihe. Bereits 1987 er-
folgte die Veroffentlichung der internationa-
len Normenrethe ISO 9000 bis 9004. Sent 1989
die EG-Produktrichtlinien veréffentlicht wur-
den. 7,t:igtt' dil: Industrie besonderes Interesse
zum Thema Qualitit. Der Siegeszug des QM-
Systems als international anerkanntes Instru-
mentarium basiert auf produktiibergreifender,
branchenunabhingiger Anwendungsmoglich-
I(CII Dlt' ].rl dcn N(_lrmcﬂ b(’schﬁfhcn{’n
Regelungen zum formalen Aufbau des Quali-
tatssystems der Unternehmensorganisation sind
universell anwendbar. Die Voraussetzung fir
das Errechen emer g!ciclmréiﬁig hohen Produkt-
q]-]a-llml. “l"lrd durch (.ll(‘ Au.sril:hlu]]g dt’r Or‘ga-
nisali()n m{:h dﬂn DIN'Rt'gClWCTk['n llnd di‘_‘
anschlieffende Ubt‘rpriifung durch eine akkre-
ditierte Stelle geschaffen, die das international
anerkannte Zertifikat ausstellt.?

In der Bundesrepublik sind iiber 4000 Un-
Lt‘rnt‘.}'unt.'ll ber{.’ils mc}l dicst.‘r N{)!m '!A.‘rli—
fiziert. Die Tendenz ist stark steigend. Die
Deutsche Gesellschaft fir Qualitat in Frank-
furt schitzt, dafl sich in niachster Zukunft
200000 Unternechmen zerufizieren lassen
werden. Die Normenrethe 1st mittlerweile in
70 Lindern anerkannt, darunter n allen In-
dustriestaaten. Sie soll weltweit die Einfiih-
rung und Uberpri.':fung innerbetrieblicher
Qualititssicherungssysteme regeln.*

Die Zertifizierung setzt sich mehr und mehr
durch. Mitte Juli 1995 waren in Deutschland
bereits 35 in- und auskindische QM-Zeru-
fizierungsgesellschaften zugelassen.’

11.3 Zertsfiziening in der Weuterbilding

11.3.1 Zertifizienungstelle CERTQUA: Tm No-
vember 1994 wurde CERTQUA gegri.'ln(iel,
die ,Gesellschaft der Deutschen Wirtschaft
zur Forderung und Zertifizierung von Qua-
licitssicherungssystemen in der beruflichen
Bildung” durch folgende Triger: die Bundes-
veremnigung der Deutschen Arbengeberver-
binde, der deutsche Industrie- und Handels-
tag, der Zentralverband des Deutschen Hand-
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werks und der Wuppertaler Kreis e. V. Ziel
dieser Initiative 1st es, Transparenz im Weiter-
bildungsmarkt zu schaffen und Qualitats-
sicherung in Einrichtungen der beruflichen
Bildung zu unterstinzen.

+Die Normenrethe ISO 9000 ff. beschreibt Glie-
derung und Elemente von Qualititsmanage-
mentsystemen und beansprucht branchen-
und produktitbergreifende Giiltgkeit. Mehr als
70 Staaten haben die Normenrethe inzwischen
bernommen - in Deutschland das Deutsche
Insttut fir Normierung DIN, auf europi-
ischer Ebene das Comité Européen de Nor-
malisation CEN, daher gilt in der Bundes-
republik die Bezeichnung DIN/EN/ISO
9000 ff.”6

Beim Aufbau von QM-Systemen wird bereits
die in den international anerkannten ISO-
Normen rﬁet.'!ﬂgelcgtc Struktur anlunde gelcgl.
wenn die Uberpr&fung des Qua.]itéitsnnnage—
mentsystems durch die Zertfizierungsstelle
geplant 1st. Die Zerufizierung durch unab-
hingige Auditoren dient der Bestiugung, dafl
das Qualititsmanagementsystem des iiber-
pritften (auditierten) Unternehmens diesen
Normen entspricht. Urspriinglich vor allem
im Bereich der Produkuon angewandt, setzt
sich im Bereich der Dienstleistungen der
Trend zum Qualititsnachweis durch DIN-
Normen fort. Auch fiir Insttutionen im
Bereich der beruflichen Bildung ward es
erforderlich, sich durch nachgewiesene Qua-
it auf dem breiten Bildungsmarkt zu
behaupten und etwa gegen unserise Anbieter
abzugrenzen.

11.3.2 Prozessualer Ablauf der Zertzfiziening: Die
Weiterbildungsinstitution, die das Total-Qua-
lity-Management einfithrt, erstellt ein Quali-
titshandbuch. Dieses Handbuch bildet den
Nachweis, dafl ein  Qualititsmanagement
besteht und angewandt wird und dafl die
Weiterbildungsinstitution in der Lage ist,
Anforderungen an Zuverlissigkeit und Sicher-
heit gerecht zu werden. Dieses Handbuch
wird in mehrstufigen Audits auf Tauglichkeit
und Einhaltung tberpriift. Diese Audits fin-

den durch unabhingige Gremien der Zeru-
fizierungsstelle statt. Uberpriift werden also
nicht die Inhalte der Weiterbildung, sondern
der gesamte Weiterbildungsprozeff, der die
Qualitiit der Weiterbildung sichern soll. Das
Qualitiitsshandbuch beschreibt in Handlungs-
und Organisationsanleitungen die gesamten
Abliufe, die zur Durchfithrung der Weiter-
bildungsmafinahmen erforderlich sind. Die
Beschifugten der Weiterbildungsinsutution wer-
den dahingehend geschult, daf sie gewihrlei-
sten, die Verfahren der Qualititssicherung auf
allen Ebenen umzusetzen und anzuwenden.
Der wesentliche Vortell in der Einfithrung
dieses Systems besteht darin, dafl die Weiter-
bildungsinstitution selbst thre gesamte Ab-
lauforganisation tiberpriift, ggf. erginzt oder
verandert, um zu einem Skonomischen und
effektiven Ergebnis zu gelangen.

Die Zerufizzierung erfolgt in vier Schritten: 1.
Vertragsstufe: Anmeldung und Audit-Vorbe-
reitung. In emem Vorgesprich geht es um:
Zweck der Zertifizzierung, Voraussetzungen,
Ablauf und Kosten des Verfahrens, Termin-
planung. Anhand eines umfangreichen Frage-
bogens beurteilen Vertreter der Organisation
und der Zenifizierungsste]le gemeinsam, ob
das in der Organisation bestehende Quali-
titsmanagementsystem dem zu erstellenden
Audit gerecht werden kann. Auf Wunsch des
Unternehmens erstellt die Zerufizierungsorga-
nusation en Vor-Audit. Dieses dient Fithrungs-
kriften und Mitarbertern zur Einschitzung
inwieweit die eigene Organisationsstruktur
den DIN-Normen entspricht. Darauthin
folgt die lingste und arbeitsintensivste Phase
des Zertfizierungsverfahrens fur das Unter-
nehmen, namlich das eigene QM-System zu
dokumentieren bzw. zu optmieren anhand
der in den DIN-9000er Normen beschriebe-
nen Elemente. Erstellt wird das QM-Hand-
buch, das die Qualtitspoliuk als Ziel des
Qualititsmanagements und die Beschreibung
des QM-System als Weg der Organisation zur
Erreichung des Zieles dokumenuert.

Als 2. Vertragsstrfe iberpriift die Zerufizierungs-
stelle das Qualititsmanagementhandbuch und
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weitere QM-Dokumentationen der Organusa-
ton auf Konformutit mit den entsprechenden
Normen und erstellt einen Ergebnisbericht.
Die 3. Vertragsstudfe, die Dm‘dlfu}mmg des Audits
im Unternehmen, wird eingeleitet, wenn der
Ergebrusbericht keine Mingel ausweist bzw.
nachdem die festgestellten Mingel behoben
wurden. Im Vorfeld wird ein Audit-Plan er-
stellt, zu welchem Zeitpunkt welche Arbeits-
plitze bzw. welche Personen besucht, befragt
und durchgecheckt werden. Abweichungen
werden in entsprechenden Berichten durch
den Auditor aufgezeichnet, damit entspre-
chende Korrekturmaf$nahmen eingeleitet wer-
den kénnen.

Die 4. Vertragsstufe stellt die Erteilung des Zer-
ufikats dar, wenn keine besonderen Umstin-
de dagegenstehen. Das Untemehmen wird dann
in das ,Verzeichnis der zerufizierten Unter-
nehmen” aufgenommen. Das Zerufikat ist
dret Jahre giilug, wenn gihrlich durchzufithrende
Uberpriifungen keine gravierenden Abweichun-
gen ausweisen. Nach drei Jahren ist emne Ver-
lingerung moglich, wenn ein Wiederholungs-
Audit posiuv verliuft. Die Durchfithrung des
vorbeschniebenen Verfahrens kann auch in Teil-
bereichen erfolgen. Die Organisation schliefSt
mit der Zerufizierungsstelle jeweils nur den
Vertrag fiir die nichstfolgende Stufe ab. Es ist
also méglich, sich lediglich ein Vor-Audit er-
stellen zu lassen, um die eigene Organisation
mit den Anforderungen der DIN-Normen
abzugleichen. Bereits diese Stufe erméglicht es
der Organusation, das QM einzufithren oder
Teilbereiche zu realisieren.”

11.3.3 Elemente des Qualttitssicherungsystems
als Gnundlage der Zertifiziening von Weiterbal-
dungseinrichtungen: In nachfolgenden Ausfith-
rungen werden die genormten Anforderun-
gen nach DIN ISO 9001 auf die Anwendung
in Weiterbildungseinrichtungen interpretiert.
Nicht alle Punkte missen fir jede Orga-

rusationsform anwendbar sein.

11.3.3.1 Fithningaufgaben: Die Unternehmens-
fuhrung legt die Qualititsziele sowie Aufga-

ben, Verantwortung und Befugnisse aller Mit-
arbeiter fest. Der sicherzustellende Qualitits-
regelkrers schliefft eine geplante Riickkopp-
lung, z. B. durch systemausch durchgefiihrie
Evaluierungsmafinahmen emn. Ein Beauftrag-
ter wird fir die qualtitssichernden Maf-
nahmen bestellt und berichtet regelmaflig an
die Unternechmenslertung,

11.3.3.2 Qualititssicherungssystem: Als Doku-
mentation und Richtlinie fir alle qualivts-
sichernden Maf8nahmen ist ein Qualititsma-

nagementhandbuch einzurichten.

11333 Webung und Verragsiiberprifung
Unterlagen, die die Vertragssicherheit zwi-
schen Bildungseinrichtung und Teilnehmern
gewihrleisten, sind verpflichtend.

11.3.3.4 Entwicklung von Bildungsmafinabmen:
Verfahren und Zustindigkeiten und Vorga-
ben fir Planung und Durchfihrung von
Entwicklungsprojekien miissen nachpriifbar
dokumenuert werden. Riickkopplungsprozes-
se und Evaluierung der Entwicklungsprozesse
sind einzuhalten.

11.3.3.5 Dokumentation des QS-Systems: Es

‘mufl sichergestellt sein, dafl die festgelegten

Regeln des QS-Systems als Grundlage der Ar-
beit verwendet werden. Ein beschniebenes An-
derungs- und Vertellersystem ist einzuhalten.

11.3.3.6 Beschaffiung und Leistungen Dritter: Die
Qualiit von Dozenten, Lern- und Lehrmut-

teln, Tagungsstatten u. a. miissen systematisch

iiberpriift und bewertet werden.

11.3.3.7 Vom Aufiraggeber erbrachte Leistungen:
Fiir alle durch den Bildungsanbieter durchzu-
fihrenden Leistungen sind Qualititsmerk-
male zu beriicksichtigen, so ist er auch fiir die
Qualifikation der Teilnehmer in Bezug auf
deren Zulassungsvoraussetzungen zustindig,

11.3.3.8 Kennzeichnung und Riickverfolgung der
Bildungsangebote: Bei Beschwerden mufl die
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Verantwortlichkeit firr alle Bestandtele der
Veranstaltung nachvollziehbar sein.

11.3.3.9 Durchfiibmung von Bildungmalinah-
men/Seminaren: Neben der geplanten syste-
matischen Durchfithrung ist ein Riickkopp-
lungsproze} einzufithren, der die Qualitit der
Durchfithrung erfafft und Feedback-Ergeb-

nisse zur Verfiigung stellt.

11.3.3.10 Pritfingen: Die Verfahren zur Uber-
prifung der Qualitit der Bildungsmafinah-
men missen klar definiert sein und syste-
matisch angewandt werden. Hierzu gehéren
sowohl die Auswertung von Priffungsergeb-
nissen als auch Analysen von Evaluierungen

und Teilnehmerbewertungen.

113311 Priifmttel: Teilnehmer-Fragebogen und
Checklisten miissen Gegenstand der Qualitits-
sicherung sein und als Mittel der El“fasswlg von
Qualiitsmerkmalen stindig verbessert werden.

11.3.3.12 Prifstatus: Hier sind Regelungen zu
beschreiben, die sicherstellen, dafl alle vorge-
sehenen Pritfungen durchgefiihrt werden.

11.3.3.13 Bebandlung feblevhafter Einbeiten:
Hier ward das Verfahren tiber den Umgang
mit Beschwerden beschrieben.

11.3.3.14 Korrekturmafinahmen: Der Informa-
uonsfluff iiber Mingel in Entwicklungs-,
Phnungs- und Durchfithrungsprozessen sowie
die systematsche Bearbeitung von Fehler-
quellen werden dokumentiert, um die Wirk-
samkeit des Qualititssicherungs-Regelkreises
zu gewihrleisten.

113.3.15 Handbabung, Lagenmg, Verpackung,
Versand: Bezogen auf die Durchfithrung von
Bildungsmafinahmen wird hier dokumentiert,
welche Maflnahmen eingesetzt werden, um
Lehr- und Lernmatenialien bereitzustellen.

11.3.3.16 Qualititsaufzeichnungen: Hier wer-
den Regeln zur Erstellung, Aufbewahrung

und Kennzeichnung von Qualititsaufzeich-
nungen, wie z. B. Teilnehmerbewertungen, do-
kumenuert.

11.33.17 Inteme Qualitats-Andits: DIN 1SO
9001 beschreibt Anforderungen an die Selbst-
bewertung des Untemehmens. Fiir die Durch-
fihrung dieser internen Audits miissen
Regeln zur Planung, Dokumentation und
Auswertung aufgestellt werden. Weiterhin
wird dokumentiert, wie die Ergebnisse der
internen Audits weiterverfolgt werden, um in
Qualititsverbesserung zu miinden.

11.3.3.18 Schidung. Nachweisbar, nach doku-
mentierten Regeln, sind Personalentwick-
lungsmafinahmen durchzufiihren

1133.19 Kundendienst: Hier werden quali-
titssichernde Mafinahmen beschrieben, die je
nach Bildungsangebt){ nach Abschluff der
Weiterbildung als Nachbetreuung fur die
Teilnehmer angeboten werden.

11.3.3.20 Statistische Verfabren: Sind Statistiken
iber durchgefithrte Werterbildungsmafinahmen
Vc)rgesehen, sollen hier die Reguln fiirr eine
einheitliche Aufzeichnung der Daten doku-
mentiert werden.?

Bei der Erstellung eines Qualitatssicherungs-
handbuches kann auch die Guideline nach
DIN ISO 9004, Teil 2 herangezogen werden:
,Qualititsmanagement und Elemente eines
Qualititssicherungssystems, Teil 2: Leitfaden
fir Dienstleistungen” des Verlages Beuth,
Berlin.

1134 Kntk an der Zetifiziening durch
CERTQUA: Generell ist die Durchfithrung
der Zerufizierung mut hohem Zet- und Ko-
stenaufwand verbunden. Die zustindige Zer-
ufizierungsstelle CERTQUA ist nicht unum-
stritten.

Die Griindung der Einnchtung fihrte zu
Zindstoff in der Diskussion um die ord-
nungspolitische Funktion im Bereich der Zer-
tfizierung. In einigen europiischen Lindern
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sind die Zentifizierungsstellen den Wirtschafts-
ministerien zugeordnet. [nteressenkollisionen
und wetthbewerbsverzerrende Funkuonssto-
rungen werden fiir den deutschen Bildungs-
markt befiirchtet, wenn Trigerunabhingigkeit
der Zerufizierung nicht gegeben ist.?

Trotz dieser Knitik 1st die Marketingfunkuon,
sich Konkurrenten gegeniiber durch Quali-
tatssiegel hervorzuheben, nicht zu unterschit-
zen. Die nachgewiesene Qualitatsfihigkeit
kann sich potentiellen Kunden gegeniiber nur
positiv ausweisen und somit die Marki-

chancen erhéhen.

114 ISO 9000 Pl als Alternative ze 1SO
9000 ff.: Der Ausschuff fiir Fort- und Weiter-
bildung der Stindigen Konferenz der Kultus-
minister fiihrte am 24.8.95 eine Anhrung der
Spitzenverbinde der Weiterbildung zum The-
ma Qualititssicherung durch. Eine allgemeine
Verunsicherung  durch die  ISO-9000 {f.-
Diskussion wurde deutlich dahingehend, ob
und wieweit die bishenigen staatlichen Aner-
kennungen, Qualititssicherungen und Zerufi-
zierungen sowie die in Eigenverantwortung
aufgebauten Qualititssicherungssysteme durch
die Zerufizierung nach ISO 9000 ff. gefahrdet
sind bzw. erginzt werden miifiten. Als Ergeb-
nis wurde ft'stgt:hahcn: Die Bundesanstalt ﬁ]'r
Avbeit ward die  Zerufizierung nach ISO
9000 ff. nicht zur Voraussetzung einer Forde-
rung des AFGs machen. Im Schrdbereich und
im Hochschulbereich wird keine Veranlassung
gesehen, bisher bewihrte Strukturen der An-
erkennung von Qualitit zu erginzen oder zu
ersetzen. Weder bei den EU-Fordenmgspro-
gammen LEONARDO und SOCRATES
noch bei Gemeinschaftsinitiativen oder Struk-
turférderungen durch die EU im Bereich der
Bildung wird die Zertfizierung als Voraus-
setzung zur Forderung zugrunde gelegt.

Die 1SO 9000 ff. - Diskussion sollte vielmehr
als Chance aufgegriffen werden, ein Gesamt-
konzept der Qualititssicherung unter Beriick-
sichtigung der Qualititsstandards und pro-
zeflonenterter Aspekte aus ISO 9000 ff. zu
entwickeln bzw. reflekuerte Qualititsiiber-

priffung in der eigenen Institution durchzu-
fihren.

»Als Arbeitshypothese fiir diesen Prozef§
konnte der Terminus ,ISO 9000 Plus’ dienen,
nimlich im Rahmen der Zielsetzung, iiber die
in I1SO 9000 ff. enthaltenen Qualititsmanage-
mentkontrollen hinaus Elemente der Qualivits-
definition und Qualititssicherung im Zusam-
menhang der Akuvititen von Einrichtungen
der Weiterbildung, Sozialparteien und 6ffent-
lichen Kérperschaften als deutsche Weiterbil-
dungsqualitit zu definieren, abzusichern und
nach auffen hin zu verdeutlichen.” 1° Anvisiert
wird emne Alternative zu der kostspieligen
Zerufizierung, die ber 6ffentlichen Forde-
rungen (einschlieflich EU) und weiterhin auch
am Markt akzeptiert wird.

I TOTAL QUALITY MANAGEMENT
(TQM)

I11.1 TQM dls Untemebmensstrategie: Qualitit
und Kundenzufriedenheit sind bedeutende
Themen, denen weltweit zunehmende Auf-
merksamkeit gewidmet wird. Die Ideen zu
den Konzepten der Qualititsverbesserung
stammen urspriinglich von den Amerikanern
Deming und Juran. Entscheidungstrigern west-
licher Industrienationen paften diese Modelle
zunichst nicht in thre Strategie. Japanische
Unternehmen iibertrugen als Vorreiter die
gewonnenen Erkenntnisse der Qualititssiche-
rung konsequent in unternehmensspezifische
Konzepte. ,,Unter dem Druck, der aus Japan
kam, suchte allen voran die Automobil-
industrie nach Losungen, um sich auf dem
Markt zu behaupten. Man fing an, sich mut
den jpanischen Erfolgskonzepten auseinan-
derzusetzen. Zuallererst suchte man nach
Werkzeugen firr das Management, um die
Qualitit zu steuern und damut die notwen-
digen Erfolge zu erzielen. Dies war der Beginn
des Qualititsmanagements in den westlichen
Nationen ... Erfolg am Markt haben langfristig
nur die Unternchmen, die in der Lage sind,
die Anforderungen ihrer Kunden an die
Dienstleistung oder an das Produkt zu er-
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fillen. Damut stand fir qualititsbewufite
Verantwortliche fest: Qualititsverbesserung
im Unternechmen allein geniigt nicht, um
langfrisug marktfihig zu bleben. Was nutzt
die beste Leistung, wenn sie micht mut der
Erfllung der Bediirfrusse der Kunden einher-
geht? Der Kunde rickt damit ins Blickfeld
des Qualitdtsmanagements ...” 11

Jeder Muarbeiter einer Unternehmung von
der Basis bis zum Topmanagement ist gefor-
dert, die Verantwortung fir die Qualitit
seiner Arbeit selbst zu tragen. Hierbei steht
die Zufriedenheit des Kunden an erster Stelle.
Diese verbraucherorientierte Qualititspoliuk
erfordert die Einnichtung einer speziellen
Geschiftsleitungsfunkton ,Qualitit”, denn
es ist Aufgabe der Unternehmensleitung, Ent-
scheidungen zu Qualitéitsstandards zu treffen
und die Standards selbst anzuwenden und
somit Vorbildfunktion fiir alle hierarchischen
Ebenen zu sein.12

JTQM setzt die erklirte Bereitschaft der Un-
ternehmenslettung voraus, Qualitit zum Mit-
telpunkt threr Akuvititen zu machen. Sie
mufl dazu den Mitarbeitern eine Sichrweise
vermitteln, die eine generelle Richtung vorgibt
und als Quelle fiir die Energien der Mitarbei-
ter dient.” 13

Ein funkuionsfihiges QM-System bietet dem
Unternehmen die Chance, prinzipiell Unter-
nehmenszele und Geschiftsfelder neu zu iiber-
denken, da es auf emner genau definierten Ziel-
setzung aufbaut. Hochgradige Arbeitsteilung
nach dem Taylorschen Prinzip, in dem einzel-
ne Mitarberter kemnen Bezug mehr z7um gesam-
ten Produkt herstellen koénnen, sind out. Es
sind neue Grundlagen zu schaffen.” 14

Als Voraussetzung jeglicher Qualititssiche-
rung ist der Qualititsanspruchs in der Unter-
nehmensphilosophie und somut auch in Fith-
rungsgrundsitzen zu verankern. Qualitatssi-
cherung auf allen Ebenen ist als strategisches
Ziel der Organisation festzuschreiben. Total
Quality Management umfaflt Akuvititen des
Unternehmens innerhalb der Organisation
ebenso wie die Bezichungen zur Auflenwelt.
Im Innenbereich stellt dieses Konzept der

Qualititssicherung moglichst opumale Struk-
turen der Aufbau- und Ablauforganisation
zur Verfiigung, die die Erfillung der Anfor-
derungen unter wartschaftlichen Aspekien
erméglichen sollen. Nach auflen soll die
Organusauon durch die Konzepte des Total
Quality Management fiirr den Wettbewerb
geristet und gestirkt werden.

»Total Quality Management (TQM) ist emne
Unternehmensstrategie, die Kundenzufrieden-
heit in den Mittelpunkt aller Titigkeiten im
Unternehmen stell.” 1

1112 Qualititssichening und Qualititsmana-
gement in der Weiterbildeng dirch TQM: Das
Total-Quality-Management-Verfahren soll die
Qualitit und Zuverlassigkent der Leistungen
der Weiterbildungsinsutution sicherstellen. Es
soll die Organisaion optumieren und flexible
Weiterentwicklung der Angebote unterstiit-
zen. Dieses Qualititssicherungssystem ward
durch ein prozeffonentiertes Verfahren zur
Sicherung der Weiterbildungsqualitit bzw. zur
Qualititsverbesserung eingesetzt. Das Verfah-
ren stellt nicht nur ein Controlling dar,
sondern es zielt auf die Okonomusierung und
Verbesserung der Bildungsangebote ab. Es
geht also nicht um ergebnisorientierte Ver-
fahren der Qualititsbeurteillung, sondern um
prozeflorientierte Ansitze. Bewertet werden
nicht Ergebnisse von abgeschlossenen Bil-
dungsmafinahmen, sondern der Prozef} der
Durchfithrung selbst. In Phasen, entsprechend
der Durchfithrung der Weiterbildung, werden
organsatonsche Regelungen und Qualiit der
Methoden bewertet. Die Qualitatssicherung
erfolgt durch Standards, die aufgrund von
Verfahrensnchtlinien durch den Triger selbst
entwickelt werden. Diese in Eigenverantwor-
tung durchgefithrte Qualititssicherung basiert
auf Eckdaten, allgemeinen Normen der DIN-
Normenrethe 9000 ff.

Stellt Qualititsmanagement eine Chance und
Herausforderung firr die Entwicklung von
Bildungsorganisationen dar? ,Unter diesem
Gesichtspunkt ist die Struktur fir ein Quali-
titsmanagementsystem nichts anderes als eine
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strukturierte  Sammlung  qualititsrelevanter
Merkmale, verbunden mit der Aufforderung,
Handlungskonzepte fir jedes Merkmal zu
entwickeln. Wesentlich 1st jed()ch. dafd dies
unternchmensspezifisch erfolgt und schnft-
lich niedergelegt wird ... Wer sich als Anbieter
darauf emliflt, ein Qualititsmanagementsy-
stem einzunichten, hat die Chance, sein Unter-
nehmen sinnvoll zu durchleuchten, innere
Widerstinde zu erkennen und abzubauen und
konunuierlich Leistungs- und Organisations-
emtwicklung zu betreiben - und dies genau
abgesummt auf die Bediirfnisse des Unter-
nehmens. Es wird an thm liegen, diese Chance
zu nutzen. Nutzen kinnen wird er sie nur,
wenn er die Leitideen ganzheitlichen Quali-
titsmanagements akzeptieren kann und sie
nicht schematisch, sondern kreauv ins eigene
Unternechmen umsetzt.” 1¢

In der Wirtschaft gilt das Kyberneusche Sy-
stem als wichuges Controllingkonzept. Es hat
die Absummung interner Planung und Kon-
wrolle zum Ziel, die laufende Uberwachung
und Anpassung aller organisatonischen Aku-
viiten im Hinblick aul vorgegebene Pline
und Standards: Messung der [Ist-Situation,
Vergleich Soll-Ist mit Plinen und Standards
(Feedback) zum Aufdecken von Abweichun-
gen sowie Korrekturmafinahmen aufgrund
der Abweichungsanalyse. Die Rickkoppelung
fithrt wieder an den Beginn der Ausgangs-
situation 1m Smne des Kyberneuschen Sy-
stems.!”

+Der Regelkreis dient nicht nur der Kontrolle,
sondern vielmehr auch der Vorbeugung. Ab-
weichungen sollen also an Hand einer analy-
tischen Ergebnishochrechnung frither erkannt
werden, moglichst schon, wenn sie noch nicht
aufgetreten sind. Das Feed-back-Denken soll
demnach zum Feed-forward-Denken weiter-
entwickelt werden.” 18

Dieses Konzept des Regelkreises verfolgt auch
das Qualititsmanagement im Weiterbildungs-
bereich. Die Riickkoppelung besteht hier aus
Teilnehmerbefragungen, Auswertungen von Ab-
schluffprisfungen und Marktstudien. Die Er-
gebnisse dieser Riickkoppelung flieflen in die

Akuwalisierung der Bildungsmafimahmen sowre
in die Entwicklung neuer Maffnahmen ein. ,In
der international genormten ,Guideline’ DIN
I1SO 9004, Teil 2, ist das Qualititsmanagement
ein Dienstleistungsunternehmen in Form eines
Qualititskreises fiir Dienstleistungen, in dem
die Prozesse des Qualititsmanagements mut-
einander und den Prozessen der Leistungs-
erstellung in Beziechung gebracht werden. Das
Ergebnis einer systematischen Durchfithrung
des Qualititsmanagements im Sinne des Qua-
lititsregelkreises 1st eine stetige Verbesserung
von Prozessen und Produkten, so daff Ar-
beiten effizienter gestaltet und die angebotenen
Dienstleistungen  kundenorientiert  gestaltet
und damit optimiert werden”. 1

111.3 TQM als Managementfrnktion

I1.3.1 Feldanalyse, Ziele, Kundenorientuening.
Das QM-System kann die Grundlage einer
neuen Marketingpolitik bilden. Unter Zu-
grundelegung der gesetzlichen Anforderun-
gen emerseits sowie der Kundenbediirfnisse
andererseits sollten die Qualititsvorstellungen
in der Zieldefimuon des Unternehmens fest-
geschrieben werden. Qualitit ist als Unter-
nehmensphilosophie zu verankern. Die Um-
setzung ist in der gesamten Organisation
sicherzustellen. Der einzelne Mitarberter sollie
die Botschaft der Unternehmenskultur some
seine eigene Unternehmensidentitit verinner-
lichen und sein Handeln daran ausnichten.
Voraussetzung fiir diese Geisteshaltung ist en
letstungsorientiertes, angstfreies Arbeitsklima,
das Freude an der Arbeit und damit Selbst-
erfillung ermoglicht. Die Eigenveramwort-
lichkeit aller Mitarbeiter firr Qualivit als
oberstes Ziel im Sinne des japanischen Ka:-
Zen®®, der Philnsuphje der stetigen Verbes-
serung, 1st Voraussetzung dafur, dafl die
Unternehmensabliufe optimuert werden kon-
nen, um organisatorische und Planungsfehler
weitgehend auszuschalten.

111.3.2 Festschretbung von Verantwortlichkeiten
durch emdentige Dokimentation: Die schrift-
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liche Fraerung von Zustindigkeiten, Verant-
wortlichkerten, von Verfahrensanweisungen und
Arbeitsabliufen ermoglicht Delegation notwen-
diger Befugnusse in fest umrissenen Grenzen
zur Vermeidung von Fehlern und Folgekosten.
JEin wichuges klassisches Managementprinzip,
das Kongruenzprinzip, besagt, dafl Kompe-
tenz sich muit Aufgabe(n) und Verantwortung
decken miisse und umgekehrt. Aufgabenzu-
weisung und Ausstattung mit Kompetenzen
begrinden die Verantwortung des Stellenin-
habers fur die a) Aufgabenerfiillung (Hand-
lungsverantwortung), b) Mitarbetter (Fithrungs-
verantwortung) und ¢) Zielerreichung (Ergeb-
nisverantwortung). Voraussetzung fiir die Dele-
gauon von Kompetenz und Verantwortung
ist die gedankliche Konstruktion, daf§ beides,
obwohl rechtlich (Eigentum an Produkuons-
mitteln) in emner Hand konzentriert (etwa in
der Person des Eigentiimers), dennoch teilbar
1St (De]c'ga[inn).” 21

Entsprechende emndeutige Dokumentationen
sind fiir Gremuen sowie Entscheidungstriger
und alle Mitarberter anzufertigen.

1133 Zie;’gericf:r!eier fnﬁmmatz'm:sﬂuﬂ: In den
Verfahrensanweisungen st eindeuug zu regeln,
wer wann durch wen zu informieren ist.
~Unternehmensentwicklung kann ohne en
gut funkuonierendes Netzwerk der internen
Kommunikatuon nucht erfolgreich betnieben
werden. Dies bedeutet: Untemebmensentwick-
lung beginnt nicht selten exakt ber der Optimie-
nng dieser Infrastnektver der Kommumikation.” 22

11134 Kostentransparenz: Eine Quahlalsk(}stcn-
iiberwachung 1st einzufithren, um einerseits Feh-

lerkosten auszuwerten, andererseits die Quali-
titssicherungskosten tiberschaubar zu halten.?

IV UMSETZUNG VON TQM UND ZER-
TIFIZIERUNG IN EINER ORGANI-
SATION DER WEITERBILDUNG IM
BEREICH PSYCHOTHERAPIE

Sowohl fiirr TQM als auch fiir die Zeruifi-
zierung gilt, dafl die Anwendungsmoglichkei-

ten produktunabhiingig sowie branchenneu-
tral sind. Exemplarisch erfolgt hier die Un-
tersuchung einer moghchen Umsetzung auf
die Konzepte emes Institutes der Psycho-
therapie-Weiterbildung. Dieses Beispiel erhebt
nicht den Anspruch, fiir alle Insututionen, die
Werterbildung im Bereich Psychotherapie
durchfiihren, giillug zu sein. Hier ward ledig-
lich die Anwendbarkeit auf eine besummte
Organisationsform emnes Institutes exempla-
nisch tberprift mit dem Ziel festzustellen: /st
die Zertifizienung nach DIN EN ISO 9000ff
moglich und simnvoll fiir em  Instiat, das
schwerpunktmaflig psychotherapentische Weater-
balding durchfiibmt? Ist TQM wmsetzbar anf die
spezifeschen, hichst indrrduellen  Werterbul-
rl'lmgs}emzep::e n der Psychoﬁ:lempie?

IV.1 Besonderheiten emnes Institutes der Psy-
chotherapie-Weterbilding. Die speziellen orga-
nisatorischen Gegebenheiten des exemplansch
untersuchten Institutes der Psychotherapie-
Weiterbildung liegen 1. in der Diversifizierung
in eme Anzahl unterschiedlicher Fachberei-
che, 2. n der ausschlieflich freiberuflichen
Ml[ﬂ.rl)el[. dcl' Lch.rf’crs(]nen, 3 lﬂ dC‘l' le.]—'
fizierung des Lehrkorpers emnschl. dessen fort-
laufender Wenterbildung zur Aufrechterhaltung
des Qualititsniveaus, 4. in der Delegation wich-
uger Weiterbildungselemente an qualifizierte,
besonders fortgebildete Lehrbeauftragie in
deren eigene Regie sowe 5. in der Verant-
wortung fiir deren Qualifizierung. Ein weite-
res Spektrum 1st die raumliche Dimension des
Weiterbildungsangebotes in ganz Deutschland
und dariiber hinaus in mehreren europiischen
Lindern. Beachtung bedarf ferner die be-
rufspoliische Verantwortung in bezug auf die
angebotene Weiterbildung. Ein Fokus fir die
Anwendbarkeit von TQM und Zerufizierung
liegt weiterhin auf der Einhaltung der Vor-
schriften und Bestimmungen, die mut den un-
terschiedlichsten  Anerkennungen  verbunden
sind, die die untersuchte Institution bereits
auszeichnen sowie umfangreicher gesetzli-
cher Richtlinien: Nach dem WBG (Weiterbil-
dungsgesetz des Landes NRW), AWBG (Ar-
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bfilnehmerweitcrhﬂdungsgcsﬂz des Landes
NRW), AFG (Arbeitsforderungsgesetz), VDR
(Verband der Versicherungstriger), DGSv
(Deutsche Gesellschaft fiir Supervision e.V. in
Deutschland) sowie weiterer Anerkennungen
im europdischen Ausland.

IV.2 Umsetamg von TQM: Voraussetzung fiir
die Einfithrung von TQM ist auch in dieser
spezifischen Organisauonsform das Quali-
titsbekenntnis, die Qualititsphilosophie - als
Leitbild von der Unternehmensfithrung vor-
gegeben fiir die gesamte Organisation -, nicht
nur fiir die festangestelllen MitarbeiterInnen
der Furschung, Vcrwahung und Hauswirt-
schaft, sondern gleichcrmaﬁen fir die unter
Werkvertrag mutarbeitenden Lehrtherapeut-
Innen sowie aller Lehrbeauftragten, die in
Delegation Teilbereiche der Weiterbildung im
Bereich von Einzel-, Lehr- uwa. Analysen
sowie supervisorischer Tiugkeiten ausfithren.
Das Leutbild ,Qualitat” schafft die Basis fir
Orientierung, Idenufikation, Motvation und
Kommunikation aller Mitgleder der Orga-
nisation. Die geistige . Miteigentiimerschaft”
kann sich aufgrund dieser Strategie iiber die
gesamte Organisation ausbreiten.

Durch prizise Festschreibung der gesamten
Aufbauorganisation sowie der Ablauforgani-
sation sowohl fiir die festangestellte Mitar-
bemterschaft als auch fiir alle freiberuflich und
in Delegation Tiugen, kann die Arbeits-
filugkeit der Unternehmung auf Dauer wirk-
sam unterstiitzt werden. Durch Kompeten-
zemabgrenzung und Festschreibung der Ver-
amtwortlichketten und Zustindigketen der
vielen erforderlichen Funkuonstriger, z B.
Ausbildungs-, wssenschaftliche, irztliche
Leitung, Geschaftsfithrung, Fachbereichslei-
tungen fir alle Sparten, kann dauerhaft
zuverlissige Arbent gewihrleistet werden.
Vorhandene Ressourcen in Form von Mit-
arbeiterkompetenzen kénnen erschlossen und
der Unternehmung nutzbar gemacht werden.
In Verbindung mit der Erstellung des Qua-
litatshandbuches fiir die Zerufizierung ward
mit der Revision aller Organisationsprozesse

die Aufdeckung von Rationalisierungspoten-
tialen erméglicht. In Zusammenhang mit der
Systematisierung und Formalisierung der Zu-
standigkeiten, Verantwortlichkeiten und deren
Aufzeichnung werden die organisatorischen
Strukturen den Qualititsmerkmalen angepafit
und somut Qualitit ins Bewufitstein aller
Leistungserbringer transportiert. Gerade bei
der Vielfalt der Funkuonstriger, Gremuen,
freien und hauptamtlichen Mitarbeiter ist die
planmiflige, formale Festschreibung aller Ele-
mente des Qualititssicherungsnetzwerks von
grofiter Bedeutung fiir die Funkuonsfahigkert
der Organisation. Durch Etablierung eines
Qualititsentwicklungs- und  sicherungssystems
bietet sich der Orgarusation auch in diesem
speziellen Kontext die Chance zu externer
und interner Entwicklung. Speziell das Kon-
zept des oben beschriebenen ,Regelkreises”
auf der Basis systemausch durchgefithrier Eva-
luationen unterstiitzt die individuellen organi-
satorischen Anforderungen der Psychothera-
pie-Weiterbildungseinrichtung,

IV. 3 Mogdichkent der Zertifiziening: Auch die
Zerufizierung nach der ISO Norm LifSt sich in
dieser spezfischen Weiterbildungsorganusation
durchfithren, da simtliche Arten von Dienst-
leistungen und Dienstleistungsprozessen zer-
tifizierbar sind. Die unter I1.3.3 beschriebenen
zwanzig Elemente des Qualititssicherungs-
systems als Grundlage der Zerufizierung von
Weiterbildungseinnichtungen lassen sich Punkt
fir Punkt auf die untersuchte Einnchtung
ibertragen. Auf der Basis des ,Leitfaden fur
Dienstleistungen DIN ISO 9004 Teil 2” ist es
moglich, auch spezifisch fiir die Psychothera-
pieweiterbildung detaillierte Beschrebungen der
organisatorischen Abliufe aller zur Weiterbil-
dung gehorenden Elemente anzuferugen, von
der Erstellung der Cumcuby, deren Durchfiih-
rung bis hin zum Priffungswesen einschliefi-
lich in Intervallen durchzufithrender Evalua-
tionen und Qualititsanpassungen.

Die erste Stufe der Zerufizierung ermoglicht
die Abgleichung von Anforderungen der Zer-
ufizierungsstelle mit den orgamsatonschen
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Gegebenheiten und Moglichkeiten. Ewvil. ist
die Durchfithrung eines Vor-Audits sinnvoll,
um den erforderlichen Aufwand der Anpas-
sung festzustellen zur Entscheidungsfindung
ftir das weitere Vorgehen.

V' ZUSAMMENFASSUNG UND
BEWERTUNG

Wichugstes Merkmal von TQM erscheint mir
das strategische Ziel der Orgamsation zur
Qualitatssicherung. Qualititspolitk ward als
Unternehmensziel definiert, die Beschreibung
des QM-Systems dient als Weg zur Errer-
chung dieses Zieles. Damit verbunden ist die
frerwillige ,Verpflichtung” zur Qualitt aller
Beteiligten an der Leistungserbringung einer
Organisation. Angestrebt wird, durch Einfith-
rung von TQM, ein ,\Wir-Gefithl” bzw. eine
Jgeisige Miteigentimerschaft aller Beteilig-
ten” zu entwickeln, die eine ,Verpflichtung”
iberfliissig macht und durch besondere Mou-
vation, Uberzvugung und Freude an der Ar-
beit die Philosophie der stindigen Verbesse-
rung sicherstellt. Zur vollen Entfaltung der
Kompetenzen aller MitarberterInnen und zur
Nutzung aller vorhandenen Ressourcen bedarf
es ausreichender Verhaltens- und Entschei-
dungsspielriume innerhalb eines festgelegten
Rahmens, der die organisatonisch optimalen
Abliufe sicherstellt. Eindeunge Dokumenta-
tionen zur Uhenragung von Verantwortung
fir alle Mitarberter, Entscheidungstriager und
Gremien ermoglicht erst die Delegation, die
ber emer komplexen Organisauion unabding-
bar ist. Betrachtet man die DIN-Normen als
Gerust, um die eigene Organisauonsstruktur
zu sichern und zu optumieren, kénnen alle
spezifischen Besonderheiten an den Eckdaten
der Normen in orgamsatonische Strukturen
iiberfithrt werden, da die Qualiitssicherung
anhand der vorgegebenen Verfahrensrichtli-
l'l.i(.‘ﬂ dur{.‘.h d(.'n Trﬁgc‘r Sclbsl Cﬂl‘“’ickf_‘ll w].rd.
Die festzuschrebenden Handlungskonzepte
werden unternehmensspezifisch durch den
Qualititsbeauftragten der Organisation selbst

schriftlich niedergelegt. Alle beschriecbenen
Elemente zur Organisations- und Struktur-
entwicklung sind sicher auch ohne Zeru-
fizierung und unter anderer Flagge als TQM
durchfithrbar. Als Schablone, um den Quali-
titsprozefl durchzuhalten, erscheint mur das
Konzept des TQM als wichtiges Instrument.
Erstrebenswert, die eigene Organisation gegen-
iber Mitanbietern in qualitatver Hinsicht
auszuzeichnen und zu profilieren, st das
Priifsiegel, das durch die Zerufizierung ver-
Liehen ward. Ob der erhebliche zeitliche und
monetire Aufwand den adiquaten Nutzen in
Form von Wettbewerbsvorteilen bringt, wird
erst die Zukunft auf dem Weiterbildungs-
markt ?ﬁigcn.

Zusammenfassung

Zur Qualitatsentwicklung und Qualitdtssiche-
rung in der Weiterbildung wird Total Quality
Management als Unternehmensstrategie und
Managementfunktion beschriecben und  die
f]’bcnragbarkeit auf ein exemplanisch ausge-
wihltes  Psychotherapie-Weiterbildungsinstitut
untersucht. Mit dem gleichen Fokus werden
Aufwand und Nutzen einer moglichen Zer-
ufizierung nach DIN EN SO 9000 ff. dis-

kutiert.

Summary

Quality development and quality mamntamance in
profressional education 1s described on  the
background of "Total Quality Management” as
an organizational strategy and a funcuon of
management. [t is considered wheter this
concept can be applied w0 a spe(:iﬁl: Imi.ning
msutute for psychotherapy. Under the same
focus investment and effectvity of certification

according to DIN EN ISO 9000 ff. are

diSC 'I.J.SSCCL
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Spielerisches Lernen von Konzepten der Integrativen
Therapie - Erfahrungen einer Theornegruppe

Hardy Gutknecht, Bremen

(Gewidmet den Mannern, die mut mur spielten)

1. EINLEITUNG

In dieser Arbeit werden die Erfahrungen un-
serer selbstorganusierten Theoriegruppe der
Weiterbildungscurricula im psycho- und sozio-
therapeutschen Zweig am Fritz Perls Insutut
geschildert. Die Arbeit ist auflerdem als emne
anschauliche Einfithrung in Konzepte der In-
tegrativen Therapie gedacht. So orientiert sich
der Aufbau des Textes an der ,Formel” des
Erkenntnusgewinns der Integrativen Therapie
(von den Phinomenen zu den Strukturen zu
den Entwiirfen, Petzold 1993p, 272 f), was sich
auch in der Gliederung zeigt. Des weiteren
sind einuge der zentralen Begrifflichkeiten der
Integratven Therapie fettgedruckt und wer-
den zum besseren Verstindnis des Textes im
Anhang aufgefithrt und erklirt. Letzteres ge-
schieht in Form von Frage- und Antwortkar-
ten und verdeutlicht die spezielle Form der
Wissensaneignung unserer Theoriegruppe.

Der Werdegang unserer Theoriegruppe wird
zunichst auf der Ebene der Phanomene be-

schneben. Nach emer referatsonenuerten Phase
der Arbeit withlten war auf dem letzten Drittel
unseres Weges eine spielerische Vorgehens-
weise bei der Wissensaneignung, Dazu erstell-
ten wir ein Spiel des Wissens zu Konzepten
der Integrativen Therapie und begannen bei
unseren Treffen zu spielen.

Erst sollte die Graduierungsarbert aus der Schil-
derung des Ablaufes unserer Theoriegruppe
und aus emner Anleitung zur Erstellung eines
Spiel des Wissens zu Konzepten der Integra-
tven Therapie bestehen, doch schon wihrend

der phinomenalen Beschreibung wurden der
+Ruf nach Interpretation’, die Fragen nach
den Wirkmechanismen und den zugrundelie-
genden Strukturen des spielerischen Lernens
immer dringender (Petzold 1988n, 321 und
Schiitz u. a. 1932, ziuert nach Schreyogg 1992,
389). Im dritten Kapitel wird deshalb muttels
einer ,ymehrperspektivischen Hermeneutik”
(Petzold 1988n, 491) das zuvor beschriebene
Phinomen des spielerischen Lernens von Kon-
zepten der Integrativen Therapie erklirt. Spie-
len wird daber als Medium komplexen
Lernens (Petzold 1988n, 77 ) begniffen. Es wer-
den verschiedene Lernebenen ber der Spiel-
erstellung und beim Spielen aufgezeigt. Im
letzten Kapitel der Arbeit ward ein noch kon-
sequenterer Entwurf spielerischer Aneignung
von Theorte beschrieben, der weitere Konzep-
te der Integrauven Therapie adapuert.

2.1 Die Exfabrungen unsever Theorieguppe I
(Ebene der Phanomene) - Chaotischer
Tanz der Konzepte

Anfang 1989 trafen wir uns das erste Mal, um
uns entsprechend der damals giilugen Ausbil-
dungsnichtlinien in emer selbstorganisierten
regionalen Studiengruppe fortlaufend 120 Stun-
den Theorie anzueignen. Wir, das waren zu-
nichst sechs TeilnehmerInnen. Nach einem
guten Jahr waren wir wegen Schwangerschaft
einer Teilnehmerin sowie in enem anderen
Fall wegen unterschiedlicher Vorstellungen
des Lernens auf bestindige vier Teilnehmer
geschrumpft: Werner Kraus, Diplom-Psycho-
loge, Peter Niehoff, Diplom-Pidagoge, Hart-
mut Schelp, Diplom-Psychologe und der
Autor, Diplom-Psychologe. In dieser Beset-
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zung trafen wir uns noch bis Apn] 1992,

insgesamt 39 mal fir jeweils drei Stunden an

verschiedenen Abenden der Woche in etwa
monatlichem Abstand. Im Mai 1992 absol-
vierten wir die Fachpriifung.

Anfangs war der Arbeitssul unserer Theorie-

gruppe geprigt von Referaten. Der Referent

bereitete sich anhand wenerfithrender Lite-
ratur vertiefend auf ein Thema vor, wihrend
die anderen Gruppenmitglieder einen meist
kiirzeren Basistext zur Sitzung lasen. Am

Ende des Referates wurden Verstindnisfragen

geklirt und diskutiert. Nachdem jeder einmal

referiert hatte, wurden immer wieder die
weiteren Inhalte und Lernziele nach Bediirf-
nis, Interesse und Vorgaben von Insututsseite

(Literaturtips in Semunaren, in den Theorie-

veranstaltungen des Fritz Perls Insttutes, von

LehrtherapeutInnen und der Zak-Theo) fest-

gelegt.

Die Arbertsinhalte orientierten sich meist an

einschlagigen Texten von Petzold. Zunichst

wurden die Quellen der Gestalttherapie (Pet-
zold 1984a) in 8 Sitzungen durch Hinzuzie-
hl].ng Von Ong].nﬂ.uﬂ.mlur lee[cﬂd bchﬂn—
delt. Insbesondere wurden Unterschiede und

Gemeinsamkeiten von Gestalttherapie, Inte-

grativer Therapie - soweit damals bekannt -

und Psychoanalyse diskutiert. Danach stan-
den zentrale Texte der Integrativen Therapie

im Vordergrund. Diese waren u. a.:

- Die Rolle des Therapeuten und die thera-
peutische Beziehung in der Integrativen
Therapie (Petzold 1980)

- Konfluenz, Kontakt, Begegnung und Be-
z1iechung im Ko-respondenzprozef} der In-
tegrativen Therapie (1986),

- Voriiberlegungen und Konzepte zu einer
Integrativen Personlichkeitstheone (1984b)

- Die ,vier Wege der Heilung” in der Inte-
grativen Therapie (1988n).

Besonders wichug war uns, in der Vorbe-
reitung und in der Diskussion dieser Inhalte
jewells die Unterschiede und Gemeinsam-
keiten zu anderen Verfahren herauszuarbeiten

und anschauliche Beispiele aus der Berufs-
praxis fir die Konzepte der Integrativen
Therapie zu finden.

Nach Inhalten der Metatheorze und der real-
explikativen Theorie (vgl ,Tree of Science” in
Petzold 1988n oder Zak-Theo 1991) lag der
nichste Schwerpunkt auf Fragestellungen der
Praxeologie wie der Arbeit mit Kindern, dem
Einsatz kreativer Medien, der Arbeit mit der
Panoramatechnik, Body Charts usw.

In einer ersten Arbeitsphase von 27 Treffen
erlebten wir Enttiuschungen und Solidariar,
standen Verbindlichkeitskrisen durch, refe-
rierten mit Versagensingsten und protzien
mut Leistung. Dartiber hinaus tranken wr das
ein oder andere Bier miteinander, maflen gele-
gentlich unsere Krifte beim Squash, feierten
Geburtstage zusammen, erzihlten uns den
neusten Institutstratsch und griindeten vor
Ort eine Supervisionsgruppe. Trotz unserer
hohen Motivation und unseres guten Grup-
penklimas  stellie sich immer wieder en
ahnliches Phinomen ber uns emn: In unseren
Képfen tanzten chaousch die Konzepte
durcheinander. Wir konnten sie nur unsy-
stematisch und fragmentanisch reproduzieren
und fithlten uns insuffizient, hilflos und
ohnmichtg. Zwar waren wir biswellen von
der durch die Vielfalt gegebenen Fein-
sinnigkeit des Petzoldschen Werkes fasziniert,
aber dennoch kam uns das sokrausche ,Ich
well}, dafl ich nichts weil” immer wieder in
den Sinn. Wir versuchten, diese muflliche
Situation zu bewilugen, indem wir aus einem
Zitat von Petzold Hoffnung schépfien:
,.Ganzheitlich zu theoretisieren und - schwe-
rer noch - zu prakuizieren, st ein mithseliges,
langwieriges Unterfangen, voller Unwiagbar-
keiten und Fehlerquellen Integrauve
Therapie (und die in ithr entwickelten Me-
thoden) st kein schnelles Verfahren” (1988n,
180 f). Doch auch die Defimtion unserer
Situation als schwieriger und langfrisuger
Lernprozeff half uns nicht. Emne kreauve
Losung unseres Problems war dann die Um-

setzung der Idee, Theoneaneignung tber die
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Konstruktion und das Spielen eines Spiel des
Wissens zu Konzepten der Integrauven The-
rapie zu betreiben.

2.2 Die Exfabrungen unserer Theoriegnppe 11
(Ebene der Phinomene) - Das Spiel mit
und dse Integration von Konzepten

In Anlehnung an das auf dem Markt er-
haltliche Spiel , Trivial Pursut” (Horn Abbot
International Ltd. 1984, 1989) entwickelten
wir ein Spiel des Wissens der Integrativen
Therapie. Die Spielausstattung besteht aus
emnem Spielplan! sowie Frage- und Antwort-
karten? in ausreichender Anzahl. Weiter sind
fur jeden Mitspieler ein farbiger Spielstein und
Chips®* mit den Portrits der fur die Fun-
dierung der Integrativen Therapie wichugen
Personlichkeiten notwendig. Zu guter Letzt
ist auch noch ein Wiirfel vonnéten. Das Ziel
des Spiels ist, zu jedem Wissensgebiet eine
Frage richug zu beantworten. Vor Beginn des
Spiels wihlt jeder Spieler seinen Spielstein aus
und entscheidet sich fiir emne Wissensbank auf
dem Spielplan. Die Chips und die Frage- und
Antwortkarten werden neben den Spielplan
gelegt. Die Spielsteine werden auf das Startfeld
in der Mitte des Spielplans gesetzt. Jeder
Spieler wiirfelt enmal, der Spieler mut der
hochsten Zahl beginnt. Danach  kommt
jeweills der Spieler zur Linken an die Reihe.
Nachdem der erste Spieler gewiirfelt hat, setzt
er semnen Spielstein von der Startposition auf
eine beliebige Speiche des Rades, um die
entsprechende Anzahl von Feldern nach
aulen. Er landet dabei z. B. auf dem Feld M
= Metatheorie. Nun wird thm eine Frage aus
dem Bereich ,Metatheorie’ von einem Mit-
spieler vorgelesen. Kann er die Frage richug
beantworten?, bekommt er dafiir emnen Chip,
mit dem er die entsprechende Position auf
seiner Wissensbank abdecken kann. Danach -
auch wenn die Antwort nicht nchug war - 1st
sein Mitspieler zur Linken mit Wiirfeln an der
Rethe. Die Spielsteine konnen in beliebiger
Richtung bewegt werden. Kommt ein Spieler

auf das Feld eines Wissensgebietes, das er
schon abgedeckt hat, mufl er die Frage be-
antworten und kann dann ber nchuger
Antwort noch einmal wiirfeln oder gleich an
den Nachbarn zur Linken weitergeben. Die
Frage- und Antwortkarten der Stapel jedes
Wissensgebietes werden immer von oben der
Reihe nach gezogen und nach Gebrauch dem
zugehongen Stapel untergeschoben. Mischen
ist nicht erforderlich. Das Spiel ist beendet,
wenn ein Spieler zu jedem Wissensgebiet eine
Frage nchug beantwortet hat und seine Wis-
sensbank mit den Chips abgedeckt ist®. Die
Frage- und Antwortkarten erstellten war suk-
zessive. Zu den Treffen brachte in der Regel
jeder einige neue Karten mit, so daff es am
Ende ca. 150 waren. Einzelne von uns spe-
zialisierten sich ber der Kartenherstellung auf
bestimmte Wissensgebiete. Bei den ersten
Treffen zeigten sich die eklatanten Liicken
unseres Wissens. Doch mit zunehmender
Spieldauer, dem gelegentlichen Nachlesen der
Frage- und Antwortkarten auch auflerhalb
unserer Treffen und dem kontinuierlichen Er-
stellen von Frage- und Antwortkarten wuchs
unser Wissen und die Handhabung desselben.
Die Atmosphire unserer Zusammenkiinfte
verinderte sich und liflt sich am besten als
eine Mischung aus konzentriertem Arbeiten,
Spafl, Gespanntsein auf die Inhalte der neuen
Karten und die Antworten der Mitspieler so-
wie emner zart erwachenden Leichugkert cha-
rakterisieren. Es gab neben der Konkurrenz
beim Spielen viel Solidaritit durch Hilfestel-
lung und im gemeinsamen Nachsinnen und
Erkliren. Hiufig diskutierten war lebendig,
und die Zeit war rasch um. Nach 12 Spiel-
sitzungen absolvierten wir unsere theoretische
Zwischenpriifung erfolgreich.

3. DER RUF NACH INTERPRETATION
(EBENE DER STRUKTUREN) -
ERKIARUNG DURCH KONZEPTE

Nach der Beschreibung des ,Wie” komme ich
zur Frage des ,Warum”. Konkret: Warum
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war diese Form des spielerischen Lernens fir
uns hilfreich?

Es geht dabei nicht um eine umfassende Ab-
handlung zum Spiel in der Pidagogik und zur
Spieltheone (vgl. z B. Scherer! 1979) oder zu
Spielkulturen (vgl. z. B. Fribmann 1991/92)
und auch nicht um eine systematische Auf-
listung von Theorien, die ich dann iiber die
geschilderten Phianomene stiilpe. Ich werde
emige Erklirungen anfithren, die in mir
Resonanz fanden, denn schliefilich war ich
leiblich anwesend. Im Sinne des Konzeptes
der Mehrperspekuvitit méchte ich somit
emige Teilansichten auf das Ganze aufzeigen
(Petzold 1988n, 181) und im Bereich des
spielerischen” Lernens miut der persénlichen
und psychologischen Optik schauen. Aus
dem Zusammenwirken, der Synergie (Petzold
1988n, 73 f) der unterschiedlichen Lernebenen
(Lernen von Verhaltensstilen, emotionalen
und kognitven Sulen) und den Effekten der
Lernarten im Rahmen der Spielerstellung und
des Spiclens werde ich das ,,spicleﬁsc]‘le" Ler-
nen unserer Theoriegruppe erkliren.

Die entingsugende Funktion des Spielens
scheint mur hinsichtlich der damals anstehen-
den Theoriepriifung mit den leider in unserer
Leistungskultur iiblichen Versagens- und Ent-
wertungsingsten ein  Hauptwirkfaktor zu
semn. Durch emnen spielerischen Umgang nmut
den Lerminhalten wurden kontrasuerend zu
bishenigen ,.unerfreulichen Schul- und Hoch-
schulreminiszenzen” (Petzold 1990) wie denen
des ,Einpaukens” und der fast ausschlieilich
an Kriterien von ,,richtig-faisch” sowie ,ent-
weder-oder” ortentierten Bewertungen andere
Erfahrungen evoziert, und zwar die des kind-
lichen Spiels. Diese grinden in dem bei
Mensch und Tier vorfindlichen natiirlichen
Impuls zu spielen (Petzold 1969 nach Frih-
mann 1991/92) und insbesondere in den basa-
len Erfahrungen unserer Kindhei, emen Zu-
gang zur Welt vor allem tiber das Spielen zu
bekommen. ,Fiir kleine Kinder ist die Haupt-
form des Handelns das Spuel, fir iltere
Kinder, Jugendliche und Erwachsene wird die

Hauptform des Handelns mehr und mehr die
Asbeit” (Oerter 1982, 618). Das Spiel ist eine -
wenn nicht die - kreative Lebensakuvitit des
Kindes mit so ansprechenden Attributen wae:
lustvolle, korperliche oder geistige Taugkert,
ullere Zweckfretheit, verteft sein (Fribmann
1991/92, 32). Iljine (1909) sicht das Spiel als
eine Qualitit der menschlichen Existenz mit
der Moglichkeit der Fretheit (zitiert nach Pet-
zold 1973), und Winnicorr (1973, 64) halt
Spielen fir etwas grundsitzlich Befriedigen-
des. All die positiven Merkmale und das
Vertraute einer spielerischen Aneignung der
Welt stehen nun neben den eher negativen
Erfahrungen der Sozalisation durch z B.
Schule und Hochschule. Erstere kommen hier
zum Tragen trotz der hohen Zweckorientiert-
heit unseres Anliegens®. Es wurde so eine giin-
stige Atmosphire des Lernens geschaffen. Zu
emner giinstigen Atmosphire unseres Lernens
trug sicher auch die Akuvierung der in der
Regel positiven Erfahrungen der Weiterbil-
dmgssomlisﬂ[l:()n am Fnl{; Per’b Imlilul IJ('.‘I
Hiufig wird in den Ausbildungsgruppen mit
wPlorken” das heif$t, mit emer Mischung aus
play and work™ gearbeitet (Simkin 1973, z1-
uiert nach Petzold 1988n, 87).

Mit Winnicott (1973, 58 f) lassen sich unsere
Treffen auch als Treffen im potentiellen
Raum bzw. auf enem intermedidren Spiel-
platz zum spielenischen Lernen des Umgangs
mit den Konzepten der Integratven Therapie
- inklusive der dahinterstehenden Konsensge-
meinschaft - und mit einer Priffungssituation
verstehen. Durch das Spielen mit Konzepten
grefen wir zuriick auf frithste Erfahrungen
kognitiver Differenzierung und Konzeptbil-
dung, die fa bisher erfolgreich waren und so-
mut positiv konnotiert sind.

Die Chips mit den Portrits von H. Petzold
(dem Pritfer des Abschluflkolloquiums!) und
der Spielablauf mit Ko-respondenz und Kon-
sensbildung tiber die Inhalte sowme die eigen-
verantwortliche und wohlwollende Zuteilung
der Chups fithrten im Sinne einer magischen
Kontrolle zu - zunichst unbewuf$ten - Gefiih-
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len von Omnipotenz. Wir bestimmten den
Rahmen und waren die akuv Handelnden und
konnten damit unsere Auslieferungs-, Ab-
hingigkeits- und Entwertungsingste kreatv
verarbeiten.

Nach Anes sind Spiele ein wesentliches Mittel,
um ein Zusammengehongkentsgefithl zu ent-
wickeln, und nach Petzold ist das Spiel im
Wesen kokreativ, weil es immer aus einem
Miteinander” entspringt {bcidc zitert nach
Fritbmann 1991/92, 31/37). Das Spiclen und
die Konstrukuon des Spiels erméglichte uns
m praklischcn Tun und ,in Akten der Hilfe
und wechselseiugen Hilfeleistung”, Solidantit
zu erfahren (Petzold 1988n, 260). Ich mochte
hier von einer vernetzenden Funkuon der
Spielkonstruktion und des Spielens durch
Solidantitserfahrung sprechen.

Ein eindruckvolles Beispiel der jingsten Welt-
politik mag einige meiner bisherigen Erklirun-
gen zum f{6rderlichen Einfluff gemeinsamen
Spiclens im Rahmen von Problemlésungen
belegen. Als sich die Positionen der israeli-
schen Regierungsvertreter und der PLO-Funk-
tionire in den Geheimverhandlungen zur be-
grenzten Selbstverwaltung fiir die Palistinen-
ser in den seit 26 Jahren israelisch besetzten
Gebieten einmal ... zu verhirten schienen,
brachte der vierjihrige Sohn des norwegischen
Auflenministers Johan Jorgen Holst die Teil-
nehmer wieder zusammen: israelische Rege-
rungsvertreter und PLO-Funktionare setzten
sich auf den Boden und spielten mit dem

Kleinen Edvard...” (Neue Westfilische 1993).

Durch den kreauven Prozefl der Spielerstel-
lung und des Spielens wurden die in unser aller
Wesen liegenden schopfenschen Qualititen
angesprochen. ,.Der Mensch als kulturschaf-
fendes Wesen ist Schépfer von Symbolen. Er
fafft durch sie in kreatver Weise wahrge-
nommene Wirklichkeit und Weltkomplexitit
in intersubjekuiv zugingliche, bedeutungsgela-
dene Zeichen, die Zusammenhinge sinnhaft
verdichten und etwas bewirken. Er gewinnt in
diesen kreativen Prozessen der Symbolisie-

rung und Gestaltung seine Subjekuvitit”
(Petzold 1988n, 253). Winmicou (1973, 78)
sieht m emner kreauven Haltung der dufleren
Realitit gegeniiber die Ursache fiir e Gefiihl
von lebenswertem Leben. Spielersu:llung und
Spielen hat somit eine motvierende Funktion,
da in thnen wesensadiquate schoplensche Qua-
lititen gegeniiber denen emner bloflen Repro-
duktion in den Vordergrund treten.

Unsere Spielsitzungen lassen sich auch als
behaviordramatische (Jbungsspiele (Petzold
1988n, 154) fiir die anstehende Prisfung ver-
stehen. Wir spielten in jeder Sitzung Pritfung
und wurden durch die anderen und uns selbst
in giinstgem Prifungsverhalten bekrifugt.
Am Ende dieses Abschnutts 1st natiirlich auch
auf die Effekte der Lernarten im Rahmen der
Spielkonstruktion und des Spielens fir die
Aneignung unseres Wissens hinzuweisen. In
Anlehnung an Gagné (1969) waren fiir unsere
Lernprozesse u. a. die klassische und operante
Kondiiorierung, die Imutation, die Struktu-
rierung der Inhalte, die Verallgemeinerung

und Diskrimination von Begriffen und Kon-
zepten mafigeblich.

4. ZUKUNFTSVISION (EBENE
DER ENTWURFE) - KREATION

Abschlieffend méchte ich noch einen Blick in
die Zukunft werfen: Das spielerische Lernen
von Theone am Frtz Perls Instutut ist mutt-
lerwelle etabliert. Die regionalen Studien-
gruppen beginnen schon zu Anfang ithrer
gemeinsamen Lernzeit mut der Spielerstellung
und dem Spielen’.

Inzwischen st auch das holographische
Funktionieren des Gedachtnisses beriick-
sichugt (Pribram 1979 zuert nach Petzold
1990/91). Die Frage- und Antwortkarten ha-
ben entsprechend ihrer Zuordnung im ,Tree
of Science” unterschiedliche Dicken, um die
Reichweite der jeweiligen Konzepte be-,greif-
bar” zu machen (Metatheorie aus dicker Pap-
pe, Praxeologie aus Karton). Der Spielplan ist
mittlerweile in Form der ,heraklitischen Spi-
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rale” des Erkenntnusgewinns in der Integrau-
ven Therapie (Petzold, Sieper 1988b) gestalter.
Die Chips zeigen nun die Portrits vieler der
fir die Fundierung der Integrativen Therapie
wichugen Personlichkeiten (Ferenczi, Perds,
Moreno, Iljine usw.®). So wird von Beginn an
eine kreative Theorie mut einer kreativen prak-
uschen Aneignung verbunden, denn ,Lernen
erfolgt in gemeinschaftlich und ,personlich be-
deutungsvollen’ (Bimmann) Kontexten durch
Internalisierung von Szenen und Atmosphi-
ren aufl ,]'lulogmphjscht" Weise” (Petzold 1989,
395).

5. ANMERKUNGEN

I Der Spielplan kann auf emnem festen Karton
DIN-A-1 aufgemalt werden (siehe Spielplan
fiir 4 Mitspieler im Anhang).

2 Es empfehlen sich farbige Kartekarten, wo-
bei jedes Wissensgebiet durch eine Farbe
reprisentiert wird. Bei uns entsprachen die
Wissensgebiete der Grobemteilung des ,Tree
of Science™ Metatheonie, realexplikative Theo-
ne, Praxcologie, Gesundheits- und Krank-
heitslehre als Teil der realexplikativen Theone
wegen threr Bedeutung fur die Behandlungs-
stufe extra und Fragen zu Unterschieden
und Gemeinsamkeiten hinsichtlich anderer
Verfahren. Sind die Frage- und Anmtwort-
karten sauber mit Maschine geschricbcn,
lassen sich die Karten fiir spitere Gelegen-
heiten als Grundstock fiir emnen Karteikasten
zu Konzepten der Integrativen Therapie
verwenden. Giinsug ist die Angabe der
Quellen auf den Frage- und Antwortkarten
(siche Beispiele im Anhang).

3 Die Anzahl der Chips hingt von der Zahl
der Wissensgebiete und der Anzahl der
Mitspieler ab. Bei fiinf Wissensgebieten und
vier Milspit‘lem fcrtigtcn wir also 20 Chips
an. Wir entschieden uns fir 20 Portrits von
H. Petzold. Die Chips lassen sich durch auf
Pappe geklebte fotokopierte Portrits z B.
vom Einband des Werkes Petzold 1988n
leicht herstellen (siche Beispiel im Anhang).

# Das Kniterium ,nichuig” ist abhingig von der
Selbsteinschitzung des antwortenden Spie-
lers nach eventueller Erginzung der Ant-
wort durch Mitspieler und dem Verlesen der
Antwortkarte. Forderlich ist eine wohlwol-
lende Haltung sich selbst gegeniiber. Wir ge-
standen uns immer mal wieder emnen halben
+Hila Petz” - so hiel} der Chip bei uns - zu.

3 Natiirlich sind Regeln und Spielusstattung
nach Gruppenkonsens flexibel auszugestal-
ten. Denkbar wiren differenziertere Wis-
sensgebiete, andere Schwerpunkte oder - in
fortgeschrittenen Gruppen - emne Chipzu-
tellung erst fiir 2 oder 3 richuge Antworten
aus emnem \Vﬁssensgebicl.

6Vgl. Frihmanns kntische Anmerkungen zu
emer Pidagogisierung des Spicl_'i (1991/92).

7 Kiirzlich machte eine weitere Theoriegruppe
im Rahmen emer sil:bcnligigcn Theorie-
klausur mit ,Spielabenden” und 2 darauffol-
genden ,Spielnachmittagen™ zur Vorberer-
tung auf das Abschluffkolloquium positve
Erfahrungen mut der hier vorgestellten Form
der spielerischen Aneignung von Theorie.
Wir hatten der Gruppe unser Material zur
Verfiigung gestellt. Dabei stellte sich heraus,
daff die Erstellung ,eigener’ Frage- und Ant-
wortkarten unerlifilich fiir emnen erfolgrei-
chen Spielgenuff 1st. Der Lerneffekt durch
die Erstellung der Frage- und Antwortkar-
ten ist ein zentraler Wirk-faktor.

8 Vgl die Ausfithrung von Petzold und Sieper
(1988a) zu den vielen ,,Vitern und Miittern”
der Integrativen Therapie.

6. ANHANG
6.1 Frage- und Antwortkarten

Die wortwortlichen Zitate auf den Frage- und
Antwortkarten sind nicht genau gekennzeich-
net, da es sich um emnfach lesbare Arbeits-
materialien handeln soll. Auf die Quelle ist
jedoch immer hingewresen.

Phinomene, Strukturen, Entwiirfe (Rabm u.
a. 1993, 26 [; Petzold 1993p, 272 {): In der
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Integrativen Therapie wird davon ausgegan-
gen, dafl den Phinomenen, d. h. den Er-
scheinungen der Realitit, eine Ordnung inne-
wohnt. Diese Ordnung lifit sich erschlieflen.
Die Struktur Jhinter” den Phinomen zu fin-
den und die in thnen enthaltenen Zukunfts-
entwiirfe zu erschlieffen, bedeutet, thren Sinn
zu finden. Wie lautet nun die ,Formel” des
Erkenntnisgewinns und der prozessualen Dia-
gnostik in der Integrativen Therapie: a) von
den Strukturen zu den Entwiirfen ohne Pha-
nomene, b) von den Emwiirfen zur Struktur
unter Beriicksichtigung der Phinomene, oder
¢) von den Phinomen zu den Strukturen zu
den Entwiirfen?

[Losung c|

Konzept (Petzold 1988n, 176 f): Warum wird
der Begriff ,Konzept” (z B. erkenntnistheo-
retische Konzepte) in der Integrativen Thera-
pie angewandt?

[Damut soll verdeutlicht werden, dafl Wirk-
lichkeit ,m Fluf}” st und durch das wahr-
nehmende, reflektierende und kommunizie-
rende Subjekt konstutuert wird. Die 1m
Rahmen der Integratuven Therapie entwickel-
ten Konzepte sind somit in threr Reichweite
begrenzt und in threr Gilugkeitsdauer be-
fristet, abhingig vom Diskurs zwischen den
Menschen.]

Integrative Therapie (Petzold 1993f, 17 f;
Petzold und Sieper 1988a): Warum heifdt die
Integrative Therapie nicht mehr Gestaltthera-
pie?

[Der Begriff der Integrativen Therapie ent-
springt dem Bemithen nach Integration ver-
schiedener therapeutischer Zuginge (Integra-
uver Ansatz als methodenintegrative Praxeo-
logie). Es wird zwar auch mut der gestalt-
therapeutischen Methode und ihren Techniken
gearbeitet, aber vor dem Hintergrund des
Verfahrens der Integrativen Therapie (Inte-
grativer Ansatz als Verfahren klinischer The-
rapie) mit deren Positionen zur Erkennt-

nistheorie, Anthropologie usw. Unter der fiir

die Integrative Therapie zentralen Perspektive
der Synopse (Zusammenschau) und Synergie
(Zusammenwirken) ist die Gestalttherapie
nur eine Methode unter anderen. Die Ge-
stalttherapie liefert von thren Grundkonzep-
ten her kemne ausreichende Substanz (z B.
Organismusmetapher als Menschenbild) fiir
ene theoreusche Fundierung (Integratver
Ansatz als Metamodell). Allerdings betonte
Perls - wie auch Frend - die Integration und
den stindigen Wandel eines therapeutischen
Verfahrens. Nach einer miindlichen Mittei-
lung von Schuch trigt der Integrationsbegniff
der gesellschaftlichen Realitit von Paru-
kularisierung und Mehrperspekuvitit besser
Rechnung als der iiberzogene Ganzheitsan-
spruch des Gestaltbegniffs.)

Struktur (Petzold 1990/91, 16): Den mnes-
tischen Niederschlag von spezifischen Kon-
ﬁguralionen, die an unterschiedlichen Orten
des Zeitkontunuums als homolog erkennbar
werden, verstehen wir als a) Struktur, b) wie-
derholende Muster, ¢) Scripts oder d) Narra-
tive (Mehrfachnennungen sind méglich!)?
[Losungen a, b, c, d]

Mehrperspektivische Hermeneutik (Petzold
1988n, 491; Rabm u. a. 1993, 26 f): Was ward
in der Integrativen Therapie unter mehrper-
spekuvischer Hermeneutik verstanden?

[Nach der Beobachtung, der Wahmehmung,
der Schilderung von Erscheinungen der Rea-
liit (Phinomenen) wird im niichsten Schritt
die Bedeutung, der Sinn durch die ,Kunst der
Auslegung” (Hermeneutik) erschlossen. Dies
beschrinkt sich z B. im therapeutischen Ge-
schehen nicht nur auf die Perspektve der
Ubertragungsebene (Vater/Mutter und Kind),
sondern mufd auch die Perspekuven - deshalb
mehrperspektivische Hermeneutik - von Rol-
lenebene (Therapeut und Patient) und Bezie-
hungsebene (Mensch und Mitmensch)
beriicksichugen. Wirklichkeit 1st vielfacetug. |
Komplexes Lernen (Petzold 1988n, 77 f): In
jedem komplexen Lemnprozef8 sind verschie-
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denste Lernarten und verschiedenste Lernebe-
nen mehr oder weruger stark betelligt. Erliu-
tere und nenne anhand eines Beispiels einige
Lernarten und drei Lernebenen!

[Lernarten: Reiz - Reaktionslernen, Begniffs-
lernen, Regellernen; Lernebenen: Verhaltens-
lernen (Verhaltensstile), emotionales Lernen
(emotionale Sule), Lernen durch Einsicht
(kognutive Sule)]

Metatheorie (Zak-Theo 1991, 19 f): Meta-
theorien sind Theorien grofler Reichweite. In
thnen kommen grundlegende Vorstellungen
tber das Wesen des Menschen, Welan-
schauung, tber den Sinn des Lebens usw.
zum Ausdruck. Aufgrund thres umfassenden
Charakters sind sie empirisch nicht iiber-
pri.iﬂ)ar. Nenne die im , Tree of Science™ zur
Metatheorie gehorende Bereiche! Mindestens
6 der 7!

[Erkenntrustheorie, Wissenschaftstheorie, Kos-
mologie, Anthropologie, Gesellschaftstheorie,
Ethik, Ontologie]

Realexplikative Theorie (Zak-Theo 1991,
40): Ber den realexplikatven Theorien han-
delt es sich um Theorien von miulerer
Reichweite, die darauf ausgerichtet sind, kon-
krete Sttuationen zu erkliren. Ste sind prinzi-
piell geeignet fir die empirische Uberpriif-
barkeit. Nenne die im ,,Tree of Science” zur
realexplikativen Theone gehorenden Bereiche!
Mindestens vier der funf!

[Allgemeine Theone der Therapie, Personlich-
keitstheorie, Entwicklungstheorie, Gesund-
heits- und Krankhertslehre, spezielle Theone
der Therapie|

Tree of Science (Zak-Theo 1991, 12): Der
#Iree of Saence” bietet ein formales Geriist,
das aktuelle Bestandsaufnahme und Stamm-
baum zugleich ist, Oberfliche und Tiefen-
struktur, Reichweite wie Vorkommen einer
wissenschaftlichen Diszipln umreifit. Dieses
Geriist soll Strukturen verdeutlichen die allen
,angewandten Humanwissenschaften” zugrunde

liegen. Nenne die Grobeinteilung des , Tree of
Science” mit seinen drei Bereichen!

[Metatheorie, realexplikative Theore, Praxeo-
logie]

Praxeologie (Zak-Theo 1991, 67 [): Dic Pra-
xeologie 15t die Wissenschaft von der syste-
matischen Praxis in den angewandten Hu-
manwissenschaften, in der Praxis und Theone
sich durchdringen. Die Praxeologie st spezi-
fisch je nachdem, ob es sich um Psycho-
lht?mpit-. So?.iothempic oder Agngik usw.,
handelt. Die Wirksamkeit lifft sich empinsch
gut tiberpriifen. Nenne die im , Tree of Scien-
ce” zur Praxeologie gehorenden 4 Bereiche!

[Prozefitheorte, Interventionslehre, Methoden-
lehre, Theorie der Institutionen, Praxisfelder,

Zielgruppen

Kreative Medien (Petzold 1987, 105 f; Petzold
1988n, 195f): Die Therapie mut kreativen
Medien greift auf die Moglichkeiten des
kinstlenschen Ausdrucks zuriick. Nenne neben
der Therapie mut bildnerischen Mitteln (Far-
ben, Ton, Collagen) weitere Formen!

[Musik- und Poesietherapie; Behandlung
durch dramausches Spiel, therapeutische Ar-
beit mut Puppen und Masken, Bewegungs-

und Tanztherapie]

Panoramatechnik (Petzold 1987, 131; Petzold
und Orth 1993, 142f): Zur Exploration und
Amlyse von Zfitslrel:kfn (I_fbcmkf)nlirlui'
taten) wie dem Lebensverlauf, dem Verlauf
der Berufstitgkeit usw. ist die Panorama-
technik entwickelt worden. Schildere den Ab-
lauf emes Lebenspanoramas!

[Die Pauenten werden in der Imagination bis
zum Zeitpunkt thres Lebensbeginns zuriick-
gefithrt und beginnen, auf einem grofien Blatt
vom Anfangspunkt thr Leben in die Zukunft
hinein zu gestalten: die Embryonalzeit, die
ersten Lebensjahre, die Pubertit, Studienjahre
- bis zZum gegenwirtigen Lebenszettpunkt ward
alles in Form und Farbe zu Papier gebracht,
was an bedeutsamen Ereigrussen ins Gedicht-
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nis kommt -, und dann wird anuzipierend
weitergemalt bis zum Alter hin, ja bis zum
eigenen Tod, der in farblicher oder figuraler
Symbolik Ausdruck finden kann.

Body Charts (Petzold 1987, 131; Petzold und
Onth 1991): Mit welcher Technik kinnen in
den Korper verdringte Konflikte gut erfafit
werden und wie geht dies vonstatten?

[Mit der Technik der Body Charts. Der Pa-
tient malt semen Kérperumnif§ und gestaltet die-
sen in Form und Farbe so aus, daf} sich be-
wufStes und unbewufites Material zeigen kann. |

Ganzheitlichkeit (Petzold 1988n, 180): Wie
wird das Konzept der Ganzheitlichkeit in der
Integratven Therapie verstanden?

[Das Ganze und das Viele ward als gegeben
geschen. Ganzheitlichkeit hingegen ist en
Ideal, dafl angestrebt ward, aber nicht erreich-
bar 1st. Ganzheitlichkeit erfordert die Wert-
schitzung des Fragments, des Teiles, des Teil-
zieles. Es gibt immer unterschiedliche Ansich-
ten auf das Ganze (Mehqxrspcklivil:'il), und
es sind immer neue Teilansichten von thm zu
entdecken. Das Ganze enthillt sich nie voll-
stindig. Ganzheitlichkeit als Ideal impliziert
den Verzicht, das Ganze jemals zu erreichen.]

Atmosphiren (Rabm w. a. 1993, 130: Was
sind Atmosphiren? a) ergreifende Gefiihls-
michte, die randlos in den Raum ergossen
sind, b) eine nicht an einzelne Sinneswahrneh-
mungen gebundene Gesummthert, die tber
dem Ganzen einer spezifischen Situation liegt,
¢) mystische, magnetsche Krifte (Mehrfach-
nennungen sind méglich!)?

[Losungen a, b)

Solidaritit (Petzold 1988n, 260): Welcher
+Weg der Heilung” beriicksichugt die Wich-
ugkeit der Erfahrung von Solidantit besonders?
[Der vierte Weg der Heilung]

Leibliche Resonanz (Petzold 1988n, 565;
Fischer-Lexikon 1981): Was bedeuten die Be-

gnife ,Resonanz” und ,leiblich” in dem Satz:
Jch werde emige Erklirungen anfithren, die
in mir Resonanz fanden, denn schliefflich war
ich leiblich anwesend™

[Der aus der Physik kommende Begniff der
Resonanz - d. h. ein Mitschwingen, das ein-
tritt, wenn ein schwingfihiges System nut
emer Frequenz erregt wird, die der Eigen-
frequenz des Systems entspricht - deutet
daraufhin, dafl die angefithrien Erklirungen
emne Entsprechung (mitschwingen) finden in
den abgespeicherten, mit allen Sinnen wahr-
genommenen Erfahrungen (leiblich). Es geht
dabei um Prozesse des Erfassens durch eine
idenufizierende Erkenntnisleistung, |

Synergie (Petzold 1988n, 73 f): Was besagt das
Synergieprinzip?

[Das Gesamt aller Wirkungen 1st etwas an-
deres als die Summe der Teilwirkungen. ]

Potentieller Raum/intermediirer Spielplatz
(Katz-Bemstern 1990, 892 f; Winnucott 1973,
58 f): Was ist nach Winnicott en potenueller
Raum bzw. ein intermediirer Spielplatz, und
was passiert dort?

[Winnucott postuliert einen potentiellen Raum
zwischen Kleinkind und Mutter, um einen
Ot der Entfaltungsméglichkeiten, der Begeg-
nung der Realititen des Kindes und der der
Mutter anzugeben. Zentrales Medium des
Vertrautwerdens mut dem noch Unvertrauten
der Erwachsenenrealitit ist das Spiel, wobei
die Spannung zwischen beiden Realititen
durch Symbolwelten verbunden wird. Aus der
Erfahrung des Zusammenwirkens von innerer
Realitit und aus dem Erlebnis der Kontrolle
tiber reale ,Objekte” resultieren dann Gefiihle
der Omnipotenz. Aus dem potentiellen Raum
wird durch das gemeinsame Spielen emn in-
termediirer Spielplatz.

Ko-respondenz, Konsensbildung (Petzold
1978, 35): Bitte hore dir das Zitat von Petzold
genau an: ,Ko-respondenz 1st en synerge-
uscher Prozef} direkter und ganzheitlicher Be-
gegnung und Auseinandersetzung zwischen
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Subjekten auf der Leib- ,Gefiihls- und Ver-
nunftsebene ilber em Thema unter Einbe-
ziehung des jeweiligen Kontextes. Ziel von
Ko-respondenz 1st die Konstituierung von
Konsens, der in Konzepten Niederschlag fin-
den und zu kooperativem Handeln fithren
kann. Voraussetzung fiirr Ko-respondenzpro-
zesse 15t die wechselseitige Anerkennung sub-
jekuver Integntat, die durch Konsens be-
zeugt wird, und sei es nur der Konsens dar-
tiber, miteinander auf der Subjektebene in den
Prozef} der Ko-respondenz einzutreten”. Bei
der Definiion von Ko-respondenz sind vor
allem eiige Begniffe wichug, die mut ,Ko”
beginnen. Nenne ste!

[Kontext, Konsens, Konzept, kooperatives Han-
deln]

Behaviordramatische Ubungsspiele (Petzold
1988n, 81): Die Integrative Therapie legt fiir
die Strukturierung des therapeutischen Pro-
zesses vier Phasen zugrunde (das sog. tetra-
dische System): 1. Initialphase, 2. Akuons-
phase, 3. Integrationsphase und 4. Phase der
Neuorientierung. In welcher Phase ward das
Behaviordrama eingesetzt?

[Phase der Neuorientierung)

Holographisches Funktionieren des Ge-
dachtnisses (Petzold 1990/91, 13 f; Osth und
Petzold 1990, 58): Erklire das holographische
Funktionieren des Gedichtrusses!

[Unser Gehirn arbeitet ganzheitlich, d. h. im
Gedichtrus wirken alle Informationen zu-
sammen, wobei Gedichtnisvorginge nicht die
summative Abspeicherung und die Abrufung
von Einzelinformationen bzw. -ereignissen,
von isolierten Gedichtnisspuren sind. Ge-
dichtnisvorginge sind iibersummativ. Die
Holographie (Ganzaufzeichnung) des Gedicht-
nisses bedeutet die vieldimensionale Verbun-
denheit von Informationen (akustscher, opt-
scher, takuler Art usw.), wobei in jedem
Detail auch das Ganze erscheinen kann. Z. B.
kann der ertastete Apfel im Tastsack Ap-

felduft und -geschmack, Speichelfluff, Ge-
schichten von Bratipfeln oder Erntetagen und
damit von guten und bosen Kinderzeiten
aufkommen lassen.]

Heraklitische Spirale (Petzold und Sieper
1988b, 5 f): Die Spirale in der von J. Sieper
entworfenen Form st das Symbol des
Jheraklitischen Weges” in der Integrativen
Therapie. Erschliefle durch die Beschreibung
der abgebildeten Spirale emige Grundsitze
heraklitischen Erkenntrusgewinns!

[Vielfacetige Wirklichkei; Offnung nach
mehreren Richtungen (Mehrperspektivitat);
Strom der Wahrnehmung, Erinnerung und
Handlung mut Konunuitit und Diskonu-
nuitit; kein Anfang und kein Ende; Lesbarkeit
in zwei Richtungen; verschiedene Plateaus der
Erkenntnus ...]
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6.2 Spielplanskizze

M= Metatheorie
R= Realexplikative Theorie
P= Praxeologie
G/K= Gesundheits- und Krankheitslehre
A= Andere Verfahren
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Zusammenfassung

Der Arikel beschreibt die Erfahrungen emer
selbstorganisierten Theoriegruppe im Rahmen
der Wenterbildung in Psycho- und Soziotherapie
am Fritz Perls Insutut. Die Gruppe eignete sich
die Theorie der Integrativen Therapie durch die
Konstrukuon emes ,Spiel des Wissens” und
durch regelmifliges Spielen an.

Am Ende des Arukels werden die forderlichen
Bedingungen dieser Form des Lernens diskutert.
Neben der Einfithnung in einige Konzepte der Inte-
grativen Therapie ward ein moglicher Weg des Ler-
nens auch fiir andere Theonegruppen aufgezeigt.

Summary

The article describes the expenences of a self-
organmized theory group within the framework of
further education in psycho- and sociotherapy at
the Fritz Perls Insutute. The group acquires the
theory of Integrative Therapy by the construc-
tion of a "play of knowledge” and by playing.

At the end of the article the beneficial conditions
of this form of learning were discussed. Besides
the introduction in some concepts of the Inte-
grative Therapy a possible way of learning even
for other theory groups is shown.
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Das Wissenschaftsverstindnis und die Therapie- und
Forschungsorientierung der Integrativen Therapie

Stellungnahme zur Erhebung
des Wissenschaftsbeirats des SVP

Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper, Francisca Rodriguez-Petzold!

VORBEMERKUNG ZUR BERUFSPOLI-
TISCHEN SITUATION IN DER SCHWELZ

In der Schweiz sind die berufs- und gesund-
heitspolitischen Bestrebungen zur gesetzlichen
Regelung der Psychotherapie in berufs- und
lesstungsrechtlicher Hinsicht in ein entsche-
dendes Stadium getreten. Die Auseinanderset-
zung zwischen den Berufsgruppen, den aka-
demischen Psychologen und Hochschulleh-
rern fur klinische Psychologie enerseits und
den in der ,Charta” zusammengeschlossenen
Psychotherapeuten und psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitutionen andererseits wird hart
gefithrt. Es geht um die Zugangsmoglichkei-
ten (nur Psychologen oder auch Absolventen
anderer Studienginge und Berufe), die Aner-
kennung von Verfahren und Ausbildungsinsti-
tutionen, um das Verstindnis der Therapie-
wirksamkeit und der Qualitiitssicherung, um das
Verstindnis von ,,Wissenschaft”. Diese Ausein-
andersetzung hat viele Krifte in Bewegung
gesetzt und viele Akuvititen mobilisiert. Die
Charta hat Kommussionen gebildet, die sich
mit den Fragen der Wissenschaftlichkeit,
Ethik, Berufspolitk, Qualititssicherung befas-
sen, emen schuleniibergreifenden Kongref3 vor-
beretten, ein psychotherapiewissenschaftliches
Erginzungsstudium eingerichtet haben usw.
Ich (H. Petzold) arbeite fiar FPI/EAG in ver-
schiedenen dieser Gremien seit geraumer Zeit
mit und bin immer wieder beeindruckt von
der Qualitit der Zusammenarbeit zwischen
den unterschiedlichen Schulen und Richtun-
gen in der ,Charta”. Der vorliegende und der
Bentrag von M. Fih-Barwinsk: aus dieser Ar-
beit haben einen grundsitzlichen Charakter

und sind deshalb auch fiir die Diskussion in
Deutschland von Interesse. Als von der Char-
ta anerkanntes Ausbildungsinsutut und Mit-
gliedsorganisation halten wir es tiberdies fiir
wesentlich, dafl unsere Aushildungskandida-
ten auf diesem Wege tiber wichuge Akuwvi-
titen und Materalien der Charta informuert
werden, die iiberdies noch in den Themen-
schwerpunkt dieses Heftes passen.

Die im Rahmen der ,Charta” durch ihren
»Wissenschaftsbeirat” in Angniff genommene
Erhebung bei allen Mitgliedsinstitutionen und
-verbinden zum Wissenschaftsverstindnis der
emzelnen Therapierichtungen und Aushil-
dungsinstitute ist ein wichtiger Schritt, um die
Ko-respondenz (Petzold 1978¢/1991e) zwischen
den Schulen anzuregen und emnen Diskurs in
Gang zu setzen, der schon lingst tiberfillig
war. Die vorgelegten Fragen haben ein gutes
Raster vorgegeben, um eimige wichuge Posi-
tionen zu umreifSen.

FRAGE 1: WELCHES IST DAS WISSEN-
SCHAFTSVERSTANDNIS IHRER
PSYCHOTHERAPIERICHTUNG?

Uberlegungen zum Wissenschaftsverstindnis
emner Psychotherapierichtung  kénnen und
miissen auf drei Ebenen erfolgen:

(1) Metatheoretische Ebene: Hier kinnen war
unsere Position als ,sozialphinomenologisch”
(knatzsch-realistisch) und  fiefenhermenentisch”
(ideologiekritisch) bezeichnen (Petzold 1988, b).

(2) Klinisch-theoretische Ebene: Hier, auf
der Ebene ,yealexplikativer Theorien”, kinnen
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wir unsere Position als ,;oz;bfii’eo[ogis " (ab'na-
mic system theory) und entwicklungsorientiert”
(clintcal developmental psychology, life span de-
velopmental psychology) kennzeichnen (Petzold
1993, 1994)).

(3) Praxeologische Ebene: Hier ist unsere
Position als ,subjektgenichtet” (personzentrient-dia-
logisch) und pmteraktional” (interaktions-/kom-
muntkationsgerichtete Netrwerkperspekizve) zu
charakterisieren (Petzold 1980g, 1995a, b, idem
et al. 1994a).

Wir miissen zundchst also emnmal die er-
kenntrustheoretische Position und das wissen-
schaftliche Selbstverstindnis in den Blick
nehmen. Fiir die Begriindung eines psycho-
therapeutischen Ansatzes, der es mit mater-
ellen Gegebenheten (z B. neurophysiologi-
sche Prozesse), transmateriellen Phinomenen,
d. h. Emergenzphinomenen (Krobn, Kiippers
1992; Varela e al. 1992; Bunge 1980; Bunge,
Avrdila 1987; Petzold et al. 1994a) - wie Ge-
danken, Gefiihle, Phantasien - und sozialer
Wirklichkeit (Mead 1934; Berger, Luckmann
1970; Coenen 1985; Schiitz 1971) zu tun hat,
wird ein komplexer Ansatz notwendig, der
Einseitigkeiten vermeidet. Der kritische Rea-
lismus™ (Bischof 1966) bietet eine gute Grund-
lage, die durch neuere Positionen der Herme-
neuuk (M. Herzog 1992, 328), insbesondere
Gadamer und - diesen tiberschretend - Ricoerer
erginzt werden muf}, einer Hermeneuuk, die
sich indes selbst zum Gegenstand thres Be-
mithens um Verstehen macht (Habermas 1980)
und thren strukturellen Grund, thr Zentrum
wie thre Randzonen reflektiert (Forecardt 1974
Derida 1972) - im Gesprich mut der ,philo-
sophischen” Psychoanalyse (Lorenzer 1970,
1974; Schmudt, Gorlich 1995; Spence 1982;
1987), dem Strukturalismus (Dreyfis, Rabe-
now 1982) und der kniuschen Theore (Hager,
Phitze 1990; Schiller 1994; Bolte 1989), der
postmodernen Philosophie  (Welsch  1987;
Lyotard 1982, 1987; Baudnllard 1985, 1989),
um einige wichtige . mainstreams” zu nennen.
Fir eme forschungsonientierte Wissenschaft,
und das muf§ Psychotherapie sein, ist der - un-

ter der Opuk solcher Referenztheornen re-
flekverte - ,metabermeneutisch unterfangene
kritische Realismus™ eine niitzliche Position,
zumal er auch Anschluf§méglichkeiten an neu-
ere Positionen der Phinomenologie (Merlea-
Ponty, Giorgi, Waldenfels) bietet, die jenseits
jedes naiven Phinomenologismus™ (7holey
1984, 1986 gegen die Perfssche Gestalttherapie)
eine mit der naturwissenschaftlichen und einer
sozialwissenschaftlichen Sicht vereinbare Posi-
tion entfaltet (Walch 1990; Giongs 1970, 1985;
Herzog Graumann 1991). Die Integrauve The-
rapie siecht hier ihre erkenntnistheoretische
Position, insbesondere fiir die Praxeologie der
Psychotherapie.

Wissenschaftstheoretisch vertritt sie ein Mo-
dell der Pluralitit von Wissenschaft (Spimner
1974) und den diachronischen Ansatz (Kubn
1970), der sich gut an eine evolutionire Sicht
von Erkenntnis und Wissensgenese (Popper
1987; [akatos 1982 und andere Seite Riedl
1981, 1985; Lorenz, Wdketits 1983) anschliefSt.
Wissenschaft braucht Modellpluralitit (Welsch
1987; Feyerabend 1976) - fir Psychologie und
Psychotherapie wird dies unmittelbar deutlich
(Herzog 1982; Petzold 1982g, 1984a) -, und sie
steht in bestindigem Wandel (Oeser 1979,
1987), in einem heraklitischen Flufl (Petzold
1991a, 487 {1.), der Diskursprozesse zur Fixie-
rung von vernunftbegriindeten handlungslei-
tenden Konzepten erméglicht (Petzold 1991e;
Habermas 1981, 1985). Genau hier aber
miissen auch metakritische Uberlegungen an-
setzen, z B. zur ,Jkommunikativen Rationa-
litit” von Habermas, dessen kognitvisusch
reduzierter Erfahrungsbegriff” (Rademacher
1993, 104) der Korrektive bedarf (Pemofd
1978¢), weil unreduzierte Erfahrung leibliche,
emotionale, intuitive, empathische Kompo-
nenten enthilt, was man gegen Habermas - bei
aller Wichugkeit, die er fir die diskursiven
Positionen der Integrativen Therapie hat - mit
Adomo (1966, 1973) affirmieren muf, sonst
gerit man in eine ,Kommunikation korper-
loser Geister” (Gamm 1987).

Eine wissenschaftstheoretische Position mufd

sich in threr Ausrichtung auf das Problem der
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Erkenntnis auch dem Problem der Walnheit
aussetzen, das unumginglich zur Frage der
Ethik fohrt, an der eine auf Rauonaliit
reduzierte Vernunft scheitern muf und der
Konsens (Habermas 1972, 1986) ohne nor-
mative Eckwerte (Petzold 1992a, 500 ff.,
1991¢) an unitbermindliche Grenzen stofit
(Schrweppenhéuser 1989). Nur eine Reflexion
aul die matenellen Bedingungen des ge-
memsamen Lebens (Bolte 1989) - also die
Perspekuve der ,knuschen Theone” (Schnadel-
bach 1989) - und die Reflexion dieses Reflek-
tierten, d. h. ein Uberdenken der Aufkkirung
(Schifer 1990), kann uns zu der Frage fiithren:

Welche Diskurse (Forccandt), d. h. machrige-
steuerte Strukturen des Denkens, welche
Metaerziblngen (Lyotard 1982, Welsch 1987)
artikulieren sich in den Diskiasen (Habermas),
d. h. der rationalen Argumentation zwischen
Sprechern?

Diese Frage nach der ,Macht” (Foucanlt), den
SAnteressen” (Adomo), nach den ,Differenzen”
der Diskurse (Derrida) und thren Unverein-
barkeiten bediirfen des Instrumentariums der
Diskursanalyse (Forcardt 1974) und der De-
konstrukuon (Demida 1982; Cudler 1993),
nsbesondere in der Psychotherapie als ,Dis-
ziphn der Disziplinierung” (vgl. Berger, Lreck-
mann 1970), d. h. der Anpassung an gesell-
schaftliche Normen. Es wird damut auch eine
Hinterfragung der eigenen Disziplin als Dis-
krers notwendig, ene kntische ,Genealogie”
(Nzetzsche) der Psychotherapie, threr Exper-
tenmacht und threr Ideologeme erforderlich
(Orth, Petzold 1995; Orth et al. 1995), eine
Reflexion auf die ,Ursachen hinter den Ur-
sachen” (Petzold 1994c) und eine gememnschafi-
liche knusche Hinterfragung unter mehrper-
spekuvischem Blick dieses Reflekuerens auf
mehreren Ebenen selbst. Wir haben hierfiir
das Modell der ,metabermenentischen Triplex-
reflexion” (1Jdem 1994a) entwickelt.

Vor dem umrissenen Hintergrund ist das
Wissenschaftsverstindnis der Integratrven The-
rapie zu sehen, die mit thren methodischen

Orientierungen Integrative Bewegungsthera-

pie” (Petzold 1988n; Bettinaglio 1992), ,In-
tegrauve Gestalttherapie” (Petzold 1973a, 1994l;
Frithmann 1994), Integrauve Therapie mit
kreativen Medien” (Petzold, Onth 1990, 1994;
Orth 1994) die Psychotherapie als eine human-
wissenschaftlich fundierte Praxeologie sieht
mut der Basisdisziplin einer ,allgemeinen Psy-
chotherapewissenschaft” (nicht ,allgemeinen Psy-
chotherapie™), die - blickt man auf die inter-
nationale Literatur (Bergin, Garfield 1994;
Noraoss, Goldfried 1992; Torkmanian, Rennie
1992) - sich allmihlich als Disziplin abzu-
zeichnen beginnt und als Ressorerce-Wissen-
schaften die klinische Philosophie (Petzold
1991a; Kiibm, Petzold 1992), klinische Psy-
chologie, die allgemeine Psychologie, die
Psychiatrie, die medizinische Soziologie, die
life span developmental psychology und die
clinical education - d. h. die berufsbezogene
Erwachsenenbildung fiir klinische Felder
(Szeper, Petzold 1993 und die Arbeiten dieses
Bandes) - fir die Fundierung therapeutischer
Praxis und fiir die Psychotherapie heranziehen
mufi.

Fir die metatheoretische Absicherung der
Konzepte sind aus der Philosophie Wissen-
schaftstheorie/Erkenntnistheorie und in Son-
derheit noch die Anthropologie und - we
schon erwihnt - die Ethik beizuziehen. Auf-
grund dieser komplexen Zugangsweise, die
Psydiothempie als ,,Form angewandter Human-
wissenschaften” gewihrleisten mufl, ist das
Wissenschaftsverstindnis auch entsprechend
breit auszulegen. Wegen des Faktums, dafl
Psychotherapie Interventionen zur Beeinflus-
sung von Haltung und Verhalten von Einzel-
personen und sozialen Systemen unterrummt,
ist es unverzichtbar, dafl thre Methoden und
thre Wirkungen ach mut dem Instrumen-
tarium exakter, messender Wissenschaft un-
tersucht werden (nicht zuletzt unter neuro-
wissenschaftlicher und psychophysiologischer
Perspektive), d.h. im nomothetischen For-
schungsparadigma, dessen Diskurs indes kri-
usch bzw. metaknusch untersucht md
bewertet werden mufl. Auf jeden Fall sind die

Instrumente der empinischen Psychologie und
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Sozialwissenschaften einzusetzen, was kogni-
tive Leistungsfihigkeit, Gedichtrus (Engelkamp
1990; Davies, Thomson 1988; Conway 1990),
emotionale Stile (Petzold 1992b, 1995g; Ulich
1982, 1992), Kommunikationsformen, aber
auch die Wirkung pathogener und protekuver
Faktoren (Petzold et al. 1993; 1995a), von
Aurbutionsstilen (Krampen 1989), Kontroll-
tberzeugungen (Flammer 1992), Coping-
Strategien (Briderl 1987, 1988; Moas 1986),
Ressourcen (Jersalem 1990) , Social Support
(Nestrnann 1988; Sarason, Sarason 1985, 1990)
oder soziale Netzwerke (Keupp, Robrle 1987;
Laiveiter 1993; Robrle 1994; Petzold 1994e,
1995a) - dies alles sind fir die Integrative
Therapie wichuge, therapierelevante Referenz-
konzepte - anbelangt, und dies méoglichst un-
ter longtidinaler Perspektrve (Rutter 1988;
Schroots 1993). Hier sind Methoden des
nomothetischen Paradigmas unverzichtbar,
wie ste in der klinischen Psychologie (Bastine
1990, 1992) und im longiudinal research
(Robins, Rutter 1990) der klinischen Entwack-
lungspsychologie (Lewss, Miller 1990) verwandt
werden. Und man mufl Grenzen dieses Para-
digmas, semner Fragestellungen, Ergebnisse und
Geltungsanspriiche kennen, um die hier ge-
wonnenen Ergebrusse - sie griinden  in einem
hermeneuuschen Prozefl, was von empiri-
schen Patienten oft vergessen ward -, um die
Ergebnusse also fiir einen hbergeordneten kli-
nischen Erkenntnisgewinn wissenschaftsher-
meneutisch zu verarbeiten, ja, ggf. fir den Ge-
winn gesellschaftstheoreuscher und anthropo-
logischer ~ Perspekuven  metahermeneuusch
fruchtbar zu machen, d.h. metatheoreusche
Positionen zu fundieren.

Da im Bereich emotionaler, sozialer und ko-
gnitiver Wirklichkeit in hohem Mafle kultur-
spezifische, gesellschaftsspezifische, schicht- und
familienspezifische Realititen untersucht wer-
den miussen, die in duflerst komplexer Inter-
akuon stehen und die ,subjekuven Theorien”
(Flick 1991), die personliche Befindlichket,
das Wertesystem des Individuums und seiner
Bezugsgruppen, d h die ,social world”
(Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991b), die

Jreprésentations sociales” (Moscovir  1984;

Jodelet 1989) in die Untersuchung emnbeziehen

miissen, st die Verwendung introspekuiver
Daten und Materialien, die durch qualitauv
ausgenchtete Forschungsinstrumente erhoben
werden, unverzichtbar (Marshall, Rossman
1992). Insofern sind Methoden, die dem
tdeographischen Wissenschaftsparadigma zuge-
horen, emnzusetzen. Eine Polansierung des
nomothetischen und ideographischen Paradig-
mas 1m Sinne eines Entweder-Oder 1st fir
jede Form ,angewandter Humanwissen-
schaft” unangemessen. Beide Paradlgmata
miissen - je nach Forschungsfrage - n ent-
sprechender Gewichtung eingesetzt werden.
Psychotherapieforschung erfordert den Ty-
pus des ,Juighly soplnsticated” Designs, in dem
qualitative und quantitative Forschungsinstru-
mente verbunden werden (Knobel, Mankwald,
Petzold, Sombrowsky 1992; Sombrowsky 1994)
und das psyci‘tothmpieﬁbergreifcndc Per-
spektiven und Forschungsfragestellungen ein-
beziechen mufl (vgl. Petzold 1994h; Martens,
Petzold 1995a, b).

Im positvistischen Sinne gewonnene empi-
nische Daten einerseits (psychophysiologische
Untersuchungen, standardisierte Tests, quan-
tifizierende Analysen von Videoaufzeichnun-
gen und Tonbandmaterial etc.) und die durch
phinomenologische Beschreibungen und her-
meneutische Durchdringung von Materialien
(Tagebiicher, narrative Interviews, systemau-
sierte Falldokumentationen, Transskripte von
Thmp:csnzungen) gewonnenen Daten ande-
rerseits miissen - dariiber besteht ber genauer
Betrachtung kein Zwerfel - mit emnem ver-
stehenden bzw. interpretativen Ansatz bear-
beitet werden. Selbst in posiuvisusch oren-
tierten empinschen Untersuchungen findet
sich immer die Rubrik ,Diskussion der
Daten”, das heiflt, daff sie einem herme-
neutischen Prozefl der Interpretauon unter-
zogen werden, ganz abgesehen davon, daf} bei
der Formulierung der Forschungsfragestel-
lung, der Auswahl des Designs, Hypothe-
senbildung usw. bestindig hermeneutische
Prozesse im Spiel sind. In diesem Sinne ver-
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tritt die Integrative Therapie mut Habermas
(1980) emnen ,Universalanspruch der Herme-
neutk” (in dhnlicher Weise Gadamer und,
weiter noch, Ricoer), allerdings im Sinne
emner sozialwissenschaftlichen, wissenschafts-
theoreuschen und wissenssoziologisch fun-
dierten Hermeneuuk (Garz, Kraimer 1994,
Petzold 1988a, b). Wir verwenden hier, um
emer Verwechslung mut der alleiig geistes-
wissenschaftlich orientierten und auf sprach-
liche Texte gerichteten Hermeneuuk zu be-
gegnen, den Termunus  Metahermeneutsk”
(Petzold 1992a, 470 {£.), die Allagshandeln
(emnschhefllich nichtsprachlicher Dokumen-
te), professionelles Handeln (z. B. psychothe-
rapeutisches, sozialarbeiterisches) und wissen-
schaftliches Handeln (z. B. Forschungspro-
jekte und -prozesse sowie deren Ergebnisse)
emnem interpretativen Prozefl unterzicht, der
selbst wiederum dekonstrukuvisusch (Derrn-
da) und diskursanalytisch (Foucaudt) reflek-
tiert wird. Metahermeneutik verbindet heun-
stisch und empinisch generterte, qualitativ und
quantitativ gewonnene Daten in einem iiber-
geordneten Diskurs (Petzold 1991a, 83). Die
interpretativen Folien metahermeutischer Ar-
beit kénnen sich dabei nicht nur auf den Fun-
dus emer Psychotherapierichtung bezichen,
sondern miissen auf die ganze Breite der Hu-
manwissenschaften und auf Kenntnis der ver-
schiedenen psychotherapeutischen Onentie-
rungen und Schulen zuriickgreifen, um dem
komplexen Bezug (nicht Gegenstand!) thres
Bemiihens, nimlich dem Menschen in seinem
soziodkologischen Kontext und Kontimaem
gerecht zu werden, d. h. unter stindiger Einbe-
zichung des gesellschaftlichen Mikro-, Meso-
und Makrokontextes.

Sowohl die methodeniibergreifende Reflexion
als auch die metahermeneuusche Arbeit in
mulutheoretischen Diskursen steht in Psy-
chologie und Psychotherapie noch in den An-
fingen. Sie tendiert in die Richtung einer ,all-
gemeinen Psychotherapiewassenschaft”  (nicht
unbedingt ,allgemeinen Psychotherapie”, wie
Grawe et al. 1994 postulieren) und in Rich-
tung ,antegrativer Formen der Psychothera-

pie” (Petzold 1992g). Derzeit bilden sich
verschiedene ,Schulen des Integrierens” aus
(Mahrer 1989; Prochaska, DiClemente 1984,
1992; Stricker, Gold 1993; Blaser et al. 1992;
Huber 1992; Petzold 1991a, 1992g). Diese
Entwicklung macht die traditionellen Schulen
der Psychotherapie prinzipiell nicht iiberfliis-
sig. Sie bedarf vielmehr der von diesen ge-
leisteten Entwacklungsarbert. Sie warkt aber
darauf hin, daf! die bet vielen Schulen vor-
handene Hermettk und die damut zuweilen
verbundenen ekklesialen Alleingiilugkeitsan-
spriiche aufgegeben werden (Orth, Petzold
1995a) und die Schulen selbst dadurch offener
und integrativer werden. Ich habe hier von
dem ,neuen Integrationsparadigma” (idem
1992a) gesprochen. Diese Entwicklung lifit
sich unter dem Eindruck der empinschen Psy-
chotherapieforschung (Grawe et al. 1994; Ber-
gn, Garfield 1994) sowie der empinischen
Entwicklungspsychologie - Babyforschung und
Longitudinalforschung (Rutter 1988; Rolf et al.
1990; Stern 1985; Domes 1992; Petzold 1993c,
1994)) sowie unter dem Eindruck der psycho-
therapierelevanten Ergebmisse der Psychophy-
siologie, Neurowissenschaften, Gedichtms-
(Engelkamp 1990; Gallker 1990; Conway
1990) und Emotionsforschung (Knwe 1991;
Petzold 1995g; Greenberg, Safran 1987) und
der neuen Entwicklungen im Bereich der Wis-
senschaftstheorie schon jetzt im Feld der Psy-
chotherapie beobachten. Zwar werden wiele
Positionen derzeit noch kontrovers-polarisie-
rend diskutiert, aber in der Tendenz wird eine
Konzertierung des nomothetischen und ideo-
graphischen Forschungsparadigmas unabding-
bar. Die Integrauve Therapie hat seit thren An-
fangen Mitte der 60er Jahre ausweislich threr
Publikationen einen solchen Ansatz vertreten.

FRAGE 2: WELCHES SIND IHRE
GRUNDIAGENWERKE, DIE IHRE
THERAPIEMETHODE ALS WISSEN-
SCHAFT REFLEKTIEREN?

Am prignantesten wird diese Fragestellung in
dem dreibindigen Werk von Hilaron Petzold
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Jntegratve Therapie. Modelle, Theorien und
Methoden fiir eine schuleniibergreifende Psy-
chotherapie” (Junfermann, Paderborn, 3 Bde.,
1552 Seiten, 1991, 1992, 1993) reprisentiert,
vornehmlich in Band 1: ,Klinische Philoso-
phie” und in Band 2: ,Klinische Theorie” - hier
der Abschnitt: ,Tree of Science” als meta-
hermeneutische Folie fiir Theorie und Praxis
der Integrativen Therapie”, Seite 457-647.
Weiterhin werden Arbeiten als ,Referenz-
theorien” beigezogen, die dem metaherme-
neutischen Paradigma in der Psychotherapie
zuzuordnen sind, z. B. W. Herzog (1984), M.
Herzog (1992), Kriz, Liick und Heidbrink
(1990), Herzog Grasonann (1991). Unverzicht-
bar sind auch forschungsonenuerte Werke wie
A.E. Bergn und S.L. Garfield, Handbook of
psychotherapy and behavior change, Wiley,
New York in den Auflagen 1971, 1978, 1986,
1994. Fiir den Bereich der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie st das Grundlagen-
werk von B. Metzmacher, H. Petzold, H.
Zaepfel Therapeutsche Zuginge zu den
Erfahrungswelten des Kindes. Theorie und
Praxis der Integrativen Kindertherapie”, Junfer-
mann, Paderborn, 2. Bde, 1995 mafigeblich,
fiir den Bereich der Supervision das Standard-
werk von A. Schreyoge Supervision - ein in-
tegratives Modell”, Junfermann, Paderborn 1991.

FRAGE 3: WELCHE WEITERENTWICK-
LUNG DER THEORIEBILDUNG UND
WELCHE KONZEPTE UND ERKENNT-
NISSE AUS ANDEREN THERAPIEME-
THODEN/WISSENSGEBIETEN BERUCK-
SICHTIGEN SIE IN IHRER THERA-
PIERICHTUNG UND -AUSBILDUNG?

Bet enem Ansatz, der es fiir unverzichtbar halt,
grundlegende Erkenntrusse anderer Human-
wissenschaften und Therapieschulen zu beriick-
sichugen, ist diese Frage auch nicht einfach zu
beantworten, weil sie einen permanenten Se-
lektions- und Integratuonsprozefl von Theo-
nenbildung und Forschung erfordert. Wir
sprechen vom herakliischen Moment” der
Integrativen Therapie (Petzold, Sieper 1988b).

Um nur en paar Schlaglichter zu setzen:
Unser Ansatz wird in breiter Weise von der
Jife span developmental psychology”, nicht zu-
letzt durch die empirische Siuglings- und
Kleinkindforschung fundiert (vgl. Rabm et al.
1993 und neuerlich H. Petzold, Psychothera-
pie und Babyforschung, Bd. 1: Frithe Schidi-
gungen, spite Folgen? Junfermann, Paderborn
1993; Bd. 2: Die Kraft lLebevoller Blicke,
ebenda, 1994, insgesamt 1 201 Seiten), weiter-
hin von der Entwicklungspsychologie des Er-
wachsenenalters (Faltermaier, Mayring, Saup,
Strehmel 1992) sowie im Hinblick auf die
Entstehung von Krankheit und Gesundhert
die Longitudinalforschung, (Restter 1988; Robuns,
Rutter 1990; Rolf, Masten, Cicchetti, Nuechter-
lein und Wemtrasth 1990; Rutter, Rutter 1992;
Thomae 1983; Lebr, Thomae 1987; Schroots
1993). Damut wird auch eine Orientierung an
emner Integrativen entwicklungspsychologischen
Konzeption erforderlich, was zu einer ,deve-
lopmental psychotherapy” fithrt (Petzold 1995a,
b; Metzmacher et al. 1995).

Ein weiterer wichuger Bezugspunkt ist die
psychotherapierelevante  Emouonsforschung
(Kruse 1991; Kemmler, Schelp, Mechenl 1991;
Schelp, Kemmler 1988; Greenberg, Safran 1987).
Da die Arbeit mit Emotionen grundlegend fiir
alle psychotherapeutischen Schulen ist (Schelp,
Kemmler op. civ.), ist einer elaborierten emo-
tionstheoretischen Position und emner inter-
ventiven Umsetzung emotionstheoretischer
Konzeptbildungen und Forschung grofie Be-
deutung zuzumessen (vgl. Petzold, H., Die
Wiederentdeckung des Gefiihls, Junfermann,
Paderborn 1995g). Ein weiteres zentrales Ge-
biet - unverzichtbar fiir lebenshufbezogene The-
rapie, die Ursache von Pathogenese durch
schidigende biographische Einfliisse anuimmt -
ist der Bereich des Gedichtrusses. ,,Frithe Sté-
rungen” miissen ,archiviert” sein, und zwar in
emner Form, dafl sie Nachwirkungen zeigen
konnen (Petzold 1992¢; Petzold, Onth 1994),
wenn ste fiirr die Psychopathologie und die
therapeutische Beeinflussung solcher Patholo-
gie Relevanz haben sollen. Der allgemeinen

Gedichtruspsychologre, insb. der psychothera-
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prerelevanten (Fngelkamp 1990; Galliker 1990;
Davies, Thomson 1988), ist hier eine zentrale
Stelle emnzuriumen. Man kann den Gedicht-
nuistheonen aller Psychotherapieschulen derzeit
nur emnen gravierenden ,Schwichezustand”
bescheinigen. Wo explizite Gedichtrustheo-
rien vorhanden sind, sind sie zumindest ein-
seitig, vielfach falsch und mut den Erkennt-
nissen der Forschung nicht zu vereinbaren.
Hier versuchen wir seit Jahren in Theore,
Forschung und Praxeologie Integrationsar-
beit zu leisten (Petzold, Orth 1993a), wobe
dem Bereich des ,autobiographischen Memo-
rierens” (Rubin 1986, Conway 1990; Granzow
1994) Bedeutung zukommt (Onth, Petzold
1995b). Die Zusammentfithrung dieser verschue-
denen Erkenntrusse in emer “jnlt:grativen Per-
sonlichkentstheone” (idem 19910, 1992a, 528 {f.,
1994d) in Auseinandersetzung nut der thera-
pierelevanten personlichkenstheoretschen For-
schung (Ludwig-Komer 1992) 1st Aufgabe be-

stindiger Integrauonsbemiithungen.

FRAGE 4 NENNEN SIE ARBEITEN, DIE AUS
IHREM INSTTTUT HERVORGEGANGEN
SIND UND EINEN BEITRAG ZUR ENT-
WICKLUNG IHRER THEORIE LEISTEN.

Im Rahmen unseres Instituts muff jeder Aus-
bildungskandidat eine Graduterungsarbeit an-
ferugen. Inzwischen liegen iiber 350 solcher
Graduterungsarbeiten vor (Aufstellung in Pet-
zold, Sieper 1993, 731-751). In diesen Arbeiten
wird die Theorie in verschiedensten Bereichen
vertieft und elaboriert bzw. in Praxisprojekte
umgesetzt. Es erfolgen damit Zupassungen
der Theorie 1n kmikheitsspezifischcr, ziel-
gruppenspezifischer, methodischer und feld-
spezifischer, aber auch in didakuscher Hin-
sicht. Exemplarisch seien folgende Arbeiten

gf_‘l'!-a.ﬂﬂ'lz:

Rabm, D., Otte, H., Bosse, S., Rube-Hollenbach,
H.* Einfihrung in die Integrative Therapie. Grund-
iagen, und Praxis, Junfermann, Paderborn 1992,
19937, 555 Seiten. Hier liegt ein umfassender Text
vor, der die Grundlagenwerke von Perzold und

Mitarbeitern zusammenfafit und fitrr Ausbildungs-
kandidaten und Interessierte kompakl umgesetzt

hat.

Metzmacher, B., Petzold H.G., 7.:;&;!7}&. H.*
Therapeutsche Zuginge zu den Erfahrungswel-
ten des Kindes. Theorie und Praxis der Integra-
tven Kindenhempic. 2 Bde, 1 000 Seiten, Junfer-
mann, Paderborn 1995. In diesem Sammelwerk
werden die therapeutischen und praxeologischen
Grundlagen der Integrativen Kindertherapie dar-
gestellt, die auch fir die entwicklungstherapeu-
tische Arbeit mit Erwachsenen von zunehmen-

der Bedeutung sind.

Ludwig-Kémer, C.*, Der Selbstbegnff mn Psy-
chologie und Psychotherapie, Deutscher Univer-
sititsverlag, Wiesbaden, 1992, 514 Seiten. Diese
Habilitationsschnift hat im Sinne des Integra-
tionsparadigmas alle wesentlichen Theornien zum
Selbstbegniff dargestellt und ausgewertet, um emn
itbergreifendes Konzept zu erarbeiten.

Schreyogg, A.*, Supervision - Ein Integrguves
Modell, Junfermann, Paderborn 1991, 19927, 533
Seiten. Hier hat die seinerzeiuge Fachbereichs-
leiterin fiir den Fachbereich Supervision am In-
stitut den Integratuven Ansatz systemausch fir
ein Supervisionsmodell ausgearbeitet, ein Buch,
das derzeit in die dntte Auflage geht und als das
derzeit umfassendste Supervisionskonzept durch
verschiedene Rezensenten bezeichnet worden ist.

Thomas, G.*, Unterschicht, Psychosomauk &
Psychotherapie, Junfermann, Paderborn 1986.
Dieses Werk kommt auf der Grundlage einer
umfangreichen Auswertung der Forschungslite-
ratur zur psychotherapeutischen Behandlung der
im Titel genannten Zielgruppen zu fundierenden
Konzepten fiir eme Integrative Therapie psycho-
somatischer Erkrankungen.

Affeldt, M., Erlebnisorientierte psychologische
Gruppenarbeit zur Begleitung von Jugendlichen
in threr Entwicklung, Kovac, Hamburg 1991,
250 Seiten. Hier wird in einer groflen empini-
schen Untersuchung zur Anwendung des Inte-
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grativen Ansatzes und seines Idenutitsbegniffes
(Petzold 1992a, 528 {{.) ein Kernkonzept unseres

Ansatzes vorgesiel.ll.

Bosscher, R.J.°, Runningtherapie by depressie,
Thesis Publ.,, Amsterdam 1991, 252 Seiten. Hier
werden in einer bren angelegten empinischen
Studie bewegungstherapeutische Interventionen,
insbesondere therapeutisches Laufen mit schwer
depressiven Patienten untersucht, wobei ein
[ntegratves Depressionsmodell zugrunde gelegt
wird (Habiltationsschnft eines wissenschaftlichen
Mutarbeiters von H. Petzold).

Droes, RM.°, In beweging. Bewegingstherapie
mut demente bejarde, Krips, Meppel 1991, 352
Seiten. Diese Habilitauonsschrift einer wissen-
schaftlichen Mitarbeiterin von F. Petzold unter-
sucht die Wirkung bewegungspsychotherapeuu-
scher Intervenuonen mit gerontopsychiatrischen
Patienten.

Die genannten Arbeiten sind umfangreiche,
wissenschaftliche Texte, die der Integrativen
Sichtweise verpflichtet sind und die Methoden
Integrativer Bewegungstherapie und Integra-
uver Gestalttherapie zur Grundlage haben.
Die empirischen Forschungsarbeiten von
Bosscher, Droes und Affelds sind umfangreiche,
quantitauve Studien mit aufwendigem Design
und fundierter, staususcher Ausarbertung,
wober ber Affeldt und Droes auch qualitative
Daten erhoben wurden und Berticksichugung
fanden. Als Beispiel fiir qualitative Forschung
selen genannt:

Friihmann, R.*, Die Bedeutung der Gruppe in
der Integrauven Therapie, Dissertation an der
Philosophischen Fakultit der Universitat Salz-
burg, Psychologisches Insutut 1987, die aufgrund
marrativer [nterviews und halbstrukturierter Len-
fadeninterviews die impliziten und expliziten
Gruppentheonen und Gruppenkonzepte der Lehr-
therapeuten unseres Insututs untersucht hat.

Sombrowsky, C.°, Zerbrochene Karrieren. Ost-
deutsche Frauen (und Minner) zwischen Anpas-
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sung und Widerstand, Staatskanzler des Landes
Sachsen-Anhaly, Lenstelle firr Frauenpoliuk, Magde-
burg 1994. Diese Arbeit ist der qualitauve Teil
eines von der Arbentsverwaltung und vom
Deutschen Forschungsrat geforderten Ost/West-
Forschungsprojektes der EAG zu den Bewalu-
gungsaufgaben, die sich besonders gefahrdeten
Zielgruppen stellen, womit Grundlagen fiir psy-
chotherapeutische Interventionen herausgearbei-
tet werden.

In den Verdffentichungen der Lehrthera-
peuten und in den Graduierungsarbeiten
findet sich eine grofle Zahl qualitativer Un-
tersuchungen zur Arbeit mut Pauenten, die
hier nicht im einzelnen aufgefithrt werden
konnen. Von seiten unseres Instituts werden

drei wissenschaftliche bzw. klimusche Fachzeit-
schriften herausgegeben:

Jntegratrve Therapie. Zenschrift fir verglei-
chende Psychotherapie und Methodeninte-
gration”, Viertelphreszeitschrift im Umfang
von 400 Seiten jihrlich, seit 1975, Auflage 2
200, reviewed jorornal n den wachugen inter-
nationalen psychologischen Indices gefiihrt.

Gestalt und Integration. Zeuschrift fur ganz-
heitliche und kreatuve Therapie, seit 1979,
Auflage: 1000, im Umfang von 300 Seiten
iihrlich

Integrative Bewegingstherapie, seit 1992, Auf-
lage 500, im Umfang von 100 Seiten jihrlich

FRAGE 5: AUF WELCHE ART UND WEI-
SE BETREIBEN SIE AN [HREM INSTI-
TUT PSYCHOTHERAPIEFORSCHUNG?

Wir haben eine eigene Forschungsabteilung an
der ,Europiischen Akademue firr psychoso-
ziale Gesundheit”, die in mehreren Bereichen
titig ist, u. a. in der Psychotherapieforschung.
Unsere Forschungskonzeption und unser
Verstindnis von Psychotherapieforschung ha-
ben wir in zwei Ubersichtsarbeiten (Bereich
Erwachsenenpsychotherapie und Bereich Kin-
dertherapie) dargestellt (Martens, Petzold 1995a,
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b). Weiterhin fithren wir allgemeine, sozal-
wissenschaftliche Forschung im Bereich der
Gesundheitsfirrsorge, der Organisauonsent-
wicklung sowie Interventionsforschungspro-
jekte 1m psychosozialen Feld durch etc. So
haben wir im Aufurag der Niederésterrei-
chischen Landesregierung und anderer grofSer
Triger (Arbetterwohlfahrt) Interventons-
und Organisationsentwicklungsprojekte mit
Begleitforschung im Bereich der Altenarbeit,
insbesondere zur Personalentwicklung, Pflege
und Betreuung in Heimen durchgefithrt
(Projekt mut einer Forscherstelle). Wir haben
weiterhin das Beglertforschungsprojekt des
Modellversuchs des Landes Nordrhein-West-
falen 1m Bereich ,Niedrigschwelliger Dro-
genarbent” (Projekt mut emner Forscherstelle)
durchgefiihrt und die psychotherapeutischen,
soziotherapeutischen und substitutiven (Metha-
donsubsutution) Mafinahmen in acht verschie-
denen nordrhein-westfilischen Grofistidien
wissenschaftlich begleitet (Hentschel 1993).
Dieses dreijahnge Forschungsprojekt fithrte
zum Konzept kammerebegleitender Drogen-
therapie (Petzold, Hentschel 1991) und zur
Entwicklung von psychotherapeutischen Wei-
terbildungsmodellen (Petzold, Hentschel 1993).
Im Auftrag des Osterreichischen Gesund-
hettsministeriums  fithren wir eine Evalua-
uonsstudie (eine Forscherstelle) zur Effizienz
von Supervisoremausbildungen durch (Sched,
Petzold et al. 1995). Mit Forderung der
Deutschen Arbeitsbehorde und des Wissen-
schaftsrates haben wir en dreyjihnges For-
schungsprojekt zur Un-tersuchung der Pro-
bleme des ,sozialen Wandels in den neuen
Bundeslindern” durchgefithrt (sechs For-
scherstellen) mut einer quantitatven Befra-
gung (N 2000) und emner qualitativen Un-
tersuchung iiber 60 Tiefeninterviews. Das
qualitative Projekt (Knobel, Mankwald, Pet-
zold, Sombrowsky 1992) wurde 1992 abge-
schlossen. Die quanutauve Erhebung wird in
diesem Jahr abgeschlossen. Die qualitative
Auswertung liegt als Veroffentlichung vor
(Sombrowsky 1994). Die hier gewonnen Da-
ten haben fiir die Planung und Durchfithrung

von Psychotherapien und soziotherapeuti-
schen Maflnahmen grofle Bedeutung. An
unserem Institut sind seit diesem Jahr 1,5
wissenschaftliche Krifte fiir den Schwerpunkt
Psychotherapieforschung auf festen Stellen
und zwei Halbtagsforscher auf Projekestellen
angestellt, en klinischer Psychologe, promo-
viert. mit einem Thema aus der Psycho-
therapieforschung  (qualitative  Analyse von
Therapien aus der Berner und aus der Ulmer
Datenbank, Martens 1994), sowie eine Di-
plom-Biologin (mut Erfahrung in der longitu-
dinalen Entwicklungsforschung), die mit dem
Forschungsmanagement und mit statisuschen
Auswertungen befafft ist (Halbragsstelle),
weiterhin ein Diplom-Soziologe (50 %) mit
Forschungserfahrungen im medizinsoziolo-
gischen Bereich und emn Diplom-Pidagoge
(50 %) mit Forschungserfahrung fiir Daten-
erfassung und -verarbeitung. Aus dem derzent
in Vorbereitung befindlichen bzw. hufenden
Forschungsprojekten seien folgende genannt:

- Auswertung standardisierter Einzelthe-
rapien (kurzzeitig/muttelfnisug/langfrisug)

- Auswertung zu Wirkfaktoren in Kurz-
zeittherapien (Kontrollgruppendesign)

- katamnestische Auswertungen von Psy-
C]’)Olhmpit‘n

- Beforschung kindertherapeutscher Inter-
ventionen im Kontrollgruppendesign

- Beforschung psychosomauscher Thera-
pien (Riickenschmerzsyndrome) im Kon-
trollgruppendesign

- Evaluation der Psychotherapieausbildung,
Bildungsforschung |

- Vergleich der Effizienz von Psychothera-
pien, die von psychologischen und nicht-
psychologischen  PsychotherapeutInnen
durchgefiihrt werden

PUNKT 6: WIE WIRD PSYCHOTHERA-
PIEFORSCHUNG IM RAHMEN DER
AUSBILDUNG BERUCKSICHTIGT?

Psychotherapieforschung wird in der Aus-
bildung 1m Rahmen von Theorieseminaren
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und Pflichtlektiire (Fridhmann, Petzold 1993)
entsprechender Forschungsliteratur (Noreross,
Goldfried 1992; Stricker, Gold 1993; Bergin,
Garfield 1994; Grawe, Donati, Bemarter 1994)
berﬂcksichligl, aber auch qualimlive Ansitze
(Stbr, Deneke 1993; Toukmanian, Rennie
1992; Greenberg, Pinsof 1986; Rice, Greenberg
1984) werden in einem eigenen Seminar 1m
Rahmen des Werterbildungsprogramms (,,Die
Bedeutung der Psychotherapieforschung fiir
die Praxis”) vermuttelt. Ein - wenn auch noch
klemner - Teil der Graduierungsarbeiten sind
empirische Forschungsarbeiten.

FRAGE 5: WELCHES INTERESSE HABEN
SIE AN GEMEINSAMEN FORSCHUNGS-
VORHABEN, INSBESONDERE AUF DER
EBENE DES METHODENVERGLEICHS?

Wir haben grofles Interesse am Austausch
von Erfahrungen zu Designfragen und Erhe-
bungsinstrumenten. Auf jeden Fall halten wir
es fiir wiinschenswert, daff die Antworten
aller Ausbildungsinstitute auf die Fragen die-
ser Enquéte allen Mitgliedern zuginglich ge-
macht werden, so daff nicht nur die Synopsen
der Auswerter® zur Verfiigung stehen, son-
dern man im Onginaltext die einzelnen
Positionen nachlesen kann, z B. als Anhang
zur Synopse. Am besten wire es, das zu
publizieren.

FRAGE 8: BEMERKUNGEN, ANRE-
GUNGEN UND ERGANZUNGEN

Wir halten es fiir wichug, dafl keine Pola-
nsierung qualitativ/quantitativ von seiten der
Charta vertreten wird. Wir sehen es als falsch
an, wenn das quantitative Forschungspara-
digma als ,veraltet” dargestellt wird und thm
ein nnovauves”, gualitatrues gegeniiberge-
stellt ward. Dies entspricht nicht dem Stand
der Diskussion in der Psychotherapiewissen-
schaft, die beiden Ansitzen thren Wert bei-
miflt. Uberdies: Wo sind denn die qualitativen
Forschungen in der Psychotherapie? Es gibt
nur wenige Arbeiten im Paradigma qualitativer
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Forschung (Stranss, Corbin 1990; Lamnek
1988, 1989; Flick et al. 1991; Bucholz 1993;
Frommer et al. 1992). Aus dem Bereich der
Psychotherapie  (Marshall, Rossman 1992
Aschenbach, Kempf 1985; Audeenthaler 1991)
sind Veroffentlichungen, die dem Standard
qualitativer Forschung entsprechen, ausge-
sprochen selten (Krause Jakob 1992). Die
Forschungarbeiten aus dem Bereich der Ge-
stalttherapie z. B. sind iiberwiegend quanuta-
tiver Art (Bibliographie bei Fliegener 1991;
Stimpfel 1991, vgl. die Metaanalyse von Bretz,
Heekerens, Schmitz, 1994). Ein gleiches 1st fir
die Forschungsarbeiten aus dem Bereich der
klientzentrierten Gespriichstherapie und auch
aus dem Bereich der Psychoanalyse zu sagen.

Die Anspriiche, die heute an qualitatuve For-
schung gestellt werden, sind ausgesprochen
hoch. Untersuchungen etwa mut narrativen
Interviews (im Sinne von Schiitze), wie wir sie
z B. in der Arbent von Riemann (1988)
finden, gibt es kaum. Systematische Thera-
pieforschungsarbeiten z. B. nach dem Ansatz
der ,objekuven Hermeneuuk” von QOever-
mann (1979, 1989; Leber, Oevermann 1994)
oder in der Ausrichtung der Biographie-
forschung (Jiittemann, Thomae 1987) finden
sich bislang nicht.

Wer also mit qualitativer Psychotherapiefor-
schung (Faller, Frommer 1994) argumentiert,
miifite hierzu auch Arbeiten vorlegen kénnen.
Fallgeschichten im Modus der klassischen
psychoanalyuschen Tradition reichen hier rucht
mehr aus - dies wird im analytischen Feld
selbst konstaert (Sadw, Deneke 1993; Biudh-
holz 1993). Weiterhin halten wir es fiir unbe-
dingt wichug, dafl zur Kenntmis genommen
wird, daff die gquanutauve Forschung in-
zwischen mut duflert komplexen, staususchen
Methoden (Pfadanalysen, LISREL-Analysen),
Ansitzen mit non-linearer Ausrichtung arbei-
tet. Die gesamte, fiir die psychotherapeu-
tische Theorienbildung so zukunftsweisende
Longtudmalforschung arbeitet iiberwiegend im
nomothetischen Paradigma (Rutter, Garmezy,
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Wemner, Smith usw.) oder in kombinierten
Designs, in denen qualitative Daten beige-
zogen werden, wie z. B. in der groflen Lings-
schnittuntersuchung von Thomae (1983; Leb,
Thomae 1987) oder der wichugen Longitu-
dinalstudie von Thomas und Chess (1977).

Grawe (1989) hat schon vor Jahren auf die
Notwendigkeit qualitauver Forschung hinge-
wiesen. In semem Forschungsprojekt wurden
und werden auch qualitative Materialien er-
hoben und verarbeitet (Amold, Grawe 1989).
In semem Aufsatz ,Von der psychothera-
peutischen Outcome-Forschung zur differen-
tellen Prozeflanalyse” (Grawe 1989) werden
hier durchaus wichuge und interessante
Impulse vorgetragen. Wir halten es fiir falsch,
semne - zugegebenermaflen zuweilen einseiuge
Kriuk (Grawe 1992) - fir den ganzen Ansatz
von Grawe zu stellen. Daten aus der Berner
Therapiestudie sind derzeit in Untersuchun-
gen (z. B. von Mirtens 1994) mit anderen
Transkripten aus analytischen Behandlungen
(nimlich der Ulmer Datenbank von Kdichele)
verglichen worden. Man muf§ also bestimm-
ten Positionen seines mit Bemawer und
Donati geschriebenen Buches durch seine
ibngen Publikationen erginzen und thn in
seinen eigenen Aussagen beim Wort nehmen.
Wir glauben nicht, daf} von seiten der Thera-
pieverbinde nur defensive Strategien oder ein
Umlenken auf ein anderes Wissenschafts-
pa.rad.igma hilfreich sind, besonders, solange
man in diesem Paradigma nicht geniigend an
Forschung vorzuweisen hat.

Wir halten es fiir wichug, realisusch in der
Perspektive zu sein, dafl das quantitative
Paradigma auch n Zukunft im universitiren
Wissenschaftsbetrieb, bei den Kostentrigern
und bei den Politikern den Vorrang hat. Dem
mufl man Rechnung tragen. Wenn man keine
Polanisierungen betreibt und damit Fronten
schafft, fordert man ein Klima, daff kom-
plexen quanutativen/qualitativen Untersuchun-
gen der Vorzug geben wird, wel sie um-
fassendere Informationen lefern und die
anstehenden Fragestellungen besser versteh-
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bar machen. Sie erméglichen, Interventionen
besser zu begriinden. Wie es im Felde der
psychotherapeutischen Methoden Methoden-
vielfalt und Modellpluralitit gibt, so ist auch
im Hinblick auf die wissenschaftliche Arbent
und Forschung Modellpliralitit eme wesent-
liche Primisse. Insofern wire es wiinschens-
wert, wenn der Wissenschaftsbeirat nicht nur
etn Wissenschaftsparadigma auszuarberten ver-
sutl‘:l snndem im Sinne des puslmodemt'n
Diskurses eine Phoalitat von Forschungspara-
digmata nebeneinander bestehen lifft (das
wire dann auch ein Wissenschaftsparadigma!).
Auch Forschungstraditionen haben den Cha-
rakter von ,Metaerzihlungen” (Lyotard 1982)
und seien sie noch so nnovauv und ,neu”.

Unterschiedliche Paradigmata haben die Chan-
ce, sich zu erginzen und verschiedene Dimen-
sionen der zu erklirenden Wirklichkeit zu
erhellen. Dies sollte nicht vergessen werden.
Besonders, wenn es darum geht, in einer
iibergreiffenden Kooperation der verschiede-
nen psychothmpeunschen Onentierungen
auch eine Basis mit Verhaltenstherapeuten
und Gesprichstherapeuten zu finden - und
das mufl angestrebt werden -, wird das Mo-
ment der Modellphoalitit (Henner 1994)

unverzichtbar werden.*
Zusammenfassung

Die Autoren stellen im Rahmen einer ,Enquéte”
zum ,Wissenschaftsverstindnis  verschiedener
Therapieschulen” die Positionen der ,Integra-
tiven Therapie” vor, die einem ,metaherme-
neutisch unterfangenem kritischen Realismus”
verpflichtet ist. Auf diesem Hintergrund kann
das nomotheusche und ideographische Paradig-
ma verbunden werden, so dafl fiir die Forschung
wsophisticated designs”, die quanutauve und
qualitative Strategien kombinieren, angesagt ist.

Summary

In the framework of an ,enquéte” concerning
the ,concept of scientific orientation of various
schools of therapy” the authors present the posi-
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uon of ,Integrative Therapy™ a ,metahermeneu-  can be combined. Concerning research ,sophi-
ucally grounded eritrcal realisn”. On this base  sucated designs™ amalgamating quantiauve and
the nomothetic and the ideographic paradigma  qualitative strategies are favoured.

Anmerkungen

I Fir diese Veri')ffenllichung von Francsca Ro&zgum—f’dzdd erweitert und bearbentet. Die ()Iigimi'version
erschien n Gestalt 21 (SC}]WI.A 1994) 55-65.

2 *Lehrtherapeutinnen bzw. Lehrbeauftragte an FPI/EAG; T Ausbildungskandidatnnen an FPI/EAG;

© Wissenschaftliche MitarbeiterI nnen:

(vgl. intemes unverdffentlichtes Arbertspapier)

Im Wissenschaftsbeirat sollten aus diesem Grund auch Kolleginnen und Kollegen aus unterschiedlichen
Forschungsdiskursen zusammenarbetten. Eine smnvolle Konstrukton sehen wir in emner ,,Wissenschafts-
kommission”, in der emige forschungserfahrene Chanakolleginnen und -kollegen zusammenarbeiten.
Diese Kommission beruft einen ,wissenschaftlichen Berat”, der sicher den Kreis der Chartaverbinde iiber-
schretten muf} und renommierte Psychotherapieforscher aus den verschiedenen Schulen und aus dem Fel-
de der klinischen Psychologie und Psychiatne einbeziehen miifite. Das Gewncht emes solchen wassen-
schaftlichen Beirates mit intermauonaler Besetzung hitte Riickwarkungen auch im Hinblick auf Anerken-
nungsfragen und die Diskussion mut den akadenuschen Psychologen und mit Poliukemn bzw. Behorden.
Wir halten es fiir sehr wesentlich, dafl ein solcher Beirat méglichst bald konsutuert werden sollte und w. a.
Namen, wie A. Larazies, E. Gendlin, A.E. Meyer, U. Kodh, H. Kidhele, |. Norcross, H. Strupp, L. Luborsky,
D. Orlinsey, §. Garfidd, R. Bastine, [. Kriz - um einige wichtige Forscher zu benennen - umfassen sollte.
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Wissenschaftliches

Qualititsmanagement in der

Psychotherapie - eine Herausforderung an die
psychotherapeutischen PraktikerInnen!

Markus Fah-Barwinski, Zirich?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir haben uns fiir heute vorgenommen, iiber
ein Thema zu reden, in dem vieles unklar 1st,
und iiber das wir intern viele Fragen noch gar
nie diskutiert haben. Wir sind in der Situation,
dafl im gesundheitspoliischen Umfeld der
Psychotherapie rasante Entwicklungen im Gan-
ge sind, und wir miissen miteinander dariiber
diskutieren, welche Vorstellungen wir zu die-
sen Entwicklungen und zu unserem eigenen
Vorgehen ausarbeiten. Mein Referat ist eine
Einleitung der nachfolgenden Diskussion. Ich
werde meine Uberlegungen in drei Punkte
ghedern: 1. Ich werde den Kontext unserer
Diskussion darlegen: KVG, KVV?, Qualitits-
management im Gesundheitswesen. 2. Als
zweiten Punkt werde ich auf die Arukel von
Grawe und Braun (1995) und Giles (1994)
emgehen, die ich verschickt habe. 3. In emnem
dritten Teil werde ich die Perspekuive dar-
stellen, die der Vorstand des Schweizer Psy-
chotherapeuten-Verbandes derzeit entwickelt.

1. DERAKTUELLE KONTEXT
UNSERER DISKUSSION

Das neue Krankenversicherungsgesetz in der
Schweiz legt in Art. 58 fest:

(1) Der Bundesrat kann nach Anhoren der
mteressierten Organsationen systemalische wissen-
sd:aﬁb'ﬂée Kontrollen z1er Sid:mmg der Qﬂa—
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litit oder des zweckmadfiigen Einsatzes der von
der obligatonischen Krankenpflegeversichening
iilbernommenen Leistungen vorseben.

(2) Er kann die Durchfibmung der Kontrollen
Bentfsverbinden oder anderen Ewnrichtngen
iibertragen.

(3) Er regelt, mit welchen MafSnabmen die
Qualitit oder der rweckmalflige Finsatz der I er-
stungen z14 sichem oder wiederberzstellen ist.

Das Gesetz legt also emen relatv offenen
Rahmen fiir die Qualititssicherung fest. Die
auf 1. Januar 1996 in Kraft tretende Ver-
ordnung (KVV) konkreusiert in Art. 77 und
Art. 135 und formuliert verpflichtende Be-
stmmungen firr die Vertrige zwischen Kran-
kenversicherern und Leistungerbringern:

KVV, Ant. 77, 1: 1 Die Leistungserbringer oder
deven Verbande evarbeiten Konzepte und Pro-
gamme tiber die Anforderungen an die Qualitat
der Leistungen und die Fordening der Qualitat.
Die Modalititen der Dirchfidmng (Kontrolle
der Evfiillung und Folgen der Nichterfrilling der
Qualititsanforderingen  sowie Finanziening)
werden i Tanfvertrigen oder i besonderen
Qualititssichenemgsvertrigen mit den Versiche-
rem oder deren Verbanden veremmbant. Die
Bestimmungen haben den allgemein anerkann-
ten Standards zt entsprechen, wunter Benick-
.\'i(ﬁugmg der Wiﬁ\'(ﬁmﬁfﬁbk‘eﬂ der | ,eift.rm&m,
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KVV, Ant. 135: Die Vertrage nach Artikel 77
Absatz 1 der Verordnung sind bis zum 31,
Dezember 1997 abanschlieflen.

Die zentralen Suchworte in diesen Arukeln
sind: Anforderungen an die Qualitit, For-
derung der Qualitit, Kontrolle der Qualitit.

Wenn der Bundesrat eine Verordnung iber
die Psychotherapeuten erlif$t, und das kénnte
Mitte nichsten Jahres der Fall sein, wiirde das
bedeuten, daf} fiir die auszuhandelnden Ver-
trige zwischen den PsychotherapeutInnen
und den Krankenversicherern die Rahmenbe-
dingungen dieser Art. 77 und 135 gelten wiir-
den, d. h. Qualititsanforderungen, Qualitits-
forderung und Qualititskontrolle miifiten
zum Bestandtell emnes kiinfugen Tarifvertra-
ges mut den Krankenkassen werden.

2. DIE PERSPEKTIVE VON GILES
UND GRAWE & BRAUN

Ich habe Thnen mit dem Versand zu dieser
Sitzung zwei Artikel zukommen lassen: einen
Artikel von Thomas R. Giles mut dem Titel
.Consumer Advocacy and Effective Psycho-
therapy - The Managed Care Alternarive”
Der Artikel ist das 20. Kapitel aus einem
Handbuch mut dem Titel ,Handbook of
Effective Psychotherapy” Mit diesem Arukel
wollte ich Sie fiir die Makro-Ebene, das ge-
sundheitspolitische Umfeld, in dem war Psy-
chotherapie prakuzieren, sensibilisieren. Gales
pladiert fiir eine strikt an der Kostenminimie-
rung onentierte Steuerung der Gesundheits-
leistungen und diskutiert verschiedene Maf3-
nahmen, z T. allgemeiner Art (wie z.B. die
sog. Abschaffung des , Fee-for-service™Prin-
zips, nachdem die Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen fir eine Leistung entschidigt
werden. Statt dessen schligt er z. B. das
,CapitationVerfahren vor, nachdem eine
fixe Entschidigung pro Lebensmonat des
Versicherten erbracht wird, gleichgiilug ob

eme Leistung erbracht ward oder nicht). Von

groflerer Brisanz fur die Psychotherapie st
sein Vorschlag, nur noch Versicherungsleistun-
gen fiir kurze, effiziente Therapietechniken
zu erbringen. Giles beschreibt ein Szenario fur
den Psychotherapiebereich, fir das es auch in
der Schweiz bereits gewisse Hinweise gibt.
Das Szenario lautet, dafl die gesundhenspoli-
tischen Entscheidungen auf die bestehende
Outcome-Forschung im Psychotherapiebe-
reich abgestitzt werden sollen, welche anhand
kontrollierter Therapiestudien die Uberlegen-
heit kurzer kognitiver-verhaltenstherapeutischer
Therapien behauptet.

Ein Hinweis darauf, daf} in der Schweiz eine
dhnliche Entwacklung wie in den USA sich ab-
zeichnet, besteht z. B. dann, dafl die Schwer-
zer Gesellschaft fir Psychologie an threm
diespihrigen Kongref in Bern am 13. Oktober
ein Panel zur Qualititssicherung in der Psy-
chotherapie veranstaltet, an welchem zwei Mit-
arbeiter von Klais Grawe seinen Q‘Lla]jliilssi-
cherungsansatz vorstellen werden. Ferner wird
die Herbstnummer der Zeitschrift , Pro Mente
Sana Aktuell” dem Schwerpunktthema ,\Wirk-
samkeit und Finanzierbarkeit von Psychothe-
rapien” gewadmet sein. Auch auf der berufs-
rfchlhchfn Eane Smd Pol.i‘.isch(’ Pl'(l‘I.CSSC Im
Gang, die thre Auswirkungen auf die Rege-
lung 1im KVG haben werden.

Der Kanton Zinch wird in nichster Zent
emen Psych()lhcrapieanﬂcel im Gesundheits-
gesetz ausarbeiten, der laut Aussagen von
Regierungsritin Diener auch von Wirtschaft-
lichkeitsfragen beeinflufft ward. Ein weiterer
auf die KVG-Regelung einwirkender Einfluf§
ist die Einsetzung emner Expertenkommussion
unter dem Vorsitz von Prof. Flemer, welche
en Gesetz zur Regelung der Aus- und
Wetterbildung simthicher Medizinalberufe inkl.
PsychotherapeutInnen ausarberten soll. Wir
PsychotherapeutInnen sind also aufgefordert,
eigene Vorstellungen zum Qualititsmanage-
ment und zur Wirtschafthichken zu ent-
wickeln.

Der zweite Arukel, den ich Thnen zur Ein-

summung auf die heuuge Diskussion ver-
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schickt habe, stammt von Klus Grawe und
Unrs Braun und trigt den Titel ,Qualitats-
kontrolle in der Psychotherapiepraxis” Die
beiden Autoren schlagen vor a) die Ergeb-
nisqualiit von Psychotherapien mit emner
standardisierten Mefbatterie zu iiberpriifen
und b) die Prozeflqualitit mit einem soge-
mannten Stundenfragebogen zu erheben. Bei-
de Mef3verfahren wollen sie zu einem festen
Bestandteil der psychotherapeutischen Praxis
machen, und sie appellieren im Artikel an die
Krankenkassen, sich finanziell an diesem Mo-
dell der Qualititssicherung zu beteiligen.
Mehrere Fragezeichen sind hinter diese auf
den ersten Blick - vor allem fiir die Kranken-
versicherer - moglicherweise bestechenden Vor-
schlige zu setzen. Zunichst ist einmal zw-
schen der Erfassung der Ergebnisqualitit und
dem Erfassen der Prozefqualiit emner Psy-

chotherapie zu unterscheiden.

(1) Zur Ergebrusqualitit: Die Ergebmisqualitat
steht in der aktuellen psychotherapiepoliti-
schen Diskussion im Vordergrund. Grawe,
Donat: und Beraer (1994) machen in threm
Buch nur Aussagen zur Ergebrusqualitit, wel-
che fiir die unterschiedlichen Therapiever-
fahren sehr unterschiedlich ausfallen. Wichug
scheint mur - ohne hier die ganze, bereits
beachtlichen Umfang emnnehmende method:-
sche und inhaltliche Ausemnandersetzung mit
dem Buch von Grawe und Mitarbeiterinnen
aufzurollen - dafl duflerste Vorsicht geboten
ist ber gesundhentspolitischen Schlufifolgerun-
gen aus Grawes Meta-Analyse. Selbst wenn
die Studie methodisch einwandfrer durchge-
fithrt worden wire, wire es duflerst riskant,
aus einer Sammlung praxisferner und unter
kiinstlichen Bedingungen beziiglich Therapie
und Patientenauswahl durchgefithrten Thera-
piestudien auf den realen Praxis- und Ver-
sorgungsalltag von uns PsychotherapeutInnen
zu schheflen. Kurz: Beziiglich der Messung
der Ergebnisqua.litéil der realen, d. h. unserer
allidglichen therapeutischen Praxis, 1st noch
vieles unklar. Vieles muf8 diskutiert und vor

allem auch der Zusammenhang mit der Wirt-
schaftlichkeit reflektiert werden.

Grawe und Braun verwenden als entscheiden-
des Beurteilungskniterium firr die Ergebnus-
qualiiit den Vergleich von individuellen
Effektstarkenprofilen mit jener ihrer Ver-
gleichsstichprobe. Abgesehen von der Kk
an der Berechnung individueller Effekistirken
ist es methodisch duflerst fragwiirdig, eine
nicht reprisentative Suchprobe ausgewihlter
Psychotherapiepatienten der Berner Therapie-
stelle als Reprisentanten des durchschnittl-
chen Psychotherapiepatienten zu nehmen.
Beziiglich der Verwendung besummter Fra-
gebogen, z. B. des SCL-90 und des IIP kann
man Grawe und Braun kemnen Vorwurf ma-
chen. Fiir staususche Aussagen braucht es
nun einmal Skalen, und es gibt z Zt. keine
besseren. Allerdings sollte auch eingestanden
werden, dafl weniger objektivierbare und
wsichtbare” Verinderungen, die sich zB. n
analyuschen Therapien vollziechen (unter-
schwellige Einstellungen, Haltungen), durch
die existierenden Skalen nicht oder nicht
adiquat erfaflt werden und dafl deshalb die
Ergebnisqualitit von Therapiemethoden bzw.
einzelnen Therapien nicht nur aufgrund von
Skalenscores beurteilt werden darf. Ein weite-
rer Grund, weshalb es verfritht 1st, gesund-
heitspolitische Mafnahmen aufgrund von
Outcome-Studien zu treffen, ist das weitge-
hende Fehlen emner epidemiologischen Stau-
stk iiber die Haufigkeit und den Schweregrad
psychischer Stérungen in der psychothera-
peutischen Praxis (wie auch in der Gesamt-
bevolkerung).

(2) Zur Prozefiqualuat: Das gleiche metho-
dische Argument trifft auch auf Grawes
Messungen der Prozeflqualiit zu. Wieder
wird semne Stichprobe als Gradmesser der
Grundpopulation gewihlt, was Therapeuten,
die mit systemauisch schwerer gestorten
Patienten arbeiten, welche iibertragungsbe-
dingt mehr negatve Alffekte in die Therapie
einbringen, zu Therapeuten mut ,schlechten
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Prozessen” stempelt. Ein weiterer Kriuk-
punkt betnfft die Oberflichlichkeit der von
Grawe und Braun verwendeten Ergebnus- wie
der Prozcﬂmcssungsmslmmemc, welche fir
Therapieverfahren, die mit dem Unbewufiten,
der Ubertragung bzw. Gegeniibertragung
und anderen nicht auf der Bewufitseinsebene
,sichtbaren”inneren Prozessen arbeiten, nicht
anwendbar sind.

Grawe und Braun schlagen im Grunde einen
Ansatz der Qualititssicherung vor, der auf
Qualiitskontrolle beruht, d. h. sie gehen von
der Idee aus, daff ein Feedback von bestumm-
ten Messungen zuriick an die Therapcu[en -
auch an die Versicherer? - zwangsliufig etwas
zur Verbesserung der Qualitit beitrage. Im-
plizit ist in dieser Schlufffolgerung enthalten,
dafl unbefriedigende Verliufe und Ergebnisse
in Psychotherapien generell den Psychothe-
rapeutlnnen anzulasten sind und en Feed-
back die Therapeuten zwinge, die Mingel in
threr Behandlung zu beheben. Aus den
Erfahrungen im Gesundheitswesen ist be-
kannt, dafl dies ein Trugschlufl ist. Auf die
Qualidtskontrolle beschrinkte Ansitze be-
wirken aufler einem groflen Aufwand fiir alle
BC{t.’llxglt‘r‘l kﬂum Ci,nf Verl'}esseﬂ.lng d.er Q'ua-
liit. Im Kontext der angespannten Skonomu-
schen Situation 1m Gesundhertswesen, siehe
der Arukel von Giles, stellen die Vorschlige
von Grawe und Braun aber se etwas wie emne
Verfithrung zu iibereilter Einfachheit vor. Sie
versprechen auf scheinbar emnfache Weise zu
erreichende bessere Therapieerfolge. Dafl The-
rapien tber ein solches Qualititskontroll-
verfahren aber nicht einfach abgekiirzt wer-
den kénnen und es eben Pauenten gibt, die
lingere Therapien brauchen, und solche, wel-
che mit weruger Stunden zurechtkommen, 1st
aus der neusten Forschungsliteratur zur psy-
chotherapeutischen Versorgung bekannt (so
hat die Ulmer Forschungsgruppe um Prof.
Kichele ene grofle Streuung der Behand-
Iu.ngsdﬂu.e'r feslgfs[elh‘ I.I.nd a.uc}] d.if mleﬁ'
I’{aﬂischc Slud.l(_‘ von Kq}:ﬂ l.lrld Hmﬂfd
kommt zum Schluff, daff sich bestummte

Symptome erst nach emner lingeren Behand-
lungsdauer verindern als andere Symptome.
Bestimmte Symptome verbessern sich bei
mehr als der Hilfte der Patienten, welche an
diesen Symptomen leiden, auch jensents von

100 Behandlungsstunden nicht.

Diese Umstinde, welche die Aussagekraft
der bisherigen Outcome-Forschung und
den Erfolg von Qualititskontrolle in Frage
stellen, haben den SPV-Vorstand zur Uber-
zeugung gefiihrt, daf} die Psychotherapeut-
Innen mit einer anderen Qualititsmana-
gement-Philosophie an die Krankenkassen
herantreten miissen.

Ich werde in der verblebenden gedringten
Zen die Grundziige dieses anderen, unseres

Ansatzes des QM darstellen.

3. GRUNDZUGE EINES
PSYCHOTHERAPIEGERECHTEN
QUALITATSMANAGEMENTANSATZES

Wichug diinkt much, noch emmal festzuhal-
ten, daf} wir uns nicht unter enen unnéugen
Zendruck setzen lassen sollten. Auf der
anderen Seite miissen wir entschlossen be-
ginnen. Da iiber vieles iiberhaupt erst mal
diskutiert, nachgefragt, nachgedacht und wie-
der diskutiert werden muf}, werde ich hier

erste mogliche Leithnien eines kiinfugen ,an-

deren” QM-Konzeptes darlegen. Ein solches
Konzept muff zwei Bereiche umfassen:

- den Bereich der ,,Kultur” der ,Rituale’; d.
h. der formalen Organisation des QM, d.
h. : wie wird das QM durchgefithrt?

- den Bereich des ,Inhalts’, d. h. der Me-
thoden, der zugrundeliegenden Theorien,
Denkmodelle.

Zum ersten Punkt: Wie soll die kiinfuge QM-
Kultur aussehen? Wie soll sie sich firr den
einzelnen Therapeuten ,anfithlen” Der SPV
als Berufsverband, der mit den Krankenver-
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sicherern Vertrage schlieflen ward, stellt emne
Art ,Rahmen”fiir das Qualititsmanagement
her. Rahmen im mehrfachen Sinne:

- im Sinne, dafl er den juristischen Rahmen
(via die Vertrige gemafy Art. 77 und 135
KVV mut den Krankenkassen) bildet,

- 1m Smnne, daff er emne Qualititsmanage-
ment-Philosophie nach innen wie nach
auflen vertritt, d. h. fir die inhaltliche
Klammer, in unserem Falle z. B. ,Quali-
titsmanagement durch Prozef{forschung”
sorgt (darauf komme ich zurtick),

- 1m Sinne, daf} er die Rolle eines Netzwerk-
Koordinators iibernimmt: Die emnzelnen
Therapierichtungen entwickeln thre eige-
nen Qualititsmanagementansitze, der SPV
koordiniert, unterstiitzt, vermuttelt Dienst-
leistungen oder bietet diese selber an.

Konkret konnte der Aufbau des aktiven
internen Qualititsmanagements in der Psy-
chotherapie so aussehen: In den Jahren 1997
bis 1999 soll innerhalb der durch den
Schweizer Psychotherapeuten-Verband vertre-
tenen Psychotherapeutlnnen (750 Einzelmit-
glieder sowie 1000 den in der Charta zu-
sammengeschlossenen Verbinden zugehonge
PsychotherapeutInnen) ein Qualititsmanage-
mentkonzept entwickelt und installiert wer-
den. Das Ziel ist, die Qualitit der bestehenden
psychotherapeutischen Versorgung durch ak-
tive MafSnahmen zu sichern und zu verbes-
sern. Das Konzept geht von der Tatsache aus,
dafl im Psychotherapiefeld bereits bewihrte
Qualiitsmanagementverfahren existieren (Su-
pervision, Intervision, Fallseminarien). Neue
Mafinahmen sollen diese existierende Kultur
erginzen und dadurch qualitauv verbessern
und weiterentwickeln. Dieser Ansatz lafdt sich

durch drei Merkmale kennzeichnen:

(1) Qualititsmanagement statt Qualititskon-
trolle

(2) Akuves start passives Qualititsmanage-
ment: Unter akuvem QM verstehen war, dafy
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dif Lfisluﬂgst'rbri.ngt'r von Sl.[:h aus, d. h. Ilil:h'l
erst auf Auffilligkeitssignale von auflen rea-
gierend, Mafinahmen zur Qualitatssteigerung
treffen und diese msututionalisieren. Der
Vortel des akuven Vurge]'lt:ns besteht darin,
dafl die Leistungserbringer, d. h. die Psycho-
therapeutInnen selber in die Verantwortung
fir die Entwicklung der QM-Ansitze einge-
bunden werden und diese mouviert muttra-
gen. Die emnzelnen psychotherapeutischen
Richtungen sollen also die threm Verinde-
rungskonzept angemessenen QM-Ansitze sel-
ber entwickeln.

(3) Internes statt externes QM: Die Psycho-
therapeutlnnen werden nicht durch emne
Auflen-Instanz ,behandelt” | kontrolliert” bzw.
emem Ansatz unterzogen’, sondern die
psychotherapeuuschen PrakukerInnen bzw.
die Therapierichtungen entwickeln die ihren
therapeuuschen  Ansitzen entsprechenden
Verfahren des Qualititsmanagements auf der
Grundlage threr prakuschen Tiugkei, d.h.
von ,nnen heraus” Sie beziechen dazu auch
extern geliefertes Know-how von wissen-
schaftlichen Anbietern (z B. von Universitits-
instituten oder Forschungsgruppen).

Der Vorteil des aktiven internen QM gegen-
tiber passiver externer Qualititskontrolle
besteht unseres Erachtens darin, daf§ die Psy-
chotherapeutInnen sich mit den QM-Ansit-
zen, die sie selber entwackelt haben, idenufi-
zieren und deshalb eine hohere Wirksamken

erzielen.

4. DIE INHALTLICHE KIAMMER”
UND GEMEINSAME PHILOSOPHIE
DES QM: QUALITATSMANAGEMENT
DURCH PROZESSFORSCHUNG

Die PsychotherapeutInnen beteiligen sich
akuv an dem von ihrer therapeuuschen
Orientierung entwickelten QM-Ansatz. Die
bereits bestehende Kultur der Supervision
und Intervision (Fallbesprechungen 1m
Kollegenkreis) wird durch QM-Elemente be-
reichert und weiterentwickelt. Das konzeptu-
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elle Rohmatenal besteht aus Ansitzen, welche
auf dem ,Significant Event Paradigm” ( Rece
und Greenberg 1984) aufbauen. Dieses Para-
digma beruht darauf, den Verinderungspro-
zefl in emner Psychotherapie auf der Basis der
fur diese Therapie spezifischen ,bedeutsamen
Ereignisse” im Laufe der Psychotherapie zu
untersuchen. Der Vortell dieses Ansatzes be-
steht darin, dafl die Vielfalt der Psychmhm-
picmﬂhodcn t‘ingebaul 1st (uﬂd keine Metho-
de schon durch den Ansatz ausgeschlossen
bzw. nicht angemessen beriicksichugt wird).
Ferner ist der Nachweis erbracht (Greenberg,
Rice und Ellott 1993), daff dieser Prozefffor-
W‘t‘l’dt‘n kam‘ um dit’ I)r('!?fﬁkl-)mpcl.cnz dcr
Therapeutlnnen zu erhchen.

Die Zielvorstellung 1st, dafl jede Psychothe-
rapeutin/jeder Psychotherapeut pro Arbeits-
woche zwer Stunden fiir qualiitsonenterte
Weiterbildung emnsetzt. Der SPV bietet Basts-
kurse in Psychotherapieprozef$forschung an
und stellt Dienstleistungen in Form von Wei-
terbildung, ExpertInnenwissen und Fachlite-
ratur zur Verfiigung, Er garanuert die Aus- und
Werterbildungsstandards der thm angeschlos-
senen Psychotherapeutlnnen. Die Prakuker-
Innen und die Ausbildungsinstitute werden
von Anfang an der Ausgestaltung des ,Quali-
titsmanagements durch Prozefforschung”
mutbetelligt, der Ansatz wird nicht ,von
obenaufoktroyiert. Dies hat den Vorteil, daf§
die Prakukerlnnen, denen die neuen Ele-
mente des QM heute noch fremd sind, nicht
vor den Kopf gestoffen und in emne Ab-
wehrhaltung  gebracht werden, welche der
Sache schaden wiirde. Fir die Krankenver-
sicherer bietet sich die Chance, parallel zur
Einfihrung der Pflichtleistungen in einem
Bereich des Gesundheitswesens auch modell-
haft am Aufbau eines QM-Ansatzes mitzu-

wirken. Die , Philosophie” unseres Ansatzes
zeichnet sich u. a. also dadurch aus, daf} er von
Anfang an auf Kooperation zwischen den
Krankenversicherern und den Psychothera-
peutlnnen setzt und micht auf emnseiuge Kon-
trolle. Unseres Erachtens bnngt  dieser
Qualititsférderungsansatz auch kostenmiflig
Vortelle nach dem Grundsatz ,Wer die
Kosten senken wll, mufl die Qualiit for-

dern!”

Zusammenfassung

Der Autor stellt vor dem Hintergrund der be-
rufspoliuschen Sitvation i der Schweiz zur
Regelung der Psychotherapie Konzepte zum
swissenschaftlichen Qualititsmanagement” vor.
Neben die "Ergebnisqualitit”™ mufl ,Prozefi-
qualiit” betont werden, die akuve Qualitits-
kontrolle statt passiver Qualidtskonurolle, also
sinternes”, bet den Psychotherapieverbinden
liegendes, statt ,externes’, bei den Auflenin-
stanzen liegendes favorisiert.

Summary

In the context of the current Swiss situation in
professional politics concerning common psy-
chotherapy legislation the autor develops con-
cepts for scienufic based quality management”.

Beside ‘result quality” he emphasizes “process

quality”, which is oriented on acuve quality ma-
nagement instead of a passive one and of quality
controll and which accentuates “internal” con-
troll in the hands of the professional psycho-
therapeutic organisations instead of controll by
external institutions.
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! Referat vor der Ausbildungskommussion der Schweizenschen Konferenz der psychotherapeutischen Aus-
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1.1.1996 n der Schweiz in Kraft gesetzt.

4 Der Ansatz von Kordy und Lutz (1994) fixr das Qualititsmanagement stationirer Psychotherapie geht
vom gleichen Grundgedanken aus, indem die einzelnen stauoniren Einnichtungen selber in shrer Einnch-
tung angemessenen Standards, Mefimethoden, Bewertungsalognthmen und Mafinahmen aufstellen.
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I[deologeme der Macht in der Psychotherapie -
Reflexionen zu Problemen und Anregungen fiir
alternative Formen der Praxis

[lse Orth, Hilarion Petzold, Johanna Sieper!

WDafl memme Arbeit etwas mit Philosophie zu tun
hat, ist sehr gut moglich: vor allen, da die Philo-
sophie - zumindest seit Nietzsche - die Aufgabe des
Diagnostizierens bat und nicht mehr eine Wabrheit
2 sagen sucht, die fir alle Zeten giltig ist”
(Foucasde 1978, 13).

1. DAS MACHTTHEMA IN DER
PSYCHOTHERAPIE - ALLGEMEINE
UBERLEGUNGEN

In der psychotherapeutischen Literatur 1st das
Problem der Macht - dieser ,gumndsitzlich
rwnespaltigen” Realitit ( Petzold 1971b II) - im
Hinblick auf die spezifische Sitvaton der
psychotherapeutischen  Profession und die
Arbeit der Psychotherapeuten kaum vertie-
fend themausiert worden. In allgemeiner Hin-
sicht blieb das Machtthema von W. Reich bis
H.E. Rihter in emer letztlich individualisie-
renden, auf Mechanismen des Individuums (z.
B. Tneb, Trniebabwehr) rekurrierenden Per-
spektive gefangen. Die in der Nihe der
Psychoanalyse stehende Ideologiekritik Ador-
nas - trotz seiner wohlbegriindeten, lebenslan-
gen Distanz zur psychoanalytischen Verkiir-
zung historisch-gesellschaftlicher Prozesse -
und seine zum Teil durchaus psychoanalytisch
geprigten Arbeiten (Adomo 1967, 1972; et al.
1956) sind, dhnlich wie die gesellschaftskn-
uschen Schriften von Fromm (1941), fiir den
klinischen Raum prakusch nicht fruchtbar ge-
macht worden. Auf sozalpsychologische Un-
tersuchungen zum Thema Macht, Kontrolle,
Autoritarismus, Gehorsam, Machtbesitz, Ma-
chiavellsmus, Machtmotive, Expertenmacht
(French, Raven 1959; Gers 1978; Kipnis 1972;
Madden 1987; Schneider 1977; Flammer 1990

usw.) wurde prakusch kein Bezug genom-
men, und wo das Thema gestreift oder auf-
gegriffen wurde, bleibt der Reflexionsrahmen
der vorhandenen Arbeiten zumeist psycho-
dynamisch-individualisierend oder fithrt in die
abstrakte Ebene ,Psychoanalyse und Marxis-
mus” Die Machtstrukturen innerhalb der
Psychotherapie bleiben so unberithrt. Das
Thema wird vermieden, und eine rare Aus-
nahme wie Poblen, Bamz-Holzherr (1994)
+Psychoanalyse - das Ende einer Deutungs-
macht”wird in beschimender Weise von der
spsychcamalytic community”itbermiegend tot- .
geschwiegen. Von einem Ende dieses macht-
vollen Diskurses kann also keine Rede sein.
Vor allen Dingen finden sich keine Uberle-
gungen, wie die Machtfrage in der praku-
schen ituation angegangen

soll, um problematische Machtkonstellationen
zu verindern. Solange dies aber nicht ge-
schieht, konnen kulturknusche Diskurse
nicht warklich greifen, kann die Position emner
empanzipatonischen Disziplin®, die die Psy-
choanalyse/Psychotherapie firr sich rekla-
muert, nicht in Anspruch genommen werden.
Das ,Unbehagen in der Kultur” ( Frend) zu
diagnosuzieren, steht thr dann nicht an. In-
strumente der Kntk miissen, wo sie ent-
wickelt wurden, auch auf die eigenen Posi-
tonen angewendet werden. Ob es dabel
gelingt, den eigenen ,blinden Fleck” ( Schulte
1993) zu hintersteigen, ist fraglich. Dies ist das
Dilemma jeder Ideologiekritik (Adormo, Hork-
heimer 1956; Lenk 1971; Mannbeim 1952).

Dafl das Thema ,Macht und Machtmifi-
brauch in der Therapie” lingst tberfallig ist,
zeigt die zunehmende Aufmerksamkert, die es
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n Buchpublikationen (Hermmanger, Becker 1985;
Jaegg 1995), aber auch in der Presse erhilt:
Vorsicht Psychotherapie” (Stern Ni. 27/1995).
Strukturelle Fragen, die das psychotherapeu-
tische Setting als solches betreffen, werden
daber nicht diskutert. Aber genau hier muf}
angesetzt werden, sonst greift Knuk zu kurz
und erschopft sich im Knusieren von ,Schar-
latanen” (ibid.), von Therapien, die nicht lege
artzs oder gar unqualifiziert durchgefithrt wur-
den, oder im Monieren von fehlenden Wir-
kungsnachweisen (Grawe 1992). Die Autoren
dieses Artikels haben seit lingerer Zeit Fragen
wverdeckter Ideologeme in der Psychothera-
pie”diskutiert ( Orth, Petzold 1995a) u. a. auch
das Thema ,Macht in der psychotherapeu-
uschen Arbent” Die folgenden Aufzeichnun-
gen aus gemeinsamen Gedankengingen auf
dem Hintergrund ,metahermeneutischer Tri-
plexreflexionen” ( Petzold 1994a), diskursana-
lytischer und dekonstrukuvisuscher Uberle-
gungen (Foucadt 1974; Dernda 1976, 1972;
Culler 1994; Roudinescou 1992; Grrard 1992)
wollen Anstofle zur Reflexion des Problems,
zum Diskurs (Habermas 1971) und zu
Méoglichkeiten altermativer Praxis (Bourdien
1976) geben. Sie haben zum Tel Werk-
staticharakter, zum Teil handelt es sich um
progammatische Uberlegungen. Auf jeden
Fall wollen sie zum ,Weiterdenken mit Kon-

sequenzen anregen.

2. MACHTTHEORETISCHE
VORUBERLEGUNGEN

Eine metaknusche Analyse von Machttheo-
nien von Machiavelli tber Hegel Marx,
Schopenbaner, Nietzsche, Weber bis 21 Russel,
Litkacs, Adomo, Habermas, Ftzioni, Bateson,
Lubmann und Foucardt - um einmal ein
Spektrum von Heterogenitit aufzuzeigen -,
fithrt zu unterschiedlichen Machttypologien,
prototypischen Ansitzen, die Machtproble-
matik anzugehen.

So ward z B. die Macht als Eigenschaft und
Selbstzweck des ,machtvollen Staates” gese-
hen, der Madht als wertfreies Prinzip der

»Unterwerfung unter die Michugen” durch-
setzt. Die Struktur der Machttheone Ma-
chavellis, die er in JI principe” und n emer
signifikanterweise ,Discorsz” genannten Schrift
darlegt, berithrt sich mit Max Webers (1964,
38) Machtkonzepuon als Durchsetzungs-
macht emnes ,Willens auch gegen Wider-
Streben’: d. }L a.]:ler al].l::}] gfgen mdcrt‘ Wi.ut‘n‘
so sie denn vorhanden sind. Ber Machuavells
lafft sich Macht als Strukturelement des
Staates begreifen, und der Wille des Fiirsten
ist seine Artikulation. Weber beschreibt unter
einer indtvidialisierenden Perspektive einen
funkuonalen Ablauf, der an Willen gebunden
ist, welcher in Interaktionen zum Tragen
kommt. Macht im Willen zu sehen, ist emn
Diskurs, der von Schopenhaner (Safranski
1994) und Nietzsche bis Letbowitz glithende
Verfechter gefunden hat. Die Riickbindung
des individuellen Willens an einen universalen
Weltwallen”( Schopenhaer) erweist das Macht-
problem als ein metaphysisches: Manifestation
emnes ewigen blinden, ziellosen Willens. Bei
Nietzsche, der sich als ,,Arzt” einer kranken
Kultur versteht (Unzengemifle Betrachtungen
1873-1876) findet Schopenbhaners pessimi-
stische Sicht ein lebensbejahendes Pendant im
wWillen zir Macht \Wo ich Lebendiges fand,
da fand ich Willen zur Macht, und noch im
Willen des Dienenden fand ich den Willen,
Herr zu sein” (Nietzsche 1883/1967, 117).
Hier findet sich - neben den aggressions- und
narziffmustheoretischen  Konzeptionen der
Psychoanalyse - die wohl radikalste Individu-
alisierung der Machtfrage, die aber gleichzeiug
in Nietzsches Entwurf einer nicht-metaphy-
sischen Metaphysik (Ottmann 1987) rick-
gebunden wird an en Semn, das sich im
Werden ,ewiger Wiederkehr” artikuliert und
in der radikalen Fretheit des einzelnen als
Ubermensch manifestiert. Der ,,Ubermensch”,
der Mensch, der die ulumauven Extreme
durchschritten hat, in die Fxzentrizstit des
Daseins vorgestofien ist, das sich selbst in uni-
Vfrsa.lf.'r Rclatlwfmﬂg S{‘lgar df‘r t‘igtnt_‘n P()Si'
tion in den Blick nimmt (Frohliche Wissen-
schaft 1886), vermag aber wieder Zentrizitit
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zu finden in einem ,Sein alles Seienden” ( Lé-
with 1980). ,Alles von neuem, Alles ewng,
Alles verkettet, verfidelt, verliebt, oh so lebet
thr die Welt, - thr Ewigen, liebet sie ewig und
allzeit: und auch zur Welt SP!‘t‘C]‘ll thr: Vergeh,
aber komm zuriick: Denn alle List will -
Ewigkeit™- so Zarathustra (4. Teil) im ,Nacht-
wandler-Lied” Der ,Willen zur Macht” wird

hier ein Willen zur Totalitit des Relationalen.
»Der von jedem ,Du sollst’ losgebundene
Wille, der das Wesen der modernen Men-
schenwelt 1st, 1st damut ,0bermenschlich’” von
sich selbst erlost” ( Lowith, ibid.). In einem
bt‘deulcnden Nachla.ﬁfmgment von 1835, WO
die Welt als ,Haushalt’} als ,Ungeheuer von
Kraft” bezeichnet wird2, wie Nietzsohe poin-
uert:, Diese Welt ist der Wille z1er Macht - und
nichts amflerdem!”™ Und auch ihr seid dieser
Wille zur Macht und nichts auflerdem! (ibid.).
Man mufl gut hinhéren und hinsehen, um mit
Blick auf das durch die knusche Nietzsche-
Forschung (Ottmann 1987; Salaqarda 1980)
erschlossene Gesamtoeuvre micht in die Miff-
verstaindrnusse der ilteren Nietzsche-Interpreta-
uonen zu verfallen. Der Walle ziar Macht ist ein
Wallen zeor Welt (huer laflt sich mut Merdean-
Ponty anschlieflen), emner Welt, die sich er-
kennt im Erkennen (hier schliefit Forecandt mit
dem ,Willen zum Wissen und zur Wahrheit”
an). All die bisher angerissenen machttheoreu-
schen Positionen unterstreichen das Faktum,
dafl Macht sich kontextuell zeigt und in In-
teraktionen zum Tragen kommt. Wille ist
gerichtet, formend, ein Werden, das Sein ge-
staltet, machtvolle Koinzidenz von Sein und
Werden, von Wille und Erkenntnis. Die
Betrachtung des Verhiltnisses von Macht und
Willen bringt fiir unsere Fragestellungen eini-
ge Einsichten, besonders die der Willensge-
bundenheit der Macht und der Weligebun-
denheit des Willens.

Der ,Wille”ist in der Psychotherapie ein sehr
vernachlissigter Gegenstand (vgl. aber Assag-
ol 1982). Er ist indes als eme anthropolo-
gische Konstituente zu sehen. Das Phinomen
des Willens st da, ungeachtet der hinter thm
zu vermutenden Krifte: Sexual-, Arterhal-

tungs-, Aggressionstrzeb (Schopenhaner, Nietz-
sche, Freud), evolutionire Programme der
Gruppenbildung, des Paarverhaltens, der Ter-
ritorialitit (Tinbergen, Gowdd, Wilson). Die
Méglichkeit zz¢ wollen 1st die Moglichkeit des
Subjekts, Macht zu ergreifen und auszuiiben
(Letbowntz), dies gilt es festzuhalten, auch
wenn es unbezweifelbar st und nicht uber-
sehen werden darf, dafl Wille sozalisiert, ge-
formt wird und sich in diesen Formungen
eine andere Qualitit von Macht? (Forscasdr)
vermittelt, die weder metaphysisch noch on-
tologisch und nur zum Teil anthropologisch
(insofern der Mensch ein vergesellschaftetes
Wesen ist, das soziale Formen hervorbringt)
exphziert werden kann. Und hier wird es
notwendig, auf Wirkkrifte zu blicken, Macht
in anderer Weise zu begreifen zu suchen als in
individualisierter (Weber, Frend) oder interak-
vonstischer (Mead, Goffrman, Habermas) Sicht,
ohne dafl diese Sichtweisen verlorengehen,
denn Macht w5t emne pobyvalente Warkkraft mat
plunformen Manifestationen und vielfiltigen
Wirkingsmoglichkeiten  bzw. ~formen  sowie
Manifestationsorten bzw. feldem, die nicht emn-
dimensional erfaflt oder verstanden oder gar
erklirt werden kann. Eine schemnbar einfache
Bestimmung von Macht als Kraft (Kraft-
potential) bletbt aussagearm, solange die Ebe-
ne der Wirkungen und Wirkungsorte nicht
einbezogen wird. Dann aber explodiert die
Komplexitit! Man kann sich der Macht - wie
allen Phinomenen ,chaotischer Mannigfaltig-
keit” (H. Schmuz 1990) - nur in mehrper-
spektivischen, iterativen Umkretsungen (Pet-
zold 1994, 251), d. h. durch Mehrperspek-
uvitit mit wechselnden Standpunkten, ndabem.

Von der individualisierenden, subjektzentrierten
Perspektzve sei festgehalten: der Mensch ist mit
dem eigenen Willen (sei er nun frei oder nicht,
vgl. Bartsch 1964; Raswmer 1957; Gnundmann
1957) fihig, Macht auszuiiben, wobei der Wil-
le zweifelsohne vielfach motiviert ist: Uberle-
benswlle, Begehren, Besitz- und Terntonal-
streben, Fretheitsdrang (Berdjajers 1930, 1954;
Petzold 1971a II) etc. Der ,Wille zur Macht”
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wird durchaus auch selbstverstirkend mou-
viert, emnerseits durch die Erfahrung der Madht
(sweet power) und andererseits durch die
Bitterkeit der Obmmacht, die von dem, der sie
erfahren hat (Peters 1985), nicht mehr ver-
gessen werden kann (Petzold 1986b), so daf$ er
das Ausgeliefertsein durch den Willen zur
Macht” und die Machtausitbung zu vermeir-
den sucht.

Die »Erfabmng des Willens als die Kraft | die
Freheit und Widemacht, Wirklichkeit z1e ver-
dandern, 71t bestimmen 1und 2 gestalten, gibt dem
Stbjekt das M a c h t ge fii b [, welches wieder
und wieder Bestitigmg verlangt - gebreterisch -,
soll es doch vor der letzten Obnmacht vetten, der
Awsliefening an den Tod. Das lafit den ,\Willen
z1tr Madht” unevbnttlich werden, Lif$t Potentaten
Tode verhingen, lifft Machtmenschen iiber
wLetchen geben”, denn gevade das gibt hnen das
phantasmatische Exleben, ,Herr iiber [ eben und
Tod" zue sem. Hier liegt wobl die letzte, tefste
Winzel allen persimlichen Machtstrebens und all
derer, die sich dem Principe” Madnavellss als
Symbol wlumativer Macht zugesellen: als Rite
(mit der llusion, den Herrscher stewern zn kon-
nen), Minister (die dienend an der Macht 71t
partizipieren gauben), Feldherren (dze fiir thn
das Feld - solange sie in seier Gunst stehen und
das Schlachtengliick thnen hold 15t - beherrschen
dinfen), als Herolde und Henker (die seme
Macht verkiinden und vollstrecken) ind als Un-
tertanen (die in Unterwerfung bis zr Selbst-
atfgabe” gawben, der wdtimatsven Auslieferng
an den Tod entgehen 21t kinnen, weil der Herr-
scher den Tod verfiigen oder Gnade walten las-
sen kann, also den Tod 7t beberrschen scheint).

Macht als Auflehnung gegen den Tod, dem iwch
bis zum letzten Augenblick den Willen zom
Leben, nen, den Willen des Lebens entgegen-
setze, st die Signatur allen Bewirkens: powvorr,
power, potestas. Was der Mensch will, das kann
er atch! Dem Willen - Es ser!” -, mut dem alle
Zukunfisgestalting verbunden 1st, scheint keine
Grenze gesetzt, und die, die thm gesetzt ist, das
Ende semer indsviduellen (1nd kollektrven) Z1s-
kanft, sein persimlicher Tod (1nd der antizipato-

122

rusche Tod der Menschbent auf diesem sterbenden
Planeten), gegen diese Grenze rennt der Wille
an, weeder und wieder und tnendlich mat jeder
indrvrduellen TodesgewifShet. « (Petzold 1971 11
h).

Gerade fir die Arbert in der Psychotherapie,
die das Todesthema genauso hartnickig ver-
mieden hat, wie die Themen ,,Macht” und
WWille™ (was mmmt es wunder, sie gehoren ja
zusammen), wird es wesentlich, sich den Fra-
gen um den Tod, um die ,Jetzte Ohnmacht™,
Leben und Sterben als Grundstrukiur mensch-
licher und menschheitlicher Existenz zuzu-
wenden, um die Fragen der Macht in der
Psychotherapie und dariiber hinaus in den Zu-
sammenhingen des menschlichen Lebens bes-
ser zu verstehen.

Der , Wille zur Macht”, selbst wenn er in emer
mdividnaltsierenden Perspektzve betrachtet ward,
fithrt iiber diese hinaus - denn Madbt st kon-
fegorativ 21 seben - hin zur Position einer inter-
aktionistischen Perspektzve. Macht ist nicht nur
eme Sache derjenugen, die sie ausiiben, son-
dern auch derjenugen, die sie erleiden, sich thr
ergeben, sie zugestehen, attribuieren, abtreten,
ja unterstiitzen und sich in thren Dienst stel-
len als Vollstrecker. Macht eignet, wie Emer-
son (1962) betont, eine reziproke Qualvit.
Hier eroffnet sich ein weites Feld: Fiirst und
Pobel (Machiavells), Ubermensch und Sklave
(Nietzsche), Herr und Knecht (Hegel, Tolstoy,
Berdjajew), Herrenmensch/Arier und Unter-
mensch/Jude (Hitler), Tater und Opfer, Mann
und Frau, Eltern und Kind ... man kommt
irgendwann in der Rethung der Macht-Ohn-
machtskonstellationen an die der ,helfenden
Beziechungen™: Therapeut und Pauent. Auch
hier, in der konfigurativen - zumeist dualen -
Machtkonstellation findet sich emne Grund-
struktur: die der Differenz (an Korperkraft,
Gesundhet, Alter, Schonheit, Intelligenz, Ver-
mogen, Besitz), und in diesen oft nicht aus-
gleichbaren Differenzen liegt die Moglichkert
interaktionaler Macht, wenn sie vom ,Willen
zur Macht” (von A) wahrgenommen wird
und der ,andere Wille” (von B) thm rucht
genug entgegenzusetzen hat, well Ressour-
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cenmangel oder Abhingigkeiten bestehen
(Emerson 1962).

Eine weitere Vanante des Verstindnisses von
Macht sei hier angesprochen: die strduerelle
Perspektzve. Hier set zum einen in diesem
Beitrag die Machtkonzeption von Forcandt
(1978, 1994) angesprochen und zum anderen
die von Lubmann (1988a), die Macht (wie
Geld oder Vertrauen) als symbolisch generali-
siertes Kommunikauonsmedium in Systemen
betrachtet. ,Das, was verbindet, und das, was
trennt, wird aneinander bewuf3t”(idem 1988b,
258f). Macht erhilt hier die Qualitit einer
fungierenden Stellgrofle im Gesamtsystem Ge-
sellschaft. Sie st omnupriisent, aber letztlich in
threr Funkuonalitit neutral.

Ganz anders st die strukuurelle Machtkon-
zeption Foucandts von einer Macht zu sehen,
die quer durch das Individuum und durch die
Gesellschaft geht. Sie ist nicht an Personen
oder an Institutionen gebunden oder an thre
Interaktion, sondern sie arukuliert sich als
Stridetrer in thnen, d. h. sie kommt in den in
ihnen wirkenden Diskursen* zum Ausdruck,
und zwar in durchaus produkuver Form:
+Man mufl aufhéren, die Wirkungen der
Macht immer negativ zu beschreiben, als ob
sie nur ,ausschlieflen’, unterdriicken’, ,ver-
dringen’, ,zensieren’ ... wiirde. In Wirklichkert
ist die Macht produktiv, und sie produziert
Wirkliches ... Das Individuum und seine Er-
kenntrusse sind Ergebnusse dieser Produktion”
(Foucault 1977/1989, 250).

Die Macht ist Wirkung, ein ,Krifteverteilen”
(Delenze 1987, 79). Sie ,verkiuft genauso durch
die Beherrschten wie durch die Herrschenden
(da sie durch die in Bezichung stehenden
Krifte hindurchgeht)” (ibid. 100). Sie darf
deshalb, wie Delenze betont, nicht als repressiv
gesechen werden, da sie anregt, sumuliert,
affizzert, produziert. Macht erweist sich damit
als Vollzug unter der Frage: ,Wie wird sie
ausgeiibt?” ( Foucaudt 1994, 251), was von der
Frage ,Was 1st Macht, und woher kommt
sie?”entlastet und handlungsfihig macht, vor
allen Dingen aber fiir die ,Machtverhiltnisse”
sensibilisiert. ,.Machtverhaltrusse wurzeln in der

Gesamtheit des gesellschaftlichen Netzes”
(ibid. 258), in dem Indsvidualisienimgstech-
niken und Totalisienmgverfabren zugleich n
hochst komplexer Form miteinander verbun-
den sind (ibid. 248). In dieser Verbindung
tiben der moderne Staat und seine Jnstita-
tzonen (und die Psychotherapie ist emne solche
Institution im Sinne Geblens) emne subule
Macht aus, in der Dualfunktion von Kentrolle
und Fiirsorge. Dieser Diskurs ewner sikula-
risierten Verlingerung der ,Pastoralmacht”
durchdringt den ,gesamten Gesellschaftskor-
per” (ibid. 250). Diskurse als Reglemente des
Wissens und Tuns, einer verbalen, aktionalen,
strukturalen Sprache, ,einer Sprache, die von
niemandem gesprochen wird” (idem 1978,
79), sondern de sich sagt: in jeder Rede, jedem
therapeutischen Gespriich, jeder Verwaltungs-
vorschrift, in ,privaten”und kollektiven Uber-
zeugungen, artikuliert sich die Macht sichtbar,
doch oft auch unsichtbar und zumeist auch
unbewuf$t in threm pmduktwen Km.fle:splcl
wobe1 die Produkuvitit positive und negative,
schattenhafte und erhellende Qualititen ha-
ben kann.

Man mufl nun ,jene dunklen Formen und
Krifte aufstébern, mit denen man gewshnlich
die Diskurse der Menschen miteinander ver-
bindet. Man muf sie aus dem Schatten jagen,
in dem sie herrschen”( Foucandt 1973, 14). Die
anonymen Diskurse als Fortschreibungen
machtvoller, kultureller bzw. gesellschaftlicher
Regelsysteme, die bis in die banalsten All-
tagsgeschifte durchfiltern, zu erkennen, gibt
Raum fiir die Spontaneitit von Erergnissen und
fiir Fretheit.

Sich solcher Macht entgegenzustellen bedeu-
tet also zuerst, sie zu seben, indem ,man die
Gegenwart emner Kultur diagnostiziert” (idem
1978, 31), und sie dann anzugreifen, z. B. in
subversiver Rede, um ,wenigstens fur einen
Augenblick die Macht an sich zu reilen” (ibid.
137) und von Macht und Unterdriickung im
Gefingnis zu sprechen oder in der Orga-
nisation der Psychiatrie oder der der Alten-
arbeit, den Machtstrategien der Familienbera-
tung oder denen der Psychotherapie. Sibver-
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stve Rede wird michug, indem Ver-
schwiegenes oder Ausgeblendetes benannt
Wd.‘ u.rld (Jas bt:dful(‘[ K,an’lpf gcgt_'n S[.n]k-
turelle Zwinge: ,Dieser Kampfdiskurs setzt
sich nicht dem Unbewuflten entgegen, son-
dern dem Geheimen. Dieses bedeutet schein-
bar wenuger. Und doch ist es vielleicht mehr.
Zweideuuge Begriffe wie das ,Verborgene’,
das ,Verdringte’, das ,Nicht-Gesagte’ erlauben
eine bequemne Psydboanalyse dessen, was Gegen-
stand eines Kampfes sein miifite™ (ihid. 137,
unsere Hervorhebung).

Es werden Ubencheinngen von Grenzen
notwendig, um mit Macht die Macht ano-
nymer Diskurse aufler Kraft zu setzen, und
sel es nur fir Augenblicke. ,Die Uber-
schreitung treibt die Grenze bis an thre dufler-
ste Grenze; sie lifft sie iiber threm drohenden
Verschwinden erwachen, sie lift sie in dem zu
sich zu kommen, was sie ausschliefit, und sich
darin zum erstenmal erkennen, sie lifSt sie thre
positive Wahrheit in threm Verlust spiiren”
(ibid. 37). ,Uberschreitung” wird zum ,Ereig-
nis” (idem 1977, 39 f), in dem Macht und
Fretheit zusammenspielen konnen.

Die mdrvdialisierende, mteraktionistische und
strukturelle Perspekuve der \Macht” bietet das
Raster zu emner notwendigen Differenzierung,
die Moglichkert eines , ploralen Machtbegrffes”,
der vor verdunkelnder Eindimensionalitit (dze
Macht) bewahren kann. Fiir die Psychothera-
pie 1st eme solche Pluralisierung des Macht-
verstindrusses, das Macht aus der cinseitigcn
Negativierung hebt, ohne sie posiuv zu fixie-
ren, aus der Individuumzentrierthert mummt,
Ol'me sie an dlt‘ Gesc].lsdlaf[ Zu schwelﬂen,
unverzichtbar. Sie erlaubt es auch, sich Einzel-
fragen (wie in diesem Beitrag) zuzuwenden,
weil Riickbeziige eingefordert werden miis-
sen. Beim Thema Madht fithren Einbahn-
straflen in Sackgassen. Man muff Komplexe
durchmessen, um Kriftespiele, Machtverhilt-
nisse und Freiriume zu erkennen und zu nut-
zen.

Differenzierungen, wae sie hier vorgenommen
wurden, sind notwendig, wenn man nicht
globalisierend in einige der irrationalen Aspek-
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te von Stromungen des 1968er Diskurses
hineingeraten will, die - das Problem der
Macht simphfizierend - den natiirhich immer
zum Scheitern verurtelten Versuch der
»Abschaffung von Macht” unternommen
haben, was wiederum emn Diskirs der Macht
(im Hegel-Marxschen wie auch im Forcadt-
schen Sinne) ist. Es gibt aber auch andere 68er
Positionen, Gerade die Analysen von Dennda,
Delenze und Forcandt, auch wenn sie damals
noch keine so breite und starke Wirkung
hatten, sind der 1968er-Bewegung zuzurech-
nen, und sie sind etwas differenzierter als die
basalmarxstischen Standpunkte gewisser da-
maliger Protagonisten, hinter denen auch die
nuancierteren Positionen von Horkheimer,
Adomo oder Bloch verlorengingen. Es kann in
emnen solchen Aufsatz nicht darum gehen, uns
generell mit der Gewalt- und Machtthematik
(Arendt 1970; Callies 1983; Forcasdt 1976) und
umfassend mit der Machtfrage in der Psycho-
therapie mut all thren praxeologischen Facet-
ten auseinanderzusetzen. Hier miifite dufferst
differenziert und weitausgreifend, umfassend
und scharfsichug vorgegangen werden: weil
das Thema so lange und so groblich ver-
nachlissigt wurde, 1st es ein umfangliches
Arbeitsprogramm fir die ,scientfic communi-
ty”, aber auch fiir die ,professional commu-
nity” der Psychotherapeuten. Wir kénnen
und wollen hier Schlaglichter setzen und As-
pekte aus diesem Arbeitsprogramm aufgrei-
fen, die uns derzeit beschifugen und die wir
im Moment fiir wesenthich halten. Daber 1st
uns klar, jeder in diesem Gesundheitssystem
mitarbeitende Therapeut, jede Lehrtherapeu-
un sitzt - qua Rolle, Status, Macht - ,um Glas-
haus”, die Autorlnnen dieses Beitrages nicht
minder. Aber gerade deshalb ist es wesent-
lich, diese Zusammenhinge zu reflekueren,
Fragen und Probleme der eigenen Profession
und ,professional community” aufzuwerfen,
der Schmahkntik ,des eigenen Lagers” - sie
ist, wie Lesbowitz (1995) unterstrichen hat, die
bosartigste, weshalb Ubetwmdung notwen-
dig werde - gewirtig. (Foucadts kriusche
Position wurde z. B. von Psychoanalytikern in
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die Nihe der Positionen von Hitlers ,Mein
Kampf”gestellt! vgl. Delerize 1987, 9; Dreyfs,
Rabinow 1994).

3. PSYCHOTHERAPIE ALS MACHT -
SPEZIFLLF UBERLFGUNGEN

Verwiesen set zunichst emmal auf die Macht
des ,psychotherapeutischen Feldes™ und der
psychotherapeutischen Profession in der Ge-
sellschaft, und diese ist - schaut man auf die
Generalisierung des psychoanalytischen Dis-
kurses in alle Bereiche des Alltagslebens hinein
(Moscovic: 1961; Castel 1976) - kemneswegs
gering. Habermas (1968) hat sie muit dem
Begriff der , Therapentokratie”gekennzeichnet.
Diese Macht der Psychotherapie war keineswegs
immer aufklirerisch, sondern bat sebr viel zu
kollektrvern Obskrrantismus beigetragen: Wir
denken z B. an die allgemeine Schuldzuwei-
sung an die Miitter, die Sugmatsierung der
Eltern, die mythologisierende Festschreibung,
dafl alle schweren psychischen Stérungen und
Erkrankungen im Frithbereich der Kindhent
angesiedelt seien (dagegen Bakeman et al.
1989; Clark, Clarke 1976; Robins, Rutter 1990;
Petzold 1993c; Vyr 1993; Emst 1993) - die
pansexualisusche Mode ist gliicklicherweise
wieder abgeklungen.

Weiterhin ist die Macht psychotherapeutischer
Organisationen und Institutionen zu sehen:
als Berufs- und Fachverbinde, ,Richtlimen-
verfahren” 1im Gesundheitssystem, Ausbil-
dungsinsttutionen - Agenturen der ,professio-
nal community” ( Petzold 1993h). Auch als
Scientific community” iben Psychotherapie
oder zumindest Teile dieses Feldes - nimlich
die wassenschaftlich arbeitenden - Madht aus,
etwa im Hinblick auf die Anerkennung von
Psychotherapieverfahren. An Ausbildungsin-
stitutzonen, sofern sie staatlich anerkannte Ver-
fahren vermitteln, wird aus dem staatlichen
Ordnungsmonopol, der Ausbildungshoheit
des Staates ein Machtsegment delegiert: die
Ausbildungsbefugnis. Alle Personen, die im
Feld der Psychotherapie in ,lizensierten” In-
stitutionen mutarbeiten, partizipieren an der

Macht iiber Patienten und Kollegen, dies z. B.
bei Richtungskimpfen im Prozef§ der Aner-
kennung mit Blick auf en kommendes Psy-
chotherapiegesetz oder in der Handhabung
der Psychotherapie im Kassensystem gegen-
tber Patenten (Stundenbeschrinkung, Gut-
achterverfahren - ein Gurachter, der diesen
Patienten nie gesehen hat (!), urteilt, wie grof§
das ,Quantum helfender Bezichung”ist, das
diesem Menschen fir sein, dem Gutachter
nur indirekt vermutteltes, Problem und Leiden
zugebilligt ward, eine absurde, ethisch und
fachlich héchst fragwi'u'dige und rechtsstaat-
lich bedenkliche Praxis). Diese Zusammen-
hange werden kaum reflektiert!

Die fakusche Macht der Psychotherapie und
der Psychotherapeuten in unserem gesellschaft-
lichen System (Berger, Luckmann 1970; Ha-
bermas 1968) 1st nicht zu vermerden. Eine Ver-
meidung wire gar nicht realisierbar, vor allem,
weill man so dem Problem der Macht/Macht
nicht entkommt. Wir kénnen an dieser Stelle
nicht auf die unendliche Diskussion (vgl.
Schnewder 1977) um die Begniffe Herrschaft,
Macht, Gewalt (Callies 1983) und die damut
verbundenen Probleme eingehen, sondern wer-
den die Begnfflichkeiten nur fiir den hier z1er
Rede stehenden Kontext als Arbentsbegnffe um-
reiffen und zupassen. Es soll aber nochmals
unterstrichen werden, daf} das Thema Madht nur
im Kontext gesamtgesellschaftlicher Bezige
betrachtet werden kann. An welcher Stelle auch
immer Macht uns in den vielschichuigen Are-
alen der Gesellschaft begegnet, sie st zuriickge-
bunden an den Gcsa.mlra}uncn. der in diesen
Arealen Ausdruck findet und in dem sie sich
spiegeln (Lubmann 1968). Macht durchfiltert
das Gesellschaftssystem (Forcardt 1994, 250)
und muf}, dann ist Ledmmann (1988, 1990) zuzu-
stummen, als ,eine lebensweltliche universale
gesellschaftliche Existenz angesehen werden.

318 egr{ﬂb‘.'e tned kanzepmdk Zupassungen
des Machtthemas im Integrativen Ansatz

Macht als Steuerungsgrofle gesellschaftlicher
Prozesse, die selbst wiederum mit der Steu-
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erungsgrofle Recht im Bezug geschen werden
mutfd, ist eingebunden in Regulationssysteme,
die furemander Kontrolle und Korrektur
werden konnen, dhnlich, wie es mit dem
Prinzip der Gewaltentellung  gegeben st
Damit wiirden diese beiden Einflulgrofien
balanciert werden miissen, und es kommt
zwischen thnen zu Prozessen des Arshandelns
von Grenzen wund Emflufisphiren, zum
Bestimmen der wechselseitigen Kontrolltiug-
ket und der in thr wirksamen Kontrollmacht
(Flammer 1990). Macht vermag Ohnmacht
und Unrecht zu schaffen. Recht soll Unrecht
und Ohnmacht aufheben und bedarf dazu der
Macht und gegebenenfalls Mittel der Gewalt,
die dann ber der Wiederherstellung von Recht
Ohnmacht schaffen konnen, ja, in eiugen
Fillen sogar Unrecht. Liubmanns (1988a) Ver-
stindnis der Macht als ,symbolisch genera-
lisierter Kommunikationsmedien” liegt n der
Line einer solchen machttheoreuschen Argu-
mentation, die - in ganz anderer Weise zwar
als Forwardts Konzeption - eine Ausdifferen-
zierung verschiedener Machtformen und -be-
reiche moglich macht, wie sie in Soziologie,
Philosophie und anderen Disziplinen, die sich
mut dieser Thematik befafit haben, erfolgt 1st -
wir greffen einige dieser Differenzierungen
noch auf -, die aber erkennen lflt, dafl strdb-
twrell die Macht/Recht- bzw. Recht/Macht-
Relation - wie ber Forcandt die Macht/Wissen-
und Macht/Fretheit-Relation - auf allen Ebe-
nen der gesellschaftlichen Systeme greift.
,Symbolisch generalisierte Kommunikations-
medien ... betreffen Probleme von gesamt-
gesellschafthicher Relevanz, vergeben Konstel-
lationen, die jederzeit und tberall in der
Gesellschaft méglich sind. Sie lassen sich nicht
emnschrinken und auf Teilsysteme isolieren ...”
(Lsbmann 1988).

Machtverhiltrusse in der Psychotherapie par-
tizzpieren damit strdktrrell an den Konstel-
latonen Macht/Ohnmacht, Macht/Recht usw.
und an der Dynamik Macht/Wissen, Macht/-
Fretheit (Foucardt 1994). In der psychothera-
peutischen Situation sind damut alle Méglich-
keiten derartiger Konstellauonen gegeben,
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und es ist die Frage zu stellen, welche sich als
pridommnant im Felde der Psychotherapie
auffinden lssen und welche Regeln und
Mechanismen der Kontrolle installiert sind
bzw. wie Kontrollmacht verteilt ist, um en
Auwshandeln von Grenzen und Einfluff moglich
zu machen oder aufzuzeigen, wo ein solches
Aushandeln verunmoglicht oder behindert
wird. Wir werden in emnem Kapitel (7) Vor-
schliige fiir diese Fragestellungen vorstellen.

Weil das Macht- und Gewaltthema in semner
vielfilugen Facetuerung die erwihnte Durch-
gingigkeit fiir alle Gesellschaftsbereiche (Insu-
tutionen, Organisationen, Gruppen, Dyaden,
Einzelpersonen) hat, also auch fiir Psychothe-
rapie und Psychotherapicausbildung, seten
emnige Konzepte fur diesen Kontext umrissen:
Es gibt emnerseits ,unkontrollierte” Macht und
Gmd& uﬂd andert‘rst‘i[s f[)m] dur(:]'l gt‘st‘]l-
sc]'laf[lichen Konsens geregehc (,Jegilirrﬁerle")
divekte Macht, etwa die der Tétung (Todes-
strafe, Kriegsdjensl) oder etwa die der Inhaf-
uerung. Diese legiumierten Formen werden
kontrolliert durch gewihlte Kontrollierende,
die wiederum kontrolliert werden durch
installierte Mechanismen: thre ,Wahl auf
Zent”, durch die Junsdikuon, durch Volks-
begehren, Referenden und institutionalisierte
wechselseiige  Kontrolle (z B.  Bundestag,
Bundesrat, hochstrichterliche  Entscheidun-
gen). So soll legiume Machtausibung ge-
sichert werden (Busse, Schierwagen -1988).
Schwierig ward es mut der Kontrolle der von
der direkten Macht zu unterscheidenden
ndirekten, strkturellen Macht” und  der
sstrtktierellen Gewalt” in der Gesellschaft, wel-
che in formalen und informellen Regelungen
(z B. Giitervertellung, Wissenskontrolle) des
gesellschaftlichen Lebens, d. h. in gesellschaft-
lichen Strukturen griinden und zu Lasten der
Fretheit, des Wohlergehens und der Gesund-
heit von einzelnen und Gruppen gehen. Die
Gewalt anonymer Diskirse (Foucardt), stridk-
turelle Gewalt (J. Galtrng) bleibt oft ungreif-
bar, ist nicht zu personalisieren und schwer zu
beeinflussen, genauso wie die von ihr zu diffe-
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renzierende, gesellschaftsimmanente sork-
turelle Macht’, die aus den Organisations-
formen der Gesellschaft resultiert und oftmals
nicht offen zutage tritt und erkannt wird. Man
kann rngeregelte und geregelte (demokratisch
legiimierte) Macht und Gewalt unterscheiden.
Die geregelten Formen griinden in gesell-
schaftlichen Ko-respondenzen und Konsens-
bildungen, sind nur begrenzt (in Umfang und
Zen) delegiert und werden aufgrund von
gesellschaftlich ausgehandelten Regeln (Ver-
fassung, Gesetze) von legiumierten Kontroll-
instanzen iiberwacht. Thre Problemauk legt
aber danin, daf sich genau in solchen Regeln
Diskurse der Macht verbergen und sie in
threm Reglementcharakter oft nicht erkannt
werden. Hier sind ,Uberschreitungen” not-
wendig, die Blindheiten durchbrechen zum
Leben hin und die von Konformuit zu
alternativen Handlungsmoglichkerten befreien.

Thomas Hobbes hat eme weigefafite Defini-
ton von Macht gegeben: ,Jmmer, wenn en
Aktewr jene Zufille in der Hand hat, die eine
notwendige Voraussetzung fiir emen Effekt in
seinem Partner sind, dann sagen wir, jener
Akterer habe die Macht, diese Erergnisse her-
vorzadmngen”( Hobbes 1971). An thn anschlie-
flend und etwas spezifischer definiert Max
Weber (1922/1964, 38) solche Macht: , Madht
bedeutet jede Chance, imnerhalb emer sozalen
Beziebung den eigenen Willen arch gegen Wi-
derstreben durchzusetzen, gleichviel worauf diese
Chance bendot’. Deraruge Definitionen auf
den Kontext von Psychotherapie anzuwenden
erfordert spezifische Zupassungen:

JDirekte Macht als ausgeiibte oder austibbare
wird bier verstanden als die willensgelestete Mog-
lichkeit von Personen (Gruppen, Institutionen),
durch das Verfiigen iiber Informationen, mate-
rtelle Ressorcrcen und Mittel der Gewalt dze Wil-
lensentscheidungen, das Leben und die Lebens-
umstinde von Menschen in emer Weise zu
bestimmen, die von diesen nicht direkt
beemnflufit werden kann, sondem fiir sie den Re-
kuars arf Instanzen der Madhtkontrolle - so sie vor-
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handen sind - exforderlich macht” ( Petzold 1968
II, 12). ,Direkte Gewalt wird hier - |. Gal-
tungs Definition sibersteigend - gefafit als die
willentliche Moglichkeit von Personen (Gnup-
pen, Instititzonen), direkte Macht in etner Werse
arsziben und mit Gewaltmitteln  drerchizr-
setzen, dre die Willensentscheidungen, das Leben
von Menschen bzw. Menschenguppen ohne
deren Zustimmung massiv bestmmt und ihre
Wlﬂencbiﬁmg wnd Enwﬁk&mgmﬁdi(ﬁkﬁm
verbindert 1nd beschnerdet, bis hin  zor
physischen und psychischen Beschidigng oder
Vemichtung, obne dafl die Betroffenen die
Moglichkerten haben, sich gegen diese Gewalt
und die Formen der Gewaltausiibung zor Webr
2t setzen, es ser denn, wieder mit Formen der
Gewalt oder im Rekurs auf Instanzen, die
Macht und e Form der Gewaltansiibung
kontrollieren kimnen” (ibid.).

Von einzelnen, Gruppen und Institutionen
ausgeibte direkte Macht und Gewalt sind
selbst oft Ausdruck von Krifteverhiltnissen
(Traditionen, Glaubenssystemen, Wirtschafts-
strukturen), deren anonymer, normierender
Zwang als bestimmender Diskurs den Akteu-
ren im ,Spiel der Macht”selbst nicht bewuft
ist: indirekte Macht und strukturelle Gewalt.

»Das ist heute die grofle Frage: Wer bt die
Macht aus? Wo wird die Macht ausgeiibr?
Man weifd in etwa, wer ausbeutet, wohin der
Profit geht, zwischen wem er hin und her
wandert, wo er wieder invesuert wird. Aber
die Macht? Man weiff, daff sie nicht in den
Hinden der Regierung liegt. Aber auch der
Begriff der herrschenden Klasse” ist nicht sehr
klar.” .... man mﬁﬁlc Wissen, ,,bis Wohm die
Macht ausgeiibt wird, an welchen Schaltstellen
und bis zu welchen - oft niedrigen - Instanzen
der Hierarchie, der Kontrolle, der Uberwa-
chung, der Verbote, der Zwinge sie ausgeiibt
wird. Keine Person ist eigentlich mit der
Macht idenusch; und dennoch wirkt sie 1im-
mer in eine besummte Richtung: von dem
einen auf der einen Seite zu dem anderen auf

der anderen Seite. Man weifl nicht, wer sie
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eigentlich hat, aber man weif}, wer sie nicht
hat” ( Forscasdt 1978, 136).

Die Diffusitit, Verschleiertheit, die heimliche
Dimension im Offensichtlichen Lifit die Dis-
kurse der Macht so unangreifbar werden, und
es erfordert unendliche Anstrengungen, threr
habhaft zu werden.

Es gibt Machtpositionen, die mit geringem
und andere, die mit betrichtlichem Potential
an Gewaltmitteln ausgestattet sind. Dabei
kénnen auch die erstgenannten Positionen
emne erhebliche formelle und/oder informelle
Machtfiille entwickeln. Und natiirlich gibt es
vielfiltige Formen und Méglichkeiten legiu-
mierter und lizensierter Macht (Amter, Funk-
tionen, Positionen, Besitzstinde - Arberge-
ber, Hausbesitzer, Wohnungsinhaber, Notar,
Arzt, Vorgesetzter etc.).

Die Macht transparent zu machen und vor
allen Dingen die ,Diskurse der Macht” ( For-
caudt), die selbst die ,,Diskzrse” kommunikauv
kompetenter Diskutanten durchfiltern®, sie in
threm Herkommen dekonstrukuv (Derrida
1972) zu beleuchten, um zu sehen, wo gewalt-
tauge Stromungen, etwa der ,geistigen Be-
michuigung’, fortgeschnieben werden, 1st die
erste und wichugste Voraussetzung dafiir, dafd
Macht nicht in ungeordneten Formen jenseits
emnes ethisch tragfihigen, gesellschaftlichen
Konsenses (z. B. geltendes Recht in fretheit-
lich demokratischen Staatsformen) ausgeiibt
wird und dafl es micht zu Phianomenen stndk-
ereller Macht und Gewalt kommt, die den
Prinzipien  demokrauscher Grundordnung
zuwiderlaufen. Schwieriger aber ward es noch,
in gerade diesen Grund-ordnungen die Macht
wdisziplinierender” Humanitit als Nommalitat
aufzuspiiren, die gewalttitig wird mit dem
Prokustesbett der Norm. Konsensuell unter-
zeichnete Macht schliefit immer die Oppo-
sition aus, bis zum Konsens tiber thre Ver-
nichtung, wie die deutsche Vergangenheit und
viele andere Vergangenheiten und Gegenwar-
ten zeigen. Der Begnff und die Realitit der
Jegitimen Macht”miissen deshalb dem meta-
kriuschen Diskurs ausgesetzt werden (Petzold
1994a), bevor man sie bejht oder toleriert.
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Demokratsche Ordnungen und Werte ver-
langen thre Hinterfragung und bestindige,
lebendige Affirmation, sollen sie demokra-
usch bleiben. Illegitime Macht und massive
Manifestationen strdetureller Macht und Ge-

walt erzeugen Gegengewalt. Sie erweisen sich
als dysfunktonale Formen dominierender
Herrschaft, in denen synarchische Momente,
die partizipatrve Verwalng won Madbt
verlorengehen.

Bei der Themausierung der Machtfrage im Kon-
text von Psychotherapie kann es also keines-
wegs um ein naives Machtverstindnis und
simplifizierendes Gewaltkonzept gehen, denn
damit gerit man in alle Probleme des basalen
,Grass-root>Marxismus und i seine Quer-
positionen zu demokratischen Grundprinzi-
pien. Denn, wo es Prrvatbesitz gibt - jemand
besitzt eme Wohnung, ein Haus, eine Fabrik,
emne private Bildungsinsutution, e Forschungs-
insutut, eine Firma -, da ist auch Macht (Blax
1967; Manx 1867, 1885, 1894). Von der un-
differenzierten Machtausiibung durch ein Kol-
lekuv - ,Herrschaft des Volkes”genannt - auf
der Grundhge kollektiven Besitzes, wvon
einem solchen Modell diirfte man sich - blickt
man auf die statigehabten Desaster - inzwmi-
schen verabschieden kénnen.

Das gegenteilige Extrem der volligen Freigabe
von Besitzmonopolen (sehr went fortge-
schritten 1im amerikanischen Gesellschafts-sy-
stem, vgl. Ebrenveich 1993) kann die
Alternative nicht sein, wie wiederum desa-
strose Folgen zeigen (Afbeldt 1994). Wie es
~Recht auf geisuges Eigentum” gibt, gibt es
wRecht auf materielle Giiter’, und die Fragen
sind nur, wie die sich daraus ableitenden
Machtverhiltnisse und die zur Disposition
stehenden Gewaltmittel auswirken, was erwa
die Unterwerfung, Verletzung, Beschidigung
anderer Menschen oder sozialer Gruppen, das
riicksichtslose Ubergehen threr Interessen an-
betrifft> Die Verbindung des Madhtproblems
mit dem Besitzproblem ist - hier ist Marx zu-
zustimmen - von fundamentaler Bedeutung,
wober heute dem Informations- und Wis-
sensbesitz emne ungleich gewichugere Stelle
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zukommt als zu Zeten von Marx und Engels
und deshalb lineare Ableitungen der ,Macht
der Information” aus der ,Macht des Kapi-
tals” nicht mehr méglich sind. Besteht ein
Konsens in demokratischen Gesellschaften
iiber die partizzpative, synarchische und kon-
trollierte Verwaltung von Macht - wo immer
sie grefbar wird -, so brncht sich dieser
Konsens wieder und wieder an der Frage des
Besitzes (die Abschaffung von Besitz hat be-
kanntlich die Probleme nicht gelﬁst), well bei
Besitz das Partizipationspninzip durchgingig
emgeschrankt 1st. Es st aber nicht ginzlich
aufler Kraft gesetzt (Steuern, Tanfe, Abgaben,
Kartell- und Kontrollregelungen usw.). ,,Macht
aus Besitz”bleibt in gewissem Rahmen ver-
handelbar, aber Besitzstinde und -rechte wer-
den auch geschiitzt. An dieser gesellschaftlichen
Bruchstelle vollziehen sich (gesetzlich) geregelte
Formen des  Handelns wm Grenzen, Rechte,
Pllichten und Giiter> (Steuergesetze, Tarifver-
handlungen etc.), ja, des geregelten Auskimp-
fens (Streik, Aussperrung), wobei die in
diesen Regeln verborgenen Diskurse selbst
reflekuert werden miifiten.

Aber diese Moglichkerten bestehen nicht in
allen Gesellschaftsbereichen, weil der gesell-
schaftliche Konsens auch das Pninzip des Be-
sitzes und Besitzstandes gegen das der Paru-
zipation  abgesichert hat  (Eigentumsrecht,
Arbeitgeberrechte etc.), ansonsten wire ein
Aushandeln iibngens nicht moglich. Das Re-
spekueren dieses Konsenses und das Nutzen
der vereinbarten Spielriume im Rahmen der
wechselseiug zugestandenen Rechie gewiihr-
leisten den gesellschaftlichen Frieden, solange
sich diese Rechte als gerecht erweisen und die
Rechtmifigkeit als gerecht erlebt wird. An-
dernfalls 1st zu hoffen, dafl die demokrau-
schen Regeln und die strukturellen Méglich-
keiten der Demokratie (Gesetzesinderungen,
Rechtsprechung) aber auch die Freiriume fiir
Presse und Wissenschaft, fiir Philosophie,
intellektuelle Arbert und Kunst mut der Mog-
lichkeit zu subversiver Rede und aufdeckenden
Aktzonen Verinderungen moglich machen, die
wieder ,konsensfabige Formen der Germfau'g-
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keit” d. h. Recht, herstellen und im besten
Falle von der Macht dysfunkuionaler Diskurse
ygereinigtes Recht”(wie es z B. auf einem lan-
gen Weg in der [straf-]rechtlichen Bewertung
der Homosexualitit erfolgte).

Der Ort der Psychotherapie in diesem durch
die fretheitlich demokratische Grundordnung
gewihrleisteten Rechtsgefiige, thre klinische
Praxis, thre Ausbildungsformen, der Status
und die Usancen threr klinischen und aus-
bildenden Insttutionen sind noch bei weitem
zu wenig reflekuert und voller schwienger
rechtlicher, ethischer und machttheoreuscher
Probleme - etwa dem der Personlichkertsrech-
te von Pauenten gegenilber dem Anspruch
gewisser Psychotherapieschulen, ,Personlich-
keitsstrukturen” verindern zu wollen. Hier
etwa liegt dringender rechtlicher Diskussions-
bedarf vor, und iiber die Ergebrusse einer sol-
chen Diskussion, das wagen wir vorauszu-
sagen, wirden sich die Psychotherapeuten
sehr wundern. Ein volliges Transparent-
machen der Behandlungsstrategien und threr
potentiellen Wirkungen (fiir welche begriind-
bare Nachweise zu erbringen wiren) sowie
das Einholen der Zustimmung des Patienten
zu diesen Mafinahmen (informed consent)
wire als sicher anzunehmen, zoge man ana-
loge Rechtsprechung aus den ibrigen Be-
reichen der Heillkunde heran. Wiirden diese
bestimmenden Rechtsprinzipien konsequent
umgesetzt, die Madht von Psychotherapeuten
wiirde massiv begrenzt, und dies wire ,rech-
tens”, Das ist auch unsere Position.

Mancher ,faule Zauber” (Tarotkarten in der
Diagnostik, Astrologie in der Heilbehandlung
etc.) wiirde damit zumindest aus dem Bereich
staatlich legitimierter Psychotherapie, die Pa-
tienten- und Persinlichkeitsschutz zu gewihr-
leisten hat und die deshalb wissenschaftlich
begriindet sein mufl, herausfallen (wobei war
hier keineswegs einem naiven, positivistisch
verkiirzten Wissenschaftsverstindnis das Wort
reden. Von intersubjektiver Nachpriifbarkert
und emner als Vernunft verstandenen Ratio-
nalitit darf aber nicht abgegangen werdcn)
Kontrollanalyse und Supervision wiirde emner
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Zustimmung des Pauenten bediirfen, fur
Gulal:l‘llc‘n bt‘Slﬁndt‘ ".'m Eimich[sr(_’l:h[ eLrc.
Hier miifften nur Pauenten Musterprozesse
fihren oder - und das wire besser - emne
rechtsbewuflte , professional commumity”mifite
sich - fachlich beraten - dazu entschlieffen,
thre Praxis rechtskonform zu gestalten. Noch
prekirer ist die Sach- und Rechtslage bei der
(zweifellos wesentlichen) Venpflichumg zer
Selbsterfabmng - etwa in Form einer Lehr-
analyse - fiir die Zulassung und in der Aus-
bildung zu emem staatlich geregelten und
danut 6ffentlich zuganglichen Beruf, weil es -
mit Bezug aul die Grundrechte - rechtlich
kaum angehen kann, dafl jemand vepflichtet
wird, einen so massiven Emgnf f in sene
Personlichkeit und seine personliche Sphire
auf sich zu nehmen, um einen solchen Beruf
zu erlangen. Die Rechtsprechung hat - wie
immer man dazu stehen mag - jedenfalls diese
Position schon vertreten. Das Fehlen wissen-
schafthicher Evaluauon in Form von Wir-
kungsnadhweisen frir Selbsterfalmmg und Lebr-
therapien (hier besteht en dringender Bedarf
an Forschung; vgl. Petzold, Hass et al. 1995,
dieses Heft) macht die Fragen nicht einfacher.
Forschung dient hier dem Zweck, unkon-
trollierte Macht - und die liegt zweifelsohne
im Bereich von Lehrtherapien vor - auf ihre
Geltungsanspriiche zu befragen und sie kon-
trollierbar zu machen bzw. angemessen zu be-
werten.

Es geht insgesamt also bei unserem Thema -
die angeschnittenen Fragen diirften dies
verdeutlicht haben - um unkontrollierte, un-
geregelte, um potentiell oder real ,zersts-
rerische Macht” und um ihre Eingrenzung
bzw. Regelung. Es geht »nicht um die Be-
seitigng von Macht schlechthin, denn diese
verliefe in der Regel wiederum tiber Strategien
machtvoller Gewalt, um neue Machtstruktu-
ren zu etablieren (es 1st nie anders gewesen!).
Ein naives ,power to the people” - seien es
peones, Arbeitnehmer, Lehrtherapeuten oder
Manager, die sich jeweils als ,people” defi-
nieren - fihrt zu emer Verschleierung sinn-

voller und notwendiger Macht, und das ist in

Demokratien immer auch legitimzerter Macht,
durch Strategien der Verleugnung von Reali-
titen (etwa gegenitber dem staatlichen Ge-
waltmonopol oder der gesetzlich geregelten
Macht oder der legiimen Rechte emnes Un-
ternehmers, eines GmbH-Eigners, eines Be-
tricbsrats, eines Arbeitnehmers, einer Gewerk-
schaft - sie alle haben Macht und Rechte, die
im Rahmen der gesetzlichen Regelungen er-
moglicht werden).

Die Beseiugung staatlicher Macht, des staat-
lichen Gewaltmonopols und eines geregelten
individuellen Besitzrechts fithrt, wie Geschich-
te und Gegenwart zeigen, in katastrophale Si-
tuationen. Basale anarchistische und basal-
kommunistische Modelle sind bislang immer
geschettert.  Die  verschiedenen  demokrau-
schen Modelle, die mit unterschiedlicher Aus-
richtung differentelle Quanuititen, Qualita-
ten, Intensititen und Riume von Macht und
Moglichkeiten von Besitz und Besitzstinden
distribuseren (je nach Verfassung unterschied-
lich), sind derzeit als relauv brauchbare Sy-
steme synarchisch” verwalteter Macht (und
Moglichkeiten verwalteter Gewalt zur Durch-
setzung von Macht) zu sehen. Wir haben im
Moment nichts Besseres!

Macht und thre Moglichkeit der Durch-
setzung in Form von Gewalt ward gefahrlich,
wenn ste sich in der egoistuschen Verfolgung
von Einzelinteressen artikuliert, d. h. als in-
dividualisierte Macht und Gewalt warksam ward.
Dabei sind die Intentionen wichug, denn es
kénnen auch Gruppen und Kollektive hochst
individualisierte Interessen betretben, indem
sie thre Idenutitswiinsche nigoros und brutal
anderen individuellen und gruppalen Idenu-
titswiinschen gegentiber durchzusetzen versu-
chen. Der Krieg in Bosnien zeigt dies nur allzu
deutlich (Hondrich 1994).

Macht kannaber durchaus auch von einem
einzelnen in guter Weise verwaltet werden,
wenn er kollektive Interessen, das Wohl und
die Gewihrleistung von Idenutitssicherhen
fir andere Einzelidentititen und Gruppen-
identititen im Auge hat, wie in fritheren Zei-
ten das Landesvaterprinzip oder starke Prisi-
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denten in Demokratien mit Prisidialverfas-
sung gezeigt haben. Das Thema der ,Macht”
ist also keineswegs einfach oder mit einfachen,
generalisierten Losungen klirbar, sondern wir
miissen Traditionen, Kontexte, Zukunftsent-
wicklungen einbeziehen und vor allen Dingen
die Prisenz emner ,Pluralitit von Idenutiten’]
dic 1m Komsens des wechselseitigen Respektes
Instututionen oder Personen mut der Macht
ausstatten, diesen Konsens - notfalls mit Ge-
walt - durchzusetzen.

4. POSTMODERNE LEBENSWIRKIICH-
KEITALS KONTEXT DERMACHT

Die Frage nach der ,Macht”in der Psycho-
therapie mufl im Kontext der konkreten ge-
sellschaftlichen Situation, unserer Situation,
am fin de siécle gesehen werden. Sie kann nicht
losgelést von diesem Kontext diskutiert wer-
den. Gerade die auch zunehmend Psycho-
therapeuten ins Bewuf{tsein tretenden, gewalt-
samen, pathogenen makrosozialen Einflisse
des gegenwirtigen Zeztgeistes und der aktualen
Lebensbedingungen, aber auch ihrer soziali-
satorischen Chancen, wie sie im Projekt der
Postmoderne (Wellmer 1985) aufscheinen, ma-
chen es notwendig, Kultur grundsitzlich neu
zu denken und Handeln im kultirellen Rasem -
und das ist Psychotherapie - grundsitzlich neu
zu bestimmen, wenn man nicht im Widerhall
des Rufes der ,Kassandra” ( Chr. Wolf) den
wUntergang der Tianic” ( H.M. Enzensberger)
mit betretben will mit endzeitlichem Fatalis-
mus: wir sind ,heute alle Passagiere auf emner
JTitanuc’. Wir fahren auf den Eisberg zu, aber
es ist zu spit, das Steuer herumzureiflen”
(Werzenbarem 1984). Die ,katastrophale Mo-
derme” (H.-]. Heinnchs) wirde von emer
postmodernen Apokalypuk abgelost. Daber
birgt postmodernes Denken und Handeln die
Chance, zu einer ,Einitbung in das Nicht-
Ende” (J. Demida 1985) zu werden, in der
Geschichte nicht verschwindet (Jung 1986),
sondern sich bewuflter vollziechen Lifdt, befreit
von Diskursen bzw. Metaerzihlungen einer
gewalttitigen Humanutit (Lyotard 1982, 1985;

Foucadt 1978), die Ordnungen des Zwan-
ges” als emer Angst vor der Unordnung
(Guttandin 1986) gesetzt hat: Kant die auf-
klirerische Vernunft, Fred die Erhellung
(und damut Disziplinierung) des Unbewuf3-
ten, Marx die Bandigung des Kapuals, 1s-
mann die Komplexititsredukton - , Unord-
nung, die micht in threm Wert als ,chaotische
Mannigfa]l.igkt'it"und Jkreauve Vielfalt " gese-

hen werden kann. Aber diese Ungeordnethert
bietet Offenheiten fiir eine neue menschliche
Asthetk und eine befreite Ethik (Kamper,
Tabes 1986), in der sich - im Sinne einer
metahermeneutischen Reflexion (Petzold 1994a)
- die Aufllining autklirensch auf ihren gegen-
wirtigen Zustand, thre Funktion, thre Wir-
kung und auf die Bedingungen thres Entste-
hens (Habermas 1985) befragt, um zu einer
Selbstitberschreitung der Vernunft” ( Casto-
riadzs 1981, 192) zu gelangen, die Verinde-
rung zu ewner von fragwiirdigen Humanismen
(Foucardt 1978; Delenze 1986) geremgten
neren Humanztat exmoglicht, und die macht -
Wi(' S0 “C]CS Neuf = a.l"lgsl. SIC ubmm)ﬂ{‘l
emer ko-respondierenden Fretheit. Die micht
mehr zu beseiugende ,mundane Prisenz der
anderen bzw. des anderen” (durch Mobiliat,
Migration, Medieninformationen, Wirtschafts-
verﬂechtungen. grenziiberschreitende  Kata-
strophenm@glichkeiten, Weltklima)  durch
Strategien der Globalisiening (Grddens 1990),
der Fernwirkung - oder besser der Nah- und
Fernwirkung - machen generalisierte Idenu-
titsideale obsolet. Sie miissen dem anderen
Gewalt antun - in Therapie und Erzichung
werden ste repressiv (Wrdf 1986, 29) -, Gewalt
auch dem ,anderen in uns? ,Die Herrschaft
des Menschen iiber sich selbst, die sein Selbst
begriindet, 1st virtuell allemal die Vernichtung
des Subjekts, in dessen Dienst sie geschieht,
denn die beherrschte, unterdriickte und durch
Selbsterhaltung aufgeloste Substanz ist gar
nichts anderes als das Lebendige, als dessen
Funkuon die Leistungen der Selbsterhaltung
einzig sich bestimmen, eigentlich gerade das,
was erhalten werden soll” ( Horkbeimer, Ador-
n0 1947). Das andere und die anderen gilt es
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radikal ernst zu nehmen (Lévinas 1983), auch
das andere in uns, das es wieder aufzufinden
gilt unter den verhirteten Lavastromen der
Metaerzihlungen (Lyotard 1982), der Macht
anonymer Diskurse (Foucadt 1974). Die
»mundan prisenten anderen” konfrontieren
uns mit dem Faktum, daff Besitz, Mach,
Wissen getetlt werden miissen, wie die Welt
als Lebensraum heute geteilt wird und syn-
archisch verwaltet werden mufd (Petzold 1992a,
497 ), wenn war gemeinsam iiberleben wollen.
Sie zeigt uns auch das Faktum, dafl unsere
Weltbilder, Ideale, Normen (vgl. UNESCO
Courter 7/8, 1992) keineswegs universale Gel-
tung beanspruchen konnen, dafl sunsere
Version des ,aufgeklirten Subjekts” keines-
wegs Allgemeingilugkeitsanspruch hat - Kin-
der in der Kindertherapie zeigen uns dies in
eklatanter Deutlichkeit, bevor sie den Prozes-
sen edukatver und klinischer Disziplinierung
erliegen. Damut entsteht emne Leere, was
generalisierte Menschen- und Weltmodelle
mut exklusivem Geltungsanspruch anbetnifft.
WDiese Leere stellt jedoch kemn Manko ber, sie
schretbt keine auszufilende Liicke vor. Ste ist
nichts mebr und nichts wemiger als die Ent-
Jaltung emnes Rawmes, in dem es schhiefllich mog-
lich st zue denken” ( Foucardt 1974) - gemein-
sam, ko-respondierend zu denken, méochten
wir hinzuftigen. Dazu st aber emne Dekonstrrk-
tzon (Dernda 1972) der Lavastrome des fixie-
renden, abendlindischen Denkens und seine
Fortsetzung in emer machtvollen, betonieren-
den Aufklirung unabdingbar. Es muf} Platz
geben fir das ,andere der Vernunft” ( Bobme,
Bobme 1983), das ,Heteronome” ( Batadle
1981), fiir das ,Paralogische” ( Lyotard 1982).
Dekonstndketion sehen wir aber mcht als
,,Zcrsti'}rung von Uberkonunenem’: sondern
als das Aufler-Kraft-Setzen der Macht semner
unuiversalisuschen Anspriiche, womit es zu
~Wirklichkeiten unter Wirklichkemten” ward
und damit zum Element, mit dem man - st es
seiner Totalititsqualitit entkleidet - Neues
schaffen kann. In solchen Diskiosen wird
Vernunft micht abgeschafft, sondern in ihrer
pluralen Qualitit verfiigbar (Websch 1987).
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Gesellschaftliche Realitit unter mundaner
Perspekuve erweist sich immer, selbst in ein-
gegrenzten Arealen (sie wurden fa an den
Grenzen vom anderen berithrt), als emment
plural. Es besteht damit die Chance, zentra-
listische Strebungen von Macht zu verhindern.
Neokonservatvitat mit all thren haifllichen
Phinomenen (Fremdenfeindlichkeit, Auslin-
derhafl, Intellektuellenschelte, Gleichgiilug-
keit gegeniiber Armut, Verachtung firr die
Jooser”, Geschlechterhegemonie etc.) ward
das Faktum der ,Prisenz des anderen und der
anderen” in semner historisch nmie zuvor so
unvermeidbaren Radikalitit nicht verleugnen
konnen. (Auch die Ressourcenhegemonie und
das Prospentitsmonopol der reichen Linder
mut threr Zentralisierung monetirer und tech-
nologischer Macht kann deshalb auf Dauer
nicht ungebrochen bleiben. Die Zerstorung
der Regenwilder als Notraubbau erreicht uns
genauso wie die Verschmutzung der Atmo-
sphire in Dnuweltlindern, die die Miuel fiir
umweltvertrigliche Mafinahmen nicht auf-
bringen kénnen).

Weil die Konfrontation mit der Prisenz des
anderen immer auch eine Konfrontation mut
anderen ,Weisen der Weltetzeugung" (N.
Goodman 1984) ist, die die AusschlieSlichkent
und die Macht/Macht unserer eigenen Welt-
modelle in Frage stellen, wird der Anspruch
jeder auf die Erarbeitung universaler Sinnfo-
lien genchteten (und damut extrem macht-
vollen) Hermeneutk hinfillig. Gemeinschaft-
liche, ko-respondierende hermeneuusche Ar-
beit schafft nur noch Konsensfindungen auf
Zeit - sofern Diskurse moglich sind (Habernas
1985) zwischen Menschen, die nicht von der
Macht anonymer Diskurse (Forcandt 1974;
Dreyfuss, Rabinow 1994), verstanden als war-
kende Traditionen des Denkens und Han-
delns - z. B. in Therapie oder Erzichung (Ball
1990) -, gelihmt werden. Dann ward emne
cﬁﬁmﬂe]fe Sicht auf Neues m("}g]ich - auch
neue Losungen in der ,neuen Unibersicht-
lichkei” ( Habermas 1985), Losungen fir den
,bedrohten Morgen” ( Scharls-Corradin: 1992).

Dann spricht man nicht nur von ,vergifteter
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Kindheit” ( Petrz 1990), sondern auch von
JImmurnsterung”( Retter 1991) und ,kreativer
Umgestaltung” (Joas 1992) zu einer ,good
enough future” ( Newbaur 1990). Auch fiir
makrogesellschaftliche Dynamiken und die von
thnen bestimmten Lebenswirklichkeiten gilt
der Ansatz der Integrativen Therapie, daf sie
immer als die Interaktion, das Zusammen-
wirken von positiven, negativen und Defizit-
emnflissen gesehen werden miissen und sich
emnseitige Schwarz- oder Rosarotgemilde ver-
bieten. Ansonsten gerit der ,.apoka]yplischc
Diskurs” der Fortschritts- und Zivilisations-

kriuk am Ende des Jahrhunderts und Jahr-
tausends (Sloterdyk 1989, 1994, 1995) selbst
zur Meuerzihlung, die nicht auf ihre zei-
geschichthichen Bedingtheiten und auf die sich
in thnen artikulierenden Diskurse hin meta-
hermeneutsch reflekuert ward (Kamper, Widff
1990; Usher, Edwards 1994).

G. Simmel itber E. Lévinas (1983), T. Todo-
rov (1985), R. Sennett (1987) u. a. haben ge-
zeigt, dafl wir das andere, die anderen fiir unser
Selbstverstindrus brauchen. ,Das Eigene wachst
am Fremden” ( Petzold 1995f). Deshalb mufl
das Fremde, das andere Platz haben und darf
nicht an der Anwesenheit machtvoller und
privilegierter ,.erzeugter Welten” (unserer Wel-

ten) schertern, die allen Raum belegt haben
oder erobern. Wir werden damit als Platz-
halter, Besitzende, Okkupatoren trotz und ob
unserer zentvalisierten Macht letztlich selbst
verarmen, denn das andere ist emn Reichtum.
Seine durch dezentralisierte Macht mogliche
Vielfalt, Vielfilugkeit, verstreute Pluralitit ver-
hindert schlechte Selbigkeit, kulturelle Mono-
tonie und die Verodung, a Zerstorung, die
Strategien der Monopolisierung und Kolonia-
lisierung hinterlassen.

Das Faktum postmoderner Phoalitit von
Warklichkeit durch die mannigfache Prisenz
der anderen und die Strategien der Globali-
sienung (Giddens) erfordert fir die Therapie
und Pidagogik auf dem Hintergrund eines
solchen, hier skizzierten Lezthildes von Gesell-
schaft, die als ,plural’; ;mulukulturell’] ,macht-

dezentral”( férderalistsch) gekennzeichnet wer-

Qualititssicherung

den kann, neue Modelle und Wege der Ver-
standigung und des Miteinanders auf der Ma-
kro- wie auf der Mikroebene der mundanen
Gesellschaft.

In der Integrativen Therapie wurde das Ko-
respondenzmodell (Petzold 1978¢, 1991¢) als ein
solches Modell erarbeitet, durch das in
Gesprichs- und Erzihl- und Aktionsgemein-
schaften und in der Pflege .narrativer Kultur’]
durch Diskursivitit (idem 1992a, 882ff.),
Kooperation und Kokreattvitat in dezidiert
kuluriiberschreitender Absicht (adture sharing)
Weltsichten als mehrperspekuvische ausge-
handelt werden konnen (idem 1994a), Welt-
anschauungen als ko-respondierende neben-
einander stehen diirfen und auch subjekuve
Idenuitit sich als ,flexibilisierte Identtit im
Kontext”und damut als ., emanzipierte Ident:-
tt” (von den machtvollen Zwingen einer ,ver-
ordneten Konsistenz’, einer ,standardisierten
Normaltit"und der ,, Idenutitssicherung durch
Abgrenzung”befreit) in gemeinsamem Spre-
chen und Handeln konstituiert (idem 19910,
1993d). Das erfordert ein Sensibel-Sein fiir die
WDiskurse der andeven” ( Habermas), fiir den
,anderen Diskurs” ( Foucandt), der sich durch
sie artikuliert, und fir die Differenz (Demda)
der Diskurse, fiir das, was sie reprisentieren
und fiir thre kontingenten Anfinge.

Die ,metahermeneutische Reflexion” ( Petzold
1994a) mut der Befragung des eigenen Dis-
kurses auf seine Genealoge (Foucarlt 1966;
Dreyfus, Rabmow 1994), seine Hintergriinde,
Wirkungen der Macht, um zum Diskurs des
anderen iiberhaupt Zugang zu finden, wird
hier unverzichtbar. Strategien der Dekonstridk-
tion (Derrida 1986) ermoglichen ,zumindest
auch eine Weise, Stellung zu beziehen, in threr
Arbeit der Analyse, in bezug auf die pol-
uschen und insttutionellen Strukturen, die
unsere Praxis, unsere Kompetenz, unsere Per-
formanz erméglichen und beherrschen. Gera-
de wel sie sich vormals nur mit den
bezeichneten Inhalten befaflt, sollte die De-
konstruktion nicht von dieser poliusch-insti-
tutionellen Problematik getrennt werden kon-
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nen und sollte emne Befragung der Ver-
anmtwortlichken suchen ...” (idem 1982). Eine
deraruge ,Infragestellung der eigenen Ver-
fahrensweisen und Kategonien™ ( Crdler 1994,
l?l) Vmg Vor Dtlgn'la.tlsmus u.rld Id(_'(-)]("—
gemen, an denen Therapietheorien reich sind
(Onth, Petzold 1995a; Poblen, Bautz-Holzherr
1994), zu bewahren und fenhéng werden
lassen fiir andere Diskurse, besonders die
Diskurse der Ausgegrenzien, Marginalisier-
ten, und das ist ein Grofiteld der Zielgmppcn.
mit dem sich Therapie befaflt. ,Da die
Dekonstruktion den Versuch unternimmt,
Systeme von auflen wie von innen zu
betrachten, versucht sie, die Moglichkeit of-
fenzulassen, dafl die Exzentnizitat von Frauen,
Dichtern, Propheten und Verriickten [ich
méchte hier die Kinder einfigen, H.P.] welt-
weit Wahrherten tiber das System vermutteln,
fiir das sie selbst marginal sind” ( Crdller 1994,
170). Damut besteht die Chance, daff die
Diskurse von Patenten - und auch die der
Kinder und Alten - Gehor finden, Gehor auch
ber Therapeuten mut thren gesellschaftlich
verordneten Anpassungs- und Einpassungs-
auftragen (Berger, Luckmann 1970), derer sie
sich oft nicht bewufft sind oder die sie
verleugnen, obgleich sie sich in thren Theorien
und Prakuken auf Schrtt und Tnut finden.
Strategien der ,Dekonstrukuon’, der ,dis-
kursanalytischen Genealogie” ( Forecasdt 1966,
1974), der ,metahermeneutischen Triplexre-
flexion™ ( Petzold 1994a) kénnen deshalb zu
emer Relatvierung anthropologischer, sub-
jekttheoretischer, persénlichkeitstheoretischer
und pathogenesetheoretischer Universalmo-
delle fithren, wie sie besonders der psycho-
analytische Diskurs hervorgebracht hat und in
jeder Revision erneut hervorbringt, weil er
versiumt hat, die Struktur des eigenen Dis-
kurses zu reflekueren bzw. zu dekonstruieren.
Zumindest wird eme Nuancierung méglich,
das Skizzieren ,tentatuver Folien” tiber die
ko-respondiert werden mufl - mut den Pa-
tienten, so dafl ein Frerawm fiir suchende,
expennmentierende Konstriktionen, fir bricolage
(im Sinne von C. Léve-Strauss 1973, 291 ff.
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und R. Barthes) entsteht, Raum fiir ,Individu-
absierung 1im Kontakt) welcher Globalisiening
(A. Giddens 1990, 1991) spezifiziert.

Die gegenwirtige Lage in der mundanen Kul-
tur und i den Humanwissenschaften, die
gegenwirtige poslm()dcmt‘ Reflexavitit (Jung
et al. [986) und reflexive Modernitit (Bﬁu{:,
Giddens, Lash 1995) verlangen emen sehr
vorsichugen Umgang mut explekatzven Folien
3.15 ,.,WL‘*SC“ df‘r Wcllcrffugmg“ m]d ,,F{)r'
men der Ma.chtausijbung"— auch und schr
dezidiert in der Psychotherapie, welche immer
wieder dazu tendiert, individuelle Schicksale
zu n(lr!‘l’lit‘l’t‘n u.rld m n(mimndf_' M{)d.(.‘ll{‘ zu
pressen, die pos{mndt'mer ]J:bensqua]iliil n
komplexen, mulukulturellen Gesellschaften
nicht entspricht (vom Stand psychologischer
Wissenschaft enmal ganz zu schweigen). In
diesem Sinne sind die Ausfithrungen dieses
Textes zum Thema ,Macht” in threm Kon-
zeptcharakter, threr  herakhiuschen” Onentue-
rung, die fiir den Integrativen Ansatz cha-
raktensusch st (Petzold, Sieper 1988b), zu
sehen und mut Sorgfalt, mit in emner fragenden
Haltiung an den anderen - die Pauenten, die
Klienten - heranzutragen, um Differenzen
nicht zu iibergehen. Es sind konsensuelle
Wege einzuschlagen, oder es ist Konsens iiber
Dissens - wo er vorliegt - anzustreben (Petzold
1978¢) und Dissens als Dissens, als Differenz,
als Auflerung eines anderen wertzuschitzen
oder zumindest als solche stehenzulassen. Das
wire im kleinen die Einlésung emnes Leitbildes
von Gesellschaft, die sich durch ein Minimum
an Machtdiskursen und damit durch Phealitit
und auszeichnet, auch an dieser Pluralitit lei-
det, aber letztlich aus thr all thre Lebens- und
Uberlebenskraft bezicht. Therapie, die solche
Erfahrungen im therapeutischen Raum und
im geteilten Raum psychosozialen Handelns -
man betrt thn in jedem Pauentenkontakt,
nicht nur beim Hausbesuch - méglich macht,
ristet aus fur das Leben in pluralen Ge-
sellschaften, mag man sie postmodern nennen
oder anders, ristet aus fiir das Aushandeln
und Konstitweren von ,emanziprerter Identitat”
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(1idem 1992a, 527 ff.) und fiir das personliche
und gemeinschaftliche Umgehen mit den
Phinomenen der Macht in der Komplexitit,
die Menschen als Individuen und vergesell-
schaftete Wesen immer wieder schaffen.

5. MACHTTHEMEN

Im Bereich der Psychotherapie gibt es wviel-
filuge Machtthemen, die die Theorienbildung,
die Insututionen, die Settings, die Methoden
und Techniken, die Handhabung der thera-
peutischen Beziehung in der Einzel- und der
Gruppentherapie, den Umgang mit Minnern,
Frauen, Kindern, die Psychotherapieausbildung,
die Frage der Zeitkontingentierung (,Stunden”
von 45 Minuten!) und der Bezahlung, der Gut-
achtertiugkeit, der Strategienbildung betref-
fen, um einmal eine bunte und recht un-
vollstindige Auswahl zu prisentieren. Einige
wenige Machtthemen seien exemplarisch auf-

gegﬁffen.

5.1 Intimidierung und Empowerment

Jede Individualitit, jedes individuelle Lernen
im Frieden setzt ein Einverstindnis mit ande-
ren voraus, und dieser kollekuve Rahmen
mufd letztlich durch eine gewaltbereite Auto-
ntit garanuert sein” (Hondndy 1994). Werden
fiir Menschen diese ,kollektrven Garanten in-
drviduellen Lemens esdittent”, wenden sie sich
wim Augenblick seiner Schwéichung nach ande-
ren kollektiven Rabmen, von denen sie sich eme
stirkere Forderung threr Indsvidualitit erwar-
ten” (ibid.), und damit beginnen die Konflikte
oder sie werden offenkundig (das Beispiel der
sich immer wiederholenden Diadochenkimp-
fe hat iiber die Jahrhunderte offenbar nichts
lehren koénnen). Die mehr oder minder
brachialen oder auch nur verbalen ,gewalttiu-
gen Ausenandersetzungen” Michuger otzmi-
dieren die Unbeteiligten oder sich als solche
definierende Beobachter, die von den Michu-
gen abhingen, und fithren letzthich immer da-
zu, dafl neue Institutionen der Macht sich
bilden, indem sie von machtvollen Person-

lichkeiten autoritativ (oder autonitir) geschaf-
fen werden oder indem die Inumidierten
konsensuell Macht an solche Personlichkeiten
oder an Gremien machtvoller Personlichkerten
delegieren. Dies geschieht zumeist aus Obn-
machtsgefiiblen der Delegierenden oder aus Unbe-
wufltheit oder mangelnder Bereitschaft, Verant-
wortrng fiir Macht zu iibernebmen, denn diese
ast fiir reflektierte Menschen stets eme B ii v d e
(Jonas 1984). In der Regel gilt: Je kollekizv-
onientierter Macht in kollektiven Arealen und
bei kollektiven Besitzstinden (aber nur, wo sol-
che tatsichlich vorliegen, z. B. bei klinischem
Wissen, man kann es nicht patentieren lassen)
gesehen, verstanden und gehandhabt wird, je
mehr sie der Gewihrleistung der legitimen In-
teressen von vielen zi dienen bemiiht ist und
sensibel wird gegeniiber intentionalen und fun-
gierenden , Stategien der Intimidienmng”, desto
geringer werden die Moglichkeiten des Macht-
miffbrauchs durch Einschiichterung und Sank-
tionen und desto besser sind die Moglichker-
ten, synarchische Momente (Petzold 1992a, 601,
500 f) und Organisatuonsstrukturen zu instal-
lieren. Probleme tauchen allerdings auf, wo
Anspriiche auf Synarchie und Partizipation an
bestehende, legiime Besitzstinde oder Rechte
herangetragen werden, die dadurch Einschrin-
kungen erfahren wiirden. Hier liegt ein erheb-
liches Konfliktpotental, das sich besonders dort
artikulieren kann, wo Inumidierung reduziert
oder aufgehoben wurde. Die Michugen, mit
Strategien der Einschiichterung arbettenden, wer-
den nun selbst inumudiert und mobilisieren
threrseits neue Mittel der Repression (Streik
€= Aussperrung). Bei solchen Konstellauo-
nen ist es unter Abwigung unterschiedlicher
Rechusgiiter zur gesellschaftlichen Kompromifi-
bildung gekommen, indem Ko-respondenzni-
schen, die in thren Spielriumen und Maglich-
keiten ausgehandelt wurden, institutionalisiert
werden konnten (institutionalisierte Arbeitneh-
mermitbestimmung, Betriebsrite, Tanfverhand-
lung, Heimbetrite, Patientenvertretungen etc.).
Zu Schwienigkeiten kommt es, wenn deraruge
Kompromifiregelungen iibergangen werden
(wilde Streiks) oder Rechte beansprucht wer-

Qualititssicherung 135



den, fir die es keine Rechtsgrundlage gibt (z
B. Betniebsiibernahme durch Mitarbeiter, wie
etwa das Experiment der Arbeiter von Ermtte
und semn rechtliches Scheitern - micht semn
prakusches - gezeigt hat oder die Aktion des
wsozialistischen Patientenkollektivs™ in Heidel-
berg). Es geschieht dann ein Miflbrauch von
Kollektiven gegeniiber emnzelnen Eignern und
Rechtsinhabern oder Gruppen von Eigentii-
mern und Besitzern von Rechtsuteln, Wei-
sungsbefugnissen etc.. Es wird geliendes Recht
verletzt, und die Konflikte sind vorprogram-
miert. Die Spirale von Macht und Gegen-
macht, Inumidierung und Gegeninumidierung
beginnt sich zu drehen.

Deshalb kann man sagen: Es warft Probleme
auf, alles zu regeln, gravierende sogar, aber: Je
weniger gesellschaftliche Bereiche ,einsehbar”
sind oder regelbar sind, wie z. B. intrafamuliiire
Kommunikation/Interaktion und je héher in
solchen Bereichen das Mafl indrvidralisierter
Macht und damut verbundener Inumidierung
ist, wie z. B. in therapeuuschen Bezichungen
(der Therapeut kénnte ja die Therapie abbre-
chen oder Zuwendung entziehen), desto gro-
fler 1st die Moglichkeit des Miflbrauchs sol-
cher Macht, weil die Regulatuve der ko-res-
pondierenden Kontrolle, des systematischen
gemeinschaftlichen Hinterfragens, der nicht
durch Angste beeintrichugten, freien Kon-
sensbildung und der formalen Regelungen
eingeschrinkt sind. Weil hier soviel Macht
besessen wird, ist aber auch die Abwebr, dieses
indrordualisierte Setting zu 6ffnen und kontrol-
lierbar zu machen, besonders hoch, denn das
1st mit Machteinbuflen verbunden. Anderer-
seits konnen auch gesellschaftliche Kontrollen
ungute Macht ausitben, so dafl der ,Schutz
der Privatsphire” gewihrleistet werden mufS.
Eine Abwigung von Rechtsgiitern wird hier
erforderlich. Die abwehrenden ,, Theorien” mit
Ideologiecharakter gewnsser Therapieschulen
iber den ,Schutz” des therapeutischen Rau-
mes, ein Schutz, der zur Hermetzk wird und
prakusch jede Transparenz  verhindert,
»Theonen”, die zugleich mit keinen Modellen
aufwarten, wie hier etwas verindert werden
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konnte, sind dekouvrierend, zumal, wenn
gleichzeitig - diese Problematik verschiebend -
auf institutionellen Ebenen durchaus offensiv
um Transparenz und Partizipation gestritten
wird (z. B. in therapeutischen Fachverbinden
und Ausbildungsinstitutionen). Deshalb st es
von besonders grofler Bedeutung, dafiir Sorge
zu tragen, dafl in der Therapie die ,Jntimitit
der Dyade” nicht weiter zum Ort der n-
tmidserenden Macht” werden kann und agie-
rende Problemverschiebungen offengelegt wer-
den kénnen. Fir die therapeuusche Praxis
bedeutet dies zum Beispiel: Von Anfang an
miissen in sogenannten ,Einzeltherapien” Stra-
tegien der Exzentnztat, des Empowerments
und der Mutrealitit (als Grundlage von Synar-
chie) eingebracht werden, die es dem Patien-
ten ermdglichen, die prinzipielle und als heil-
sam erkannte Wechselseiugkeit (Mutialitit)
tatsichlich auch nutzen zu koénnen, dem
Therapeuten/der Therapeutin sagen zu kén-
nen, was gebraucht ward, was man wiinscht,
was man nicht mag, wo man anderer Meinung
ist! Das wird besonders bei benachteligten
Populationen und Patientengruppen bedeut-
sam (Thomas 1986), die ,,multipler sozialer
Depotenzierung” (Petzold, Bubolz 1976) aus-
gesetzt sind, wie z. B, psychiatrische Pauenten
oder Altenhetmbewohner. In diesem geronto-
psychatrischen Kontext - aber keineswegs
nur fiir thn zutreffend - wurde definiert:

JLmpowerment/Selbsterméchtigung st dze
Attribution von Wertschétzung, Selbstbestmmt-
heit und Miindigkert sowre die Enrdanmung und
Gewalnleistiung von Kontrolle iiber Situationen
und die Moglichkeiten, diese mitzbestimmen
und mitzugestalten, die Bekriftging des Rechts,
fiér die exgenen Belange entreten zu kinnen und
die Fordenng und Entwicklung von Selbstwert-
gefiibl, Selbsthewnfitsein, Selbstwirksambkeit und
kommunikatzver Kompetenz und Performanz.

Voraussetzung von Empowerment-Strategien ist
ein engagiertes Eintreten fiir und ein Emst-
machen mit den gnndlegenden Menschenredh-
ten (und ihrer nicht-normierenden Umsetzing),
wie ste in den Konstitionen der groffen Demo-
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kratin wnd den mtemationalen Menschen-
rechtsverembanmgen  festgeschnieben  worden
sind”( Petzold 1990g).

Man vergleiche hier unsere praxeologischen
Ausfithrungen (Petzold et al. 1979), in denen
die Forderung von Wachheit, Wertschitzing,
Wiirde und Wiorzeln als Empowerment-Stra-
tegien im exchange learning und exchange hel-
pmg auf dem Hintergrund der Selbsthilfe-
tradiion - Kropotkin, Tolstoj, Goodman - des
[ntegrativen Ansatzes beschrieben werden
(hierzu Petzold, Schobert, Schulz 1991). Durch
Mutualitit und Selbstbestimmtheit kann Em-
powerment eme unverzichtbare Praxisstrategie
im Arsenal der intervenuiven Strategien des
Integrativen Ansatzes werden, von denen fol-
gende benannt seien:

»Curing/Heilen ist die Wiederberstellung oder
Besserung  somatischer/psychosomatischer, psy-
chischer, noetischer und sozialer Evkrankungen
oder Stivungen durch die theoriegeleitete An-
wendiung therapentischer Methoden, Techniken
und Medien zur Evreiching konsensuell erar-
beiteter Ziele, die dze Symptomatik des Patienten
und seine Probleme sowie die semes sozialen
Netzwerkes betveffen, im Rahmen emer thera-
pentischen Beziehung,

Coping/Bewiltigungshilfe ist die Bereitstellung
von Betstand und Hilfen, wo der Wiedergewinn
von Gesundbert nicht mebr moglich ist, Verluste
von Menschen hingenommen werden miissen
und Patienten vor der Aufgabe stehen, mt (kor-
perlichen, seelischen, sozialen) Beemntrichagn-
gen, dem Feblen wichtiger Bezugpersonen wei-
tevzleben und daber emn Optimum noch mog-
licher Lebensqualitit zu erveichen.

Support/Unterstiitamg ist die Gesamthert der
MafSnabmen, die dazn geeignet sind, die psy-
chische Stabilitit und das persimliche Funktio-
nieven aber auch die Traglibigkeit des sozialen
Netrwerkes emes Patienten/Klienten zu evhalten
(konservierende Intervention) sowre durch Akti-
viening und Stiitze von Eigenressorrcen, Bereit-

Qualititssicherung

stellung von Fremdressorrcen, Fordenng von
Bewilugmgformen brw. Dasenstechniken eme
Starkrng der Selbsthalfe, Sttuationskontrolle 1nd
wsupportrven Valenz” des Netzwerkes 21t be-
wirken.

FEnlargement/Horizonterweiterung ist die For-
denmg von Exzenpizitit und die Verbreitering
persimlicher Sichtweisen anf die exgene Sitnation
und deren Geschichte sowte auf | ebenszusam-
menhinge mit dem Ziel, Handlungssprelrarme
2zt erweitern, Ristken wund Situationen adaguat
emzuschdtzen, in besonnener Rationalitit Le-
bensplanung 2 ermiglichen, rvealistische Ziele
abaustecken und anzugehen und am  gesell-
schaftlichen Leben engagiert une veranmwortlich

Zn partizipieren.

Enrichment/Bereichenung sind alle Mafinab-
men, die davanf gerichtet sind, das persimliche
Woblbefinden und Lebensgliick des Klienten mit
den Menschen semes relevanten Netrwerkes a1t
fordern und 21t entwickeln, dirch das Erschlies-
sen nener Walhmebmungs-, Frlebens- und Hand-
lengmoglichkeiten, die Aktrvienmng personlicher
1nd gememschafilicher kreatrver Ressourcen und
das Eymoglichen ko-kreatrver Aktionen m frex
besttmmten Gestaltungsriumens (Petzold 1975h,
52, vgl. 1994a, 276 ).

Wir haben spiter (idem 1990g) diesen 1975
formulierten Praxisstrategien die Empower-
ment-Strategie (Definition s. 0.) hinzugefugt.

Das Offenlegen dieser Strategien, ihre ge-
meinsame Gewichtung und die Planung des
Geschehens in der Therapie ermoglichen, daf§
Kontrollmacht ,gemeinsam verwaltet” wer-
den kann. Das wiederum setzt voraus, wie wir
an anderer Stelle ausgefithrt haben (Onh,
Petzold 1995), dafl micht der gesamte thera-
peutische Prozef im ,ersten Weg” oder im
,zweiten Weg der Heilung und Forderung”
(Petzold 1988n, 3. Auflage), d. h. in ,auf-
deckender” oder in ,regressionsorienterter”
Form laufen kann, durch die auf serten des
Therapeuten ein Vorsprung in der Interpreta-
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tons- brw. Dem.rmgimaabf gcgcbcn st (erster
Weg: Vermuttlung von Einsicht) oder in der
Elternmacht verfesugt wird (zwenter Weg:
Nachnihren durch parenting) - beide kénnen
zur Entmiindigung und Ohnmacht hin ent-
gleisen. Im ,dritten Weg” (der Erlebnisaku-
vierung) hingegen konnen - gemeinsam expe-
nmentierend - alternative Erfahrungen gemacht
werden, und 1m ,vierten Weg” wird darauf
zentriert (Exzentmzitat), eine abstindige Uber-
Sc}la.u, i.‘]]jt‘r (ia.s GCSCE](:‘}'IEI'I C]I.ncrst'ils L'l.nd Sdl'
dantitserfalming andererseits moglich zu ma-
chen. In der ln(egmli\'t'n Therapie koénnen
und miissen damut de ,vzer Wege” zie Korrek-
uven fiiremander werden und auf diese Weise
auch zu emner Relativierung der Machtkompo-
nenten ftihren.

Dieses alles aber reicht keineswegs aus, um die
fakusche Macht in der Therapiesituation, die
mégliche Inumudierung und Gewalt, die in der
,dyadischen Strukwur” liegt, nachhalug zu
begrenzen. Hier miissen grundsitzlich neue
Uberlegungen staufinden und neue Wege
explonert werden (vgl. im Abschnitt 7 unsere
K()n?tplt‘ zur ,,SquTV'iSi(Jn rr].il u.nd a‘l{ Vfr-
langen von Pauenten”).

5.2 Der Therapentenstatis und die Privilegien
distribrerter Macht

Gesellschaftliche Makrokontexte und thre
Dynamiken bilden sich in den gesellschaftlich
geregelten Mikrokontexten ab (es gibt kaum
wirkliche Frei-riume, und darin kann man
wiederum en Moment von struktureller Ge-
Wall Schﬂn). DESl-ﬂ.lb gm‘.fn d.ic PSYCh()IhC'
rapeuten, die notorisch. Probleme mit Macht
haben - und das sind nicht wenige -, n
Schwiengkeiten, zumindest wenn sie die Fra-
gen zum Thema Macht konsequent durch-
denken und den Anspruch haben, konsequent
zu handeln. Wenn man nimlich die Privilegien
des gesellschaftlichen Distributionssystems in An-
spruch mmmt, um 1m Statss eines staatlich
,anerkannten” Psychotherapeuten und in der
Austibung der Psychotherapeutenrolle (Claes-
sens 1970), die als solche schon die Pauen-

tenrolle determuniert, kassenbezahlte Psycho-
therapien durchzufithren, muf$ man auch die
damut verbundene ,gesellschaftlich Lizensierte”
Macht prinzipiell beahen. Dies sollte im klaren
BCVVU.{SISt‘Ih gc‘scht‘]‘lt‘n, (ia’; dle :].ushﬂnd(‘}ba-
ren Moglichkeiten (Therapien sollen natiirlich
moglichst kostenoptimal mut beschrinktem
Indikationskatalog und Behandlungsspektrum
kurzzeiug laufen) fast vollstindig begrenzt
sind und diese Begrenzungen zu Lasten von
Pﬂ[ifﬂlfﬂ gl:]‘lfn, dlf_' (]arl’lil hale i 8 nﬂ@ﬂ[m I.rl
den Diskurs distribruerter Macht eingebunden
werden. Thl:mpt‘ulen tiben 1m ambulanten
wie 1m stationdren Setung Macht aus, auch
wenn dies oft verleugnet wird, allein dadurch
dafl sie an staatlich distribuierter Macht par-
tzpieren - auf ener Ebene wurden ja Macht
und Besitzstand angenommen. Es st hier von
jedem Therapeuten die Frage zu beantworten,
wee weit semne Toleranzspielriume sind und
wie weit er bereit ist, die z. T. auch proble-
matschen Konsequenzen von distributerten
Machtprivilegien zu tragen, unter Abwigung
der VCTSCI-I.i{’dent_‘ﬂ Gl:lll'r. Ibl man Zu SOIL:]'lt'n
K()nscqut:n?x‘n nicht bcreil, wenn man die
Ausblendung dieser Frage aufgegeben und
sich den mut thr verbundenen Problemen ge-
stellt hat, sollte man dann auch nicht an den
Privilegien der Macht” partizipieren - Pard
Goodman hat das mut semem Riickzug aus
der Psychotherapie muug demonstriert (Pet-
zold 1987f). Man sollte sich dann vielmehr in
wirklich entschiedener Weise firr alternatve
Onémiemngen der Hetlkrunde, der Psyc:]'mlhe-
rapie, der Psychotherapieausbildung (die dann
fir ene wirklich alternative Psychotherapie
ausbilden miifite), fiir alternative Therapien
und Ausbilchmgsinstitulionen entscheiden und
engagieren, die in wentreichendem - keines-
wegs in umfassendem - Mafle Freirdume bie-
ten konnten. Bletben Therapeuten hier unklar,
verleugnend, ambivalent, kommt es zu struk-
turellen Verschiebungen, und es wird die Pro-
blematik tber die Pauenten und Ausbil-
dungskandidaten bzw. in klinischen Insutu-
tionen oder Ausbildungsinstitutionen agent,
indem Probleme, die strukturell an enen an-
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deren Ort und auf eine andere Ebene gehéren,
7u Pseudoausemandersetzungen fithren.

Die psychotherapeutische Profession und vie-
le enzelne Psychotherapeuten haben - das ist
unser Eindruck - ein gravierendes Problem
mit der Macht. Macht ist etwas anriichiges
und wird argwohnisch betrachtet. Die Ver-
mutung des Machtmif§brauchs ist oft schon in
der bloflen Betrachtung von Machtpositionen
unterstellt. Kontrolle ist indikatv, ohne daf}
differenziert wird, um welche Form der
Macht es sich handelt - etwa um legiime -
und welche Kontexte gegeben sind. Hier
biten die eingangs kurz dargestellten Fou-
candtschen  Perspekuven zum  produkuven
Aspekt von Macht nintzliche Korrekturmog-
lichkeiten. Auf der anderen Seite wird von
Therapeuten die Frage nach der eigenen
Macht, dem eigenen, kaum kontrollierten
Machtbereich (z B. dem der eigenen Praxis)
so notorisch vermieden oder verknappt re-
flekuert, dafl die Annahme von projektiven
Prozessen bzw. von Abwehr hier nicht von
der Hand zu weisen 1st. Dies ist, je nachdem,
in welcher Orienuerung des psychotherapeu-
uschen Feldes man sich gerade bewegt, un-
terschiedlich massiv ausgeprigt. Je emanzipa-
tonischer man sich gibt, desto gravierender ist
oft der Grad der Vermeidung dieses Themas.
Die Rolle von Verbandsfunkuoniren, die
lesstungsrechtliche Bedingungen aushandeln,
die nur am Geld und an der Sicherung von
berufsstindischen Privilegien interesstert sind,
brauchen wir hier nicht zu diskutieren, wohl
aber die der Therapeutlnnen, die an diese
Funktionire die Aufgabe delegieren, so zu
takueren, dafl sie als wohlsituierte Biirgerin-
nen und Biirger des oberen Mittelstandes das
irgend nur erreichbare Maximum verdienen.
Dagegen wire vielleicht nichts zu sagen, wenn
ste nicht zuglerch zum Teil Ideologien auf den
Lippen tragen wiirden, als gehorten sie den
subversiven Alternativbewegungen an, die die
offene, fakusche und die verdeckte bzw. struk-
turelle Macht und Gewalt dieses ach so repres-
siven und inhumanen Gesellschaftssystems

Qualitatssicherung

denunzieren miiflten. Selbst am System der
Machtdsstribution (was immer auch Ausgren-
zung impliziert) auf irgendeine Weise mitwar-
kend und von thm profiuerend, wird be-
stindig von Machtmiflbrach gesprochen, und
diese verschleiemde Strategie geht zu Lasten
der Patienten und Aushildungskandidaten, zu
Lasten der gesamten Profession und zu La-
sten dt'r aufk.lirfrjschen Ar]}ci[ von I)gych(}-
therapie - threr Gesellschaftsarbent (Petzold 1994¢),
und diese besteht neben der offenlegenden
Kruk auch in der wohliiberlegten, besonnenen
und veramworteten Ubernahme und Verwal-
tung von Macht, in der verantwortlichen be-
rufspolilisc]‘len Arbent und m akuven, d. h
Iﬁ.tigc'n, gesl.mdht'itspuﬁlischen Engagﬂ'nan und
hier verhilt man sich in Therapeutenkreisen
auffallend ,abstinent”.

Es 1st zu befiirchten, dafd die negativen Riick-
wirkungen auf die Patientenarbeit beim der-
zeiug vorfindlichen, anhand der Literatur zum
Thema ,Macht in der Psychotherapie” (Portele
1992; Portele, Roessler 1994; Schmudt-1 ellek,
Heimannsberg 1995) ablesbaren Reflexions-
stand der psychotherapeutischen Profession
erheblich sind (vgl. aber Dabmer 1982; Poblen,
Bautz-Holzherr 1991). Zwar hat die Psycho-
analyse - und im wesentlichen finden derartige
Reflexionen noch i diesem ,mainstream”
statt - sich mit der Frage der Madht ausein-
andergesetzt, aber die Reflexionsansitze bei
Freud, bei Adler, selbst bei Reich (oder gerade
beir thm) vermogen in keiner Weise dieser
Problematik zu geniigen. In der Gestaltthera-
pie wird das Thema insgesamt ausgeblendet,
da der ,poliusche Goodman” auflerhalb des
gestalttherapeutischen Diskurses schrieb (Pet-
zold 19871) und seine politischen Schriften im
klinischen Schnfttum der Gestalttherapie kaum
Niederschlag fanden. Ganz idhnlich steht es
mut der Klinischen Rezeption und Wirkung
von poliuscher Psychoanalyse (Dabmer 1983;
Erdherm 1983; Lorenzer 1972, 1984; Robert
1967; Richter 1974). Umfassendere Analysen
(Castel 1976; Poblen, Bautz-Holzberr 1989,
1991) finden sich selten, und so bleibt mit Pa-
nn und Pann-Matthey (1983) das ,obligat un-
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gliickliche Verhiltnis der Psychoanalyse zur
Macht” festzustellen. Fiir ,,Psychoanalyse” kann

insgesamt ,Psychotherapie” stehen.
5.3 Praktiken der Gewall

Wenn emne Profession, die es mit der Bescha-
digung von Menschen und Gruppen durch be-
schadigende gesellschaftliche Verhiltrusse zu tun
hat, so wenig reflektert mit dem Bedingungs-
gefiige dieser Gesellschaft umgeht, so ist es
aus diskurs- und dekonstruktionsanalytischer
Sicht wahrscheinlich, daf} sie selbst ein gravie-
rendes Problem mit den Themen Macht und
Gewalt hat. Letzteres liegt nahe, da fast alle psy-
chotherapeutischen Situationen sich mit Macht-
Ohnmacht-Konstellationen befassen, die Resul-
tate entfremdender repressiver Sozialisations-
erfahrungen in der Vergangenheit oder in der
Gegenwart sind. Weiterhin arbeiten ste selbst
iiberwiegend in Dependenzverhiltnissen oder
aus Dependenzverhiltnissen heraus (Thera-
peut/Patient). Bis in die psychotherapeutischen
Behandlungstechniken der einzelnen Schulen
und bis in die Settings psychotherapeutischer
statonirer oder freier Praxis lassen sich diese
Macht/Ohnmachts-Konfigurauonen  verfolgen:
Welcher Patient wird gefragt, ob sein ,Fall” in
emner Kontrollanalyse, Supervision oder Inter-
vision behandelt werden darf, und welcher
Therapeut fragt, welche Auswirkung diese
nicht-gewuffte ,unsichtbare Prisenz eines
Dritten” fiirr die Therapie hat (vgl. Petzold
1993m)? Man findet zahlreiche Beispiele fiir
derartige Formen von Fremdbestimmtheit in
der Psychotherapie (wir haben hier ein wenig
beachtetes herausgehoben, die anderen - Couch-
Setung, Urlaubsregelung, Bezahlungsmod: -
springen nur so ins Auge). Reflexionen zu
diesem Thema finden sich aber nur wenige.

5.3.1,,Patient blaming”, offene und verdeckte
Gewalt und ihre psendotheoretischen
Begrindungen

Wo gesellschaftskritische Uberlegungen in der

Psychoanalyse aufgegnffen wurden, haben sie

sich im wesentlichen an emner Marxismus-
Rezeption orienuert, die an das anschliefit,
was wir als den ,ekklesialen Marxismus” be-
zeichnen méchten (Marxismus/Leninismus un-
ter der Agide ,Die Partes, die Partei hat immer
recht!”), der mit dem Machtmonopol der
yreinen Lehre” und des unverfilschten Glau-
bens in gleicher Weise arbeitete, wie man dies
in der Frendschen Orthodoxie (IPV) findet.
Auch wenn Castel (1976) die in der Ge-
schichte der Psychoanalyse regelhaft auftau-
chenden Wellen der ,Sauberung” in die Nahe
der ,stalinistischen Prozesse” riackt, ist natiir-
lich ein wichuger Unterschied gegeben: der
der Unverfiigbarkeit brachialer physischer Ge-
waltmitte] zur Durchsetzung der Macht. Wenn
man aber sieht, was - vielfach im ,Namen der
Theorie™ it Toisk (Raian 1973) e Ruich
(Boadella 1976; Sharaf 1994), Rank (Zotl
1982) und anderen ,,Abweichlern” geschah, um
das ,Gold der reinen Lehre” zu bewahren,
oder was mit unbotmiffigem Lehranalysand-
Innen geschah und geschieht (von Drgalsk:
1980), oder wenn man den Fall” der ,Sabina
Sprelrein” (1986) oder die Situationen der
Frauen in der Psychoanalyse betrachtet, nicht
zuletzt den Umgang mut threm kreativen
Input (Stephan 1992; Caroteto 1982), dann
wird der zumeist pseudotheoretisch legiu-
muerte ,wverdeckte Diskurs der Gewalt” in der
Psychotherapie deutlich - und wir sprechen
hier nicht von eklatanter Gewaltanwendung,
Schlagen von Patenten, Miflhandlungen, ma-
terieller Ausbeutung, sexuellem Miflbrauch
(Anomyma 1988; Zebnder-Jievalia 1990; Cre-
merius 1993; Der Spiegel 35, 1993). Es geht
hier keineswegs an, nur die Psychoanalyse zu
sehen. An anderer Stelle wurde von uns an
verhaltenstherapeutische Strategien der ,aver-
siven Konditionierung” von bettnissenden
Kindern und Homosexuellen, an die Szond:-
anische ,Hammerschlagtechnik”, die verletzen-
den ,paradoxen Interventionen” der systemu-
schen Familientherapie, das demiitigende ,,ma-
king the rounds” der Gestalttherapie erinnert ,
die Unverschimthetten der ,provokativen The-
rapie” (Farell: 1986), die entwiirdigenden Mani-
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pulationen der NLP-Praxis von Richard Band-
ler usw. usw. (Petzold 1993m).

Das Bedriickende an dieser Situation ist, dafd
man weder von Forschern und Therapeuten,
die Homosexuelle aversiv-konditionierend in
der Verhaltenstherapie behandelt haben, noch
von Autoren, die als Psychoanalytiker Homo-
sexuelle als ,Perverse” stigmatsierten und
aufgrund von Modellen psychoanalytischer
Theone zu dieser ,Perversion” fragwiirdige
Behandlungen durchfithrten, noch von tiefen-
psychologisch orientierten Therapeuten, die
iiber Jahre Menschen auf der Grundlage von
entwicklungspsychologischen Modellen behan-
delten, die sich heute als fehlerhaft, ja falsch
herausstellen, oder von Familientherapeuten,
die Teilfamilien zuriickgewiesen haben, wel-
che dnngend Hilfe notwendig gehabt hitten,
unter dem Dogma nur, ,ganze Familien” zu
behandeln ..., daff man also von all diesen
Experten frir seelisches Leid und psychische Ge-
sundbeit kene /{;gﬁmm‘gm oder Texte selbst-
kntischer Reflecion findet, in denen enmal
viberlegt worden wire, wieviel Schaden ange-
richtet, wieviel Leid venasacht und wie viele
Hexlmgtffmncm vertan wurden. Man gebt znr
Tagesordnung iiber!

Das, was man heute bei Grofdmiittern, die in
der Erzichung threr Enkel ,am Pulse der Zeit”

neue Informationen bekommen haben und

versuchen, diese umzusetzen, immer wieder

zu horen bekommt: ,Ja, wenn ich damals bei
metnen eigenen Kindern gewuflt hitte, was
ich heute weif}, ich hitte so wvieles anders
gemacht!”, oder von Miittern hort, denen es
leid tut, dafl sie aus Unwissen oder zum Teil
durch falsche Beratung aufgrund popularisier-
ter, falscher psychologischer bzw. psychothe-
rapeutischer Theorien Erzichungsfehler gemacht
haben (,Lassen sie das Kind ruhig durch-
schreten, das tut thm gut!” - ,Also fiittern sie
das Kind nur vier Mal am Tag, sonst schidigen
sie es!” - Sie miissen auf jede Regung ihres
Kindes reagieren, sonst schaden sie thm!” -
WNur keine autoritire Haltung, nur keine
Beschrinkungen!” etc.), die also ein Bedanern
zeigen, all das findet man im psychotherapeu-

tschen Feld und in der psychotherapeuu-
schen Literatur micht! £s wird noch nicht
emmal reflektient, wanm man tiber so viele Jah-
re devartige systematische Febler machen konnte,
Fehler, die durch einfache Beobachtung des
Verhaltens eigener oder fremder Kinder hiit-
ten entdeckt oder korrigiert werden kénnen,
von der Hinterfragung der ubiquitiren Ten-
denz zur Individualisierung und chromischen
Ausblendung makrosozialer Ursachen - d. h.
dem Fehlen ,sozialer Empathie” und ,sozialen
Sinnverstehens” (Petzold 1995a; Metzmacher,
Zaepfel 1995) - enmal ganz zu schweigen.
Diese Fragen werden nicht gestellt, diese kni-
usche Auseinandersetzung erfolgt nicht, wohl
weil damut der kohirenztheoretische Anspruch
der efenpsychologischen Onentierungen, iiber
ein gilluges Modell der Erklirung der ,con-
dito humana” zu verfigen, in den Grund-
festen erschiittert wiirde. Es wiirde damit
auch das Selbstkonzept einer therapentischen
Grandzositit erschiittert, die, ohne sich in Fra-
ge zu stellen, an threm deterministischen Mo-
dell und seinem universalistischen Explika-
tons- und Geltungsanspruch festhilt. Die
Miihen und Schwiengkeiten emer selbstkr-
uschen Betrachtung als ,Ideologieknuk” fiir
die Ebene eines Verfahrens, dafl man vertnr,
sind immens, denn sie berithren immer auch
die eigene, personliche Praxis. Dieser Beitrag
und semne ko-respondierende Erarbeitung 1st
ein Ausdruck unserer Bemithungen, um Kli-
rung konzeptueller Positionen und um Klar-
heit fiir unsere Praxis in Therapie und Aus-
bildungstiugkei.

Das Muster eines professionellen Spiels, eines
Sprachspiels, das ,Reflexion der Gegeniibertra-
gung” heifdt und u. a. darauf genchtet ist, die
Immunitit gegen Kntk zu erhalten, kann
allein und als solches nicht als knuscher Dis-
kurs gelten, denn dann miifite das Theorem
der Gegeniibertragung im Sinne der ,metaher-
meneutischen Triplexreflexion™ (Petzold 1994a)
selbst auf seme Funkuon und dekonstruk-
tvistisch auf seine Hintergriinde befragt wer-
den, was wir fiir unsere Praxis immer wieder

(mit wechselndem Erfolg) versucht haben
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(ibid. 272 - 282). Es stellt sich mut der Frage
nach den Hintergriinden der angesprochenen
Vermeidungen knuscher Reflexion auch die
Frage nach der Schuldfabigkert des emzelnen
Psychotherapenten, wie die der ,,community” be-
stommter payaﬁa:’bempﬁdzscher ()rien&enmgm,
die sich der Auseinandersetzung mit threr
iiber Jahrzehnte gepflegten .banalen Praxis”
nicht stellen. Es war fur die deutsche Psy-
choanalyse, wie man feststellen kann, schon
schwer genug, sich mit threr Rolle im Dritten
Reich auseinanderzusetzen. Dies ist nut eini-
gen Mithen gelungen. Man mufl das aner-
kennen! Die Vorbildfunktion, die diese Aus-
einandersetzung haben konnte, hat aber nicht
weit in das Feld gewirkl, wie die noch stets
vorhandene Ausblendung der Verirrungen
Jrngs zur Zeit des Natonalsozialismus durch
die analyusche Psychologie und die Verwr-
rung Herdeggers im Dntten Reich durch die
Vertreter der Daseinsana.lyst' - trotz der har-
ten Knitk von Jaspers - zeigt. (Beide Schulen
haben thre Zentralen auffiligerweise in der
Schweiz, standen also micht unter dem bun-
desdeutschen Druck der ,Vergangenheitsbe-
wilugung”).

Die verdeckten Formen der Gewalt, nimlich
der diagnosuschen und prognostschen Macht-
ausiibung und der Ausgrenzung oder Fehlbe-
handlung oder der Verweigerung von Behand-
lung bediirfen aber auch emer Vergangen-
h(.llsbt‘\"u’al[lgung Wfl[,h(. p(]!)i[_ion nll.'ml.
man gegenuber der bis in die jiingste Zeit vom
smainstream” vertretenen Haltung en, alte
Menschen konnten psychcanalytisch nicht be-
handelt werden (man soll hier nicht apologe-
usch auf die wenigen Ausnahmen von Kargf-
mann 1937 bis Radebold 1983 verweisen), was
mit einer Verweigerung von Behandlungs-
moglichkeiten in emner hischst vulnerablen Le-
bensphase gleichbedeutend ist? Welche Posi-
tionen mimmt man gegeniiber der lange auf-
rechterhaltenen dogmauschen Aussage en,
dafy Suchtkranke psychoanalyusch nicht be-
handelt werden kénnen, obgleich auch hier ein
Wandel der Auffassungen eingetreten ist (Rost
1986; Hergl-Evers et al. 1991)? Es reicht nucht,

seine Konzeptualisierungen und Strategien zu
verindern. Es mufi mit den Mitteln der Psycho-
analyse wunter Beiziebung der Diskirsanalyse
und Dekonstrktion imtersucht werden, warum
es zu solchen Strategien kam! Nur mit emner
solchen uefenhermeneuuschen, metaknuschen
Durchdringung der ,Phianomene auf thre
Stniktren und 2 ihven Entwiirfen™ (Petzold
1994a) hin konnen derartige Strategien und
die sie fundierenden Konzepte in threm Ab-
wehrcharakter aufgedeckt werden, und es be-
steht die M(')g]ichkeit. dafl sich diese Struktu-
ren nicht in anderem Gewand in theoretischen
JNeuentwiirfen” fortschreiben bzw. wieder
neu inszerueren. (Der Rickfall gestaltthera-
peutischer Autoren vom Perdsschen Biolo-
gismus in die Physikalismen [Stzemmler, Bock
1987] ist hier zu nennen oder die selekuve
Rezeption der neuen Babyforschung und der
Umgang mit thren Ergebrussen durch die
Psychoanalyse in der herkémmlichen Maner,
linearkausale Explikationen auf der Basis der
neuen Fakten zu konstrweren [Kobler 1990;
Domes 1994] macht dies derzeit wieder deut-
lich). Da es ,mutative Widerstinde” gibt, die
in der Angst vor Verinderung grinden, wer-
den deraruge selbstknusche Reflexionen nicht
unternommen, ein Faktum, das zu Lasten der
Psychmhempeuten selbst geht, denn verding-
lichend ist man immer in der Position, anf
Dauer selbst verdinglicht zu werden. Die Kilte
des klinischen Diskurses, die Frerd nut der
+Chirurgenmetapher” und der Empfehlung
abgrenzender, unterkithlter Rauonalitéit und
Abstinenz fiir das prakusche Tun des Analy-
tikers beschworen hat und die das Klima
reproduziert, das sich fur die Elternhauser von
gewalttitigen und gewaltbereiten Menschen in
ganz ahnlicher Weise beschneben findet
(Mantell 1978), verweist auf die Wirksamkeit
des physikalistischen und physiologischen Dis-
kurses der Medizin des 18. und 19. Jahr-
hunderts, dem Freed verhaftet war, wie die bis
heute in der Psychoanalyse vorherrschende,
verdinglichende Sprache zeigt (psychischer
Apparat, Objekibezichungen, Verschicbung,
Fallgeschichten). Diese Sprache wurde ibri-
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gens in thren eigenen Rethen verschiedentlich
(und vergeblich) bekhgt, attackiert und drin-
gend zur Verinderung anempfohlen (Schafer
1976). Die ,.Chirurgenmetapher” gemahnt an
die verdinglichende Dimension des ,jirztlichen
Blickes” (Forwcanlt 1972), seine Uberwachungs-
funkuon und Ausschlieflungsmacht (idem
1968), an die ,kannibalische Ordnung” des
Skalpells (Attal 1981) und der medizinischen Ex-
perimentation und Manipulation, einem diiste-
ren Kapitel (Lifton 1990) des medizinalisierten
Diskurses in der Heﬂkunst” Auswu*kungen
dieser Diskurse finden sich nicht nur in besum-
mten Konzepten und Praktiken der Psycho-
am]yse (Pabﬁm, Batz-Holzberr ]994), sondern
auch in gewissen Praktiken der Verhaltensthe-
rapie oder im Konzept und der Praxis des
«Experiments” in der Gestalttherapie, wenn es
nicht sorgfilug gehandhabt wird (Schmeider
1979). Resultat ist ein ber vielen bekannten
Therapeuten und in vielen Therapieformen vor-
findlicher (z B. be S. Freud, W. Rech, C.G.
Jung, M. Erickson, A. Ellis, E. Berne, A. Lo-
wen, F.S. Perls, M. Selvini Palazzoli, R. Band-
ler, |. Farelli, A. Janov, um emne breite Auswahl
,groffer Namen” zu geben), zum Teil ,co0ler”,
wrorusierender, zuweilen zynischer, in jedem
Fall aber ein manipulatver, bemichugender
Sl des Umgangs mit Patienten, die in das
Prokrustesbett der jeweiligen Theoriekonzep-

uon gcprcﬁl werden unter ,Anwendung emes

psychischen Zwanges. ... Man besteht darauf,
man wiederholt den Druck, man stellt sich
unfehlbar, bis man warklich etwas zu héren
bekommt” - so Freud in den ,Studien tber
Hystene” (Breuer, Frend 1991, 295). Allzu
hiufig findet sich en ,herrgotthicher” Uberlcgm-
heitsgestus und oft eine abwertende Haltung
den Neuroukern gegeniiber. Schon Ferencz
hatte sich gegen diese Atutiide der ,Gétter in
weifl” genichtet und Therapeuten Bescherden-
heit und Takt anempfohlen (Ferenczi 1927/-
28). Das Problem ist de facto nicht neu. Be-
kanntlich hatte Frend die Neurouker als
,Gesindel” bezeichnet, Perds nannte sie ,bear
trapper”, Berne ,Spieler” ohne dafl es zu emner

kollektiven Entschuldigung der psychotherapeu-

Qualitatssicherung

tischen ,professional commumaty” (nicht nur der
psychoanalytischen) gekommen wire. Diese
gesamte Haltung, von der das uefenpsycho-
logische Schnfttum - besonders zu den The-
men Widerstand und Ab-wehr - voll 1st, muf§
zum Thema werden. Statt dessen wird die
Tradition des ,patient blammg”, der ,Patienten-
beschimpfung” (iible Beispiele bei A. Ellis und
E. Pers, vgl. Warta 1994) oder der ,Blof-
stellung” (schlimme Prakuken bei A. Lowen)
fortgefithrt und von Farelli - seine Seminaran-
gebote erfreuen sich groﬂt:r Beliebthent - gar
zur Methode erhoben. Patienten werden von
diesen Startherapeuten als Menschen gesehen,
die Therapeuten an der Nase herumfihren.
Simikimn (1976) spricht von ,self tortunng games”,
Beme (1967) spricht von den ,Spielchen”, die
erwachsene Neurotiker treiben. Aber auch die
Eltern von Patienten kommen schlecht weg.
Clande Stemner sprach von Schweineeltern”.
Im psychoanalytischen Schrifttum finden sich
wpsychotoxische Miitter”, ,borderlinenogene”
Eltern etc. etc., und es gibt kaum eine Form
psychischer Erkrankung, die nicht den Miit-
tern ange[-astel wiirde (Cqﬁ!zm 1990, 74 {;
Amendt 1992, 1994).

Dies alles sind menschenverachtende und fach-
lich unangemessene Sugmatisierungen (ahnlich
das fragwiirdige Konzept des ,Indexpatien-
ten” bzw. des ,Symplomlréigers" in der Fa-
m.ilicnlherapic). Es miflte hier eme duflerst
kriische Reflexion der sprachlichen Formen
der Gewalt stattfinden, aber was kann man
von ,Narziflten” (Schmudt-Lellek 1995) -
viele Psychotherapeuten betrachten, ja, die
Mehrzahl threr Berufskollegen als ,narzifiu-
sche Neurotiker” - erwarten? Argumentert,
schreibt, publiziert man etwa in der Riickspie-
gelung der egenen Sugmausierungspraxis?
Werden Konzepte wie das der ,narzifluschen
Neurose” und der ,frithen Traumausierung”
nicht selbstschwichend (Wolin, Wolin 1993)
selbstverhindernd, was die prinzipielle Stabuli-
tit, Bewilugungsfihigkeit und die Verinde-
rungsmoglichkeiten des Subjekts anbetnfft (Se-
ligman 1994)? Miflte man diese Ideologeme
nicht grundsitzlich revidieren und ,Narziff sei-
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nen ehrlichen Namen zuriickgeben?” (Petzold
1992; Wah! 1985). Deraruge Fragen miissen
zu einem zentralen Gegenstand psychothera-
peutischer Aushildungen werden: Ausbildungs-
ziele, Inhalte und Strukturen miissen neu,
ideologrekritzsch und auf Momente struktu-
reller Macht und Gewalt” auf den Zwang ano-
nymer Diskurse emnes sikularisierten ,Pasto-
ralamtes™ (Forcarndt 1994) hin betrachtet wer-
den (vgl. z. B. fir die Kontrollanalyse Petzold
1993m, fiir die Deutungsmacht Poblen, Bantz-
Holzherr 1994).

Im psychoanalyuschen Diskurs wurde dies
mit Blick auf die Alﬁbﬂdungspra)ﬂs m Pro-
zefl emner verfahrensinternen Kniuk mmer we-
der getan (Cremerass 1995). Der Psychoana-
lytiker Horst Petvi (1987, 58) hat sie so zu-
sammengefafit: ,Wenn man als Insider eine
Art Branstorming iiber die Literatur zu Aus-
bildungsfragen enfithrt und die Beschreibun-
gen zu emner Art Puzzle zusammenfigt, lafSt
si{:h etwa f(}lgl:ndt‘s Bl]d /,flchl‘l,en: A'Llsbil'
dungsinsutute sind ,Fortpflanzungsorgane der
psychoanalytischen Bewegung’, die in ihrer
Jhierarchischen Strukturierung’ Kaderschmue-
den’ fir ynfanubsierte’ und ,angepafite’ ,Mu-
sterschiler’ darstellen. Die ,Unterwerfung’ er-
folgt durch Gewalt in der Ausbildung’, ,Ein-
schiichterung’, ,Disziplinierung’ und ,Zwang’,
wobet die ,Insututionalisierung der Unfrethent”
durch Inmationsriten’ gefordert wird, die
durch jautoritire’ Techniken und ,dogmati-
sche Verkiindigung’ den ,Gehorsam’ und eine
,Uber-Ich-Impression’ der Kandidaten bewar-
ken. Die ,Machtstrukturen’ entsprechen den-
jenigen emner religiosen Gemeinschaft” bzw.
emer Sekte’, die durch ,Unaufrichugkert’,
Unehr-lichker’, Anspruch auf ,Unfehlbar-
keit’ und ,Absoluthent’ sowme durch Intole-
ranz’ gekennzeichnet ist und deren ,Prosely-
ten-Macherer’ enem ,priesterlichen Moralismus
entspringt. Durch ,Isolierung nach aufen’
kann auch das ,Herrschaftsinstrument der
Geheimhaltung’ nach innen erhalten bleiben,
wobet die ,Herrschaftsverhiltnisse’ durch emn
selitires Bewufitsein’ gesichert werden.” Die-
ser Text von Petn 1st ene Montage aus fach-
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internen Knitken von Balint, Bemfeld, Parn,
Parin-Matthey, Richter, Sperling und Spezer.

Die Analyse von psychotherapeutischen Aus-
bildungspraktiken als ,,Unterwerfungsnitualen™,
wie es schon Balint (1948) gesehen hatte und
unlingst von Cremeris (1993, 1994) her-
ausgestellt oder von Bnezone (et al. 1985) so-
gar als Form der Verfolgung gekennzeichnet
wurde, reicht nicht. Es miissen Ausbildungs-
strukturen und die Ausbildungen von Ausbil-
dern verindert werden (Fridhmann, Petzold
1993; Petzold, Orth 1995b; Petzold, Onth,
Sweper 1995b). Das ,Liigen und die Unauf-
nichugkent des Psychoanalyukers” (Erdben
1983) bzw. der Psychotherapeuten zu bekla-
gen nitzt werug, wenn die strukturellen Be-
dmgungen der Macht” (Lm Sinne der kriu-
SC}IED T]‘lt‘UﬁC Aabmos Vﬂs(mdeﬂ urld |-.n'l
spezifischen Sinn Begnifes Macht bei For-
caredt, um wieder auf diese wichugen Referenz-
theoretker der Integratven Therapie zur Macht-
fragt: Zu verweisen, Vg]. Petzold 1978¢, 1994d:
Petzold, Schuch 1992) nicht reflekuert und fiir
die Praxas psychotherapeutischer Arbert frucht-
bar gemacht werden, d. h. fir die konkrete

Strukturierung therapeutischer Situationen.

Der Psychoanalyse muf§ man in zwespaluger
Bewunderung zugestehen, dafl in thr immer
wieder Menschen die Kraft gefunden haben,
aus dem oft beschworenen Jeduoknitzschen
Impuls” des psychoanalytischen Ansatzes her-
aus kulturkritische und ideologiekritische Dis-
kurse in Gang zu setzen. Zwiespilug bleibt
diese Bewunderung, weil die mstitrtzonalisierte
Psychoanalyse diese Diskurse kaum in der Aus-
bildungspraxis und weder in der professionel-
len Organisauon, noch in der berufs- und
gesundheitspolitischen Arbeit aufrummi, ja, in
diesen genannten Bereichen eine Praxis re-
flekuert wird, die dem kulturkritischen Mo-
ment zum Teil diametral entgegengesetzt ist.
Zwiespilug bleibt man auch, weil eine ideo-
logiekmitische Metarefleaon der Grundpositio-
nen, etwa im Hinblick auf Therapieziele und
thre Herleitung, auf erkenntrustheoreusche und

Qualitatssicherung



anthropologische Basisannahmen usw. - und
dies 1st zugegebenermaflen sehr schwieng -
kaum erfolgt, und wo sie erfolgte (Poblen,
Bautz-Holzherr 1991, 1994; Deveretx 1967:
Grimbaum 1988; Castel 1976; Pervez 1972)
I\Om‘l!t' sie rucht fur dcn Dlskurs des »inain-
stream” wirksam werden. ,Denken als Wiihl-
arbeit unter den eigenen Fiflen steht der
Psychoanalyse noch aus, die es bis heute ver-
mueden hat, thre Basistheoreme zu reflekuie-
ren” (Poblen, Bautz-Holzherr 1994, 265) -

kann fiir die ibngen Therapieschulen diese Aus-
sage generalisieren. Dennoch st dieses kriu-
sche Moment vorhanden, und das ist schon
viel, wenn es nicht - und man hat oft diesen
Eindruck - apologeusch verwandt wird und
emen kontroverstheologischen Abwehrcharak-

ter gewinnt fiir ene durchaus dogmausche

Theonenbildung  (Instanzenmodell, Tnebtheo-
ne) und konservative Praxis (Couch-Analyse,
Deutungszentriertheit), die auf die subversive,
kulturkritische Position verweist, um letztlich
konformustische Strategien zu verfolgen. Uber-
haupt miifite emnmal knusch hinterfragt und
gegebenenfalls neu besummt werden, was
denn die kulturknusche Theoneposition” und
die .emanzipatorische Praxis” der Psychoana-
lyse im Kern eigentlich ausmacht und ob diese
Ansitze im Lichte moderner Erkenntnis-,
Kultur- und Gesellschaftstheorien (Castora-
dis 1981; 1984; Beck-Gemsheim, Beck 1994;
Bhaskar 1989; Giddens 1991; Foucaidt 1976;
Baudrillard 1985; Derrida 1986; Lyotard 1982;
Habermas 1981, 1985) tatsichlich noch so inno-
vativ sind, wenn etwa das Konzept des Un-
bewuflten (im Sinne Freuds), der Ubiquitit
der incnragung, das Konzept der Triebde-
termunierthent und ausschliefflicher Konflikt-
besummtheit des menschlichen Wesens usw.
als anthropologische Explikationsfolien mut
Dogmencharakter an thre Grenzen kommen
bzw. sich - zumindest in wesentlichen Teil-
perspekuven - als demodiert erweisen. Wenn
sich die Tiefenhermeneutk im Kreis der Aus-
legung (und damit Selbstbestiugung) selbst-
erzeugter Wirklichkeit dreht und sich nich,

wie wir es in der Integrauven Therapie versu-

chen, in thren Explikationsfolien durch sozial-
wssenschaftliche Forschung zu fundieren sucht.

5.4 Die Pastovabmacht” der Psychotheraperten -
Probleme der Dogmatik

Genau ]'lit‘r.licgcn auch die Probleme aller Psy-
chotherapieschulen, die alle an Punkte ihrer
Entwicklung kommen, wo die Explikationsfo-
lien thres Paradigmas den zumeist dogmausch
vertretenen Geltungsanspruch nicht mehr emn-
l6sen kénnen und die Macht der Theorie, die Ba-
sis der pm‘!.omfen Macht ans Theorie ns Wan-
ken gerit. Redukuonistischer Wissenschafts-
betneb (Kidhele 1992), zelousche Verschir-
fung des Dogmatismus oder Neokonservau-
vismus (Loch 1974, 1986) sind in jedem Fall
aul diese Situation nicht die nchugen Ant-
worten - auch wenn sie sehr hiufige sind. Eine
yherakliuische” Theorieauffassung, wie sie den
Integrativen Ansatz kennzeichnet (Petzold,
Steper 1988b) - sie wurde von Freud wie auch
von Perls vertreten -, ko-respondierende Re-
flexion und Revision von Theorie und Praxis
als Resultat mnsttutionalisierter metakntischer
Diskrerse mussen deshalb hinter den therapeu-
tischen Ansitzen stehen bzw. in sie eingebaut
sein. Deshalb wird das Ko-respondenzmodell
(Petzold 1978¢c, 1991e) immer wieder als das
~Herzstiick der Integrauven Therapie” be-
zeichnet (idem 1994a). In der ,Integrativen
Therapie” liegen viele dieser Probleme noch
vor uns, denn wir sind ein junges Verfahren,
das zwar in seiner Anlge die aufgezeigten Pro-
bleme zu beriicksichtigen versucht, ob es thm
aber gelingen ward, eine metakritische flexible,
undogmatische Position zu behalten, wird die
Zen zeigen (Petzold, Fridbmann 1986b).

Die ntersubjekuwititstheoreusche  Position
(Petzold 1990g), die im Ko-respondenzmodell
und in der ,metahermeneutischen Triplexre-
flexion” (idem 1994a) als systemausche Frage
nach dem Grund, auf dem man steht, nach

den ,Ursachen hinter den Ursachen” (idem

19940} emne praxeologische Umsetzung erfahn,
ist eine Moglichkeit, die aufgezeigte Proble-
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matk der therapeutischen Dogmenbildung
und Dogmengliubigkeit - die der Therapeu-
ten, wie die der Patenten - und die der damut
verbundenen ,Pastoralmacht” (Forcardt 1982,
1994) anzugehen. Explikatonsfolien konnen
diskursiv, ko-respondierend neu gefafit wer-
den, was zu neuen, konsensuell besummten
und von Konsensgemeinschafen fiir emige Zet
getragenen Konzepten fihrt, eine Moglichkert,
die unmuttelbar in die Patentenarbeit durch-
schlagen kann, weil in der Integrativen Thera-
pie die Forderung von Fazentmzitit und, daraus
folgend, der besonnenen Solidantit (Petzold
1978¢, 1991e) im ,vierten Weg der Heilung
und Férderung” konzeptuell und prakusch
Ausdruck gefunden hat (idem 1988n, 3. Aufl.
1996). Das hat zu ener Vielzahl von kon-
kreten soziotherapeuuschen Projekten, etwa
in der Randgruppenarbeit, der Therapie mit
Drogenabhingigen und alten Menschen, mit
Migranten und Fliichthngen gefithrt (idem
1974b; 1985a; Heinl, Petzold 1983; Josic, Pet-
zold 1995; Briiblmann-[ecklin 1995; Metzma-
cher, Zaepfel 1995a, b).

Das alles entbindet aber nicht von ideologie-
knuschen Selbstreflexionen und Revisionen der
Praxis, denn knitische Theoniepositionen verfan-
gen nicht, wenn in einem Verfabren wie dem
der Integrativen Therapie von Therapeuten in
der Praxis die Strukturen der ,Standardsitua-
tion” psychotherapeutischen Handelns weiterhin
als ,Einzeltherapie” ausgelegt werden und sie
an emner generellen, ,uefenpsychologisch fundier-
ten”, indwidualisierenden und gesellschaftliche
Einfluigrofien ausblendenden , Mainstream™-
Kudter von Therapte onentert bleiben, wie sie
hierzulande vorherrscht (vgl. dagegen Metzma-
cher, Zaepfel 1995) und die von emnem durch
alle Schulen hindurchfilternden, omruprisenten
wpsychoanalytschen Jargon” gekennzeichnet ist
als dominante ,représentation socuale” (Mosco-
v 1961, 1984) helfender Berufe. Wenn man
sich an dieser Dimension, die durchaus auch
im Integrativen Ansatz vorhanden st (und in
gewissem Ausmafl auch toleniert werden kann)
pridominant onentiert, wird es problemausch,
well damut emne ,blande Dogmatisierung” ein-
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hergeht, durch die die kontext- und netzwerk-
onientierte Vision (Petzold 1979¢, 1995a) der
Integrauven Therapie geschwicht wird, wel-
che auf die ,Ursachen hinter den Ursachen”
(idem 1994c) genichtet ist und metaknusch
(idem 1994a) bestindig versucht, die makro-
gesellschaftlichen Dimensionen und die sich
in thnen fortschreibenden Diskurse zu reflek-
tieren, um zu notwendigen Verinderungen von
Praxis zu finden.

Das gesellschaftskritische Engagement von
psychotherapeutischen Bewegungen ist zwar
hiufig vordergriindig gegeben - vgl. den dies-
jahrigen Kongref§ der GwG mit dem Thema
+Konkurrenz und Solidantit zwischen den The-
rapieformen” oder den Kongrefl der DGIK
mit dem Thema ,.Psychotherapie und psycho-
soziale Verelendung” -, sicht man aber auf die
Betelligung an Kongressen mit solcher The-
matk (der GwG-Kongref§ 1995 in Aachen
war duflerst schwach besucht, weniger als die
Hilfte als in fritheren Jahren und zu anderen
Themen und der DGIK-Kongref§ in Frank-
furt wurde abgesagt), so ist dann aber doch
die Frage zu stellen, inwmieweit hier nicht sehr
viel an ,Lippenbekenntnis”™ geleistet wird und
wie es mit der ,pmktis‘ubeﬂ Solidantit”, der
vielbeschworenen (Richter 1974), warklich steht.
Bei den allenthalben im Bereich der verschie-
denen Psychotherapieschulen zu beobachten-
den Tendenzen von Psychotherapeuten, sich
wneuen Mirkten” zuzuwenden, im ,Manage-
menttraining” titig zu werden, im ,Coaching”
(Schreyoge 1995) und der daber um sich
greiffenden, verdinglichenden und monetanisie-
renden Sprachkultur (Patienten werden jetzt
+Kunden”, es geht um ,Akquisiuon”, um das
.Verkaufen” von Zeit, um die ,Prisentauon”™
von ,,Produkten” etc.), mufl man doch nach-
denklich werden. Den entfremdeten und ent-
fremdenden monetarisierten Umgang mut der
Zeit- in der Psychotherapie (eine Therapie-
strnde davert 45 Minuten und kostet DM 150)
sowie den reifizierenden korpertherapeuuschen
Diskurs, in dem der ,Leib als Ware” (Petzold
1985m) indirekten Strategien der ,.Domesu-
zierung durch Therapie” unterworfen wird, ha-

Qualititssicherung



ben war an anderer Stelle dargestell (1dem 1981,
1985h, 1986a, 1993d; Orth 1994).

Well Psychotherapie eingebunden ist in den
Diskurs gesellschaftlicher Macht- und Besitz-
dastrbution und gesellschaftlicher Entfremdiongy-
dynamiken (1dem 1987d, 1994a), 15t es evident,
dafl sich diese Phinomene auch in der psycho-
therapeutischen Situation selbst widerspiegeln, p
im psychotherapeutischen Feld und seinen ver-
schiedenen Onentierungen und ,Schulen” insge-
samt. Sie alle partizipieren am Auftrag der ,.Zu-
nchtung des Individuums”, seiner Einpassung
in gesellschaftskonforme Sinnfolien (Berger,
Luckmann 1970, 121 f), bis hin zur ,Vernich-
tung des Indviduellen” (Poblen, Batz-Holzherr
1989). Sie alle férdern die , Tyrannei der Inu-
mutit” (Sennett 1987). Sie alle iiben in psycho-
therapeutischen Situationen und Setungs Gewalt
aus - nicht nur Madht. Diesem Faktum wird
nucht begegnet durch 68er Spriiche, sondem
durch die Reflexion und Verinderung von Pra-
x1s. Die Delegation an Makrostrukturen: ,an die
Gesellschaft” oder an Mesostrukturen: ,an die
Krankenkassen”, ,die Berufspolitker”, ,an den
BDP”, ,das FPI”, sind hier wenig zielfithrend
und lenken nur davon ab, im Hinblick auf die
eigene Praxis titig zu werden.

Dieser Staat 1st kntisierbar, aber macht - schaut
man in die Runde der europiischen Staaten -
seine Sache ganz gut. Der BDP ist kniuisierbar,
aber er 1st - schaut man in die Runde berufs-
standischer Organisationen - so schlecht auch
nicht. Das FPI ist in seinen Strukturen disku-
tierbar, aber es schneidet in der Bewertung
seiner Ausbildungskandidaten und 1m Ver-
gleich mit anderen privaten Ausbildungsinsu-
tutionen oder dem, was in diesen moglich ist,
nicht schlecht ab (Petzold, Hass et al. 1995,
dieses Heft). Insututionsknuk als Auslage-
rung von erforderlichen Konsequenzen fiir
die personliche Praxis, Gesellschaftskriuk als
Ersatz fiir alternatives praktisches Handeln in
der Gesellschaft bringen wenig, sondern er-
weisen sich oft genug als lip service” und
WSpriichigkert”.

Verindenmg - und zwar die nachhaltigste, die
auch auf andere, auflerhalb der eigenen Sphire
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liegende Bereiche generalisierend warkt und
die auch noch am besten der Selbstwirksamkeit
zuginglich ist - ist Verinderung der eigenen
therapeutischen Dogmen, Haltungen und Pra-
xis. Die Integrauve Therapie hat nicht um-
sonst und ohne Grund das ,Ko-respondenz-
modell”, eine Form des knuschen Diskurses,
zum Kemstiick thres Ansatzes gemacht (Petzold
1978c, 191e). Die endremdungstheoretischen
Analysen threr Referenztheoretiker, von Ga-
briel Marcel und Ricoensr, Foucadt und Adomo
bis Lévinas und Habernas - um einmal das
Spektrum zu nennen - haben herausgestell,
dafl immer dann, wenn intersubjekuve Bezie-
hungen zu Objektbeziehungen degenerieren,
die Folge eine Zerstorung von Subjekuvitit ist
und es oft genug in der Folge zu Erkrankun-
gen kommt.

Es gibt viele Moglichkeiten des Machtmif3-
brauchs in psychotherapeutischen Bezichungen.
Die hiufigste 1st die der durch Therapeuten
gewalttitig angewandten, 1deologietrichugen
(Petzold, Frithmann 1986b) ,Definitionsmacht™
in der therapeutischen Situation und fiir die
Lebenssituation des Patienten (Poblen, Batz-
Holzberr 1994). Diese kniipft wiederum an
ekklesiale, sacerdotale Traditionen an: Der The-
rapeut handelt als Priester, als ,guter Hirte”,
der das behiitende, umsorgende ,Pastoralamt™
ausiibt und iiber jedes einzelne Schaf (Patient)
und die ganze Herde (Pauentengruppe) wacht.
Die Psychotherapie (und z T. die Pidagogik)
hat dies Amt von der kirchlichen Seelsorge
iibernommen. Sie sorgt fiir Gesundheit, Hell
und gesellschaftliche Konformitit des Patien-
ten, indem sie thn auf die Lebre thres Ver-
fahrens und den diesem inhirenten ,Diskurs
der Einpassung” in gesellschaftlich lizensierte
Wertehaltungen synchrorusiert. Forecardt (1982)
hat in seinen diskursanalytischen Untersu-
chungen zum Hirtenamt charaktenstische Mo-
mente herausgearbeitet:

sDas chnstliche Hirtenamt nchtet emnen
Typus individueller, erschépfender, dauernder
und totaler Verhiltnisse des Gehorsams emn.
Beim Lehren der Wahrheit erneuert thn der
christliche Hirte, indem er eine Struktur von
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Techniken emnf L'lhr[. die die Wahrheit der Seele
zum Element des Gehorsams machen. Eine
Produkuon versteckter Wahrheiten, in der emne
Okonomue von Verdienst und Schuld erscheint.
In diesen neuen Formen der Macht sicht man
auch neue Weisen der Individuation sich ab-
zeichnen:

- der Ausgleich st ein Spiel von Verdiensten
und Siinden: das wiirde ich als analyusche
I[denufikation bezeichnen;

- die Macht openiert durch em Netz von
Knechtschaften: Indwviduation durch Abkin-
gigke;

- das kann ste sich nur durch die Produkuon
emner inneren, geheimen und versteckien
Wahrheit verschaffen: emne Subjekuvierung,
Analyusche Idenufikaton, Abhingigkent
und Subjekuvierung, das ist genau das, was
ich fiir die Geschichte des Subjekts halte.

Das Hirtenamt deutet das Vorspiel der Re-
gierbarkeit durch Prozesse an und konstituiert
es, Diagonalen, die durch Gesetz, Wahrheit
und Heil andere Beziehungstypen einrichten.
Das Subjekt ist in dauernden Netzen von
Gehorsam abhingig. Die Konstitution des
modernen abendlindischen Subjekts st die
Bedeutung des Hirtenamtes™ (Forcandt 1982,
25).

Wie der Pastor st der Therapeut ein im nor-
mativ kontrollierenden Wohlfahrtsstaat (d. h.
in emer sikulansierten Kirche) besonders
bevollmichugter Helfer (durch Ausbildung
»we in einem Monchsorden” - so Hans Sachs -
zur sikulansierten Seelsorge” - so Frend) mit
spezifischem Wissen, hellenden Funkuonen
und heilsamen Medien (Gnadenmuttel). Er
verfiigt tiber die Vollmacht und die Regeln der
Wirklichkeitsauslegung. Er weiff, was fiir Pa-
tienten gut und schlecht ist, und kann dabe
auf die ;heiligen Biicher” der psychotherapeu-
tischen Schulengriinder zuriickgreifen, in de-
nen defiuert ward, wie das menschliche Le-
ben, die menschliche Seele, die menschliche
Entwicklung zu funkuonieren haben. Diese
Zusammenhinge werden daber nicht etwa be-

schrieben, sondern - wir wiederholen es - sie

werden ,.dcfinit‘r[" und dies arbitrﬁ:, wie an
dem Faktum deutlich ward, dafl ein Grofitel
dt‘l" gaﬂglgt‘n Psych("lht'mpt‘lllésc}lf_'n K(]n‘/L’P'
te uefenpsychologischer Provenienz, z. B. die
Stufen der Phasenlehren der Freudschen Ent-
wicklungspsychologie - oral, anal etc. - eher als
an talmudischen Remnhensvorschnften onen-
uerte Mythologeme zu betrachten sind und
Mablersche Entwacklungslehre sich als schlicht-
weg falsch ermesen hat, oder dafl das Kem-
bergsche Spaltungstheorem aul unfundierten
Behauptungen iiber kognitive und emotionale
Prozesse in der Sauglingszeit griindet (Kem-
berg 1976, vgl. Stem 1985). Die Beispiele liefSen
sich ins zahllose vermehren. Die Geschichte
der Fehlinterpretation menschlicher Entwack-
lung und die noch auf uns zukommende und
schon jetzt erkennbar werdende Geschichte
der Feblbehandhngen durch Fehlkonzeptio-
nen (z B. ngoroses Abstinenzprinzip) oder
problematische Behandlungstechniken (fiar viele
Patienten etwa die blickverweigernde Situation
des Couch-Settings, Petzold et al. 1994a), die
schon erkennbar werdende Falsifizierung fast
aller tradiionellen Konzeptionen zur Neuro-
segenese (wa. durch die Longitudinalforschung),
die schon erfolgte Infragestellung psychoana-
lytischer Kognitionstheorien (Primarprozef,
Sekundirprozefl, das Ganze ist doch etwas
anders und komplizierter) oder psychothera-
peutischer Emouonstheorien ... all das miif§te
uns doch sehr mifitrauisch werden lassen
gegen apodikuische theoreusche Explikations-
anspriiche der Therapieschulen und die mas-
sive Einfluffnahme solcher Theoreme auf das
Behandlungsgeschehen. Das blofle Faktum des
Vorhandenseins der Vielzahl von z. T. erheb-
lich divergierenden Stromungen der Psycho-
analyse, von Hunderten von Therapieschulen
und Methoden, mit genauso extrem diver-
gierenden Mythologemen oder Theologumena -
von anderem kann man wohl nicht mehr
sprechen - zur Erklirung der menschlichen
Personlichkeit, der menschlichen Existenz
von Gesundheit und Krankheit - miifite doch
Therapeuten im hochsten Mafle skeptisch

stimmen gegeniiber jeder Form von festlegen-
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den, mit hohem explikativen Geltungsanspruch
auftretenden, ,alleinseligmachenden™ Therapie-
theorien. Das Gegentell ist der Fall! Je simpler
und endimensionaler die Explikationsfolien sind
- oral character = taking in (Lowen), fribe Sto-
ning > spite Folgen (Mabler), verletztes inneres
Kind 2> gute Bemnltening (Sdazﬁj,fmfid?e Ver-
kntipfung => nchtige Vekniipfung (Freud), falsch
programmiert = wmprogrammient (Bandler, Grin-
der) -, desto mehr wird auf solche Muster an-
gesprungen. Die psychotherapeutischen Mythen
wirken so stark, dafl Therapeutinnen als Miit-
ter dem Freudschen Mythos von der ,Ur-
angst” anhingen. Sie se1 verursacht durch die
Geburt. Die Lehre vom Gebotstraroma (Rank,
Bemfeld, Janov, Grof, Or) aber 1st eme kryp-
toreligiose Miannerphantasie, mut der alle Min-
ter an thren Kindern schuldig werden, wie
Urmutter Eva, die uns die Erbsiinde einge-
handelt hat. Uber ein Beschneidungstranma
(wurde es vielleicht von Frend im Mytholo-
gem der Kastrationsangst verarbeitet?) findet
sich dagegen nichts, obgleich das Nachdenken
dariiber in emner in den ersten Generationen
tuberwiegend jiidischen ,psychoanalytic commu-
nuty” naheliegend gewesen wire. Der Zwang
der Dogmen 1st offenbar aber erheblich und
so stark, dal Therapeuten, selbst wenn sie
Eltern sind, nicht mehr sehen, daf} thre Siug-
linge und Kleinkinder ganz anders sind, als in
den Theorien von Melanie Klein bis Spitz,
Mabler und Kemberg beschrieben, daf} Thera-
peuten sich nicht mehr -daran erinnern, wie
schwer man durch Schule und schulische Er-
lebrusse beschidigt werden kann (in der Lite-
ratur findet sich kaum erwas dariiber, in der
Praxis sorgen die Patienten schon dafiir - sie
wurden ja entsprechend in threm Denken
kanalisiert -, daf§ sofort wieder Vater und
Mutter auftauchen, vgl. Ohth, Petzold 1995).
Die Allmacht der kindheitszentnierten, ubiqui-
tiren uefenpsychologischen Deutungsfolien,
die emnseiige Kausalattnibution der Pathoge-
nese im Bereich der frithen Mutter-Kind-
Dyade im nicht-behavioralen Feld ist so stark,
dafl erwachsene Psycho ten sich offen-
bar nicht Rechenschaft daritber geben kon-

nen, wie sehr sie durch ibr Eywachsenenleben -
unabhingig von frithen Kindheitsereignissen -
verindert, geformt, begliickt und bedriickt, pa,
krank gemacht worden sind, vielleicht sogar,
wie sehr sie durch repressive oder krinkende
Strukturen und Prozeduren threr eigenen
ps.'ychmht,ﬂptutischen Ausbildung Jkalibriert”,
eingeengt, verletzt, zuweilen sogar beschidigt
worden sind (Warbel 1987; von Diigalsk: 1980;
Petri 1987; Bruzzone et al. 1985).

Wir reden hier micht nur von spezfischen
Verlel‘{,ungcn. wie schwere Krinkung durch
Fehlbeurtellungen und Fehldeutungen oder se-
xuellen Miflbrauch, wir reden von Beschi-
digungcn d’adurL.h, daf} Selbstunsicherhent oder
Angstproblematiken in Jahre und Jahre dau-
emden Therapien oder Lehranalysen und Aus-
bildungsprozessen aufgrund emseitsger Ideolo-
gen bestiandig an Vater- oder Muttenproblema-
ttken fixiert wurden, so dafl foxierte gedankliche
und emotionale Bezugssysteme entstanden, en
pathologieonenuertes Denken, das sugmatsie-
rend wirkt, zu Selbststigmausierungen fithren
kann und zu emner durch Therapre indizierten
serlernten Hilflosigken™ (Selignan 1978), die
Jahre braucht, um iiberwunden zu werden. Es
bestand ja nicht die Moglichkert, dafl nach
einiger Zeit von seiten des Therapeuten ge-
fragt wurde und von seiten des Pauenten oder
Ausbildungskandidaten die kntische Frage hitte
aufgeworfen werden konnen, warum denn
eigentlich keine Besserung der Symptomauk
oder eine Verinderung von dysfunktionalem
Verhalten emntrete? Oft genug erlebt man in
Zwei- oder Drutbehandlungen: Wo Patenten
den Mut oder den ,common sense™ hatten,
threm Therapeuten derartige Fragen zu stel-
len, wurden sie regelhaft weiter in die gleiche
Richtung kanalisiert: Die Vaterproblematik sei
eben doch noch nicht ,tief” genug bearbeitet
worden, das Mutterproblem set wohl noch
nicht ganz ,durchgearbetet”, die Therapie brau-
che eben noch Zeit, und niemand fragt, was
hier vielleicht ,schiefliuft™

Die grundsitzlich epernmentierende Haltung,
die die Arbeiten des frithen Freud, die Praxis
von Ferenczi, Balint, Winnicott, lline, Moreno
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und n threr Folge unseren eigenen Ansatz
kennzeichnet und die darauf genchtet 1st, nach
immer neuen Méglichkeiten in der Durchfor-
schung hochst individualisierter Biographuever-
liufe personlicher Vergangenheit und Gegen-
wart, ja, in Zukunftsentwiirfen nach Gesund-
heits- und Krankhentsbedingungen zu suchen,
wird durch neue, neurowissenschaftlich und
okologisch  begriindeten  Entwacklungsmodelle
(Thelen 1994), die ,.dynamic systems theory”
(Turvey 1990, Turvey, Fitzpatrick 1993; Adolph
etal. 1993) und die developmental psychaopatho-
logy (Lewss, Miller 1990) sowie durch die Longi-
tudinalforschung (Reter 1988, 1991; Rolf et al.
1990; Lebr, Thomae 1987; Schroots 1993) voll-
auf gestittzt. Diese Modelle verlangen, nach neu-
en und differenuellen Methoden der Bearbei-
tung von vergangenen, aktualen und antizipierten
(d. h. aber als solchen in der Gegenwart wirk-
samen) Problemen zu suchen, gemeinsam mit
dem Pauenten, unter Aufgreifen seiner ,subjek-
tiven Theonen” (Flick 1991) und Deutungsfo-
lien. Ein solcher Ansatz ward leider immer
noch im psychotherapeutischen Feld konterkar-
nert durch den generalisierten Geltungsan-
spruch (Teihspekte mégen ja durchaus zutref-
fen) entwicklungspsychologisch problemau-
scher, emotions- und kognitionstheoretisch sehr
problemauscher und wissenschaftstheoreusch
zwelfelhafter Mythologeme klemianischer, ob-
jektbeziehungstheoretischer oder ich-psycholo-
gischer Provenienz, die von vielen Kollegen
nicht als Konvolut beterogener klinischer Maten-
alien gesehen werden - was sinnvoll wire und mit
Blick in den monumentalen Khssiker von Die-
ter Wyss (1973 in vielfachen Auflagen) iiber die
tiefenpsychologischen Schulen” unmittelbar evi-
dent wird -, Matenalien, welche immer wieder
emmal ein niitzliches Schlaglicht auf ene Situa-
ton werfen konnen, mehr nicht! Statt dessen

werden sie oft genug als Explikationsfolien
mut umfassendem Giilugkeitsanspruch und der
Unterstellung stnngenter Realititserkkirung ver-
wandt, und dann geraten sie in die Nihe des
.Tiefenschwindels” (Zommer 1990).

Es gebt uns kemeswegs darum, und das ser
unterstrichen, die Psychoanalyse zu diskreditie-
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ren, hir sind viele threr Erkenntnisse zu
kostbar und haben die Awtorlnnen dieses Ber-
trags in thren egenen Psychoanalysen
wichtige Erfabmungen gemacht. Es gebt anch
nicht dantm, bstorisch nmwendzge und stnn-
volle Entwicklungssdmite im p«)dxmabftmbm
Diskiers abuiewerten, sondemn danem, ans ener
knitischen psydsmrz:tb:&lsdmz und diskirsanaly-
tschen Grundbalting im Felde der Psychothe-
rapie verbreitete, unbillige Gelongsanspriche
aufrudecken und zmickzeweisen, dort, wo
Theorte zur normierenden Folie wirde, die Rea-
htat ventellt, Subjektrvitat ins Prokmustesbett
zwingt (wie z. B. die kleinianische Typologi-
stenung des Entwicklungsprozesses) und sich als
Dogmatismus und Instnument etnes mit Theo-
nekonzepten verbrimten ,Pastoralamts” etabliert.
Es gebt uns darum, im Sinne aufklrerischer
Psychoanalyse systematisch nach Ursachen zu
fragen, wenn Feblleistungen” sichtbar werden,
wie sich z. B. in den tiefenpsychologischen Fehl-
emnschatzungen der Entwicklung im Sdngling-
salter zeigen Was wurde hier verdringt, wollte
nucht gesehen und erkannt werden? Es sei enn-
nert: ,, Theorien sind als Traaome zu seben, Traon-
arbeit, die gedeutet werden mufS, um den
Abwebrcharakter von Theorien zu versteben”™
(Petzold 1970c). Es spricht fiir das selbstreflocve
Grundprinzip der psychoanalytischen Methode
(Habermas 1968), dafl sie sih af sich selbst
anwenden lifit und in dieser Weise immer
wieder auch angewendet wurde. I 1 e s e r
Tradition der Psychoanalyse sehen wir uns zu-
gehing und verpflichtet, weil sie sich in dieser
selbstreferentiellen Amwendung diskrersanalytisch
(Forcandt) erarbeiten, revidieren und entwik-
keln Lafst.

6. DIFFERENZIERUNG UND INTE-
GRATION -ANSATZE ZU EINEM
JHINIANGLICH AUSGEWOGENEN”
UMGANG MIT MACHT

Bei solchen Dekonstniktionen (Derida) ent-
steht emnerseits Unsicherheit fiir diejenugen,
die ein Fundament festumnssener Wahrheiten
mut ekklesialer Absicherung (und diese liegt
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nahe beim Fundamentalismus, vgl. Hrah 1995)
brauchen, und es entsteht andererseits bei
manchen, die diesen Anspruch aufgegeben ha-
ben, Beliebigkeit, ein unsystematischer, zu-
wellen wilder Eklekuzismus, der aber keines-
wegs die Antwort sein kann (Petzold 1992g).
~Am besten sich nicht festlegen, dann kann
man nichts falsch machen!”. Es kann auch
nicht angehen, einem theorielosen, agnosu-
schen Pragmatismus das Wort zu reden: ,Ich
mache das eben intuitiv und mit meiner Le-
benserfahrung!” Gerade bei solchen Praku-
kern findet man Ideologeme en masse. Man
kommt um die Auseinandersetzung mit den
Theorien (Plural) verschiedener Paradigmata
nicht herum. Man mufl sezne Theorie, fir die
man sich entschieden hat oder in die man
Jhineingeraten” 1st, wie es die Zufille des Le-
bens so mit sich bringen, gut durchdringen
und kennen, um sie mit anderen Theorien ver-
gleichen zu kénnen und zu thr eine hinking-
lich identsfizierte (good enough identified) und
zugleich binlinglich knitsche Haltung zu ge-
winnen, damit man thre ,Stirken, Schwichen
und weiflen Flecke kennt”. Ansonsten wird
die Rede tiber die ,Emanzipation von der
eigenen Theorie” emne jener Leerformeln, von
denen die psychotherapeutische Landschaft
voll ist. Es ward also darum gehen, im leben-
digen Kontakt mit den Ergebnissen der For-
schung und mit einer kritischen Distanz zu
threm Geltungsrahmen, in permanenter Aus-
emandersetzung mit der ,Macht von Theo-
rie”, Situationen und thre Explikationen mut
guter Exzentrizitit” zu betrachten durch die
Verbindung unterschiedlicher diagnostischer Fo-
lien und therapeutischer Explikationsraster,
tiber deren wissenschaftlichen Status man eini-
germaflen ornentiert sein mufl. Nur so, wenn
man die Reichweite, den Geltungsanspruch,
die Explikauonsméglichkeit, den Grad von
Elaboration und die empirischen Absicherung
einer Theorie und Praxeologie halbwegs beur-
telen kann (Petzold 1994a), kann man serios
Jmehrperspekuvisch” arbetten (ibid; Schreyogg
1994) und enigeht man dem Zwang einer

emnseitig festlegenden Referenztheone, der Dog-

matik thres Begriinders und seiner Epigonen
und der Gefahr, z7um Agenten threr normue-
renden Machtausiibung, d. h. threr ,Pastoral-
macht”, zu werden.

Sieht man, wieviel an repressiver, gesellschaft-
licher und kultureller Dynamik sich in den
tradivonellen - psychotherapeutischen  Theorien
reproduziert hat und weiter reproduziert,
erscheint dies als die einzige Méglichkert, Pa-
tienten micht durch ein enseitiges, parentifi-
zierendes tiefenpsychologisches Regressions-
paradigma, das am Modell elterlicher Patho-
logie und elterlicher Giite orienuert ist, zu
schadigen oder durch en Modell konfliktver-
meidender Harmonsierung im Sinne einer be-
summten Theorie und Praxis des Rogerschen
Ansatzes oder durch emne verkiirzende inter-
venuive Pragmauk behavioraler Art fehlzube-
handeln, die moglichst schnell, ohne vertie-
fende innere und duflere Beziige herstellen zu
wollen (oder auch zu kénnen), e Symptom
ywegmachen” will. Differentielle Sichtweisen,
differenzierende und integnerende Vorgehens-
weisen und thre ko-respondente Erarbeitung
mit dem Patienten sind also angesagt.

Weill Macht immer auch Ausgrenzing be-
deutet, mufl die ausgrenzende Macht von
Theorie gesehen werden. Weil Macht auch
immer mit Besitz und Temtonalitat zu tun hat
(Gedankenbesitz und gedankliche Einfluflsphi-
ren sind zuweilen nicht schlechter als mate-
nelle Liegenschaften), muf§ man sich mit dem
Problem der ,Possessivitit” von Theone befas-
sen. Man kann ja von einem Gedanken oder
emnem theoretischen Ansatz ,besessen” sein.
Die Besessenheit vieler - zu vieler - Psycho-
therapeuten von eindimensionalen, obskuren,
simplifizierenden, verkiirzenden Erklirungsmo-
dellen und Handlungskonzepten mufl er-
schrecken lassen, wenn man sich daber ver-
deutlicht, daff man mut diesen auch Patienten
n Besitz nimmt bzw. bewirkt, dafl sie von
quasireligibsen Folien der Weltauslegung in
Besitz genommen werden, die sie selbst wie-
derum auf thre zwmschenmenschlichen Situa-
uonen in threm Alltag anwenden! Ein niich-

terner, selbstknuscher Blick auf das Feld der Psy-
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chotherapie - und dabei geht es keineswegs in
erster Linie um die bunte Vielfalt des ,Psy-
chobooms”, die kleinen, wenig erforschten
Methoden, sondern durchaus um die groflen
Schulen und ihre Entwicklungswege, Irrwege
und Fehlkonzipierungen - klassische Psycho-
analyse, traditionelle Verhaltenstherapie, klas-
sische Gestalttherapie, systemische Famulien-
therapie (die Rogenaner hatten in threm perso-
nenzentrierten Zugang noch die geringsten
theoretischen und praxeologischen Irrungen,
wurden also weniger an Pauenten durch
Fehlbehandlungen scbiddig als die anderen
Schulen der Psychotherapie) - so mufl man
unsere Profession mut erheblicher Skepsis be-
trachten (Holdstock 1992; Grawe 1992). Da-
wes (1994) hat Psychologie und Psychothera-
pie als , Kartenhaus” bezeichnet, das ,auf My-
then gebaut” sei, und ganz ist das nicht von
der Hand 7zu weisen.

Das Ungliick, das gewisse psychotherapeuu-
sche Schuden - wir reden nicht vom Versagen
einzelner Therapeuten - mut thren Ideologemen
in Partnerschaften oder in der Kinderzichung
angerichtet haben und anrichten, bestimmte
familientherapeutische Theoreme in Famuilien
angerichtet haben und anrichten, muff man
einfach einmal an sich heranlassen, und des-
halb wiederholen wir: Da redet man Jahr-
zehnte von ,auustscher und symbiouscher
Phase”, baut ganze Therapiestrategien darauf
auf, und plotzlich gibt es das alles nicht mehr!
Man onentiert sich neu - z B. an Lichtenberg
und Stern - und geht zur Tagesordnung iiber.
Oder man behandelte tiber ]al‘u't: keine Teil-
familien, weil es die Theorie nicht wollte, und
plotzlich geht es (!), nachdem zuvor wer weiff
wie viele Familien, die als Teilfamilien drin-
gend Hilfe gebraucht hitten, von ideolog-
sierten Beratungsstellen und den in thnen ti-
tigen Familientherapeuten abgewiesen worden
sind. Oder man arbeitete iiber Jahre mut
wparadoxen Interventonen” bet Familiensyste-
men (die Metapher - mehr ist es nicht - des
Systembegnffs verschleiert, daf} es um Men-
schen geht), und plotzlich erweist sich diese
Strategie doch als eher problematsch. Da geht
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Alice Miller (1979, 1981) hin und verkiindet
uns iiber Jahre die Bonitit von Psychoanalyse
(in threr, Millers, spezifischen, aber im mazm-
stream liegenden Version), um dann diesen
Ansatz zu attackieren. Sie hitte etwas Neues
gefunden, eine besummte Form von Primir-
therapie (eadem 1986), die jetzt die ,warkliche
Wahrheit” und nun bestmmt die effekuve
Behandlungsmethode béte. Es folgen neue
Biicher, und die Autonin erkennt, dafl der
Titel ,Das Drama des begabten Kindes” ja thr
eigenes Thema gewesen se. Der ,verlorene
Schliissel” wurde gefunden. Wieder ein paar
Jahre spiter war es das nun doch nicht und -
selber iber Jahre und Jahre in emner Guru-
position - wendet sich die Autorin knitisch ge-
gen thren primirtherapeutischen Guru (Miller
1995). Was soll das? Wenn man der eigenen
Position so wenig sicher ist, sollte man sie
weniger affirmativ vortragen! Miller wurde
hier nur als ez Beispiel genannt - die Beispiele
lieflen sich rethenweise vermehren. Staemmler
und Bock (1987) boten einen Neuentwurf der
Gestalttherapie an, um nach massiver Kntik
(Petzold 1987h) - immerhin - dessen apodik-
usch vorgetragene Grundprimissen in emner
ginzlichen Neubearbeitung des Buches zu re-
vidieren. Das st ja loblich, und auch Milers
Konversion mag man begriiffen, aber es wire
doch hier eher die Frage zu stellen, aus wel-
chem Bediifnis und Anspruch, welchem
Machtanspruch Therapeuten, die Bitcher schrei-
ben, derartig festschreibende Modelle vorle-
gen und Therapeuten, die keine Biicher schrei-
ben, solche Konzepte aus Biichern nmut ,voller
Uberzeuglhclt geradezu ,gliubig” aufneh-
men und umsetzen? Erforderliche Rewisio-
nen, so sie denn erfolgen, miissen dann sehr
grundsitzlich ausfallen. Weil in der Therapie
Macht iber die - von Pauenten, fa selbst von
Ausbildungskandidaten - schwer zu hinterfra-
gende Verwendung von Theone ausgeiibt
wird, ist ein moglichst breiter Anschluff an die
sczentific communitzes der Psychologie und der
Sozial- und Humanwissenschaften noug. Er
reduziert solche Gefihrdungen ein wenig, re-
duziert aber auch gleichzeiug die Grandiositit
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von Therapeuten, die sich und anderen nicht
mehr vormachen konnen, sie hitten letzigiil-
tige Losungen. Sie frustrieren damit natiirlich
auch Pauenten, die noch glauben, dafl es
letztgiiluge Lisungen gibe - eine heilsame und
befreiende Ent-tiuschung und Frustration, so
sie gelingt.

Integratrve Therapie (Petzold 19922) bzw. die
Integratuonsbewegung in der Psychotherapie
(Norcross, Goldfried 1992; Stricker, Gold
1993), ,an idea whose time has come” (Ca-
stonguay, Goldfried 1994), miissen fiir so man-
chen therapeutischen mamstream, "whose time s
gone” - Strupp (1992) bezeichnete die ,klas-
sische Psychoanalyse als ein Auslaufmodell” -
und fir die Therapeuten, die mach dem
swahren Glauben” suchen, bedrohlich sein,
hat doch die Untersuchung von Norcross
(1995, 52) gezeigt, dafl der Egozentrismus von
Therapeuten mit zelotischen AusschliefSlichkerts-
anspriichen auf em remes System” als das
bedentendste Hindemis fiir Integrationsbemiih-
ungen anzuseben 1st. Weiterhin impliziert jedes
Integrationsmodell, daf8 eine bestindige Ar-
beitsleistung erbracht werden mufl, um eini-
germaflen ,auf der Hohe der Zent” zu sen,
dafl es - ganz im Verstindnis postmoderner
Philosophie - eine Pluralitit von méglichen Ex-
plikationsfolzen gibt und monolithe Metaerzah-
lungen der Polymorphie der Wirklichkeit
(Russel 1964, 138) nicht entsprechen (Welsch
1987; Lyotard 1982). Das heifit nicht, dafl man
mit jeder Mode mitgeht, sondern daf} aus
yheraklitischem Bewufltsein” (Petzold, Sieper
1988b) man darum weifl, dafl sich verin-
dernde Zeiten auch verindernde Bedingungen
fir Sozalisation und Entwicklung schaffen
und deshalb auch verinderte Strategien der
Erklirung und der Intervention erfordern -
man denke an die Bedingungen der Lebens-
welten, in denen Frend und seine Mitstrenter
aufwuchsen (Frischenschlager 1994) oder n
denen Patienten um die Jahrhundertwende
aufwuchsen und aufgrund derer er seme Neu-
rosenmodelle konzipierte und blicke dann auf
die Situation postfamilialer Familien (Beck-
Gemsheim 1994), die pluralen, multikulturel-
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len und mediatsierten Lebenswelten heute,
die von der TV-Welt, Computerspielen und in
naher Zukunft von ,virtual realities” bestummt
sind (Sanders 1995). Fiir diese lebenswelili-
chen Bedingungen sind die klassischen Neu-
rosemodelle obsolet geworden (Petzold 19841)
und wirklich neue sind, schaut man in te-
fenpsychologisch ausgenchtete Literatur, nicht
in Sicht.

Patienten, die in emner ,Integrauven Therapie”
mit dem Therapeuten an der differenzieren-
den und integrierenden Betrachtung threr Le-
benssituation, threr Gegenwart, Lebensgeschich-
te und threr Zukunftsentwiirfe arbeiten und
ko-respondierend Konsens erarbeiten, wel-
cher natiirlich auch Ko-respondenzprozesse in
threr Netzwerksituation erforderlich macht und
diese einbezichen muff, solche Patienten ler-
nen, Theorien und Konzepte zu verstehen,
knusch zu benutzen, auszuwihlen und - nach-
spurend, ob thnen e Ansatz guttut oder
nicht - Verinderungsprozesse zu vollzichen.
Aufgn.lncl solcher E.t‘fahnlngm ﬂfmmﬁbrm ste
damit anch eme Jo-respondierende Kuldtvr” in
thre sozialen Zusammenhdnge.

Patienten kénnen die ber emnem derartigen
Ansatz partizzpatzv verwaltete ,Macht der Si-
tuationsdefinition” und der Wirklichkeitsex-
plikation in sehr unterschiedlichem Mafle
wahrnehmen, abhingig von der Schwere threr
Erkrankung und der Organusiertheit threr Le-
benssituation. Sie konnen es aber, das 1st un-
sere Erfahrung, in weitaus grofierem Mafle, als
dies thnen in prakusch allen psychotherapeu-
tischen Schulen unterstellt wird, mu dem
Effekt, den self frdlfilling prophecies dann auch
haben.

Integratzve Therapie hat sich immer als ten-
tatrver und exploratrver Ansatz verstanden. Er
ist nicht positionslos, sondern kommt zu kon-
sensuell erarbeiteten Konzepten von ,mittlerer
Geltungsdauer” und ,hinkinglicher Stmmig-
keit”, die stets befragbar sind und hinter-
fragbar sein miissen. Ihre Konzepte werden ja
von ,Konsensgemeinschaften” getragen, befin-
den sich selbst in Ko-respondenz mit ver-
schiedenen psychotherapeutischen und philo-
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sophischen  Theoriepositionen.  Verwenden
wir ,,Theone als Intervenuon” (Petzold, Orth
199%4a; Petzold 19%4a), dann immer so, dafl
diese Theorien als ,Modzdﬁ]eeﬂ" der Expk&a—
tzon angeboten werden, befragbar bleiben, dis-
kutiert werden. Damiut wird die hetlende Kraft
(amng) von Theore genauso benutzt wie thre
Bewilugung fordernde (coping) und stiit-
zende Funkuon (spport), thre Moglichkeiten
zur Erweiterung des Blickfeldes (enlargement)
und zur Bereicherung der personlichen Le-
bensgestaltung (enndment), nicht zuletzt aber
thre Funkuon, Wirklichkeit selbstmichug zu
erkliren (empowerment), und dies von der
ersten Stunde in der Therapie an (Orh, Pet-
zold 1995a; 1dem 1994a).

Es ist diese fliissige Art des Philosophuerens in
der ,klenischen Philosophie” (idem 1991a), die-
se flexible Art zu konzeprualisieren in der
klinischen Theorie” (idem 1992a), diese vor-
sichtige Form tentatver Interventionen, deren
Effekte in der Jkhnischen Praxeologie” (idem
1993a) bestindig uberpriift werden, kennzeich-
nend fir das Vorgehen in der Integrativen
Therapte (Theonie-Praxis-Zyklus, idem 1991a,
69). Das Problem der Madht ward natiirlich
dadurch in diesem Ansatz nicht gelost, son-
dern es ward allenfalls transparenter und subi-
Der Integratrve Ansatz selbst steht in der Ge-
fahr, bei denjerugen, die sich mut thm ausein-
andersetzen wollen oder die thn prakuizieren,
ein ,bestindiges Insuffizienzgefiihl” auszuls-
sen - nie wetfl man genug, nie hat man genug
gelesen, gelernt! Und dies kann gerade in
Zeiten grofier theoretischer und methodischer
Verinderungen im Felde der Psychotherapie
einen erheblichen Druck erzeugen. Man den-
ke an Grawes Forderung nach einer ,allge-
metnen Psychotherapie”, seinem Postulat, das
von vielen Therapieforschern und auch in der
Integrauven Therapie (Petzold 1992g, 1995b;
Martens, Petzold 1995a, b) geteilt wird, nach
emer ,umfassenden Rezepuon der Psychothe-
rapieforschung”™ Man denke an die Heraus-
forderung der neuen Babyforschung (Stern
1985; Petzold 1993c¢, 1994); Domes 1993). Die
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Umwilzungen in der gesamten Psychothera-
pieszene, akzentwert durch die europaweiten
Gesetzesvorhaben und die aufgeflammiten Kon-
kurrenzkimpfe und kontroverstheologischen
Auseinandersetzungen (vgl. die von Grawe
ausgelosten Diskussionen) machen das Klima
nicht einfacher. Hier aber sich durch ene
Jntegrative  Therapie” als Verfabren unter
Druck gesetzt zu fithlen hiefle, den Integra-
uven Ansatz grindlich miffzuverstehen. Sicher,
ohne emne bestindige theoreusche Auseinan-
dersetzung, die breit angelegt ist, und ohne
knusche kollegiale Diskussionen kommt man
nicht aus. Sie diirfen sich allerdings nicht, wie
vielfach in Intervisions- und Supervisions-
gruppen tiblich, darauf beschrinken, die bus-
hengen theoretischen Folien anzuwenden und
sich thre Giilugkeit wechselseitig zu bestiugen
(zuweilen zum Schaden der Pauenten, die
Opfer schulcnspcziﬁschcr Skotome werden,
wenn Supervisor und Supervisanden sich in
thren Fehlenschitzungen bekrifugen, wo emne
methodenplurale Supewisionsgmppe nach dem
Modell der ,joint competence” Korrekuve set-
zen konnte, vgl. Petzold et al. 199413) Wichug
ist vielmehr - und darum geht es im ,,hemkh
uschen Prinzip” (Petzold, Sieper 1988b) -,

die prinziprelle Vorliinfigkeit theoreuscher K.on-
zepte und Forschungsergebnisse, um ihre
Globalitit und Generalitit zu wissen, um die
Notwendigkert situationsspezifischer Zupas-
sung, welche diskursiv erfolgen mufl, nimlich
in Ko-respondenzprozessen mit dem Patien-
ten, den Werten seiner ,social world” (Petzold,
Petzold 1991b), den Positionen semner ,Welt-
Anschauung” (Chamberlain 1909), die ausge-
handelt werden miissen.

Wenn Theorien als Folien angewandt werden,
bei denen man gememnsam sieht, ob sie
vielleicht passen, wird thre Madbt reduziert.
Zuweillen wird ein solches Vorgehen sogar
explizit notwendig, weil auch Patenten von
psychotherapeutischen Mythologemen infiziert
sind und schon mit fest etablierten Glau-
benssystemen iiber die Verursachungen threr
Symptome in die Therapie kommen - was

bleibt einer bulimischen Pauenun bei der heu-
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ugen Diskussionslage (nicht Forschungslage!)
schon tibrig, als sich die Frage zu stellen: ,Gab
es bet mir auch eine Miffbrauchssituation, die
ich verdringt habe?”, wober die Richugkeit
der Verdringungstheorie - die Ergebnusse der
Forschung ignonierend (Lofess, Ketcham 1994) -
fraglos unterstellt ward. Weil also vielfiluge
Indoktrinierungen psychotherapeutischer Dis-
kurse durch den Zengeist geschehen, deren
ideologische Wurzeln zum Tel ins neun-
zehnte _]’a.hrhundm und werter zuriickgehen,
wird es immer wieder auch notwendig wer-
den, kriische Fragen an deraruge Muster der
Explikation zu stellen, die bei vielen Patienten
verhindemn, daf§ therapeutische Fortschritte er-
reicht werden konnen.

Wissen ist Macht! Kein Zweifel! Wissende
sind Michuge. Sie sollten sich dessen bewufit
sein. Psychotherapeuten sind sowohl aufgrund
threr Expertenposition Wissende und durch
»~Expertenmacht” Michuge als auch aufgrund
der Situation, daf sich thnen Menschen in
Hilflosigkert und Leid ausliefern oder vielfach
auch ausliefern miissen. Sie haben ja oft keine
andere Wahl! Therapie-Ideologien machen
michtig, besonders wenn sie ein-gingige,
starke Explikatonsfolien anzubieten haben, die
nicht zu kompliziert sind (die Beispiele von
Grof, Beme, Perls, Bandler, Hellinger zeigen
dies - letztlich auch das Beispiel von Freud,
weil die Grundstndkter semer Theore ein doch
recht einfaches Schema ist, wenn auch die
Feinausarbeitung vielfiluge Differenzierungen
fur die differenzierter Schauenden bereithalt -
bis zur Zergliederung (vgl. Greenson 1975).

Anspruchsvolle, komplexe Theorien hatten es
mit der Machtausibung schon wesentlich
schwerer, wie zum Beispiel das monumentale
Werk von Pierre Janet (1898, 1909, 1919,
1927, 1936) in der Psychotherapie zeigt, oder
die fehlende Umsetzung des komplexen Wer-
kes von Jean Piaget fiir therapeutische Belange
oder der differenzierte, uefgriindige Ansatz
von Dieter Wyss oder das differenzierende und
integrierende Verfahren der Integrativen The-
rapie von Petzold und seinen Mitarbeiterlnnen

(idem 1988n, 1991a; Rabm et al. 1993). Die
Geltungsmacht komplexer Ansitze im psy-
chotherapeutischen Feld wird wachsen. Sie
Wt‘l‘dcn e und (.iﬂ.ﬁ llsl Zu Wﬁl‘lsc]‘lt‘n - “i‘.’ di(.‘
Durchschlagkraft gewinnen, wie die klassi-
schen ,mainstreams”, dafiir sind sie zu mobil
und am postmodernen Ideal der Gedanken-
vielfalt onenuert (Welsch 1987; Jung et al
1986). Sie werden aber, so hoffen war, das K-
ma der Diskurse in der Psychotherapie been-
flussen.

Viele Therapieansitze des ,neuen Integra-
tionsparadigmas” (vgl. Petzold 1992g) stehen -
blickt man in die Literatur (Norcross, Goldfried
1992) - weiterhin in der Problemauk der
Macht durch JIndividualisiening”, indem sie
vielfach eine auf einen Patenten orenuerte
Praxis und Konzepte parental bzw. familial
verursachter Pathologie vertreten. Das be-
ginnt sich erst allmahlich zu verindern (Metz-
macher, Zaepfel 1995; Drischel 1995). Damit
sind strukturell die Situationen der ,,Bemich-
ugung des Individuums” und die der Aus-
flucht in die , Tyrannei der Intunutit” (Sennett)
als Gefahren prisent. Eine solche Position
bzw. Sicht ist indes nicht nétig, wenn man die
Netzwerkperspektive (Kepp 1995; Robnle
1994) in einer Integrauven Therapie zu einem
genuinen Anliegen macht (Petzold 1979c,
1994g, 1995a). Deshalb bedarf auch die Arbeit
mit Patienten immer wieder der gemeinsa-
men, mehrperspekuvischen Betrachtung und
smetahermeneutischen Triplexreflexion™ (Pet-
zold 1994a), um bindende Diskurse aufzufin-
den und zu tiberwinden - unsere Diskurse -,
weil wir davon ausgehen, daff auch Patenten
hohe Moglichkeiten haben, Situationen in ge-
meinschaftlicher Ko-respondenz mut  dem
Therapeuten oder relevanten Bezugspersonen
zu durchdringen und zu ,,Uberschrentungen”

zu kommen von der Qualitit, die Foucaslt
(1978, 321f.) in seiner ,Vorrede zur Uber-
schreitung”™ gekennzeichnet hat: ,Die Uber-
schreitung ist eine Geste, dic es mut der
Grenze zu tun hat; an dieser schmalen Linie
leuchtet der Blitz thres Ubergangs auf, aber
vielleicht auch ihre ganze Flugbahn und ihr
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Ursprung. Vielleicht ist der Punkt ihres Uber-
tritts thr gesamter Raum” (ibid. 36). .Doch
wohin bricht die Uberschreitung in ihrer
Gewaltsamkent auf, wenn nicht zur Grenze
hin, die sie fesselt, und zu dem, was dort
eingeschlossen ist? Wo bricht sie ein, und
welcher Leere verdankt sie die freie Fiille thres
Semns, wenn nicht gerade dem, was sie ge-
waltsam durchbricht, um es wieder zu ver-
schliefen?” (ibid. 37). Uberschreivmg aber erfor-
dert oft Uberwindung (Letbowitz 1995), den
Mut, sich der Kniuk auszuserzen - und oft wer-
den es Angriffe bis hin zum Mobbing und zur
Ausgrenzung, Therapeuten und Therapieschu-
len waren da nicht zimperlich, wie die Ge-
schichte zeigt (Hermmanns 1995).

Integrative Therapieansitze konnen natiirlich
auch den externalen Strukturen der Macht, wie
ste durch Gesetze, Kassenregelungen, Ausbil-
dungsordnungen und den in thnen vorfind-
lichen Diskursen gegeben sind, sehr schwer
entkommen. Sie stehen in der grofien Gefahr,
sich hier sogar dysfunktionalen Machtstruk-
turen zu beugen, weil durch die Verab-
schiedung von Psychotherapiegesetzen die
Frage der Empassung oder Nicht-Einpassung in
die vorgegebenen Strukturen fiir Therapiever-
fabven zur Frage nach dem Uberleben als kli-
nischer Methode im Felde der Praxas werden
wird. Es ist zu hoffen, dafl die kommenden
gesetzlichen Festlegungen geniigend Frewriu-
me lassen, sonst blebt fiir nonkonformusti-
sche Ansitze ein Dahinkiimmern in Alterna-
tivsituationen.

Der Integratrve Ansatz ha.t seine eigene Inte-
gntat, die sich in emer Situation bestandiger
Veretzlichkeit befindet: durch Einfliisse von
auflen - Psychotherapie 1st eine suspekte Pro-
fession, besonders fiirr die ,gesunden Kran-
ken" - aus der ,pmfeaswrmf L‘mnm:miga“s der
Therapieschulen, die den Integrationsgedan-
ken als Bedrohung threr Idenutit ablehnen,
und aus der eigenen Bewegung selbst. In der
,professional community” der Psychotherapeu-
ten finden sich iiberdies firr diesen sensiblen
Bereich zu wviele gestorte und macdhtkranke

Menschen, Erloser, Zeloten, Agierer, ,Wis-
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sende”, Bediirfuge, neben den Besonnenen,
Engagierten, Fragenden, Bescheidenen. Die Hin-
tergriinde hierfir aufzuzeigen verlangt eine
eigene Arbeit.

Der stnietrerelle Zwang von Organisationsfor-
men und die Macht der Usancen im psychothe-
rapeutischen Feld und die hier unausweich-
lich zum Tragen kommenden ,Diskurse der
Macht”, die Divergenzen einer pnvatwuuchaf
lichen, auf Opumierung genchteten, organisier-
ten Psychotherapie als Teil eines zunehmend
restriktiver  werdenden Gesundheitswesens
mit Idealen einer weitgreifenden, nicht nor-
mierenden Humanisierung in der Arbeit mut
Patienten, das Anbieten emanzipatorischer
Ideale und die Realitit monetir organisierter
Weiterbildungen fithren zu emnem #mmneren
Spannungsverhdlinis, das oft nur mithsam und
unter groflen Anstrengungen zu kompensie-
ren ist und besonders Menschen in Letrng-
positionen emner kawm zue tragende Belastung
aussetzt. Diese strukturellen Gegebenheiten,
denen man, entscheidet man sich, ,im Sy-
stem” - und set es nur in Randbereichen - zu
arbeiten, nicht entgehen kann, fithren zu
Briichigkeiten, die nicht immer ,integnert”
werden konnen, fithren immer wieder auch
zum Scheitern an den Unausweichlichkeiten
der strktrellen Macht, a, Gewall, ein Schei-
tern, das allerdings immer wieder auch einge-
holt werden kann, solange eine ,Leidensbe-
reitschaft” (ein wenig beachtetes, zuweilen
verpontes Konzept) vorhanden ist, die Kraft
Zu ,,Ubeywm&mg (Letbowntz) da ist, solange
die Prozesse der Ko-respondenz nicht abreiflen
und ene altruissche Handhabung von ,Macht
in Ubernahme von grundsitzlicher Verant-
wortung” mut Blick auf den anderen (Lévinas)
wieder gelingt.

Vor dem Hintergrund der umnssenen
machttheoretischen Konzepte und ihrer Re-
flexion auf therapeutsche Kontexte hin sollen
abschlieflend gleichsam paradigmatusch, emuge
Uberlegmxgen zu einer zentralen Fragestel-
lung therapeuuscher Praxis vorgetragen wer-
den, die versuchen, alternative Wege fiir prak-
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usches Handeln in der Psychotherapie auf-

zuzeigen.

7. SUPERVISION UNTER BETEILIGUNG
VON PATIENTEN - INTERSUBJEKTI-
VITATSTHEORETISCHE UTOPIEN?

Die Usancen in der psychotherapeutischen
»professional community” entbehren oftmals
stringenter und konsistenter Psycho-logik.
Viele Prinzipien werden nicht drdhgingg
prakuziert, oder sie sind in sich wider-
spriichlich. Wir wissen, dafl viele Menschen
durch Gewalt oder Machtmiflbrauch beschi-
digt oder krank geworden sind. Wir wissen
auch, daf} dieser Miflbrauch in dyadischen
oder triadischen Strukturen - etwa im Bereich
familialer Inumutit - besonders schwerwie-
gend sein kann, weil Verletzungen von Men-
schen, zu denen man emne starke Bindung hat,
besonders schmerzlich erlebt werden und weil
die Moglichkeiten, ,der Situation zu entkom-
men”, besonders eingegrenzt sind. Die psy-
chotherapentzsche Logtk, die von bestummten
Therapieschulen fiir dyadische Settings oder
fir Gruppentherapie ins Feld gefithrt wird,
griindet im Gedanken, daf8 durch die Nezkon-
stelliening von Beziechung und Beziechungskli-
mata, die mit den urspriinglichen, schidigen-
den nicht ,strukturell homolog™ sind, d. h.
durch gelingende, neue Erfahrungen (etwa in
Parenting-/Reparenting-Prozesse in der Tradi-
tion von Ferenczi, lljiine, Balint, Petzold), die
die alten, mifflungenen kontrastieren, Heilung
bewirkt wird. Diese Annahme ist durchaus
sinnvoll. Man sollte doch dabei bedenken, daff
wir es in der Psychotherapie - die Kinder-
therapie ausgenommen - nicht mit Kindern zu
tun haben, sondern mit erwachsenen Men-
schen, bei denen gewisse Atpeére threr Ver-

gangenheit noch Nachwirkungen zeigen. Mutiple
Urachen und ihre F ol gen miisen dif-
ferenzient werden. Es gibt kein nneres Kind”
(Bradshaw 1992), dessen Wunden geheilt wer-
den miflten (Hemminger 1986). Es gibt ver-
schiedene erinnerbare ,Kindschemata”, mut

denen man sich auseinandersetzen kann
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(Nessser, Froush 1994) - als Frwachsener! Die
Festschreibung von erwachsenen Menschen
auf Kindpositionen durch das strukrurelle
Arrangement der Therapie ist deshalb sehr
problematisch (ausfihrlich dazu Onth, Petzold
1995a; Otte 1995) und fithrt zuweilen auch zu
emner Reproduktion von kindlichen Ohn-
machtskonstellationen: Worin unterscheidet sich
der kompulsive Wahrhentsdiskurs elterlicher
Forderungen nach rickhaltloser Ehrlich-
keit” auf der Seite des Kindes, das (um semner
~Herzensreinheit” und der an diese gebunde-
nen ,ewigen Seligken” wllen) micht ,liigen”
soll, von der durch Frend installerten psy-
choanalytischen Grundregel der riickhaltlosen
Selbstoffenbarung von seiten des Patienten?
Sie erfolgt zudem mut der gleichen Einseiug-
keit wie die geforderte Selbstoffenbarung des
Kindes, denn in der Regel zeigen sich derarug
antrusive Eltern” in thren Gedanken und Mo-
tivationen genauso wenig wie der abstinente
Analyuker auf der Couch.
Man mufl sich das vorstellen! Das dyadische
Setting der Psychoanalyse mit der Art seiner
Regelung erweist sich bei genauer, dekon-
strukuver Betrachtung oft genug als stdktaerell
homologe Reprodukuon von ekklesialen und
parentalen Dependenz~ und Unterdriickungs-
situationen, die in den Frithphasen der Bio-
graphie schidigend gewirkt haben. Der The-
rapeut, der ,undurchsichtig wie ein Spiegel”
(Freud) sein soll, der Therapeut, der ,alle Aus-
sagen seines Pauenten verstehend paraphra-
siert” (Rogers) oder der, der sie ,konfrontauv
zuriickgibt” (Pers), reproduziert die Haltung
des sich verbergenden Beichtvaters und von
sich verweigernden Elern, die von zhrem
Inneren nichts sehen lassen, ein Faktum, das in
oder nach Therapien immer wieder von Pa-
uenten beklagt wird (und natiirlich ,theore-
tisch” durch analytische Pseudoerklirungen
abgewehrt ward). Es geht eben micht nur
darum, geliebt zu werden, sondem auch
darum, lieben zu diirfen, nicht nur darum, in
guter Weise empathiert zu werden, sondern
auch empathieren zu dirfen. Und die Ver-
weigerung der Wechselseitigkert von Empathie -
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- wir haben dies immer unterstrichen (Petzold
1969b, 1986€, 1991b) - 1st ein wesentlicher pa-
thogener Faktor. Die Realisierung von Mitia-
hitit als prakuzierte Intersubjekuvitat (Marcel,
Lévinas, Buber) hingegen 1st - die neue Baby-
forschung zeigt dies (Stem 1985; Petzold et al.
1994a) - eine wachstumsfordernde, salutogene
Erfahrung, ja anthropologische Grundbedin-
gung von Homimtt. Hier mufl ein ganz
guendsatzliches Umdenken in der Mehrzahl der
psychmhera.peulischen Verfahren, insbeson-
dere der ,uefenpsychologisch fundierten” ein-
setzen, zum einen unter Beriicksichtigung der
Basiskonzepte intersubjektiver Anthropologie
(Marcel, Buber, Lévinas, Habermas), zum an-
deren unter klarer Bezugnahme auf die
Erkenntnisse der entwicklungspsychologischen
Forschung zur Interaktion/Kommunikation
von Siuglingen, Kleinkindern und Kindern
mut thren Bezugspersonen (Stem 1985; Papore-
sek, Papousek 1987; Petzold et al. 1994a; idem
1993c, 19945; Domes 1993) und zum dntten
unter diskursanalytuschem Blick auf die kryp-
toreligiosen  Fortschreibungen von  Eltern-
macht und Pastor t (Foucanlt 1982, 32 ff,
1994, 248).

Die Bereustellung von Moglichkeiten zu
ywahrhafuger Mutualitit” erfordert aber mehr
als dem Patienten zu erlauben, emphatische
R,ml(ll()nen dfm ﬂ]mpeu[en gegcnﬁber u
zeigen. Man muf auch die Bereitschaft haben,
sich zu siberwinden (Letbowitz 1995), die
eigene Person sichtbar werden zu lassen, ent-
schieden zu sein, dem Pauenten Miindigkeit
zuzubilligen! Es mufl ene grundsitzliche
Neureflexion des eigenen Statis und der
eigenen Position als Psychotherapeut, des Ver-
haltnisses von Rolle und Macht (Claessen 1970)
erfolgen. Es miissen die Fortschrebungen ge-
sellschaftlicher, stiknereller Gewalt in thera-
peutischen Settings analysiert werden (,Du
bist krank, zeigst abweichendes Verhalten,
und ich bin beauftragt, dich wieder gesund
und arbeitsfihig zu machen und zu gesell-
schaftlich akzeptablem Verhalten zu bnngen!™).
Es miissen die therapierelevanten Sugmatisie-
rungen, Klientelisierungstendenzen, Attribu-

tionen von Unfihigkeit und Ohnmacht, Ent-
zug der Situationskontrolle reflekuiert werden
und die daraus resultierende oder zumindest
verstirkte ,erlernte Hilflosigkent” - therapy
induced learned helplessness! Es miissen
schlieflich die offenen und verdeckten Paren-
tifizierungsmodelle des psychotherapeutischen
Arrangements aufgedeckt werden nebst den
eigenen Motivationen von Therapeuten, in
emnem solchen Modell zu arbeiten (,Ich bin
emn guter Vater fiir meinen Patienten, und der
hat ein folgsames Kind zu sein, nimlich ge-
sund zu werden” - ,Ich bin eine gute Mutter
fiir die Pauenun, ich hatte selber zwar keine
gute, aber eben deshalb gewihrleiste 1ch jetzt
gute Miitterlichkeit fir andere - und ich er-
warte natiirlich, daf§ dies auch angenommen
wird!™). Einsichten in diese stndetierellen Gege-
benbeiten und die sich in thnen artikulierenden
Diskurse der Macht” miissen logischerweise
zu anderen Formen des Behandlungsansatzes
und behandlungsmethodischen Konsequen-
zen im Binnenverhiltnis des therapeutischen
Prozesses fithren: z. B. durch Transparenz-
verpflichtiung 1m Hinblick auf Ziele und Me-
thoden sowie das Einholen der Zustmmung
zu den einzusetzenden Methoden und einge-
schlagenen Wegen durch die Betonung von
Miindigkert, Empowerment-Strategien, mutiel-
ler Praxas. Sie machen auch, weil eben Depen-
denzsituationen nicht zu vermeiden sind und
Parenting-Prozesse in besimmten Sequenzen
von Therapie und bet entsprechender Indika-
ton unerkifllich sind, extemale Kontrollmomen-
te notwendig, selbst dort, wo ein ,informed
consent” (Robitscher 1978) im Hinblick auf
Regressionsphasen gegeben ist. Solche Kon-
trollen sind auch moglich, namlich durch
Supervision, Kontrollanalyse und kollegiale
Intervision. Es gibt verschiedene Settings und
Instrumente, in denen und durch die Thera-

pcuten

a) die Situation von Klienten reflekteren
(z. B. Balint-Gruppenmodell, Luban-Plozza
1974; Rosin 1989, Sedlak, Gerber 1992),

b) ihre eigene Psychodynamik als Therapeu-
ten empathisch zu erfassen und bewuflt
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zu machen suchen (Kontrollanalysemodell,
Kutter 1993; Petzold 1993m),

¢) die strukturellen Bedingungen des Set-
tings, institutionelle Einfliisse, Felddyna-
miken und lebensweltliche Einflisse in
Prozessen sozialen Empathierens und Sinn-
ventehens (Petzold 1995a; Metzmacher, ZaEP—
fel 1995) bearbeiten (Kompetenzgnippen-
modell, das die zuvor schon unter a und b
gena:mlen Perspc]-(livcn mit cinbcz.i(_‘h[.

Petzold 1973, 1994a; idem et al. 1994a).

Analysiert man diese an sich niitzlichen und
wichugen Instrumente professioneller Kon-
trolle allerdings, so zeigt sich unter dem Blick me-
tahermenentischer Triplecreflecion (1dem 1994a),
dafl zumindest die Modelle a und b, z. T. aber
auch ¢, im Bezug auf die Machtverhiltnisse in
der Therapeut/Patientenbezichung streng nach
dem Parentthzienmgmodell ausgelegt sind und
gegebenenfalls in der Gefahr stehen, unbillige
Machtausiibung iiber den Patienten zu ver-
starken, dysfunktionale Interpretationsk]ischees
zu bestiugen, thn noch in umfassenderer
Weise an Fehleinschatzungen des Therapeu-
ten auszuliefern, zumal, wenn diese Fehlein-
schﬁtzungt:n, wie schon crwiﬂ]n(, ,,ll‘lcoriege—
lettet” - oder genauer gesagt - ideologregelertet
sind und Supervisoren oder Kontrollanalyuker
zu wenig Exzentnzitit der eigenen Theone
gegeniiber” haben, um zu sehen, daff hier ein
falscher Weg eingeschlagen wurde. In Super-
vistonsguppen sitzen dann ,Eltern zusammen
und beratschlagen iiber ein schwienges Kind”,
zentriert auf Defizite und Probleme.
Vorhandene Kompetenzen, Performanzquali-
titen und Potenuale werden vernachlissigt. In
fmemnsmsgnqpm sitzen fachlmndxge »Exper-
ten” emner Denktradition zusammen und beur-
tellen aus thr heraus die Situation emnes An-
dersdenkenden und Andersfithlenden. In der
Kontrollanalyse gibt der ,Vater” semem ,Sohn”
emen guten Ratschlag zur Erziechung von
dessen ,Tochter” (der Enkelin), und wie dys-
funktional das sein kann, zeigt das berithmte
histonsche Beispiel, nimlich das Verhalten
Frends Jung gegeniiber in der Spielrem-Atfaire
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(Stephan 1992; Carotenuto 1982; Knutzenbich-
ler, Essers 1991; Spuelrein 1986), ber der die
Pers(}n und C[IC A_[]J.lt“gcn dt‘f .Sﬂbzm Spw{mﬂ
in dem Minnerkomplott der Vater-Sohn-Alli-
anz auf der Strecke blieben.

Bei muludisziplinir besetzten, schuleniiber-
greifenden Supervisionsgruppen mit einem
schuleniibergreiffend orientierten Supervisor
sind deraruige Gefahren gemundert, ber Kon-
trollanalytikern mut emner groffen Exzentnzitit
gegeniiber Schulmeinungen desgleichen (Pet-
zold 1993m; idem et al. 1994b). Beseitigt sind
ste aber nicht, denn das strukturelle Problem
der Parentifiziening und der Ausibung von
Elterngewalt iiber vermeintliche ,Patienten-
Kinder”, das Problem der Klenteliszening und
der Ausi':bung von Expertermla.chl tiber
Laten, ,,Unmiindige” und ,Unfihige” ward da-
durch nicht gebrochen (Osth, Petzold 1995a;
Schmuds-Lellek, Hemannsberg 1995). Selbst eine
Bewuflthert gegeniiber diesen Gefahren und
ein gezieltes Gegensteuern hilft hier nicht wei-
ter, weil das Moment stndetrereller Gewalt nicht
unnuttelbar revidierbar ist: der Therapeut - so
die Zuschreibung - ist gesund und 1m Leben
orgamstert, der Patient hat schwere Sympto-
matiken und bekommt sein Leben nicht gere-
gelt. Eine bloffe Umdefimerung - der ,Pa-
uent™ wird zum ,Klienten” oder gar zum
+Kunden”, wie eine neue ideologische Welle,
die Realititen verschlelernd, suggeriert - lost
das Dilemma nicht. Schwerkranke, leidende
Menschen, die von der Gesellschaft als Pa-
tienten definiert werden (und das ist Sug-
matisierung aber auch Schutz und eine
Rechtspos:tlon) haben sicher auch ein Klien-
tensegment, p,, wohl auch ein klemnes Kun-
densegment n threm Rollenrepertorre. Sie
miissen sich allerdings mit der Kundenrolle
wirklich identifizieren konnen - und welcher
Patient wiirde das schon -, sonst wird es nur
ein neuer, von Therapieideologien verfiigter
Zwang, der dysfunkuonal und zuweien
absurd st (wenn z. B. im Heim- und Pflege-
bereich im Zuge der ,Kundenorientierung”,
demente Heimbewohner als , Kunden” dekla-
riert werden, dient das doch eher der Aus-
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beutung des Pflegepersonals, als diesen alten
Menschen, die ein ,Heim” - der Name sagt es -
haben wollen und brauchen und keine Agen-
wur fir Serviceleistungen). Hat man die Pa-
uenten gefragt, ob sie Kunden sein wollen?
Natiirlich nicht! Sie werden auf dieses neue
Label hingetnmmt, und wie ,gut” man Kun-
den mit schwacher Kaufkraft behandelt,
diirfte ja bekannt sein - ,schlecht™

Pauenten verfiigen sehr oft iiber keine
Ressourcen und sind in emer obn-machtigen
Position, der Therapeut verfiigt iiber Ressour-
cen und Expertenmacht. Das schafft ,strdetre-
relle Dependenz”. Emne solche Struktur kann,
wo sie nicht kurzzeiug aufzuheben ist (und
das ist in vielen Fillen nicht méglich), nur
pefonert” werden, indem z B. Licken ge-
schaffen werden, Instanzen, die dieses Depen-
denzprinzip aufler Kraft setzen kénnen. Die
Einrichtung von berufsstindischen Ehrenge-
nchten, an die man sich bei schweren
Verfe]ﬁungen wenden kann, ist hier nur ein
klemer Fortschntt, weil das grundsitzliche
Prinzip der ,verdeckten Entmiindigung”, die als
die wesentlichste Gefahr in therapeutischen
Situationen prisent ist, damut nicht angegan-
gen wird und punitive ,Lsungen” das Macht-
Ohnmacht-Problem nicht auflésen, zum Teil
sogar verschirfen.

Werl Patzenten - selbst bei schweren Erkran-
kungen und in massrven Regressionsansténden -
tmmer erwachsene Menschen sind, miissen
diese Erwachsenenseiten im Rahmen der Or-
ganisation von Psychotherapie auch vor dem
Hintergrund allgemeiner, theoretischer und
praxeologischer Uberlegungen strdkturell Be-
riicksichtigung finden. Es geniigt nicht, wenn
Therapeuten Patienten ,ernst nehmen”, thnen
mut , Respekt und Wertschitzung” begegnen -
das zeigt die Geschichte und Gegenwart der
Psychiatne (Herzog 1984) und der psychia-
tnschen Unterbningung (Fengler, Fengler 1984).
Ein . wohlmeinendes Handeln ziom Besten der
Betroffenen”, ohne daf} diese Moglichkeiten
der Einfluinahme und Mitbesummung ha-
ben, was fiir sie ,.das Beste” set, und ohne daff
Instanzen zur Gewihrleistung solcher Ein-
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flufnahmen bestehen, solche Fiirsorge fithrt
immer wieder auch zur Reprodukuon von
unbilliger Machtausitbung, ja von Gewalt. Die
Koo’ der Parenttfizierung und Khientelisie-
ning im psychotherapeutischen Feld mufl sich
veranderm, und das nicht nur im Sinne einer
Areiwlligen Leistung”, wie sie Ferencz: (1988)
klarsichtig zu prakuzieren versuchte, als er
diskursfahigen und empathisch kompetenten
Patienten anbot, bei aufgetauchten Unklarhei-
ten thn selbst fir eine kurze Sequenz im
Behandlungsprozefl zu analysieren. Diese ra-
dikale Praxas vorn Mutnalitit wurde vielfach als
eine Fehlentvﬂcklung gekennzeichnet und als
ein Scheitern semer Expenmente (Diepont 1988).
Aber ist dem so? Ist es nicht wielleicht ganz
anders, daf} nimlich gewisse Psychotherapeu-
ten, gefangen im Parentfizierungsmodell,
nicht in der Lage sind, die konsequente Praxis
von Intersubjekuvitit, die in Ferenczis Mutua-
lutditskonzept zum Ausdruck kommt, zu sehen
oder gar emouonal zu verstehen? Wenn man
durch Erhalt von ,summiger Empathie”
(Kobut) im Verlaufe der frithen Sozalisation
in die Lage versetzt wird, Selbst-Empathie zu
gewinnen (Bischof-Kahler 1989; Petzold 1990c)
und dariiber hinaus Empathieméglichkeiten
firr andere Menschen auszubilden, die in der
Praxis des Empathierens ,geschult” werden
miissen (Petzold 1986e, 1992b), dann mifite
doch selbstverstindlich auch die Moglichkeit
zur ,wechselseitigen Empathie” in der Psycho-
therapie gegeben werden. Wenn das Erkliren
thre Eltern erleben (Nelson 1994), zur Fahig-
keit der Situations- und Welterklirung fiihrt,
und wenn die Interpretation von Biographie
und gegenwirtugen Lebenskonstellationen im
Rahmen von Therapien heilend und auf-
klirend wirken soll, so st es doch selbstver-
stindlich, daf die in diesen Prozessen erwor-
bene ,snterpretatrve Kompetenz” des Patienten
nicht nur auf sein Innenleben, seinen Alltag,
sondern auch auf die therapeuusche Situaton
selbst, ja, auf das Verhalten und die Aufie-
rungen des Therapeuten angewendet werden

muf}, weil sonst ein Denkverbot einsetzt, die
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Verhinderung dieser Kompetenz, deren zen-
trale Wichugkeit unstrituig ist, ganz ihnlich
wie es derartige Verhinderungen auch in
repressiven Erzichungssituationen der Kinder-
zeit gab. Wenn im Verlauf der Adoleszenz die
Gesellschaft (und auch wiele Eltern) von Ju-
gendlichen selbstindiges Handeln erwarten,
damit sie im jungen Erwachsenenleben selbst-
bestimmt thr Leben in die Hand nehmen und
wverwalten” kénnen und sie aus der ,Miihe-
waltung” der Familie und der gesellschaftli-
chen Erziechungsinstitutionen (Schule, Ausbil-
dungsstitte) entlassen werden (Petzold 1994f),
dann mufl es auch offentlich insurutional-
sierte und inoffizielle Handlungsspielriume
geben, in denen der Jugendliche Verantwor-
tung wahrnehmen und prakuzieren kann, und
gese]]sc]‘mflliche Strukturen, in denen sich
diese Handlungsmacht realisieren Liflt (z B.
Religionsmiindigkent, Geschiftsfihigkeit, Wahl-
recht). Und so muf} es auch im therapeu-
uschen Raum institionalisierte Struktiren ge-
ben, in denen Dissens ausgetragen werden
kann oder strnituge Einschitzungen ko-res-
pondierend besprochen werden konnen, oder
wo Beratung von schwierigen Situationen
méglich wird. Die Verbraucherzentrale oder
der Ombudsmann sind fir die Psychothe-
rapie wohl keine brauchbaren Modelle, aber
sie zeigen Organisations- und Institutions-
formen auf, die entstanden sind, um schwer
anzugreifende Machtkonfigurationen aufzu-
brechen.

Die AutorInnen dieses Arukels, selbst seit
vielen Jahren in der Position von Lehr-
therapeutInnen und KontrollanalytikerInnen,
haben im Verlauf ihrer therapeutischen Sozia-
lisation die ,blinden Flecken” und die ver-
letzende Deutungs- und Definitionsmacht
von Psychotherapeuten und von psychothera-
peutischen und psychiatrischen Institutionen
selbst - jeder von uns in einer etwas anderen
Weise - erfahren. Derartige Erfahrungen (et-
wa die emner mehrihrigen, hochfrequenten,
orthodoxen Psychoanalyse, in der kaum
Auflerungen von seiten des Analyukers ka-
men [Petzold), ,archetypisierende Uberdeu-

tungen” in emner Jungchen Analyse und
primirtherapeutische Selbsterfahrungssituatio-
nen, in denen mit massiv indoktrinierenden
Sknpt-Zuschreibungen gearbeitet wurde [Orh)],
abstnente Verweigerung in einer Psychoana-
lyse, wo dringend Stinze erforderlich gewesen
wire [Szeper], unsere Beispiele lieflen sich in
verschiedene Richtungen hin vermehren),
haben dazu gefithrt, dafl war uns mut den
Bedingungen der therapeutischen Situation in
Theorie und Praxis bestindig auseinander-
gesetzt haben. Ferenczis (1988) Einfluff mit
dem Konzept der Mutiabitit, Ilines Einflufl,
mit dem wir das Konzept der ,Kokreatvitat”
fanden (llpne, Petzold, Sieper 1990), Morenos
(1932) Einfluf}, der herausstrich, dafl Grup-
pentherapie dort sei, ,where one man be-
comes the therapeutic agent of the other”,
unsere Gewihrsphilosophen, bei denen wir
studieren konnten, Marcel Ricoerr und
Foucadt (Petzold und Sieper) oder Gadamer
und Lowith (Orth) hatten uns theoreusch fiir
diese Fragestellungen sensibilisiert, aber praku-
kable Losungen haben wir nur ansatzweise
gefunden. Aufgrund unserer Erfahrungen als
KontrollanalytikerInnen und Supervisorlnnen
sind wir verschiedentlich in die Situaton ge-
kommen, dafl TherapeutInnen mit thren
KlientInnen/PatientInnen um einen Termin
gebeten haben und sich diese gemeinsame
Arbeit als sehr fruchtbar erwies oder daf
LehranalysandInnen mut thren Lehrtherapeut-
Innen zusammen in die Kontrollanalyse ka-
men, zumeist mit sehr gutem Erfolg fiir den
Fortgang der Lehranalyse (Petzold 1993m).
Einer von uns [Petzold] hat sich selbst ver-
schiedentlich mit borderline-erkrankten und
mut psychotischen Patienten in emne Super-
visionssituation begeben (in klinischem Rah-
men auf der kollegialen Ebene geht dies
besonders gut) und ist auch mit Lehrana-
lysanden und Lehranalysandinnen bei Schwie-
rigkeiten (und keineswegs solchen, die ohne
diesen Schritt unlésbar gewesen wiren, son-
dern aus prinzipiellen Uberlegungen und je-
weils in einem nicht immer einfachen Schrit,

zu dem Uberwindung notwendig war) zu
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einem externen Supervisor gegangen. Der-
artige Situationen sind nucht emnfach. Sie sind
auch nicht immer von Erfolg gekront, sie
konnen auch scheitern. Thre Effizienz aber
iibermiegt und konnte wesentlich gesteigert
werden, wenn mit solchen Modellen mehr
Erfahrungen gesammelt wiirde, sich ene Me-
thodologie ausbilden konnte, in der unter-
schiedliche Positionen geklirt werden kénnen
unter Inanspruchnahme kompetenter ,exzen-
trischer” Helfer. Es wurde schon einmal ein
Vorschlag unterbreitet, regionale ,,Vertrauens-
therapenten™ als Mediatoren einzusetzen (Pet-
zold 1987g), um fir PatientInnen/KlientInnen
und - auf der Ebene von Ausbildungsinstitu-
tionen - Lehranalysanden und Lehranalysan-
dinnen die Moglichkeiten einer solchen Kla-
rungsstelle bereitzustellen, und zwar nicht
erst, wenn es zu groflen, kaum noch auf-
losbaren Problemen gekommen ist, sondern
um ber sich anbahnenden Verstrickungen
rechtzeiug Beratung zur Verfiigung zu stellen.

Heute, nach emer differenzierteren Reflexion der
Machtstndktiren in therapentischen Beziehungen
und unter metabermenextischer und dekonstns-
terender Perspektrve in Kenntnis threr medizi-
nalisierenden, pastoralen und parentifizierenden
Momente, halten wir eine solche Institution wie
den ,Vertrauenstherapeuten™ fiir nicht weit-
reichend genug, in Sondevbet, weil wir sehen,
wie Patienten, aber anch Ausbildungskandida-
ten zu Strategien der Selbstentmiindigung und
Selbstklientelisierung - und diese sind noch
problematischer als pseudomdichtiger Aktionis-
- Zuflucht nebmen und nach parentifi-
zierenden Kontrollinstanzen rufen, anstatt zu
beanspnuchen, verantwortlich an Kontrollen selbst
mitzswirken. Deshalb geben wir hewte mit un-
seren Fordenwngen weiter:
Wanum sollte es nicht regonale ,Vertrauens-
stellen” geben, in denen aus regonalen Arbeits-
kerewsen gewdblte Vertrauenstherapeuten 1nd Ver-
tranenstherapentinnen  jewels als Paar mat
emnem ehemaligen Patienten und emer ehema-
ligen Patientin, die sich fir eine solche Aufgabe
engagieren wollen, als Mediatoren” und Bera-
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tungsteam zr Vefiiging stellen?  Therapet-
Innen komnten dann mit thren Patientinnen
oder Klientlnnen, wenn die interpersonalen
Kliningsmoglichkeiten an emne Grenze gekom-
men sind, bei einem solchen Beraterteam etne
umgrenzte, zeillich lkmitierte Klanmghdfe in
Anspruch nebmen.

Wir konnen uns alle Argumente, die jetzt
gegen die Realisierbarkeit eines solchen Vor-
schlags aus theoretischen und prakuischen
Griinden ns Feld gt‘fi.'lhrl werden, vorstellen.
Wir sind sie selbst durchgegangen. Sie haben -
2 diesem SchlufS sind wir gekommen - fiir
integre, soeverine und fachlich kompetente The-
rapeuten letztlich keinen Bestand, denn diese
diirften keine Probleme haben, im Interesse
threr PauentInnen aber auch ihrer eigenen
Professionalitit, thre Arbent vorzustellen, zu
vertreten und sich zu siberwinden, sie sehen
und evaluieren zu lassen, um - wo nétig - auch
Verinderungen vorzunehmen. Ablehnende
Positionen werden thre Wurzeln in der Angst
vor externaler Kontrolle und vor Kontrollver-
lust dem Patienten gegeniiber haben, im Un-
vermogen, das eigene Handeln transparent zu
machen, im Verlust der Expertenmacht, der
Definitionsmacht, der Elternmacht, der Pasto-
ralmacht. Es fehlt das Vertrauen, dafl Kon-
flikte und Verstrickungen, die Intersubjekti-
vitit beeintrichugt haben, vom Beraterpaar
gelost werden konnen, und se1 es nur die
Losung, daff man sich unter Schadensbe-
grenzung trennt.

Man soll nun nicht gluben, dafl solche struk-
turellen Moglichkeiten, wie die hier vorge-
schlagenen, alle Probleme losen konnen. Es
gibt leider auch Situationen, in denen man
nicht mehr miteinander reden kann, und die
auch nicht einzuholen sind. Sie fithren in Be-
lastung und Leiden. Wesentlich ist uns, daf}
prinzipiell solche Moglichkerten geschaffen wer-
den, dafl Kontrollanalytker und Superviso-
ren methodische Modelle und Konzeptuali-
sterungen fiir derarige Aufgaben entwickeln
und Angebote machen, dafl TherapeutInnen
mit thren Patentlnnen in die Supervision.
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kommen konnen, LehranalysandInnen mut
thren Lehrtherapeutlnnen in die Kontroll-
analyse (vgl. Petzold 1993m). Erforderlich
hierzu ist aber auch, daf} solche Moglichkeiten
in  Psychotherapieausbildungen  vermittelt
werden, damit Angste gegeniiber dem phan-
tasierten und realen Verlust von Definitions-
macht, Deutungsmacht, Elternmacht abge-
baut werden. Das zentrale Moment aber wird
sein, dafl Therapeuten in thren Therapien,
Lehranalyukeninnen in thren Lehranalysen,
Ausbildungsgruppenleter in thren Ausbil-
dungsgruppen Menschen dafiir sensibilisieren,
da} sie Fragen stellen, das Recht auf Antworten
haben (soweit sie zu geben sind) und auch die
Méoglichkeiten haben, Vertrauensinstanzen zu
nutzen, um Verrauenskrisen zu bewilugen.
Noch einmal: Therapien mit Erwachsenen,
auch wenn sie iiber besummte Sequenzen als
+Kinderanalysen mit Erwachsenen” (Ferenczi
1931) durchgefithrt werden, haben immer
emen Erwachsenen (und niemals nur oder
iiberwiegend ein ,Therapiekind”) zum Partner
in der therapeutischen Dyade. Deshalb miissen
in dieser Dyade anch die Regeln und Rechte
gelten, die fiir erwachsene Formen der Inter-
aktion/ Kommunikation in demokratischen Ge-
sellschaften kennzeidmend sind, insbesondere
die Regel, dafi man sich ber Schwiengkeiten an
externale Institutionen wenden kann, bei denen
man sich Hilfe, Beratung, Recht holt.

Die institutionalisierte Supervision und Kon-
trollanalyse sind in Gefahr, sich in den Stmcken
der Expertenmacht und Elterngewalt, dem
kryptoreligiosen Diskurs der Pastoralmacht in
thren sikulanisierten Formen innerhalb des
kontrollierenden und normierenden Wohl-
fabntsstaates zu verfangen. Sie wenn
ste nicht auch die prinzipielle Moglichkert er-
offnen, von Patient/Therapeut-Dyaden azf
das Verlangen des Patienten in Anspruch ge-
nommen zu werden oder auch vom Patenten
allen, falls der Therapeut nicht bereit und
willens 1st, sich in die ,Chance der Begeg-
nung” zu begeben. Es ist dies eine ganz andere
Ebene als die der berufsstindischen Ehren-
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gerichte, Ethikkommussionen oder der Ge-
nchte, die immer dann emntreten miissen,
wenn Ko-respondenzprozesse gescheitert
sind, und die selten dazu fithren, dafl diese
wieder in Gang kommen (Scheidungspro-
zesse zeigen dies nur allzu deutlich), beson-
ders, weil hier formale Regelungen dominant
werden, die in threr Generalitait den indivi-
duellen Situationen nicht mehr voll gerecht
werden konnen. Formalisierte Macht und thre
Inanspruchnahme, obwohl diese Moglichkert
prinzipiell zu beahen 1st, fithren meistens zu
emnem Verlust von Selbstwirksamkent und
Selbstmichugkert.

8 ABSCHLIESSENDE UBERLEGUNGEN

Wir sind uns dariiber klar, dafl ,Diskurse der
Macht”, nimlich das reifizierend-medizinali-
sterte und das pastoral-parentale Paradigma,
die Psychotherapie seit thren Anfingen domu-
nieren (Onth, Petzold 1995) - man denke an
die ersten Ansitze neuzeitlicher psychologi-
scher Behandlungen (Bate 1704-1776) als
smoral management” (Démer 1975), die ,,mo-
ralisierende” Psychoanalyse (Adomo 1975,
72), die wertekonservauve humarnisusche Psy-
chotherapie bis hin zu den Zelotlnnen der
wneuen Sauberkeit” in der gegenwirtigen The-
rapieszene (vgl. Poblen, Bawtz-Holzherr 1994,
124 {f.). Sie werden durch solch einen kleinen
Artikel nicht verindert. Er ist eme Meinung
im ,Meer der Meinungen”. Das indes summt
uns nicht resignauv, da wir sehen, dafl an
verschiedenen Stellen des psychotherapeuu-
schen Feldes und bei sehr unterschiedlichen
Menschen und Gruppierungen (Stemner 1990;
Huth 1984; Nuber 1995; Dawes 1994) ein
Diskirs der Vernunft anfingt, die kryptoreli-
giosen Diskurse der Machtausiibbung zu er-
kennen (Passet 1995) und sich von thnen ab-
zugrenzen. Die Psychotherapiewissenschaft
(Bergin, Garfreld 1993) trigt dazu genauso bei
wie schulenimmanente, kntische Diskussio-
nen (Lobmann 1983; Poblen, Bautz-Holzherr
1991, Lorenzer 1984). Insofern sind also Ver-
inderungen auf dem Weg, und diese - wir
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wissen es - werden oft genug konflikthaft und
iiber Kimpfe mit Pseudoargumentationen
ausgetragen. Fir alle Beteiligten, Therapeut-
Innen, Instututionen, Lehrtherapeuten, Kon-
trollanalytiker, Supervisoren, Ausbildungskan-
didaten, nicht zuletzt Pauentlnnen und fiir
das psychotherapentische Feld insgesamt wer-
den diese Auseinandersetzungen nicht einfach
sein, schaut man darauf, wie lange das psychia-
trsche Feld brauchte und noch braucht (Domer
1980; Zemmer-Hofler et al. 1995). Es bedarf in-
tellektueller Arbeit und emnes engagierten Fleis-
ses der fundserten Reflexion, man braucht Dis-
kussionsforen, , Ko-respondenzrschen” (Petzold
1978¢c), es sind Arbeitsmodelle notwendig.
Die ,themenzentrierte Interakuon” (Cabn 1975)
war ein solches Arbeitsmodell, das ihre Be-
grindenn der psychotherapeutschen und spe-
zifisch der uefenpsychologischen ,,professio-
nal community” in den 70er Jahren angeboten
hatte. Es ist in diesem Bereich der Psycho-
therapie semerzeit - nicht zuletzt wegen der
mangelnden Bereitschaft dieser ,community”,
Grundprinzipien in Frage zu stellen - ge-
schettert und hatte statt dessen Erfolge im
padagogischen und andragogischen Bereich.
Das ,Habermassche Diskursmodell” wurde in
der Auseinandersetzung mut der Psychoanaly-se
konzipiert (Habermas 1967, 1983) und unter
Wertschitzung threr diskursiven Momente auch
dieser ,community” angeboten. Es hat theo-
retisch wenug, prakusch sogar keinen Wider-
hall gefunden. Das Ko-respondenzmodell und
die ,metabermenentische Tnplexreflexion” wur-
den in der kleinen ,community” der Integra-
tiven Therapie entworfen (mut Blick auf R:-
coenr, Foucanlt, Demida, Bourdien, Delenze)
und angeboten (Petzold 1978¢, 1991e, 1994a),
und es zeigt sich, wie schwienig seine Umset-
zungspraxs ist: weil rucht alles ko-respondierend
verhandelbar ist (z B. gesetzliche Regelungen)
oder die Praxis des ,respektvollen Dissenses™
eben sehr schwer ist oder sworking compro-
muses” oft mit Mithen zu finden und kon-
struktiv umzusetzen sind.

Die Psychoanalyse hat in threm kulturkn-
uschen Ansatz Reflexionsmoglichkeiten der
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Bedingtheiten von Konflikten zwischen Men-
schen, insbesondere threr unbewufiten Mou-
vationen berengestellt. Die Integratrve Therapie
hat - psychoanalytische Perspekuven, dekon-
strukuvisusche (Derda) und diskursanaly-
sche (Foucanlt) verbindend - mit dem Modell
der ,metahermeneuuschen Triplexreflexion"
und dem Konzept der ,,philosophischen Kon-
templation” fir komplexe indmiduelle und
kollektive Bedingungsgefiige (Petzold 1994a)
em methodisches Instrumentarum  entwak-

kelt, das den ,.Ursachen hinter den Uprsachen”

(idem 1994c¢) auf die Spur zu kommen sucht.
Prakuische Umsetzungcn werden aber tiber-
haupt erst angehbar, wenn ste auf dem Boden
emer emiichterten quexzmmt emner besonnenen
Rationalstat und emem binlinglich guten Wil-
len” beginnen konnen, und das sind Quali-

titen, denen man selten begegnet. All diese
emanzipatonischen Moglichkeiten stoflen im-
mer wieder auf Grenzen. Im Kampf um die
Anerkennung und gegen falsche Wahrhei-
ten” vergiﬁt die psychoana.lytische ,,profes-
sional community” thre eigene Geschichte der
Ausgrenzung und betreibt im Bewufltsein, die
swahre Lehre” zu besitzen, die Ausgrenzung
anderer Schulen. Nicht weniger blind in threm
Kampf gegen unwissenschaftliche Irrationali-
tit ibersicht die empineonientierte, behavio-
rale ,professional community” die Geschichte
threr eigenen Irrtiimer und die der wassen-
schaftlichen Irrtimer. Im Kampf um die
eigene Existenzsicherung scheint die Gesamt-
heit der ,professional community” der Psy-
chotherapeuten die Belange der Pauenten zu
vergessen (so waren die psychotherapeun-
schen Berufs- und Fachverbinde 1994 bereit,
die im lesstungsrechtlichen Teil des PTG-Ent-
wurfes vorgesehene und von der Opposition
abgelehnte ,Zuzahlung durch Pauenten” zu
akzeptieren, um in Verfolgung der eigenen
Interessen die Verabschiedung des Psycho-
therapiegesetzes moglich zu machen!). So
fithren Machtkimpfe in psychotherapeutischen
Fachgesellschaften zur Ablésung des einen
Vorstandes und zur Installierung eines ande-

ren, der sich nach kiirzerer oder lingerer Zeit
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in den stnktrerellen Fallen makrogesellschaft-
licher Zwinge verfingt (vgl. z B. die durch
poliusche Entscheidungen verfigten Kosten-
didmpfungen zu Lasten der Patienten und der
eigenen emanzipatonischen und humanitiren
Anspriiche).

Sind deshalb Losungen durch synarchische
Modelle, wo Macht gerecht getellt und wo in
demokrauschen Gremuen geteilte Macht legi-
umuert in optimaler Weise verwaltet ward s«o-
pisch? Ja, so lautet unsere Antwort, denn man
kann kein ,Optumum firr alle” erreichen,
sondern nur Nabenmgen, und dies im besten
Sinne von Utopie (Bloch 1976), denn Utopien
sind kontrafaktische Entwiife emes  guten
Lebens”, die Ziele abstecken und emen Hoff-
nungshonzont setzen, arf den man sich zbe-
wegen kann, zie dem man Ndiberungen
finden kann in dem klaren Bewufltsein, dafl
wvielfaltige Wege und Formen einer solchen An-
nihenmg mogich sind, an Ziele, die man nze
vollstindig emeichen kann, dafi Wege nicht
immer gememsame Wege sem werden und miis-
sen und dzgﬁ der Horizont 'vieffziﬁige Mogﬁcb-
keiten bereithilt, die sich im Prozefi der Niihe-
ming differenzieren. Deshalb hat eine starre,
facettenarme Utopie immer den Charakter
verknappender, reglementierender Diskurse,
emner Metaerzihlung” (Lyotard 1982), die in
der Gefahr steht, in Gewalt zu miinden. Die
Versuche, Utopien umfassend zu realisieren,
waren - blickt man in die Geschichte - zumeist
blutig und sind stets gescheitert (zumindest
was die umfassende Qualitit anbelangt, Teil-
z1ele wurden erreicht), weil aus Utopien bezo-
gene Macht i der Regel mit ulumativen
Wahrheits- und totalitiren Geltungsanspriichen
verbunden war (und ist), die man unerbittlich
durchzusetzen versuchte. Utopien miissen ko-
respondenzwiirdige Entwipfe fiir ,Formen des
auten Lebens” sein, well der Eub i os vielfalag
st und weil es emn  Paradzes fiir alle” nicht geben
kann. Es wirde zum Zwang, ezne Form des
Paradieses gcnieﬁcn zu missen! Deshalb mufd
die Unerreichbarkeit von Utopien erkannt

und bena.nnt Werden, L‘lnCl man muﬂ sich Zu-

gleich tiber ihre Néiherungsqualitit und thre
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wichuge Mouvatuonsfunkuon klar semn. Uto-
pische Entwiirfe, fiir Zukunft projekuerte
(und oft auch in sie propzierte) Ziele sind
michuge Krifte, Auraktoren, die Handlun-
gen nach sich ziehen, Teleomotrvationen
(Petzold 1994a). Oft sind sie aber auch Fort-
schretbungen von ,Diskursen der Selbigken”,
die steril werden. Vor dem Hintergrund ko-
rfsp(}n(ﬁcrcnd gcsr.:l‘nffcner Entwiirfe aber,
die zu vielfacettigen Utopien fithren, deren
Leitideen man sich in Ko-respondenz anzu-
nihern sucht, und in joint competence and
performance” (idem et al. 1994b), einer koope-
rativen Praxis, die ,unterwegs” bestindig Ziel-
korrekturen vorzunehmen vermag, scheint
das Problem der Macht zumindest auf einer
Ebene losbar: der des Verhandelns, Aushan-
delns, Ko-respondierens (idem 1991¢), selbst in
stritigen  Auseinandersetzungen. Leben, Er-
zichung, Sozialisation, Therapie sind - wir be-
tonen es wieder und wieder - zu sehen als ein
JAushandeln von Grenzen” und nicht als das
Verfiigen perfekter Losungen, die immer ge-
geniiber emnzelnen in threr Einzigarugkeit und
Gruppen von Menschen in threr Besonderheit
gewaltsam werden. Geschieht Psychotherapie
in einem solchen ,ko-respondierenden” Selbst-
verstindnis und im Kontext von institutio-
nalisierten Formen, die als solche Intersub-
jekuvitit zu gewihrleisten vermogen, konnte
ste zu einem Paradigma fiir den konstrukuven
Umgang mit Macht werden. Wir friblen uns

dieser Utopre verpflichtet.

Zusammenfassung

Das Thema der ,Macht in der Psychotherapie”
wird unter multiplen theoretischen Optiken re-
flektiert und als Strukturproblen von Therapie
gekennzeichnet. Der Pauent steht in einer Posi-
tion der Ohnmacht, der Therapeut in emner Posi-
tion der Mach, eine Konstellation, die besonders
in der Dyade sehr schwer aufzul6sen 1st. Macht-
ideologien in der Therapie werden aufgezegt,
und ein Modell wird vorgeschlagen, in dem Pa-
tienten die Moglichket erhalten sollen, auf ihren
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Wunsch mit thren Therapeuten in die Supervi-
sion zu gehen, wenn Beziechungsschwiengkeiten
nicht mehr lésbar erschemnen. Das setzt voraus,
dafl von Anfang an in die Therapie Strategien des
empowennents eingebracht werden, durch die
Selbstwirksamkert und Selbstbehauptung - auch
dem Therapeuten gegeniiber und von thm gefor-
dert - moglich und bekrifugt werden.

Summary
The topic "power in psychotherapy” is ventila-

ted under multiple theoretical perspectives and
emphasized as a structural problem of therapy.

The patient 1s in a position of helplessness, the
therapist 1n a position of power, a constellation
which is particularly difficult to undo in the dy-
adic situaton. [deologies of power, typical for
psychotherapy, are presented. A modell 15 sug-
gested in which patents should be allowed the
opportunity to ask for supervision with their
therapist when difficultes in the therapeuuc rela-
tion seem to be unsurmountable. The prerequi-
site of this approach is that from the very be-
ginning strategies of empowennent are imple-
mented in the psychotherapeutic situation, by
which self-efficacy and assertiveness - also to-
wards the therapist and fostered by him - are
reinforced.

Anmerkungen

1 Aus der »Europaischen Akademie fir psychosozile Gesundhett” und dem ,Fntz Perls Insttut”,
Hickeswagen/Diisseldorf

2 Und wifit thr andh was mir die Welt' ist? Soll ich sie ench in memen Spiegel zeigen? Siede Welt: e Unge-
hewer von Kmﬂ, weldhe nicht gmﬂer, nicht klemer 'wird, die sich nidht wa‘bmuilt, sondern nur verwandel, als
Ganzes unveranderlich gmﬂ, e Haushalt obne Ausgabm und Ebtbufbk aber ébenso obme Zuwadbs, obne
Emnabmen, vom Nidhts' wmschlossen als von setner Granze, nichts Versdrwnnmendes, Versdrwendetes, nidts
Unendlich-Ausgedebmtes, sondem als bestimmte Kraft emem bestimmten Raum engelegt, und nicht emen
Raume, der irgendwo leer' wive, vidmebr als Kraft iiberall, als Spiel von Krifien und Kraftwellen zuglech Eins
und Vieles', hier sich haufend und zugleich dent sich mindernd, ein Meer in sich selbst stiirmender und fliithen-
der Krifte, ewg sich wandelnd, zuniidklaufend, mit ungeheuren Jabren der Whederkehr, mut emer Ebbe und
Fluth semer Gestalten, aus den emfachsten tn die vielfaltigsten hinaustrebend, aus dem Stilsten, Starrsten, Kal-
testenn binaus in das Glithendste, Wildeste, Sich-selber-Widersprechendste, und dann wieder aus der Fiille hezm-
kebrend zum Einfachen, aus dem Spiegel der Widerspriiche zuriick zur Lust des Einklangs, sidh sedber bgahend
nodh in dieser Gleihbett seiner Babmen und Jabven, sich sdber segnend als das, was ewig wiederkommen mufs,
als e Werden, das kein Sattwerden, keinen Uberdrufs, keine Miidigkeit kennt.” (Nachhflfragment 1885).

3 Madht im Sinne der Hegel/ Marxschen Tradition bis hin in die kritische Theorie wird kst gesetzt, Macht
im Sinne Foueanlts fett.

4 Diskurs als argumenative Rede im konuafakusch herrschaftsfreien Raum im Sinne von Habennas (1971)
wird kursrv, Diskurs im Sinne von Foueaudt (1974) als Regeln eines anonym tradierten gesellschaftlichen
Argumentationsstromes fett geduckt. Diskurs 1m Sinne fachlicher Diskussion ist normal gesetzt.
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5 Wir definieren diesen Begniff wie folgt: ,.Professional community™ist eine Makro- oder Mesogruppierung vom
Menschen, die emerseits im gesellschaftlichen Konted als Ausiibende emer bestimmten Profession mit einer ge-
memsamen Interessenlage und -vertretung identifiziert werden [z. B. ,die Arzte”) und die sich andererseits mit
ihrer Profession identifizieren, berufsstindische Novmen, Regeln und Organisationsformen herausbilden wund e
wprofessionelles BewnfUsem entwickdn” [2. B. ,wir als Psychologen™. Das Maf} der professionellen Identitit”
des emzelnen wie der Gesamigruppierung hingt von der Pragnanz der Gruppenbildung (Petzold 19900, 29),
also den Grad threr Organisienbett, Kobdrenz, Interessenverfolgung ab, weiterhim von den verbindenden
Zidlen, Werten und Konzepten sowie der gesellschafilichen, durdh Wissen, Kapital, Einflufs, Tradition gesicher-
ten Macht, d. b. von threr Prisenz als ,commercial community”sm Markt (Petzold 1993n, 56).

6 Wir differenzieren diese Begnffe wie folgt: Ein Patient ist als Mensch durch seine Krankhet, Stérung und
Probleme so beemntrichugt in seiner Lebensfithrung, dafl er ohne massive professionelle /dfe nicht in der
Lage 1st, sein Leben zu bewilugen Klienten hingegen sind in threr Lebensfithrung nur in begrenzier Weise
eingeschrinkt und kénnen mn emer professionellen Helfestellung thre Probleme effizienter und schneller
I6sen. Fin Therapieziel ist es, vom Pauenten- zum Klientenstatus zu gelingen. Meist hat ein Patient zen-
gleich auch Bereiche, in denen er als Klient zu sehen ist. Diese Bereiche sind zu erhalten und auszuweiten.
Pauenten und Klienten sind immer Mitmenschen. Die zunehmende Monetarisierung und Kostenoptimie-
rung im Bereich psychosozler Hilfeleistung spncht neverdings von ,.Kunden”- ein ideologietrichuges und
(besonders im Gerontologiebereich) z T. miflbriuchlich verwendetes Konzept. In einem Segment thres
Rollenrepertotres, und sei es nur klein, sind Patienten auch Kunden, die eine Dienstleistung in Anspruch
nehmen und bezahlen. All diese Aspekte und Rollen bzw. Rollensegemente miissen in Therapien bertick-
sichugt und sinauonsspezifisch gehandhabt werden (Petzold 1974k).
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Evaluation in der Psychotherapieausbildung:
Ein Beitrag zur Qualititssicherung in der
Integrativen Therapie

Hilarion Petzold, Wolfgang Hass, Silvia Jakob, Michael Martens, Peter Merten

1. AUSRILDUNGSEVALUATION -
KONZEPTUELLE
VORUBERLEGUNGEN

Die Evaluation von Psychotherapieausbildun-
gen hat im profcssioneﬂt’:n Feld in der
Psychothcmpie Ijis]ang keine Tradition. Eine
Durchsicht der internationalen Literatur und
eme Suche in den Datenbanken psychnfo,
psychindex, somed, medline ergab, dafl bislang
in diesem Bereich Evaluatuonen von Gesamt-
ausbildungen der sie anbietenden und durch-
fithrenden Ausbildungsinstitution  offenbar
nicht erfolgt sind oder zumindest nicht publi-
ziert wurden. Es wird damut emn noch un-
vorbereitetes Terrain betreten, und so stellt
dieses Evaluationsprojekt eine gewisse Pioner-
arbert dar, mut allen Problemen und Ein-
schrinkungen, die sich mit einem solchen
Unterfangen verbinden, zumal ein sechr
komplexes Ausbildungssystem, differenzier-
te, langlaufende Curricula (3- bis 55ihnig), ein
recht grofler Lehrkorper (240 Personen),
simtliche Ausbildungsgruppen und damit
emne grofle Zahl von Ausbildungskandidaten
(ca. 1.200, Riicklauf n=455) in den Blick
genommen werden. Andere Untersuchungen
haben z B. nur ein bis zwer Aushildungs-
gruppen (Pawlik 1991) untersucht oder kurz-
zetige Weiterbildungen (Crempka et al. 1993;
Bucheim et al. 1992), oder es wurde spezi-
fischen Wirkungszusammenhingen - Trainer-
verhalten, Trainingserfolgen (Crentzburg 1986),
Empathief6rderung (Groskel 1989), Selbster-
fahrung (Goerfitz, Hippler 1992), Diagnosuk-

kompetenz (Zimprich 1992) etc. nachgegan-
gen. Dies alles sind wichuge Aspekte aus ener
kaum zu iberschauenden Fille von Frage-
stellungen in der Ausbildung von Psycho-
therapeuten, die nur iber Evaluationsstudien
gek]art werden konnen. Wenn Psychothera-
blldu.ngen keine Jnitationsriten” (Kraft
1990) sein (bletben) wollen, miissen sie sich
der Evaluationsfrage stellen, und das ist auch
die Frage, ob und wie therapeutische Kompe-
tenz gelehrt werden kann (Finke 1990; Wit-
tem 1990; Frobburg 1988). Fur die Psycho-
therapieausbildung steht die Siuation nicht an-
ders als fiir emige angrenzende Bereiche. In
der Ausbildung von Supervisoren, Familienthe-
rapeuten und Beratungslehrern gab es emnige
kleinere und wenige umfangreiche Untersu-
chungen (Petzold, Schigl 1996).
Natiirlich 1st die Frage zu stellen, warum das
Thema ,Evaluation”, das seit eimigen Jahren
sHochkonjunktur” hat und z. B. unlingst zur
Griindung einer neuen internationalen Fach-
zeitschrift ,Evaluation. The Intermational Jour-
nal of Theory Research and Practice” (Sage
Publ. 1995 ff.) fiithrte, im Bereich der Psycho-
therapie noch so wenig Resonanz fand (Laz-
reiter 1995; Rinder 1995), obgleich von seiten
der Kosten- und Lzmtungstrager die Forde-
rung nach Qualititssichenung immer nachhal-
tiger erhoben wird und der Nachweis der
Effizienz psychotherapeuuscher Verfahren in
der berufspoliischen Anerkennungsdiskus-
sion eine zentrale Rolle spielt. Psychothera-
peutische Qualitit und die Wirksamkeit the-

rapeutischer Interventionen ist wesentlich von
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der Giite psychotherapeutischer Ausbildung
abhingig (Schnerder, Buchkremer 1995). Es ist
also keineswegs nur eine Frage der gelehrten
Methode, sondern auch eine Frage, wie gut
diese Methode vermittelt wird, d. h. wie gut
die Therapeuten sind, die eine Ausbildung
durchlaufen haben und in Effizienzuntersu-
chungen einbezogen werden. Diese Fragen
sind natiirlich schwierig und nur mit einer
sehr breiten Evaluationsperspektve anzugeh-
en. Einerseits werden Cumiculumsevaluatio-
nen notwendig, um zu sehen, dafl die Ziele,
Inhalte und Methoden, die in einem Cumn-
culum festgelegt sind, auch tatsichlich er-
reicht wurden, zum anderen miifSte iiberprisft
werden, ob die ,interventive Kompetenz und
Performanz” (Petzold, Lemke, Rodriguez-Pet-
zold 1994), die in einer Aus- oder Weiterbil-
dung vermuttelt wurde, tatsichlich im Hinblick
auf die jeweiligen Klienten- oder Patienten-
population ausreicht (vgl. 2.). Diese letztge-
nannte Dimension der , Effizienz auf der Klien-
tenebene” kann eigentlich nur wrklich erfafit
werden, wenn ,interventive Kompetenz und
Performanz” vor Beginn der Ausbildung und
nach Abschluff der Ausbildung im Vergleich
erfaflt wiirden, und dies im Kontrollgruppen-
design, um zu sehen, wie die Situation bei
Angehongen psychosozialer Berufe, die keine
Weiterbildung erhalten haben, liegt. Eine Un-
tersuchung der Wirksamkeit von Psychothe-
rapeuten lange nach Durchlaufen der Aus-
bildung besagt nur wenig iiber die Effekuvitit
der Ausbildung selbst, da die Einflissse des
Praxisfeldes, weiterbildende Mafinahmen (Su-
pervision, Intervision) und das Lernen durch
die Erfahrung mit Patienten in der Praxis eine
wesentliche Dimension der Verinderung von
Performanz darstellen.

Uber ,blofle Curriculumsevaluation” hinaus-
gehende, evaluative Weiterbildungsforschung
steht damit vor groflen Problemen, einmal
was die Breite des erforderlichen Ansatzes an-
belangt und zum anderen, was forschungs-
methodische Fragen betnfft. Komplexe ,sophz-
sticated designs”, in denen quantitative und

qualitative Forschungsansitze verbunden wer-
den (Cook, Reichardr 1979), sind hier erfor-
derlich. Erschwert ward die Situation noch
dadurch, dafl in der Psychotherapie keine
oIradition des Evaluierens” besteht und durch
die normative Orientierung des psychothera-
peutischen Feldes am Konzept des ,geschiitz-
ten therapeutschen Raumes™ hohe Barrieren
bei Psychotherapeuten bestehen, therapeuti-
sche Prozesse zu untersuchen und extern
evaluieren zu lassen. Die Situation der Wir-
kungsforschung (Grawe et al. 1994) und die
sich daran anschliefende Debatte (Mertens
1994; Martens 1995) machen dies nur allzu
deutlich. Es scheint sich dieses ,Schwellen-
problem” auch fiir die Ausbildungsforschung
in der Psychotherapie auszuwirken, da sich in
der Mehrzahl psychotherapeutischer Ausbil-
dungen starke Anteile mit Selbsterfahrungs-
charakter (Lehranalyse, Ausbildungs-/Selbst-
t'rfahnmgsgmppe Selbstmodifikation) finden,
Elemente, die einen ,quasi therapeutischen
Charakter” haben (Frithmann, Petzold 1993).
Ausbildungskandidaten kommen in Evalua-
tionsprojekten in die Situation, ihre , Lehrthe-
rapeuten/Lehrtherapeutinnen” zu bewerten,
da diese die vorliegenden Curricula umsetzen
und in der prakuschen Lehre von Theorte-
konzepten, Methoden und Behandlungstech-
niken konkretisieren. Psychotherapie wird
von den Lehrtherapeuten/Lehrtherapeutinnen
in der Arbeit mit Weiterbildungskandidat-
Innen ,gezeigt”. Eine Bewertung in dieser
,Leistung” bringt den Lehrtherapeuten in die
Situation, dafl das habituelle Dependenzmu-
ster ,AusbilderIn — AusbildungskandidatIn”,
sLehrtherapeutln — LehranalysandIn” durch-
brochen wird und fiir eine Zen lang - zu-
mindest fiir den Vorgang der Evaluation - um-
gekehrt wird. Damut werden staknoelle
Machtkonstellationen, die sich in psychothe-
rapeutischen Settings und auch in Ausbil-
dungssetungs finden (Orth, Petzold, Sieper
1995) perforiert. Verstindlicherweise lost dies
Widerstinde und Angste aus, es werden
Schwellen aufgerichtet, und hier mag einer der
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gewichugsten Griinde dafiir liegen, dafl sich
kaum Evaluationsstudien im Bereich der
Psychotherapieausbildung finden. Dafl die Si-
tuation im Feld der Supervision bzw. Super-
visorenausbildung etwas anders lLiegt (Schrey-
ogg 1993), mag dann begriindet sein, dafl
Supervisoren von threm Ansatz und Selbst-
verstindnis her selbst eine evaluierende Funk-
tion haben und sie in threr Ausbildung durch
die Lehrsupervision bestindig in emner kn-
uschen Selbstbewertung ihrer Arbert stehen.
Werterhin sind - nicht zuletzt durch die uni-
versitiren S{udicngé'.nge zum Supcrvisor (z B.
an der FU Amsterdam und der Unwversitit
Kassel) - auch differenzierte, ansformudierte
Werterbildungscurricula vorhanden, die die
Grundvoraussetzung fir eme Ausbildungs-
evaluation als Curnculumsevaluation bieten.
Im Felde der Psychotherapie fehlt diese Vor-
aussetzung bei vielen Therapieschulen und
Ausbildungsinstitutionen  noch  weitgehend.
Hier sind Curricula relativ vage formuliert. Es
handelt sich in der Regel - gerade bei den
uiefenpsychologisch onenuerten Verfahren -
eher um Ausbildingsordnungen als um Crmi-
ada. Auf dieser Basis sind evaluative Bemii-
hungen kaum moglich. Curnculumsevalua-
tion erfordert deshalb als Vorbedingung eine
Arber an Curmricula, die dem Standard
moderner berufsbezogener Erwachsenenbil-
dung entsprechen.

Fiir psychotherapeutische Aus- brw. Weiterbil-
dungen, die in standardisierten Curncula
angeboten werden, ergibt sich die unbedingte
Forderung nach Evaluation, weil nur diese
MafSnahme sicherstellt, daff die hohe Qualitt,
die man von derartigen Ausbildungsange-
boten verlangen muf}, gewihrleistet ward.
Immerhin geht es um Ausbildungen fiir einen
Beruf, in dem ,Fachleute” Arzte, Psycho-
logen, Absolventen humanwissenschaftlicher
Studienginge, die schon im Berufsleben ste-
hen, benifsbegleitend firr den fachlichen Um-
gang mit Menschen weitergebildet werden,
die schwere psychische- und psychosoma-
usche Probleme haben, mut Menschen, die
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nicht nur als Einzelpersonen behandelt wer-
den sollen, sondern auch das Einbezichen
emer ,social network perspective” verlangen
(Robrle 1994; Lawrester 1993; Petzold 1995a,
1979¢c). Psychotherapieausbilder sind dem-
nach ,Ausbilder von Fachleuten.” Die durch
diese Situation strktirell vorgegebenen Mafi-
stabe sind deshalb sebr hoch. Schon Eingangs-
voraussetzungen fiir die Zulassung zu Psy-
chotherapieausbildungen sind ber den meisten
Verfahren hochschwellig, und die Anforde-
rungen an Lehrtherapeuten und Lehrthera-
peutinnen sind folglich cntsprccl’xcnd (nach
Abschluff der eigenen 4- bis Sphnigen Psy-
chotherapieausbildung, 3 bis 5 Jahre prak-
uscher Titigkeit und Durchlaufen von werter-
bildenden Mafinahmen, um den Status bzw.
die Funkuion eines Ausbilders, d. h. Lehrthe-
rapeuten zu erhalten). Dieses in der ,profes-
sional community” der Psychotherapeuten
offenbar in der Grobstruktur konsensfihige
Anforderungsprofil fir Lehrtherapeutlnnen
(Frithmann, Petzold 1993) bleibt aber, was die
detaillierte Ausarbeitung und die Umsetzung
anbelangt, weitgehend unbekannt. Nur weni-
ge Ausbildungsinstitute haben thre Lehrthera-
peutenausbildungen bzw. -weiterbildungen in
curricularer Form vorgelegt (fiir das FPI vgl.
Petzold, Frithmann 1993; Petzold, Orth 1993a).
In einem search konnten wir ansonsten keine
publizierten Lehrtherapeutencurricula finden
(und nur einen Bericht iiber eine solche Aus-
bildung, vgl. Dabmen et al. 1990). Aus all
diesem ergibt sich, dafl man auf vielfalugen
Ebenen in der Evaluation von Psychothera-
pieausbildungen noch sehr in den Anfingen
steht.

1.1 Ausbildungsevaluation an EAG/FPI

Das ,Fritz Perls Insttut” und die von thm
getragene ,.Europiische Akademue fiir psycho-
soziale Gesundheit” haben schon relauv frith
begonnen, die angebotenen psychothe-
rapeutischen Ausbildungen curricular auszu-
formulieren (Petzold, Sieper 1972b, 1976, 1993)
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und Evaluationen der durchgefithrten Ausbil-
dungen vorzunehmen. Derartige Untersuchun-
gen wurden zum Teil als Graduierungsar-
beiten von AusbildungskandidatInnen durch-
gefithrt (Schubert 1983; Bubl, Jaspersen 1982;
Weller, Meier-Réider 1990). Wenngleich diese
Untersuchungen von der wissenschaftlichen
Leitung des Instituts angeregt wurden, war es
doch ein Anliegen, AusbildungskandidatIn-
nen an diesen Projekten zu beteiligen bzw.
diese von thnen durchfithren zu lassen, weil
damit auch eine kritische Sicht auf die eigene
Ausbildung méglich wird.

Es handelt sich daber um Untersuchungen
mut allgemeineren Fragestellungen zum Be-
rufsprofil, zu den Tiugkeitsfeldern und zur
Einstellung von Psychotherapeuten, die die
Ausbildung an FPI/EAG durchlaufen hatten.
Fragen zur Bewertung der Ausbildung mach-
ten nur einen Tel der Untersuchungen aus.
Immerhin waren die Ergebnisse niitzlich und
aufschlufireich und haben im Sinne eines
wkorrekuven Feedbacks” dazu gefithrt, dafl
Verinderungen im  Ausbildungsprogramm
und in der Didakuk der Ausbildung vorge-
nommen werden konnten. Die Untersuchun-
gen hatten also Konsegenzen. Riickmeldun-
gen iiber Schwichen im Theonieprogramm
fithrten, z. B. zur Einnichtung eines zentralen
Arbeitskreises fir Theorie (ZAK-Theo), in
dem Studienmaterialien erarbeitet werden. Zu
einzelnen Curriculumssegmenten (Diagnosuk,
Anamneseerhebung) wurden Weiterbildun-
gen fir den Lehrkorper eingenichtet (vgl. Pet-
zold, Orth, dieses Heft). In spezfischen Di-
dakukseminaren wurde aufgrund der Unter-
suchung von Weller, Meier-Rider (1990) die
spezifische Didakuk der ,Verschrinkung von
Selbsterfahrung, Theorie und Methodik”
(Ste-per, Petzold 1993) weiterentwickelt und
ver-tieft oder ein kollegialer Diskurs iiber die
Methodik von Kontrollanalysen in Gang ge-
setzt (Petzold 1993m; Schreyogg 1987). Auf-
grund der Untersuchung von Schrubert (1983)
und emner internen Befragung zur Ausbil-
dungszufnedenheit von Absolventen 1984
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wurde dann ein zweijihnges ,,Curriculum zur
Ausbildung von Lehrtherapeuten und Lehr-
therapeutinnen” erarbeitet, curricular ausfor-
muliert und seit 1986 umgesetzt (Petzold,
Onth 1993; Petzold, Fridhmann 1993), um die
Qualitit in der Ausbildung zu sichern und
sogar zu verbessern. Inzwischen wurden 6
Weiterbildungskohorten (2 16 Teilnehmer)
von Lehrtherapeutlnnen nach diesem Currni-
culum geschult.

Auf diesem Hintergrund wurde in den zen-
tralen Gremien des Insututs (Ausbildungs-
ausschiisse) seit 1990 die Frage der Evaluation
der Gesamtausbildung an EAG/FPI aufge-
worfen und beschlossen, diese in Angnff zu
nehmen. Der Sinn einer solchen Mafinahme
wurde allerseits gesehen und befiirwortet.
Dennoch mufl festgestellt werden, daf} finf
Jahre nach schleppenden Diskussionen zu
diesem Thema ein konkretes Evaluauonspro-
jekt nicht zustande gekommen war. Die Hin-
tergrinde hierfiir mogen wvielfilug sein. Sie
sind aber sicherlich in dem zu Eingang skiz-
zierten ,Schwellenproblem” zu sehen, denn
hier hatten Psychotherapeuten dariiber zu
beschlieflen, thre eigene Tiugkeit evalueren
zu lassen. Im Jahre 1994 wurde dann emne
Evaluation der Gesamtausbildung von der
wissenschaftlichen Leitung vorbereitet, die an
der ,Europiischen Akademie fir psychoso-
ziale Gesundhen” (staatlich anerkannte Ein-
richtung der beruflichen Weiterbildung) fir
die Forderung der Ausbildungsqualitit und
Qualititssicherung die Letztverantwortung hat
(vgl. Mustersatzung nach §4 Abs. 4 des Er-
sten Gesetzes zur Ordnung und Forderung
der Weiterbildung 1im Land Nordrhein-West-
falen § 1.2 und § 4.1 im Minsterialblat fiir das
Land Nordrhein-Westfalen 89, 1976, 1628 ff.;
Akadenuesatzung vom 13.12.1982 § 3).

Neben den prinzipiellen qualtitssichernden
Erwigungen gibt es - wie so oft ber Evalu-
ationstudien - auch externale Anlisse: Fiir En-
de 1995 stand die Neufassung des Rund-
erlasses zum HPG fiir psychologische und
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nicht-psychologische Psychotherapeuten in
NRW an, ber der die Frage der anerkannten
Ausbildungsinstitute (zu denen FPI/EAG bis-
lang gehoren) erneut aufgeworfen werden
wird, weiterhin steht die Frage der Aner-
kennung von Ausbildungsstitten im Rahmen
des kommenden PTG im Raum. Hierfiir
werden Evaluationen wie die vorliegende von
Bedeutung sein, und so entschied sich die was-
senschaftliche Leitung mut Blick auf sich ,ab-
zeichnende Zukunfisprobleme quasi ,Evalua-
ton auf Vorrat’ zu betreben” (Lise, Nowack
1987, 80; Rossi, Freeman 1982).

Diese Konzeption wurde mut Evaluationsspe-
zalisten der FU Amsterdam diskutiert. Mit
Blick auf die vorhandenen Méglichkeiten und
die gegebenen Ziele der Quahlatsswhmng
wurde als Evaluationsansatz eine ,qualifizie-
rende Bewertung” der von FPI/EAG ange-
botenen Curnicula und threr Umsetzung
gewahlt. Diese Entscheidung fiel jenseits der
Kontroversen in der Evaluationsforschung
iiber den Primat quantitativer oder qualitativer
Methodologie (Scriven 1972, 60ff.; Steber 1984,
83ff.) aus remn pragmatschen Griinden. Es
ging darum, einen Gesamteindruck von Aus-
bildungen zu erhalten, die langjahng und sehr
komplex sind und unter Beteiligung zahlrei-
cher Mitarbeiter iiberregional durchgefiihrt
werden. In Teilbereichen, z. B. der Supervi-
ston (Schreyigg 1993) oder der Gruppenarbeit
(Fridbmann 1987) liegen qualitative Untersu-
chungen vor, und es st klar, daff fiir jeden
Teilbereich der Ausbildung - insbesondere fiir
die Lehranalysen und Kontrollanalysen -
thtatwe Evaluationsprojekte notwendig sind
und in Angnff genommen werden sollten.
Evaluation als ,assessment” eines Bildungsin-
stituts und seiner Arbeit hat natiirlich eine
nstitutspoliische Dimension. Sie soll die Grund-
lage firr notwendige Verinderungen bereit-
stellen, Entschesdungshilfen fir Gremien bie-
ten (Thieran, Wottawa 1990), dient also durch-
aus emnem policy making” (Wesss 1984, 541 ff.).
Da es sich um die Bewertung sehr komplexer,
strukturell gleichartiger, aber in verschiedenen

Zweigen (Integrative Psychotherapie, Integra-
uve Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,
Kreatve Psychotherapieformen)  dezentral
durchgefithrter Curncula handelte, in denen
durch die Selbsterfahrungsanteile (Lehranaly-
se, Ausbildungsgruppe) stnktierelle Abhéingg-
keitsverhltnisse gegeben sind, wurde in der
Wahl des Evaluationsansatzes der Weg der
ydokumentierten bewertenden Erhebung” fa-
vorisiert, von der anzunehmen ist, dafl sie nur
geringe Streueffekte in den ,Raum therapeu-
uscher Bezichung” - etwa der Lehranalyse -
hat. Paruzipauve Evaluationsansitze (Stake
1972), die eigentlich dem Ko-respondenz-
modell des Integrativen Ansatzes besonders
entsprechen und alle beteiligten Gruppen, die
,stakeholding audiences™ (ibid.) emnbeziehen,
schienen uns nach dem komplizierten Vorlauf
des Evaluationsvorhabens und bei der
vorhandenen Dezentralitit (Ausbildungskohor-
ten und Lehrtherapeuten im gesamten deut-
schen Sprachraum) zum gegenwirtigen Zeit-
punkt nicht realisierbar. Akzeptanzsemunare,
wie sie z. B. Braune et al. (1983) zur Annah-
me der Evaluation von Trainingsmaf$nahmen
durchgefiihrt haben, erschienen nicht als sinn-
volle und durchfithrbare Mafinahme. Das Mo-
dell der ,responsiven Evaluaton” (Beyw! 1988)
als rekursiver Prozefl wielfacher Riickkopp-
lungsschleifen zwischen ,,Beobacht elter-
konzipierung/Bewertung einerseits, Bericht-
erstattung/ Aushandlung/Weiterkonzipierung
andererseits” (ibid. 155), wie wir es in der
Evaluation einzelner Ausbildungsgruppen
oder Seminarsequenzen fiir niitzlich erachten
und prakukabel fanden (Petzold, Schigl 1996),
kommt indes durch die bestindige Interfe-
renz mit den Prozessen in therapeutischen
bzw. quasitherapeutischen Settings an Gren-
zen. Fiir Lehranalysen oder Ausbildungsgrup-
pen ist das Postulat bestindiger Rekursivitit
im  Evaluationsprozefl schwer umsetzbar.
»Wihrend des gesamten Evaluationsprozesses
werden die Ziele, Themen und Fragestel-
lungen, Interpretationen und Empfehlungen
im Gesprich mit den Beteiligtengruppen be-
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summt, uberpriift, revidiert” (Beyw! 1988,
145). Fiir Evaluationen im pidagogischen und
andragogischen Bereich ist dies ein sehr sinn-
volles Modell. Seine Umsetzung und Uber-
tragbarket fiir den Bereich der Evaluation von
Therapieausbildungen warft indes derzeit noch
erhebliche Probleme auf.

Auf dem Hintergrund der Entscheidung fiir
eine ,dokumenuerende, bewertende Erhe-
bung” wurde das Evaluationsraster im Sinne
einer sgrng mit einigen langjihng
erfahrenen Lehrtherapeuten (nicht nur der
eigenen Schule) diskutiert (Lasel, Nowack
1987, 80) und nicht im Vorfeld an alle 40
Lehrtherapeuten gegeben. Die Evaluation
wurde Ende Dezember 1994 und im Mai
1995 sechs Wochen vor Versendung der Eva-
luationsbégen den Lehrtherapeuten jeweils
per Brief angekiindigt. Es gingen daraufhin
emnige wenige Vorschlige zu Fragestellungen
en, die im Frageraster beriicksichtigt wurden.
Nach Versendung der Fragebogen an die
AusbildungskandidatInnen fand sich bei eini-
gen Lehrtherapeutlnnen eine Reakton der
Befremdung, zum Teil des Argers. Prinzipiell
wurde die Notwendigkeit und der Sinn einer
Evaluation affimuert, aber gegen die ,Form”
und den Zeitpunkt wurden Bedenken ange-
meldet. Es wurden auch Stimmen laut, die
ganze Akuon zuriickzunehmen und zu ver-
schieben, u. a. mit dem Argument, im Hin-
blick auf die ,kleineren” Ausbildungszweige
set die Gewihrleistung der Anonymutit nicht
gegeben. Viele hatten die zweimalige Ankiin-
digung nicht oder nicht ausreichend zur
Kenntruis genommen und auch nicht das
Faktum, dafl sich mit der Frage der Eva-
luaton Gremien schon iiber Jahre befafit
hatten. Eine nochmalige ,Vertagung” hatte
eine weitere Hinausschiebung der Mafinahme
um weitere 2-3 Jahre zur Folge gehabt. All
diese ,Phinomene” sind in dem zu Eingang
geschilderten Zusammenhang der psychothe-
rapeutischen ,social world” (Strauss 1978;
Moscovici 1961, 1984) durchaus verstehbar.
Es wurde in Briefen argumentuert, dafl die
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Evaluation ,das Vertrauensverhiltinis der the-
rapeutischen Beziehung” stéren kénnte, dafl
die Teilnehmer im ersten Ausbildungsjphr
»doch nicht zu befragen seien, weil hier noch
zu intensive regressive Prozesse hereinspielen
konnten”, daff, wo ,,Uber[ragungen im Spiel
seien, Evaluationen unsinnig seien”. Es wur-
den Argumente gegen den ,,quantifizjerenden
Ansatz” gebracht, man befiirchtete ,Einschrin-
kungen in der freien Lehre”, und grund-
siatzlich wurde vermerkr, ,Evaluationen be-
wirken ohnehin nichts” oder seien nur eine
Form mampulativer institutspolitischer Macht-
ausibung”. Bei solchen Argumentationen
wird natiirlich nicht berticksichugt, dafl ,eine
Evaluationsstudie nur einer von vielen Fak-
toren in einem komplexen Prozef des Aus-
handelns von Entscheidungen ist” (Lésel, No-
wack 1987, 82). Wenn man aber eine weite
Perspektive der Nutzung zugrunde legt
(Crombach et al. 1981), kénnen mstrementelle
Nutzungen fiir direkte Entscheidungen heran-
gezogen werden, konzeptuelle Nutzingen (Le-
viton, Hughes 1981) - und das ist die prmare
Intention der vorliegenden Studie - sollen
Diskurse anregen und zu einem verinderten
Denken iiber vermittlungstheoretische und
didaktische Probleme fithren. Bei den Riick-
meldungen aus dem Lehrkérper gab es aber
auch Zustimmung: ,es sei gut, dafl so ein
Projekt jetzt in Angriff genommen wiirde”,
»man hitte das schon lange machen sollen”,
der ,Bogen sei genau auf die Ausbildung zu-
geschnitten”, er hitte noch viel differenzier-
ter sein miissen”, ,man hoffe auf gute Reso-
nanz” etc. Vor allen Dingen von seiten der
AusbildungskandidatInnen auf den Riicklauf-
bogen bzw. in Begleitbriefen kam ein posi-
tives Feedback.

Aus all diesem wird deutlich, daff eine Eva-
luation eine Intervention in einem Ausbil-
dungsprozef§ darstellt, eine durchaus konflikt-
hafte Intervention anch m die Gruppendy-
namik emes Aushildungsinstiutes. Dies war
vorauszusehen, war bei einer so groffen Do-
zentenschaft. anuzipierbar und wohl auch
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nicht zu vermeiden. Da die Evaluationsbe-
mithungen prinzipiell nicht in Frage gestellt
wurden (oder von der Sachlage her werden
konnten), waren es insbesondere Fragen der
Form, der Information und des Designs, die
kriusch aufgeworfen wurden. Es kam insge-
samt also die ganze Palette der Befirchtungen
zur Sprache, die sich in der Fachliteratur fin-
det (Posavac, Carey 1980, 44 {{.): Die Evalua-
tion kénne Innovation und Experimentierfreu-
de verhindern, die Informationen konnten
zur individuellen Mitarbeiterbeurteilung muf3-
braucht werden, Einwinde gegen quanutauve
Methoden etc. Es wire sicherlich von Inter-
esse gewesen, eine Vorbefragung auf seiten
des Lehrkorpers im Sinne von Kirestk und
Lund (1979) zur ,Organizational Readiness
to Accept Program Evaluation” durchzu-
fithren, da man - anders als beim Riicklauf der
befragten AusbildungskandidatInnen, der ja
eine Resonanz darstellt - nur so etwas iiber die
Jreadiness” hitte erfahren konnen, denn die
aterten Negativ- und Positivsimmen waren
ja nur wenige Einzelstatements von 240 Lehr-
beauftragten.

Es werden diese Zusammenhinge deshalb so
ausfithrlich erwihnt, weil sie en Licht auf
prinzipielle Schwierigkeiten der Evaluation in
der Psychotherapie und Psychotherapieaus-
bildung werfen und auf die Notwendigkeit
verweisen, In psychotherapeutischen Ausbil-
dungsinsututen eine ,evaluationsfreundliche”
und ,forschungsfreundliche” Kultur aufzu-
bauen, ein Unterfangen, das sicher eine Im-
plemenuerung iiber mehrere Jahre und eine
Jkonzeptuelle Nutzung” (Leviton, Hughes
1981) der vorliegenden Evaluationen (dieser
und Petzold, Schigl 1996) erforderlich macht.
Nur auf dem Hintergrund emner solchen
WKultur” wird es iiberhaupt méglich sein,
komplexere Evaluationsdesigns als das vor-
liegende auf den Weg zu bringen. Evaluation
von Einzelseminaren mit unmuttelbarem Feed-
back an die Dozenten - sie teilen die Evalua-
tionsbégen ber Ende eines Seminares aus,
sammeln sie wieder ein, werten sie auch selbst
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aus (mut oder ohne Mittellung an die In-
stututionsleitung, die Moglichkeiten und thre
Akzeptanz varieren hier) - sind offenbar
leichter zu implementieren als grofle, anony-
musierte Gesamtauswertungen. Untersuchun-
gen, in denen eine unmittelbare Ansprache
und ein Einbeziehen der Untersuchten mog-
lich ist, etwa bei qualitativer Forschung mit
standardisierten Leitfadeninterviews bzw. frei-
en Interviews, wie sie 1n unserem Insutut z B.
zum Verstindnis von Gruppenprozessen in
Ausbildungsgruppen und Gruppenprozefi-
analysen vorgenommen wurden (Fnibmann
1987) mut Lehrtherapeuten, die sich fiir Inter-
views zur Verfiigung stellien, haben keine
Schwierigkeiten aufgeworfen. Die Evaluations-
form, thre Anonymutit und thre quantufizie-
rende Auswertung scheinen dem ,psychothe-
rapeutischen Paradigma der Inumitit” ent-
gegenzulaufen. Dieses Problem mufl auf
vielfalugen Ebenen diskutiert werden (Orth et
al. 1995).

Auch bei einem anderen Evaluationsprojekt
des Insututs, das im Hinblick auf die Aus-
bildung von SupervisorInnen durchgefiihrt
wurde (Petzold, Schig 1996), stellte sich die
Situation leichter dar. Hier handelte es sich
um die iber vier Jahre gehende Evaluation
emner forthufenden Supervisorensausbildungs-
gruppe, bei der die Dozenten der Gruppe
durch intensive Vonnformation und per-
sonliche Gespriche fiir das Projekt gewonnen
werden konnten (wenngleich die Situation
mit Leitern von Einzelsemunaren, die nicht so
intensiv vorinformiert werden konnten, auch
nicht immer einfach war). Aufferdem handelt
es sich hier um ein ,sophisticated design” . Eine
Forscherin hat den gesamten Prozef als ,teil-
nehmende Beobachterin” begleitet. Es wur-
den quanufizierende (Fragebogen, Tests) und
qualitative Verfahren (Interviews, Berichte
etc.) eingesetzt. Damut das zu Eingang er-
wihnte Kritenum der ,Effizienz auf der
Klientenebene™ beriicksichugt werden konnte,
wurden vor der Ausbildung Beratungssitu-
ationen der angehenden SupervisandInnen auf
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Video aufgezeichnet und nach der Ausbil-
dung emne solche Sitvation erneut gefilmt, so
daf} aufgrund einer Auswertung durch ratmg
die ,fakusche Performanz” untersucht wer-
den konnte. Der Vergleich mit emner Kon-
trollgruppe, die keine Weiterbildung erhielr,
lieferte zusitzliches Material (Petzold, Schigl
1996). Die Ergebrusse zeigen die Effizienz der
Weiterbildung nicht nur im Erfiillen curricu-
larer Lernziele, sondern auch im Hinblick auf
die ,klientenbezogene Relevanz”.

Im Bereich der Psychotherapieforschung an
FPI/EAG sind wir bestrebt, komplexe Unter-
suchungen, wie sie fiir den Supervisionszweig
vorgenommen werden konnten, natiirlich
auch fir die psychotherapeutischen Ausbil-
dungszweige in Angriff zu nehmen. Die vor-
gelegie Gesamtevaluation der Ausbildungen
an FPI/EAG wird hierzu als ein wesentlicher
Schritt angesehen.

Diese Curniculumsevaluation hatte von An-
fang an eine strategische Zielsetzung: es sollte
versucht werden, en differenziertes Bild des
Gesamtcurriculums und der enzelnen Curn-
culumselemente azs der Sicht der Ausbildings-
kandidaten zu erhalten, eine Einschitzung der
»perceived quality”, um Informationen iiber
Stirken, Schwichen und ,Mittellagen” zu be-
kommen, als Grundlage fiir Mafinahmen der
Qualititssicherung, z. B. der Weiterbildung des
Lehrkérpers, thre Planung und ihre curricula-
re Ausarbeitung. Evaluation wird nur frucht-
bar und mehr als nur ,Iart pour l'art”, wenn
thre Ergebnisse konsequent zur Qualitts-
sicherung, Qualititsentwicklung und damit
gegebenenfalls zur Cumculumsrevision einge-
setzt werden, nicht zuletzt aber fir die ge-
zielte Weiterbildung des Lehrkorpers (Lazrer-
ter 1995). Weiterbildung von Lehrtherapeut-
Innen und Lehrsupervisorlnnen 1st ohnehin
ein noch sehr offener Bereich. Sie mufl
stheoriegeleitet sein”, auf der Grundlage einer
elaborierten Didakuk stehen (Sigper, Petzold
1993), sie bedarf aber auch des Feedbacks
durch die Evaluauonsforschung. Das ward

von der vorliegenden Untersuchung deutlich
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gemacht. Die intensiven Bemithungen an
EAG/FPI zur Entwicklung emer solchen
Didakuik und eines stringenten konzeptuellen
Angebotes zur Weiterbildung von Lehrthe-
rapeuten (Petzold, Orth 1995; Petzold, Sieper,
Onth 1995) erhalten durch die vorliegende
Evaluation und ihre Vorliuferuntersuchung
emnen entsprechenden Boden.

2. NUTZEN VON EVALUATION
UND DIE ENTWICKLUNG DER
THERAPEUTENPERSONLICHKEIT

Die vielfilugen Bemithungen um Evaluation
und Qualidtssicherung  (Koch, Wattmann
1990) fallen in eine Zeit der schwindenden
Ressourcen im psychosozialen Bereich, so daff
auf der einen Seite immer mehr Energie in den
Bereich der Evaluation, also der chrpri'lfung
psychosozialer Interventionen fliefit, wihrend
auf der anderen Seite weniger psychosozale
Dienstleistungen stehen, die iiberhaupt unter
diesen Primussen gepriift werden kénnen (z
B. Eggemann-Dann 1995; Welter 1995). ,Er-
folgte der erste Aufschwung zur Evaluation in
der Bundesrepublik im Zeichen der Reform
des Bildungswesens ..., so scheint sich ein
zweiter Aufschwung im Zeichen der Ein-
fithrung von mehr Marktwartschaft in das Bil-
dungswesen anzubahnen. Die Forderung nach
stirkerer marktwirtschaftlicher Steuerung im
Bildungsbereich liuft in der Regel auf die
Forderung nach effizientem Mitteleinsatz
hinaus. So berechtigt diese Forderung auch
ist, gilt es dennoch, thre einseitige Dominanz
zu verhindern. Weil Bildung sich micht im
Zweck-Mitel-Kalkiil erschopft” (Bollmann et
al. 1994).

Rost und ten Thoren (1995) untersuchten die
Studienpline von iiber 20 Psychologischen In-
stituten, davon 3 in den Neuen Bundeskin-
dern, bei denen als Priffungsfach jetzt ,Eva-
luation und Forschungsmethoden” in die
Priffungsordnungen aufgenommen 1st, also emne
Erwetterung und Spezifizierung im Bereich
Methodik erfolgt ist. Sie kommen zu der
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Schlufifolgerung, dafl trotz einer Anderung
im Label anhand der Lehrangebote nur
schwer zu ermitteln ist, wieweit emne tat-
sichliche Vermittlung spezifischer Inhalte und
Methoden erfolgt. Gleichzeitig hat sich die
Lehrevaluation an den Hochschulen (z B
Richter 1994) mit dem Ziel, Lehrangebote zu
verbessern, durchgesetzt, die in einem fragilen
Spannungsverhiltnis zur ,Fretheit der Lehre”
steht, weshalb Hifen in semem Rechtsgut-
achten im Auftrag des ,Deutschen Hoch-
schulverbandes” ausdriicklich betont, daf}
gerade zum jetzigen Zeitpunkt Anlafl besteht,
wdiesen traditionellen Kern wissenschaftlicher
Lehrfretheit zu betonen. ... Auch in einem
Massenfach mit oder ohne staatliche Prii-
fungsordnung ist diese Fretheit daher nicht
wenuger geschiitzt als die Forschung, sie wird
n emem Vorgang der Eigenreflexion und der
hochstpersonlichen Auseinandersetzung mit
threm jeweiligen Gegenstand an die Studenten
weitergegeben” (Hufen 1995, 3).

Die Ausfithrungen von Hufen treffen natiir-
lich auch emnen wesentlichen Aspekt der
Evaluation von Ausbidungsmafinahmen im
Rahmen psychotherapeutischer und berateri-
scher Fort- und Weiterbildungsmafinahmen.
Mit einer Evaluation sind immer Bewertingen
verbunden, da gerade in der wertenden In-
tention der entscheidende Unterschied zu an-
deren, auf den ersten Blick eher nicht-
wertenden Forschungsansitzen gesehen wird
(z B. Franklin, Trasher 1976, 20; Sarven 1980;
Wottawa 1990, 9 f.; Schwarz 1992, 9). Hier
fragen sich die durch die Evaluation betrof-
fenen AusbilderInnen, in welchem Ausmafl
thre Interessen méglicherweise eingeschrinkt
oder ibergangen werden konnten, da mut
emer Bewertung der Ausbildungsangebote
und threr Umsetzung ja auch mehr oder weni-
ger implizit eine Bewertung ihrer Leistungen
verbunden sein kann, so daf} hieraus eine
differenzierte Riickmeldung der Ergebnisse
fir die Bewerteten (Rengelband, Burkhan 1995)
sowie auch fir den Auftraggeber (Fissen:
1995) wiinschenswert ist, die die Informa-
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tionsbediirfnisse beider Seiten stillen. Wenn es
um bewertende Aussagen geht, stellt sich die
von Hufen aufgeworfene Frage besonders,
inwiefern Einschrinkungen der , Lehrfretheit”
entstehen, die gerade in einem Verfahren, wie
es die [T darstellt, besondere Aufmerksamkeit
verdienen, da hier insbesondere kreative und
erlebnisaktivierende Methoden (Petzold 1988f;
Petzold, Sieper 1993a) Verwendung finden, be:
denen die persﬁrlli(:i‘le Interaktion mut den
Aus- und WerterbildungsteilnehmerInnen emne
grofle Rolle spielt und in der Lehranalyse (z. B
Fribmann 1993) das Moment personaler Be-
gegnung eine zentrale Stelle einnimmt. Trotz-
dem besteht die notwendige Forderung einer
gewissen Standardisierung, die sicherstellt, dafl
bestimmte Ziele erreicht und spezifische In-
halte und Methoden (Petzold, Orth 1993;
Petzold, Frithmann 1993) vermuttelt werden.
Es soll die Didaktik ein befriedigendes, krea-
uves und lustvolles Lernen ermoglichen. Das
iflt erwarten, dafl damit zufniedene Kurs-
teilnehmerlnnen die Bildungsangebote posi-
uv bewerten.

Genauso wie im Bereich der Psychotherapie
tauchen natiirlich auch in psy-a,hot;}n‘::mpnsuw
uschen Aus- und Weiterbildungen mut gro-
flen, selbsterfahrungsonienuerten Antelen Zer-
ten der intensiven Auseinandersetzung, der
Unzufniedenhert, ja zuweilen des Leidens auf,
die wesentliche Bestandteile personaler und
ntersubjektiver Lernprozesse sind, so dafl
emnige, auf den ersten Blick negatrv anmutende
Riickmeldungen ebenso mit ener gewissen
Skepsis zu betrachten sind wie solche, die auf
den ersten Blick vielleicht sehr positiv warken.

Bewerten die Kurstellnehmerlnnen die Aus-
bildung aus einer ,Konsumentenperspeku-
ve”, so stelll dies erst einmal eine Stel-
lungnahme zur Ausbildung als Dienstleistung
dar. Dabei konnen die ambivalenten Reak-
tionen auf einen Trend mobilisiert werden, der
mit dem Schlagwort ,Dienstleistungsgesell-
schaft” zu charaktensieren ist, wie er von

Heinflermann und Siebel (1995) beschrieben
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wird. Die Autoren vergleichen die Bundes-
republik mit Schweden und den USA und
kommen zu der Einschitzung, dafl Deutsch-
land in wesentlichen Aspekten als riick-
stindige Dienstleistungsgesellschaft™ (1995, 55
ff.) zu betrachten ist, was der Feststellung von
Koch und Wittmann (1990, 307) entspricht,
die die Bundesrepublik im Hinblick auf
Evaluationsstudien als , Entwicklungsland” se-
hen. Dem kann man ohne Schwierigkeiten zu-
summen, wenn man die ,Kundenonentie-
rung” z B. in den USA mit der Situation in
Deutschland vergleicht, wo der Kunde noch
sehr weit vom Konig-Sein entfernt ist. Wenn
es darum geht, Aus- und Weiterbildungen im
Bereich Beratung und Therapie zu untersu-
chen, setzt sich dieser Trend sicherlich fort, da
Bewertungen der Anbieterseite sehr leicht im
Sinne einer Beschneidung der ,Fretheit der Leh-
re” abgewehrt werden kénnen.

Aber letziendlich bleibt natiirlich auch eine
konsumentenorientierte - also diesen Aspekt
der Sicht der Ausbildungskandidatinnen in
den Mittelpunkt stellende - Perspektive nur
e wesentlicher Ansatz, der noch durch wei-
tere Dimensionen erginzt werden kann. So
forderten Kniskern und Grrmann schon vor
fast 30 Jahren (Gurmann, Kniskem 1979), dafl
eigentlich nur dann Aussagen tber die Effek-
tvitit von Ausbildungsprogrammen gemacht
werden konnen, wenn deren tatsiachlichen
Effekte auf der Seite der Klienten untersucht
werden, also gezeigt wird, in welchem Aus-
mafl eine Mafinahme oder eine Ausbildung in
der Lage 1st, hier emnerseits mehr positive und
andererseits auch weniger negauve Effekte
hervorzurufen.

Stolk und Perlesz (1990) untersuchten diese
Frage im Verlaufe einer Familientherapieaus-
bildung. Es stellte sich heraus, daff die Zufrie-
denheit der behandelten Familien nicht munt
dem Ausbildungsstand der Therapeuten zu-
nahm, sondern eher abnahm, so dafl die
groflere Sicherheit in der Anwendung der
schulenspezifischen Intervenuonsformen durch
die Behandler mut emner grofleren Unzufrie-
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denheit auf seiten emniger Klienten beant-
wortet wurde. Da dieser Zusammenhang al-
lerdings besonders gravierend im Bereich der
Behandlungszufriedenheit bestand und weni-
ger ausgeprigt im Bereich der Verbesserungen
der Eingangssymptomatik zu finden war,
scheint ein Teil dieses Phinomens unter Um-
stinden auf die Anwendung strategischer
Vorgehensweisen, wie sie fiir besummte For-
men der Familientherapie charakenistisch sind,
zuriickzufiihren zu sewn, die zwar die Sympto-
matik verbesserten, aber von den Klienten
nicht als direkte Wirkungen der Behandlung
eingeschitzt wurden.

Insgesamt verweisen die Befunde auf die

Schwiengkert, , Expertenperspekuven” und , K-

entenperspekuven” zur Deckung zu bringen
(z. B. Rudolf 1991), eine Schwierigkeit, die
auch in einigen Forschungsergcbnissen im Be-
reich psychmna]y'usc}'l onentierter Vorgehens-
weisen zu finden ist, zumal man die Diffe-
renzierung einer ,doppelten Expertenschaft”

(Petzold 19901) - die der Patienten und die der
Therapeuten - nicht wertet und nutzt. In die
gleiche Richtung weisen die von Svartberg und
Stiles (1994, 29-30) ermuttelten Befunde, die
fir die Autoren iiberraschend waren. Sie
mufiten ebenfalls feststellen, daf} die thera-
peutische Kompetenz, operationalisiert iiber
die STAPP Competence Rating Form fur short-
term anxaety-provoking psychotherapy, die die
Kompetenz im Sinne der differenzierten Um-
setzung der Konzeption von Sifneos operatio-
nalisiert, negativ mit der Patientenbesserung
verbunden war. Aufschlufireich und gleich-
zeiug beunruhigend 1st hier wiederum, dafl in
emner vollig anderen Therapieform als der fa-
milientherapeutschen, namlich der psycho-
analytischen Kurzzeittherapie, ebenfalls eine
Kluft zwischen der Exper[erl— und der Klien-
tenperspektve zu finden ist. Da diese Unter-
schiede auflerdem nicht in emem Mehrper-
sonensetting aufl.ratcn, kénnen sie nicht
darauf zuriickgefithrt werden, dafl verschiede-
ne Systemmutgleder selbstverstindlich auf-
grund ihrer unterschiedlichen Positionen auch
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keine gleichen Einschitzungen haben konnen.
Was aus therapieschulenspezifischer Sicht als
therapeunsche Kunstferugkeit erscheint (aber
genau diese Einschitzungen miissen auch
knusch in Frage gestellt werden!), wird auf
Pauentenseite erstens nicht entsprechend ge-
wirdigt und zweitens auch nicht mit ent-
sprechenden Erfolgen belohnt. Henry, Strupp
und Bnder (1992, in: Svartberg, Stles 1994,
30) fanden in der ,Vanderbilt-II-Studie” 1m
Rahmen threr Evaluauon ihnliche Relauonen
und erkliren diese damut, dafl sich hinter der
operationalisierten techruschen Prizision hiu-
fig rgides Therapeutenverhalten verbirgt, was
moglicherweise die negativen Auswirkungen
erkliren konnte. Trotzdem bleibt auch dann
die Notwendigkeit bestehen, die zentralen Tech-
niken, thre Implikationen (z B. verdeckte Macht-
strukturen, vgl. Orth et al. 1995) und/oder die
Art der Vermittlung kriusch zu hinterfragen
und vielleicht andere Formen der Intervention
zu entwickeln. Die Befunde verlangen unter
allen Umstinden nach weiteren Forschungen
und machen deutlich, daf} bei der Bewertung
und letztendlichen Beurteilung dieser komple-
xen Zusammenhinge viele Perspektiven not-
wendig sind und die . Konsumentenperspek-
uve” der Ausbildungsteilnehmerlnnen ein
Mosaikstemn in emnem groflen Gebilde 1st. Vor
allen Dingen - es sei nochmals betont - darf
nicht vergessen werden, dafl die Evaluaton
von Therapieausbildungen nicht losgelost von
der Wirksamkeitsforschung bei Pauenten ge-
sehen werden darf. Ausbildung von Thera-
peuten st darauf gerichtet, professionelle
Kompetenz und Performanz fir die Be-
handling von Menschen in Krankheit und
Problemen zu vermutteln und nicht nur 7ech-
niken weiterzugeben, die im schlechtesten Fall
emen Selbstzweck darstellen, ohne eine hei-
lende Wirkung” zu zeigen. Ausbildungseva-
luation wiirde dann nur den Erwerb solcher
Techniken und die Qualitit threr Vermuttlung
erfassen. Und das kann letztlich nicht das Ziel
umfassender Evaluationsbemithungen in der
Psychotherapie sein. Wenn man die Wahrneh-
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mung eines Ausbildungsangebotes aus der
Perspekuve der Ausbi]dungskanclidal[rmen Zu
erfassen versucht, dann darf man mcht
vergessen, dafl diese 1m Rahmen eines
Entwacklungsverlaufs von Professionalisierung
gesehen werden muf.

Die mempeutenpcrsiinhchkfit und thre Ent-
wicklung hat in den letzten Jahren erhebliche
Forschungsinteressen sumubiert, nachdem man
sich verstiarkt dem Therapeuten als ,Initator
von Verinderungen” zugewandt hatte. Von
Fleming (1953) wurde eme dreistufige Ent-
wicklung beschrieben, in der nach emner Phase
des Imutauonslernens, gefolgt vom korrigie-
renden Lernen, emne Phase der Kreatvitat an-
schliefft, die das Ende der Entwicklung be-
schreibt. Demgegeniiber werden im Modell
von Hdl, Charles und Reed (1981) und Hogan
(1964) wvier Phasen unterschieden, welches
wiederum von Stoltenberg und Dekworth
(1987) elabonerter ausformuliert wurde. Es
unterscheidet emen Zustand des alltiglichen
Handels (common sense), eine Ubergangs-
phase, die Nachahmung von Experten und
schhefllich emne Qualitiat, die durch eigene
Autonomie gekennzeichnet 1st. Skovolt und
Ronnestadt (1992) differenzieren n threm
letzten Modell letztendlich zwischen 8 Phasen
(Konventionelle, Ubergang zum Professionel-
len, Imitation, bedingte Autonomue, Explo-
ration, Integration, Individuation, Integntit),
wobei emige als Ubergangsphasen zwischen
Phasen betrachtet werden und die erste Phase
noch ein Zustand ,therapeutischer Unschuld”
ist, wihrend die letzte Phase eme Vorbe-
rettung auf das ,nachtherapeutische Dasein”
darstellt. Diese differenzierten Modelle der
Entwicklung von Therapeutlnnen machen
deutlich, daf} eine Ausbildung mehr oder
weniger ein Bestandtell eines komplexen per-
sonlichen und professionellen Werdegangs st
(Vaillant 1980). Dabei erschopft sich seine
Bedeutung sicherlich nicht nur im Erreichen
emner beruflichen Zukunftsperspektive, son-
dern er leistet auch einen Beitrag in der
Personlichkeitsentwicklung. Dieser Beitrag ward
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wahrscheinlich um so grofler einzuschitzen
sein, je umfangreicher und tiefer Ausbildungs-
kandidatlnnen wihrend dieser Prozesse mut
sich selbst konfrontiert werden und Méglich-
keiten haben, thre eigene Persénlichkeit zu
entwickeln.

3. AUFBAU UND INHALT DER
CURRICULUMS- UND
INSTITUTIONSEVALUATION

Curniculumsevaluationen haben sich an den
Vorgaben der vorliegenden Curricula auszu-
richten, sind auf die Formen threr Umsetzung
und auf die durchfilhrende Instoeion zen-
tniert, wobei der Grad der Ehboration der Cur-
ricula und die Leistungsfihigkeit der Institu-
tion entscheidende Faktoren sind. In der vor-
liegenden Studie soll keine Lernzielevaluation
auf das Erreichen von ,Feinzielen” vorgenom-
men werden, was bei dem Gegenstand ,Psy-
chotherapieausbildung” ohnehin eine Misch-
form von qualitativen und quantitativen Erhe-
bungsinstrumenten erforderlich gemacht hitte
(Lasel 1985). Es geht um bewertende Teilneh-
mereinschitzungen emner Gesamtausbildung
und ihrer Teilsegmente sowie der durch-
fithrenden Insutution, threr Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragten, um die Verifizierung
der Vermiulung wichtiger Richtziele mit
Bezug auf die penonale, soziale und pro-
fessionelle Kompetenz und Performanz sowie
das ,soziale Engagement” , wie sie seit mehr als
20 Jahren (Petzold, Sieper 1972b) in den
Curricula des FPIs stehen (vgl. Curnculum [,
1., Petzold 1988n, 602, dazu Petzold et al
1994b). Weiterhin geht es um die Bewertung
der ,methodischen Schwerpunkte” der Aus-
und Weiterbildung, die ,Selbsterfahrung”,
»Theorie” und ,Methodik” in reiner Form
und in differenuell zugepafiter Verschrinkung
umfassen (Curriculum II1, 1. und 2., loc. cit.
supr., 611), eine FPl-spezifische Didakuik
(Petzold, Sieper 1972b; Sieper, Petzold 1993;
idem 1983y; Fridbmann 1993), die inzwaschen
im Feld der Therapieausbildung Anklang ge-

funden hat (Gutberlet 1991). Da die Aus-
bildung in Grundstufe (1.-2. Jahr), Mittelstufe
(2.-3. Jahr) und Oberstufe/Behandlungsstufe
(4.-5. Jahr) gegledert 1st (Curmiculum 111, 3.,
loc. cit. supr. 613-616), mufl die Evaluation
auch diese Stufen erfassen. Schliefllich finden
sich spezifische ,Elemente der Weiterbil-
dung” (616), die ,Fortlaufende Selbsterfah-
rungs- und Weiterbildungsgruppe” (Curricu-
lum IV, 1., 617), die methodisch-prakuschen
Sermunare (IV, 2., 620), das Theorieprogramm
(IV, 3., 623 {f.), die Lehranalyse/Lehrtherapie
(IV, 5., 627 {f.), Supervision (IV, 6., 628 ff.)
und Kontrollanalyse (IV, 7., 630), schhefllich
das Abschluflkolloquium (V, 4., 634). Zu all
diesen Bereichen enthilt das Evaluationsraster
Fragen, die von der allgemeinen Theorie der
Integrativen Therapie und von der speafi-
schen Didakuk der Integrativen Agogik (Pet-
zold, Sieper 1977; Sieper, Petzold 1993) be-
grindet sind. Weitere Fragen betreffen die
Institution, Organisation, Verwaltung, Unter-
richts- bzw. Semunarriume etc.

Der Eingangsteil des Fragebogens erhebt
allgemeine, personenbezogene und ausbil-
dungsbezogenen Daten. Dann wird um eine
sglobale Auswertung der Ausbildung als Ge-
samtmafinahme” und der Institution gebeten,
danach werden differentielle Bewertungen ab-
gefragt. Wesentlich sind Informationen zur
Bewertung der Kompetenz und Performanz
der Ausbilder (zur Differenzierung der Be-
griffe vgl. Petzold et al. 1994b) n theore-
tischer, didakuscher und klinischer Hinsicht,
thre Verwendung von didakuschen Mitteln
(Minilectures, Kreative Medien, Processing,
Gruppenprozeflanalyse etc.). Neben der Be-
wertung der Qualitit wird nach der Ein-
schitzung der Ausbildungselemente im Hin-
blick auf die Férderung von Personlichkeits-
nach der Vermittlung der hierzu erforder-
lichen Kenntnisse und Skills. Der Praxis-
transfer fiir die Patientenarbeit ist ein weiterer
Gesichtspunkt. Ein Anhang mut ,Fragen fur
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quiums und seine Modalititen erfassen, ein
wichtges Thema und ein schwieriger Bereich
(Pritfungsstreff, Beurteilung). Von besonde-
rem Interesse fiir jede Ausbildung ist natiir-
lich thre Bewertung durch Absolventen aus
der Retrospektive, nicht zuletzt mit Blick auf
thre Ninzlichkeit und Relevanz fiir die beruf-
liche Praxis. Damit schliefft der Evaluations-
bogen.

4. ERGEBNISSE

Da es sich um eme mstitutsinterne Aus-
wertung im Rahmen der Verpflichtung von
Weiterbildungsinstitutionen zur Qualitiitssi-
cherung (Wolff 1995) handelt, sind natiirlich
auch die Probleme der Auswertung und In-
terpretation der Daten gegeben. Fiir die er-
wihnten Seudien (2 B. Schvi-
bert 1983; Weller, Meter-Réiider 1990) waren die
Auswerter Psychologen, die die Ausbildung
am FPI durchlaufen hatten, was Vor- und
Nachteile hatte.

Bei der vorliegenden Evaluation ergab sich die
ginstige Situation, dafl in der Forschungs-
stelle der EAG zum Herbst 1995 drei neue
wissenschaftliche MitarberterInnen (S. Jakob,
W. Hass, P. Meten) fiir ein Therapiefor-
schungspm]ckt begonnen hatten, also unvor-
eingenommen an das Material herangehen
konnten und die bisher mit der Institution
FPI nichts zu tun hatten, und die als thre erste
Aufgabe die Auswertung der Fragebogen und
statistischen Verarbeitung der Daten vornah-
men. Das gesamte Material (Fragebogen und
Auswertung) wurde dariiber hinaus an einen
externalen Gutachter! zur Uberpriifung gege-
ben. Die Textversion insgesamt wurde vom
Forschungsteam gemeinsam erstellt unter
Mitarbeit der beiden Hochschullehrer (F.
Petzold, M. Minrtens), die die emnleitenden theo-
retsch-konzeptuellen Telle und den den
Kontext der Evaluation betreffenden Abschnitt
schrieben. Bewertungen und Empfehlungen

wurden sparsam vorgenommen, um der Dis-
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kussion iiber Umsetzung und Konsequenzen
der Evaluation in den zustindigen Gremien
nicht vorzugreifen.

4.1 Fragebogen und Riicklaufquote

Gegenstand der Befragung war die Bewertung
verschiedener, von EAG/FPI angebotener Aus-
bildungszweige durch die TeilnehmerInnen.
Die Befragung erfolgte mittels emnes 4seitigen,
an den Curricula der Institution ausgerich-
teten und nach verschiedenen Knterien ge-
gliederten, detaillierten Fragebogens. Diejeni-
gen, die die Ausbildung bereits abgeschlossen
hatten, erhielten auf einer angefiigten fiinften
Seite die Moglichkeit der Bewertung thres Ab-
schlusses. Die Befragten konnten bei grofiten-
tells geschlossenen Fragen auf vorgegebenen
Rating-Skalen in Anlehnung an das Schulno-
tensystem thr personliches Urteil von sehr gut
(=1) bis mangelhaft (=5) abgeben resp.
Ja/Nein-Vorgaben ankreuzen. Eine Bewer-
tung in Anlehnung an das Schulnotensystem
wurde gewihlt, da ber den meisten der Aus-
bildungskandidaten davon ausgegangen wer-
den kann, daf} sie noch mit dem traditionellen
Notensystem grofigeworden sind und das
Bewerten als ,kognitive Strategie” im Aus-
bildungskontext bet Anwendung dieser Metho-
de verhiltnismiflig leichtfallt. Von den im Juni
bis September 1995 angeschriebenen ca. 1200
TeilnehmerInnen an den von EAG/FPI ange-
botenen Aus- und Weiterbildungen schickten
456 den Fragebogen bis zum 30.11.95 aus-
gefiillt an die wissenschaftliche Abteilung der
EAG in Disseldorf zurick, was eimner
Response-Rate von ca. 38 % entspricht, womut
der Ricklauf um 13 % hoher legt, als bei der
vorausgegangenen Untersuchung aus dem
Jahre 1987 von Weller, Meier-Rider (1990,
91), bei der von 1 200 Fragebigen 304 Bogen
(25 %) zuriickgesandt wurden. Die Bégen
wurden mit Eingangsstempel versehen und
numeriert. Nicht gezihlt wurden leer zuriick-
gesandte Bogen (2). In die Auswertung einbe-
zogen wurden alle Personen, die nicht alter als
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60 Jahre alt sind (n=455)2 Die Ergebnisse
der EAG/FPI-Ausbildungsevaluation sind im
folgenden wredergegeben.

4.2 Tednehmerlnnenprofil

Ausbildungsstatus: Ber den Befragten handelt
es sich zu 70,5 % um Personen, die noch in
der Ausbildung sind (durchschnittlich im 3,7.
Jahr), 29.5% hatten die Ausbildung bereits
abgeschlossen. Etwa 10 % der erstgenannten
Gruppe befinden sich im 1. Ausbildungsphr und
weitere 22 % im 2., wihrend das Schwerge-
wicht mit ca. 56 % im 3.-5. Ausbildungspahr
liegt. Zum Zeitpunkt der Erhebung sind die
Teilnehmerlnnen durchschnittlich in ihrem
4,4. Ausbildungsphr an EAG/FPI. Das Teil-
nehmerInnenprofil ist Abbdding 1 zu enineh-

men3.

Alter: Nur 32% der Teilnehmerlnnen (14)
sind bis zu 30 Jahre alt, der Schwerpunkt liegt
mut 31,5 % (136 Personen) in der Gruppe der
36- bis 40jahngen. Der Anteil der Minner ist
mit ca. 40 % in der Altersgruppe der 36- bis
40jshrigen am héchsten (Altersdurchschniu:
40 Jahre). Der Frauenanteil liegt, fiir psycho-
therapeutische Ausbildungen typisch, mit ca.
71 % recht hoch.

Ausbldungszweig/ Onientierung: Die therapeu-
usche Ausbildung an EAG/FPI umfaflt ins-
gesamt 13 verschiedene Schwerpunkte. Zu-
sitzlich wird e Ausbildungszweig ,Super-
vision” angeboten. Ausbildungszweige mut
unter 10% Nennungen wurden zu einer
Kategonie ,sonstige” zusammengefafit*, Anga-
ben zu emner zweiten Ausbildung (dies betnfft
53 % der Teilnchmerlnnen resp. 23 Perso-
nen) wurden nicht beriicksichugt. Der grofite
Teil der Befragten (ca. 29 % resp. 131 Per-
sonen) hatte sich fir den Ausbildungszweig
JPsychotherapie” entschieden, wihrend , Kunst-
therapie” und ,Supervision” (6,4% resp. 6,9 %)
vergleichsweise kleine Gruppen bilden. Ge-
schlechtsunterschiede fallen nur in der Kin-
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der- und Jugendlichenpsychotherapie auf:
Diesen Zweig hatten ca. 16 % der befragten
Frauen gewihlt, knapp doppelt soviel wie der
entsprecl‘lende Anteil der Minner.

BenyfS: Die Psychologlnnen und Sozalar-
beiterInnen bilden mit ca. 25 % resp. 23 % die
beiden Hauptgruppen, dicht gefolgt von den
Fadagoghmen/]_e}ua'lmwn mit ca. 19 %. Weib-
liche Dominen zeigen sich ber den (angege-
benen) Berufsfeldern ,Sozalarbert”, | Kunst-
therapie” und ,Pidagogik”, wihrend nicht
tiberraschend ca. 10% der Minner , Theolo-
gie” angegeben haben, mehr als 6 mal soviel
wie der korrespondierende Anteil der Frauen.

Insttution: Die groﬁu: Gruppc stellen die 26,5
% freiberuflich resp. in eigener Praxis Tangcn,
ca. 14 % arbeiten in emner Klinuk, gut 11 % n
einer Beratungsstelle; schulische Institutionen
erreichen knapp 10 % der Angaben. Die iibri-
gen 38,5 % der Nennungen verteilen sich auf
Institutionen und Dienste verschiedener Art,

wie es Abbildung I zu entnehmen ist.

Arbertsstatus: 94 % der Befragten sind berufs-
titig, jeweils nur ca. 3 % arbeitslos oder stu-
dierend.

4.3 Bewertung der Ausbildung durch dre Teil-
nebmerlnnen

Die Bewertung der Ausbildung durch die
TeilnehmerInnen ist auf ein hochkomplexes
Ausbildungssystem genchtet das, um es ,als
ganzes” zu erfassen, emne gewisse Erfahrung
mit diesem System erfordert, wodurch che
Zugehongkeit zum Ausbildungssystem emne
wichuge Einfluflgréfle 1st. Weiterhin wird ein
breites Angebot bewertet - z. B, Theorie, Me-
thodik, Praxis, Selbsterfahrung -, dem bei den
Bewertenden durchaus unterschiedliche Vorer-
fahrungen, Vorlieben oder Abneigungen ge-
geniiberstehen. Die Zahlen geben deshalb
Trends wieder, vielfache Mouve und Inter-
essen, itber die mehr zu erfahren weitere Un-
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tersuchungen erforderlich machen wiirde und
lohnend erscheinen lafic.

431 Bewertrng nach musammenfassenden Aspeke-
ten der Ausbildung und Globalbewertrung

Die im Fragebogen zu beantwortenden, ein-
zelnen utems lassen sich insgesamt zwolf
verschiedenen Bewertungsaspekten der Aus-
bildung zuordnen®. Gleich zu Beginn der ins-
gesamt recht umfangreichen Benotungspro-
zedur wurde eine Globalbewertung der Aus-
bildung erbeten. Mit einer glatten ,2” als
Ergebnis st hier ein gutes Niveau der cur-
ricular angebotenen Aus- und Weiterbildung
an EAG/FPI dokumentiert. Die zusammen-
fassenden Bewertungen der enzelnen Aspek-
te sowie die Globalbewertung sind Abbidding 2
zu entnehmen’.

Danach steht die Lehranalyse mit der
Durchschnittsnote von 1,8 im Vergleich in
der Gunst der Befragten ganz oben, wie
schon in der Untersuchung von Weller, Mezer-
Réder (1990, 103), wo 56% die Lehranalyse
und 78 % die Selbsterfahrung als besondere
Stirken der Ausbildung ansahen, Ergebnisse,
die der hohen Bedeutung entsprechen, die
Teilnehmer an therapeutischen Weiterbil-
dungsangeboten in unterschiedlichen Schulen
den Selbsterfabrungsanteilen bei Evaluationen
beimessen (Goerlitz, Hippler 1992; Buchheim
et al. 1992; Cierpka et al. 1993) und auch der
Bedeutung, die Therapeuten der verschieden-
sten Richtungen der Selbsterfahrung zuschrei-
ben (vgl. z B. fir die Gesprichstherapie Frob-
burg 1989, fir die Verhaltenstherapie Goerliitz,
Hippler 1992, fiar weitere Schulen die Beitrige
in Fribmann, Petzold 1993), so dafl hier auch
das Gewicht von wechselseitigen Erwartungs-
strukturen (Rosenthal 1972) und Atnbutions-
prozessen beriicksichugt werden muf}. Es
wird hier die Qualitit integratrver Lebranalyse
(It. Cumculum ca. 250 Std.) bewertet, was dieses
Ergebnis interessant macht, da der Wert von
Lehranalysen fir die Psychotherapieausbildung

ja durchaus stntug diskutiert ward, wie von

194

Grawe (et al 1994) oder Lange (1994), der sich
nach Auswertung der Forschungsliteratur, gegen
psychoanalytische Lehranalysen, in denen das
Moment des ,Lehrens” im Sinne der gezielten
Vermutlung von Skills und spezifischen Qua-
lititen zu kurzkomme, als Form der Qualifi-
zierung ausspricht. Gerade im didakuschen An-
liegen aber, werden in integratven Lehranaly-
sen te gesetzt (Frithmann 1993),
fir die Evaluationsergebnisse aufschlufireich
sind: Der eigentherapeutische Wert rangert sehr
hoch, auch die Konzeptvermittlung liegt im
Wert gut, die Methodikvermittlung fillt indes
leicht ab n Richtung ,befriedigend”. Letzthich
mufl jedes dieser Ergebnisse detailliert betrach-
tet und mit den Lehrtherapeuten diskutiert wer-
den, um zu etwaigen ausbildungsdidakuischen
Konsequenzen zu kommen.

Hoch bewertet sind auch die ,Kontrollana-
lyse”, die fortlaufende Supervision” und das
»Supervisionsprogramm’” (jeweils Note 2,1).
Aber auch heer ist eine detalllierte Betrachtung
notwendig. Diese sehr guten Gesamtbewer-
tungen setzen sich fort in der positiven
Beurteilung fiir die Férderung der klinischen
Kompetenz und auch der klinischen Per-
formanz sowie im Hinblick auf den Nutzen
fur die Behandlung von Patienten. Ber der
Theone-/Praxisverschrinkung und der Vermitt-
lung integrativ-therapeutischer Konzepte in
der Kontrollanalyse findet sich ein sehr deut-
liches Abfallen (53 % bzw. 51 % befriedigend
und schlechter). Fiir die Supervision findet
sich das gleiche Bild mit leicht abfallender
Tendenz. Das schmilert das ansonsten gute
Ergebnis und wird Uberlegungen und Mafi-
nahmen zur Qualititsverbesserung notwendig
machen, besonders mit Blick auf die Aus-
wertungsergebnisse der Absolventen ,aus der
Retrospektive”, die die Ausbildung fir die
Arbeit in muludiszipliniren Teams und fiir
den fachlichen Diskurs mit KollegInnen eher
schwach bewerten (vgl. 4.5). Kontrollanalyse
und Supervisionsgruppe sind aber der Ort,
wo diese Kompetenzen gefordert werden

sollten. Gegeniiber der Weller/ Meier-Rider-
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Studie (1990, 103) hat sich die Bewertung der
Kontrollanalyse (21 % sahen sie als Stirke, 9,5 %
als Schwiiche der Ausbildung) deutlich verbes-
sert, was auf die als Konsequenz aus dieser
Evaluation erfolgte systematische Schulung der
Kontrollanalytiker und kollegiale Intervision zu-
rickzufiihren sein diirfte sowie auf die theo-
retische Weiterentwicklung im Bereich von Kon-
trollanalyse und Supervision im Integrativen
Ansatz (Schreyigg 1991; Petzold 19900, 1993m).
Die Bewertung der Supervision (37 % Stirke, 6
% Schwiche 1990, 103) ist gleichfalls posituv
gestiegen. Von weiteren hervorstechenden Beno-
tungen seien genannt: die sehr hohe Bewer-
tung der Ausbildungsstitte . Beversee” (2,0) und
der Verwalung (1,9). Am schlechtesten schner-
det dagegen mut der Note 3,0 der Aspekt ,,Kom-
munikations- und Informatonsfluf$”, spezifisch
der mit den zustindigen Fachbereichsausschiis-
sen und den (neberamtlichen) Fachbereichs-
letern (3,6) ab, wobei Differenzierungen nach
Ausschiissen moglich wiren.

Ein Vergleich der Bewertung sowohl der Aus-
bildung insgesamt als auch der verschiedenen
Bewertungskomplexe nach Geschlecht erbringt
keine nennenswerten Unterschiede. Betrach-
tet man dabei lediglich die Personen, die noch
in der Ausbildung sind, so werden die Blocke
Supervison” und forthufende Supervison”
von den Frauen etwas besser bewertet als von
den Minnern. Im Vergleich zwischen Personen,
die die Ausbildung bereits abgeschlossen haben
und denjerugen, die noch dabei sind, ergibt
sich bet den komplexen Bewertungen ,Selbst-
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Aus-
bildungsphr” , ,Ausbilderkompetenz” und ,,Me-
thodik bzw. Theorie-/Praxisseminare” eine
Hoherbewertung durch die letzigenannte Grup-
pe. Die Unterschiede sind aber nicht signi-
fikant, wohl aber die emzelner items: So wer-
den die Vermittlung von Theoriekonzepten
und die Theore-/Praxisverschrinkung (Bewer-
tungsaspekt Selbsterfahrungs- und Ausbildungs-
gruppe 3. Ausbildungsphr) ebenso signifikant
besser benotet von den ,ferugen” Teilneh-
merInnen wie auch die Seminarinhalte und die
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Didakuik (Aspekt ,Methodik bzw. Theorie/-
Pdesscmirmrf"). Bei den Methodik- bzw.
Theore-/Praxisseminaren gibt es nach Teilneh-
merbemerkungen sehr grofle Unterschiede je
nach Seminar und durchfihrendem Lehrthera-
peuten. Hier kinnten nur seminarspezifische
Evaluationen weiteren Aufschluf} bringen. Die
Didakuik (51,5 % schr gut und gut, aber 485 %
befriedigend und schlechter) miiflte in diesem
Bereich sicherlich verbessert werden. Ahnlich
steht es mit ,,Theoriestand” und , Praxistrans-
fer”, wobei wiederum auf die groffe Unter-
schiedlichkeit der DozentInnen hinzuwersen ist,
was auf die Notwendigkeit von Qualitatskon-
trollen, inhaltlichen Leitlinien, Seminartyp-spezi-
fische DozentInnenfortbildung bzw. kollegiale
DozentInnen-Intervision verweist. Keine nen-
nenswerten Unterschiede bei den verschiedenen
Bewertungsaspekien ergeben sich bet einer
Differenziening nach dem Ausbildungsrwerg. Ber
emner nach Ausbildungszweig differenzierten
Betrachtung der Bewertungskomplexe ergeben
sich nur wenige signifikante Unterschiede (Mit-
telwertvergleiche). So bewerten Personen des
Supervisionszweiges die ,Selbsterfahrungs- und
Ausbildungsgruppe im 1. Jahr” (wemger selbst-
erfahrungszentriert) besser als die (sehr selbst-
erfahrungszentrierte) des Ausbildungszweiges
JPsychotherapie” (Notenmuttelwerte 2,7 vs.
3,13), und die Bewertung der AusbilderInnen-
kompetenz fillt bei den ,Kinder- und Jugend-

psychotherapeuten”™ positiver aus als bei den
Erwachsenenpsychotherapeuten (2,12 vs. 2,35).
Insgesamt neigen Befragte des Supervisionszwei-
ges zu emner geringfiigig besseren Bewertung
der Ausbildung als die der anderen Ausbil-
dungszweige. So erzielen sie in 6 der 12 gebilde-
ten Bewertungskomplexe die hochsten Noten-
muttelwerte, bei der Bewertung der ,Methodik”
bzw. ,Theorie-/Praxissemunare” erweisen sich
die Mittelwertunterschiede als signifikant®.

4.32 Einzelergebnisse der Ausbildingsbewertung

Vergleich 1./2. und 3. Ausbildungsiabr: Selbst-
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe: Die Ergeb-
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nisse des Vergleichs der Selbsterfahrungs- und
Ausbi pe Im ersten/zwetten resp. 1m
dritten Ausbildungsphr sind der Abbilding 3
zu entnehmen. Offensichtlich fallen - mit Aus-
nahme der Selbsterfahrungsanteile - alle Beno-
tungen im dritten Jahr deutlich besser aus als
im ersten Jahr. Mit einer Verbesserung um ca.
25% (Mittelwertanstieg von 3,55 auf 2,66)
sind die Unterschiede in der Benotung bei der
Vermuttlung von Theonekonzepten am grofiten,
gefolgt mit ca. 22 % bei der Theorie-/Praxis-
verschrinkung (Mittelwertanstieg von 3,46 auf
2,69). Wahrend somit die Notendurchschnitte
bei den fiinf erstabgebildeten Fragen auf en
vergleichsweise gutes Niveau (zwischen 2,17
und ,2,7") gelangen, verbleben die ,berufspoliti-
schen Informationen” und die ,Forderung ge-
sundheitspolitischen Engagements” trotz emer
prozentualen Verbesserung von jewetls ca. 9%
auch m dntten Jahr auf emem reluv schlecht-
bewerteten Niveau. Mit Ausnahme des ztemns
SZusammenarbeit mit Le t und
Co.” erweisen sich alle Unterschiede zwischen
der Bewertung des ersten/zweiten und des
dnitten Jahres als sehr signifikant”.

AusbilderInnenkompetenz:  Die  didakusche
Kompetenz der AusbilderInnen ward im drat-
ten Jahr der Ausbildung durchweg positiver
bewertet als im ersten und zweiten (siche Abb.
4). Auch hier sind fast alle Unterschiede sehr
signifikant (Ausnahme: Klinische Performanz).
Fir diese Zunahme an Positivbewertungen
konnen folgende Griinde angenommen werden:
Die Teilnehmer haben ,Erfahrung” mut der Aus-
bildung und dem Ausbildungssystem gewon-
nen und sind deshalb in threm Urtell sicherer
geworden. Die Selbsterfahrungsanteile im 3. Jahr
haben nicht mehr emn so grofles Gewicht bzw.
haben die Qualitit professionaler Selbsterfah-
rung (sie sind auf das Erleben von Methoden
und Behandlungstechniken im prakuschen Um-
gang mut diesen zentnert). Auch das Faktum,
dafl im 3. Ausbildungsjahr in der Didakuik des
Vermittelns ,theoreusch reflekuerter Anwen-
dung von Methoden™ besonders erfahrene Lehr-
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therapeuten arbeiten, mag fir die Hoherbe-
wertung zum Tra.gen kommen. Schhefllich wird
auch die hohe Bewertung der Bedeutung von
Selbsterfahrung in den ersten beiden Ausbil-
dungsphren und die Nadhordueng der Vermtt-
lung theoretischer Inhalte in diesem Ausbildungs-
abschnitt durch wiele Ausbilder (Lehrthera-
peutlnnen) selbst emn nicht zu unterschitzender
Faktor sein, ein Zusammenhang, der sicherlich
knuscher Reflexion bedarf.

4.3.3 Emzelergebmisse nach verschiedenen
Bertedungsaspekten

In Abbding 5 sind zunachst die Ergebrusse der
Bewertung der AusbilderInnenkompetenz, aus-
gedriicke als pruzr:nlualer Antell der ,Ja”-Ant-
worten, zu entnechmen!®. Da bei diesen Fragen
die Zusummungen gegenliufige Wertbekun-
dungen ausdriicken, sollen die Ergebrusse kurz
erliutert werden: Eine stirkere Themenzenirie-
nmgwﬁm&en 35% der Bcfragtcn m 1./2. _lal'u'
der Ausbildung. Bei der hohen Bewertung der
Seﬂ:)sterfa}n'ung und des ,emotionalen Lernens”
sowohl auf seiten der TelnehmerInnen (siche
Abb. 2) als auch in der Interpretation der curn-
cularen Ausrichtung durch die Mehrzahl der
Ausbilder muf! dieser Wunsch von mehr als
emnem Drittel der Teilnehmer als ein wichuges
Feedback fir die inhaltliche Struktunerung der
Ausbildungsziele und threr didakuschen Umset-
zung angesehen werden. Im dnitten Jahr dagegen
wird von 56 % emne stirkere Themenzentrie-
rung gewiinscht. Somit sollte der themauschen
Arbeit im 3. Jahr von seiten der Ausbildung
ein hoherer Stellenwert beigemessen werden,
wenn man den Bediirfnissen der Teilnehmer
entsprechen will 61 % votieren firr ene Vorbe-
reitung von Wochenenden durch ausgewihlte
Literatur, jedoch nur knapp die Halfte (49 %)
mag hierfiir eine eigene Theonesitzung anbe-
raumt wissen. Die Gruppenprotokolle finden
mut ca 80% grofie Bestiugung, ebenso ward
das Ausmafd der Arbeit mut kreativen Medien
mut grofler Mehrheit bestaugt (72 %). Fir zwe:
Drittel findet geniigend ,processing von Enzel-
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arbert” statt, von einem Dnittel der Befragten
wird also emne Intenstienmg dieses methodisch-
didakuschen Elements gewiinscht. Noch pri-
gnanter: Es knusieren 73 % der Befragten, daf§
zu weng Mini-Lectures und ca. 65 %, daf} zu
wenig Gruppenprozeflanalysen statfinden (vgl
jetzt Onth, Petzald 1995b). Auch werden Fragen
zur Verbesserung der Ausbildungsdidakuk auf-
geworfen. Da die Ergebnisse einer Evaluation
von Ausbildungsangeboten in der Psychothera-
pie sich in erster Linte an Leute ,vom Fach”
richten, kann es nicht geniigen, lediglich mforma-
tonsvedizierende Kermzablen wie Mittehwerte oder
muer die Antetle positiver Ar;g:zberz (ngtt” - oder
sehr gut” -Antworten) zu einer Frage milzdeilen.
Ene Qualititssichenmg, die sich emst nimmt, muefs
anch bereits emer Benotmg, welche befriedigend”
latet, skeptisch gegeniibersteben, denn es geht ja
nicht um die Bewertung emner Schiiler- oder
Studentenpopulation, sondem um die Bewertrng
von Dozenten. Hier wiren also Mafinahmen
zur Qualititsverbesserung zu ergretfen. Es ist
deshalb unverzichtbar, alle Ergebnisse der Befra-
gung nach den verschiedenen Bewertungs-
aspekten geordnet in threm ganzen Spektrum
einzeln darzustellen (siche Abb. 6.1-6.11), um
differenuelle Moglichketten der Qualitatssiche-
rung zu planen und in Angriff zu nehmen.

4.4 Ergebmusse der offenen Fragen

Der Fragebogen zur Evaluierung der Psycho-
therapicausbildung gab den Befragten die Mog-
lichkeit, n freier Form emne abschlieffende Stel-
lungnahme abzugeben. Dabei konnten die Teil-
nehmer Statements zu jenen Themen abge-
ben, die thnen besonders wichuig erschienen

unberiicksichugt geblieben waren. Auf die
Frage ,Was mochten Sie noch erginzen, was
positiv oder negativ fiir Sie wichug ist”, haben
50 % aller Befragten mut mundestens emnem,
hochstens aber finf Statements geantwortet.
Jede weitere, tiber die Menge von fiinf hin-
au&gcl’lt:ndc‘ Anl’wt’)rt muﬁte aus erfa.ssul]gé"
technischen Griinden unberticksichtigt bleiben,
da von Anfang an nur eine Menge von eins bis
fiinf freler Antworten zugelssen war. Die Mog-
lichker, sich fre1 und ohne Vorgaben duflem zu
konnen, wurde hier gut genutzt, was die ins-
gesamt 484 Einzelstatements deutlich belegen.
Die Bandbreite der Antworten umfafit alle The-
men des Fragebogens und geht zuweilen auch
dartiber hinaus. So wurden neue, interessante
Themen aufgegniffen, die nicht im standardi-
sterten Teil der Erhebung vorgesehen waren,
wie z B.: Transparenz, Umgang mit Kriuk u.
a. Wie aber nun die vielen freien Antworten
bewerten? Sicher ist, daff jede Stellungnahme
thre eigene Bedeutung hat. Allein die Menge der
freien Statements wiirde aber den Rahmen
dieser Arbeit sprengen. Um die freien Antwor-
ten bewerten zu konnen, wurden sie in ein
Raster eingegliedert, das - unterteilt nach posi-
uven und negativen Antworten - insgesamt 35
Kategonen enthilt. Aus diesem Raster haben wir
im folgenden eine Auswahl emniger Kategorien
und zu diesen exemplanisch prignante Antwor-
ten zusammengestellt. Es muf} betont werden,
daff es sich zum groflen Teil bei den aufgelisteten
Statements um Einzelaussagen im Gesamtriick-
lauf von 465 Fragebogen handelt, so daf} thnen
keine reprisentative Bedeutung zukommt
Dennoch haben wir uns entschieden, im Sinne

von ,bedenkenswerten Schlaglichtern™ die nach-

oder aber im standardisierten Fragebogenteil  stehende Zusammenstellung aufzufithren.
Information und Transparenz - Einzelstatements
negativ

*  Fortgang der Ausbildung nicht transparent

*  Kaum Informationen itber Méglichkeiten und Berufsperspektiven
*  Esgibt zu wenig bis keine Infos, die die Arbeitsmoglichkeiten und das Arbensfeld betreffen

Qualititssicherung
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Atmosphre - Emzelstatements

posiuy

Ich fithle mich als Person ernst genommen

Verantworthcher und behutsamer Umgang mut den Menschen am EAG/FP]

Erlebe viel Sorgsamkeit und [ntegntit
Stiick Heimat gefunden

Kontrolle und Betrenung - Enzelstatements

negauv

Bessere Kontrolle und Supervision der Lehrtherapeuten und Ausbildungsgruppenleiter/Innen

Arzte werden scheinbar bevorzugt behandelt
Mehr Tutorien zur Aushildung

Bessere Betreuung der Theonegruppen

Keine klare Kompetenzen und Ansprechpartner

Mit gesamtem Feld der eigenen prakuischen Arbeit war ich alleingelassen

Es fehlt ein ,Begleiter” durch die Ausbildung

Die Umsetzung der erlernten Methoden miifite noch sorgfiluger begleitet werden

Didaktik - Finzelstaterents

schen Zielen und prakuscher Vermittlung
Besonders gut im I'T-Konzept ist das .
reiche, kreative Instrumentarium
gute Vermittlung des basalen "
Therapieverstindnisses

positiv negauv
*  Gute prakusche Vermittlung *  Theorevermittlung nicht itberzeugend
*  Gute Ubereinstimmung zwischen ethi- *  Mangelnde Prignanz der theoretischen

Grundlage durch viel Redundanz
Sprache in der Theorie ist eine Zumutung

Thema: Teamsupervision, Fallsupervision
nicht ausreichend dargestellt bzw. geiibt
Gruppenprozeflanalyse mangelhaft
Mehr theoretische Seminarvorbereitung
Unnéug viel Fachjargon

Theorie-/ Praxisverschrinkung - Einzelstatements

positv

negatv

Prakusch sehr viel gelernt, was ich viglich | »

anwenden kann

Theorie in der I'T vielfilug und fundient .
Theorievermittlung sehr gut .
Gute Vermuttlung des basalen .

Therapieverstindnisses

Zu wenig praktisches Handwerkszeug fir
die Arbeit mut Patienten

Mehr Theorie-/Praxisseminare und dort
mehr Theorie-/Praxisverschrinkung

Es fehlte Praxisvermittlung durch Mentoren
Groflere Moglichkert der Integration im
theoretischen und prakuschen Austausch
Fehlende Moglichkeit realistischer Settings
fiir die Vermittlung von Theone und Praxis
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Kntik an den Ausbilderlnnen - Emzelstatements

P(JSiT.i\"

negauv

*  Kompetenz der Lehrtherapeuten hat ein
hohes Niveau
*  Kompetente und engagierte Dozenten

*  Ausbilderlnnen menschlich integre
Personlichkeiten
*  Aushilder tiberzeugten

*  Gute Therapeutenpersonlichkeiten an
EAG/ FPI
*  LeiterInnen der fortlaufenden Gruppe

waren sehr gut

*  Theonebiicher sind schwer lesbar

*  Bei eimigen Therapeuten besteht eine
erhebliche Diskrepanz zwischen Selbsthild
und geleisteter Arbent

*  Klarere Vorgaben an Tramer beziiglich
Theonevermittlung noug

*  Ausbildungskriterien fir Lehramalyse sind zu
sehr von persénlichen Vorlieben abhingig

*  Konflikt- und Strettknltnr der Integrativen
Therapeuten fehlt

*  Gleichrangiges Lehrtherapeutenpaar

Eewi'mscht

4.5 Bewerting des roms tnd Em-
schatamng der Ausbildsng ans der Retrospekizve

ein sensibler Bereich in Ausbildungen, weil
Bewertungen, Priffungsstref, ,Priffungsnarra-
uve” (Geschichte mut Prisfungen) ins Spiel kom-
men. Die Pritfung von Erwachsenen, fertgen
Therapeuten, die das ,Studium lange hinter sich
haben” und fest ,in der Praxis™ stehen, wirft
besondere Fragen der Priifungsdidakuk auf.
Deshalb wurde das Abschluflkolloquium mit
in die Evaluation einbezogen.

Bei den bewertenden Personen liegt der Aus-
bildungsabschlufl durchschnittlich 2 Jahre zu-
riick, ber jewells etwas iiber einem Drittel bis
zu einem Jahr resp. 2 Jahre, bei einem Viertel
der Befragten waren 3-5 Jahre vergangen. Die
Priifungen, iiber die dieser Teil des Fragebo-
gens informiert, wurden iibermegend vom wis-
senschaftlichen Leiter mit der fiir Priffung er-
forderlichen Beisitzerin bzw. dem Beisitzer
abgenommen. Im Unterschied zu den tibri-
gen Bewertungen in dieser Evaluation, die eine
[denufizierung der einzelnen Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragten nicht zulaflt, ist hier
eine Anonymusierung nicht méglich. Mit je-
weils ca. 95 % Zusummung wurde das An-
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spruchsniveau des Abschluflkolloquiums im
Riickblick als hischst angemessen bewertet. 79 %
beurtellten das Klima des Kolloquiums und
den Umgang der Priifer mit Prisfungsstrefl je-
weils als gut oder sehr gut, 4 % geben sogar
(auflerhalb der vorgegebenen Notenbandbreite)
an, iiberhaupt kemnen Prisfungsstref erlebt zu
haben. Die Offentlichkeit des Kolloquiums
wird von 84 % beftirwortet.

Hat die Ausbildung Nachwirkungen, hat sie
gehalten, was sie verspricht? Das sind wichuge
Fragen, die nur aus der Retrospektive beant-
wortet werden konnen, also durch eine Nach-
befragung. Im allgemeinen Fragetel unter-
scheiden sich die fortgeschnittenen Kandidat-
Innen und die AbsolventInnen nicht wesent-
lich (s. 0.). Thre Fragebogen konnten also zu-
sammengefaflt werden. Im Anhang fiir die
Ab-solventen finden sich dann spezfische
und relevante Informationen.

Die Ergebnisse zur sogenannten .externen
Funktionaliit” der Ausbildung, also inwiewert
die Ausbildung am FPI hinsichtlch der
spiteren beruflichen Taugkeit als hilfreich ein-
geschitzt wird (Zabeck, Zimmermann, 1995,
siche Abbildung 7), ergeben ein widerspriich-
liches Bild: Wihrend die Forderung der pro-
fessionellen Kompetenz und Performanz
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sowte die der Vorbereitung fiir die prakusche
Arbert von knapp 3/4 der Befragten gute und
sehr gute Noten erhilt (A-C) - ber der For-
derung der professionellen Kompetenz sind
es sogar 83 % -, fillt die Beurteilung der Vor-
bereitung auf den Transfer (D) in die Patien-
tenarbert mit 44,7 % sehr gut und gut, aber
47,8 % befnedigend und ausreichend, die Ar-
beit in Teams (E) mut 45,6 % sehr gut und
456 % befriedigend und ausreichend und auf
den fachlichen Diskurs (F) mit Kolleglnnen
anderer Schulen vergleichsweise zurtickhaltend
aus. Die eingangs (vgl. 1. und 2.) aufgewor-
fenen Fragen nach der ,Effizienz auf der Klien-
tenebene” kommt hier ins Spiel. Sie wird
durch diese Zahlen nicht beantwortet. Sie
besagen lediglich, die Ausbildung hitte fiir die
Hilfte der Befragten threr Einschitzung nach
auf den Praxistransfer mut Pauenten besser
vorbe-reiten konnen. Gleichzeitig aber wird
die ,professionelle Performanz™ sehr hoch
bewer-tet sowie die allgemeine Vorbereitung
auf die therapeutische Arbeit (69,9 %).

Hier sind verschiedene Probleme verborgen:
Psychotherapicausbildungen  sind ,generali-
susch”. Sie decken ein besummtes Spektrum
an Krankheitsbildern ab, fiir dessen Behand-
lung methodisches Riistzeug und vertieftes
konzeptuelles Wissen vermittelt wird und ver-
muttelt werden kann. Viele Spezialgebiete blei-
ben am Rande (zB. Suchtkrankentherapie)
bzw. erfordern Spezialisierungen. Therapie er-
folgt in sehr unterschiedlichen Setungs (Pra-
xis, Ambulanz, Reha-Einnchtung etc.). Thera-
preausbildungen bereiten nur fiir wenige Settings
vor (vgl aber das Spekirum der Einrch-
tungen, in denen die Absolventen arbeiten, Abb.
I). Der ,Praxisschock” und das ,Lernen in
spezifischen Setungs” werden nicht zu umge-
hen sein. Nur das Fortfithren von Supervision
in Gruppen (sie vermitteln ,klinusche Vielfalt™)
und/oder Kontrollanalysen (sie vermitteln
sklinische Feinarbeit in Kontinuitit”, vgl. Pet-
zold 1993m) kann hier Losungen bieten.
Dennoch bleiben Fragen an Supervision und
Kontrollanalyse in der Ausbildung offen, und
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es mufl ber differentielle Lésungen (z B. ein
Verzeichnis von Spezalisierungen der einzelnen
Supervisoren) nachgedacht werden, um die
gute Gesamtbewenung ,aus der Retrospeku-
ve” in verschiedenen spezfischen Bereichen
noch zu verbessern.

Die Zeit, wie lange der Abschluff zuriickliegt,
spielt ber den genmannten Bewertungen, mut
Ausnahme der Benotung der Forderung der
eigenen professionellen Performanz!!, prakusch
keine Rolle.

5. DISKUSSION, UBERLEGUNGEN,
EMPFEHLUNGEN

Die Diskussion der Ergebnisse dieser Evalua-
tionsstudie soll in den Gremien erfolgen, die
an EAG/FPI mit der Qualititssicherung und
der theoretschen und didaktischen Gestaltung
der Ausbildung befaffit sind. Die Untersu-
chung stellt Daten und Matenialien bereit, die
in Qualititszirkeln, d. h. mit allen Beteiligten
und auf verschiedenen Ebenen diskutiert und
ausgewertet werden miissen (vgl Petzold, Onrth
1995, dieses Heft) - zwischen Lehrtherapeu-
ten bzw. Lehrbeauftragten in Intervisionen,
der Insututsleitung und Dozenten, zwischen
Dozenten und Ausbildungskandidaten auf
der Gremienebene (AusbildungskandidatInnen-
vertreter, Gruppensprechertreffen), aber auch
in der unmuttelbaren Ausbildungssituation.
Die verschiedenen Aspekte der ,Evaluations-
nutzung” (Solomon, Shortell 1981) konnen
nur zum Tragen kommen, wenn das Moment
von jomt competence” , des Zusammenfithrens
aller Kompetenzen, optimal genutzt wird. Die
Empfehlung, die aufgrund der vorliegenden
Untersuchung und ihrer insgesamt schr er-
freulichen Ergebnisse zu geben ist, geht dahin,
der Schwachstellenanalyse (Theone-/Praxisver-
schrinkung, Konzeptspezifitit, Transfer auf
muluple Settings) besondere Aufmerksamkent
zu schenken und hier spezifische Weiterbil-
dungsangebote zu entwickeln und umzuset-

zen, da solche Mafinahmen offenbar greifen.
Die Qualititsverbesserung im Bereich Kontroll-
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ana.lyse und Supervision gcgeni.'lbcr den Er-
gebrussen der 1987 durchgefithrten Weller/-
Mezer-Riider-Studie (1990) durch spezfische
Weiterbildung legt dies nahe (vgl. das Proto-
koll iiber die von H. Petzold durchgefithrie und
mehrfach wiederholte Lehrtherapeutenwerter-
bildung zum Thema Kontrollanalyse, Sdreyogg
1987).

Das hohe Niveau der Ausbildung, das die
Ausbildungszufriedenheit mit Blick auf die sehr
differenzierten Fragestellungen dieser Evalua-
tion zeigt, ist offenbar das Resultat eines guten
Zusammenwirkens unterschiedlicher Faktoren:
einer gut ausgebildeten und arbeitenden Do-
zentenschaft, der offenbar ber der doch sehr
komplexen Ausbildung eine hohe Synchronisa-
uon der verschiedenen Ausbildungselemente
gelingt, gute Organisation und sehr gute Ver-
waltung (mut 81 % sehr gut und gut). Dieser
Bereich hat sich gegeniiber der Evaluation von
1987, in dem er sehr schwach bewertet wurde -
nur 5% posiuv (Weller, Mezer-Rider 1990,
103) -, ganz grundsitzlich verbessert. Eine Rolle
spielt auch die Qualitit des Ausbildungszen-
trums (itber 70 % bzw. 90 % sehr gut und
gut). Es ist offenbar die Kobdrenz der Gesamt-
konzeption, die in 25 Jahren der Arbeit dieser
Institution entwickelt werden konnte, die hier
zu Buche schligt. Die Untersuchung, thr Zu-
standekommen und thre Durchfithrung zeigt
auf, dafl den Themen Forschung, Evaluation
und der Entwicklung einer forschungs- und
evaluationsfreundlichen ,Kultur” besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.
Damit verbunden ist die Empfehlung, die
Nutzung dieser Evaluation (empirisch) zu
evaluteren (Solomon, Shortell 1981) und auf
verschiedenen Ebenen kizlaufende, d. h. un-
mittelbar in die Praxis wirkende, evaluative
Feedback-Schleifen” in den verschiedenen Be-
reichen von FPI/EAG zu installieren.

Zusammenfassung

Bislang liegen kaum Untersuchungen zur Eva-
luation von Psychotherapieausbildungen vor.

Konzeptuelle Fragen und Probleme der Evalua-
tion solcher Ausbildungen werden diskutiert, um
vor diesem Hintergrund die Ergebnisse einer
Evaluation der Ausbildung in ,Integrativer The-
rapie” vorzustellen. Mit emem differenzierten
Fragebogen, den 456 AusbildungskandidatInnen
von FPI/EAG beantworteten (=38 % Riick-
laufquote) wurden die Ausbildungsinstitution,
die fiinfjihrige Gesamtausbildung und wesent-
liche Teilbereiche des Curriculums wie Theo-
rieprogramm, Lehranalysen, Kontrollanalysen,

»

Supervision, Methodikseminare und die Kom-
petenz und Performanz der Ausbilder sowie die
Abschluflpriffung bewertet. Das Ergebnis ist in
der Gesamtbewertung ,gut”. Besonders hoch
rangieren die Selbsterfahrungsanteile und die
methodische Schulung, schwicher die Theone-/-
Praxisverschrinkung. Auch im Riickblick meh-
rerer Jahre nach Abschlufl der Ausbildung wird
die Ausbildung iiberwiegend als gut einge-
schitzt.

Summary

Up to now there are only a few evaluation
studies concerning psychotherapy training pro-
grammes. Conceptual questions and problems of
psychotherapy training are discussed. On thus
grotind the results of an evaluaton of the
training in ,Integrative Therapy” are presented.
456 trainees of EAG/FPI (=38 % response)
answered a sophisticated questionaire on the
training institute, the programme of five years in
total and on essential parts of the curriculum, e.
g. theory programme, training analysis, control
analysis, supervision, courses on the treatment
methods, the competence and performance of
the training therapists and the final examen. The
ovenall result is ,good”. Particularly high ran-
king are the self experience parts and the training
in treatment methods. Theory-practice combina-
ton is considered less effective. Looking back
on the training programme several years after
graduation it is still valued as generally ,.good”.
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Frauen Manner ges.
Alter
bis 30 Jahre 11 3 14
31-35 Jahre 75 25 100
36-40 Jahre 86 50 136
41-45 Jahre 74 28 102
ilber 45 Jahre 60 20 80
insges. 306 126 432
Ausbildungszweig
Psychotherapie 89 42 131
Kinder-u. Jugendpt. 53 11 64
Soziotherapie 62 30 92
Supervision 20 11 31
Bewegung (IBT) 42 16 58
Kunst (IKT) 24 5 29
sonstige 33 14 47
insges. 323 129 452
Beruf
SozialarbeiterIn 77 20 97
PsychotherapeutIn 16 8 24
Pddagoge/in/ Lehrerln 65 14 79
Psychologe/in 75 30 105
KunsttherapeutIn 11 1 12
Theologe/in 5 12 17
medizin. Heilberufe 19 11 30
Heilpddagoge/in 4 1 5
wiss. Angestellte/r 6 8 14
SupervisorlIn 2 2 4
Bewegung/Musik/Tanz 17 6 23
sonstige 7 3 10
insges. 304 116 420
Institut
freiberufl./ Praxis 78 31 109
Beratungsstelle 30 16 46
Sucht/ Drogen 15 8 23
Psychiatrie 22 7 29
Verbdnde/ Vereine 12 5 17
Schule 28 12 40
Kirchliche Einrichtung 15 8 23
Klinik 41 17 58
Einricht. f. Kinder/Jugendl. 12 4 16
Bildung/Forschung/Lehre 1514 6 17
Verwaltung/ Behdrde 15 2 17
sonstige 10 7 17
insges. 289 123 412
Status
berufstitig 290 117 407
studierend 11 2 13
arbeitslos 10 4 14
insges. 297 120 434

Abb. 1: Teinehmerlnnen-Statistk (absolute Zahlen, giiltige Fille)
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Abb. 2: Globalbewertung der Ausbildung und Bewertung nach verschiedenen Kniterien (n=455, giiluge Fille)
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Mittelwerte (1 =sehr gut, 5 = mangelhaft)
5
4 G f SRS R R s e St S S Ss g s L et R R S S e S o bl S S gk e 8 Bk
355 3,63 3,64
3,46 27 42
3 2,74 66 69
2
43 !
06 22
2| 1, .
1 - |
| A B c D E F G

[ 11.72. Jahr N 3. Jahr

Abb. 3: Bewertung der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 1., 2. und 3. Jahr (n=1337, giiluge Fille)

Legende:

A=Selbsterfahrung

B=Vemutlung von Therapiemethoden
C=Vemuttlung von Theonekonzepten
D=Theone-Praxisverschriinkung

E=Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
F=Berufspolische Informationen

G=Fbrderung gesundheitspolitischen Engagements
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Mittelwerte (1 =sehr gut, 5 =mangelhaft)
5 =

o8]

[ 11.72. gahr N 3. Jahr

Abb. 4: Bewertung der AusbilderInnenkompetenz im 1., 2. und 3. Jahr (n=305, giiluge Fille)
Legende:

A Betreuung des Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragten
B Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten

C Klinische Perfformanz der I ehrbeauftragten

D Didakusche Kompetenz

E Didakusche Perfformanz
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Abb. 5: Bewertung der Ausbilderlnnenkompetenz - Anteile positiver Antworten (n=441, giilluge Falle)
Legende:

Wiirden Sie eine stirkere Themenzentnierung im ersten/zweiten Jahr wimschen?
Wiirden Sie eine stirkere Themenzentrierung im dritten Jahr wiinschen?

Sollten die Wochenenden durch ausgewihlte Literatur vorbereitet werden?

Sollen die Vorbereitungen in einer gesonderten Theoniesitzung bearbeitet werden?
Halten Sie die Gruppenprotokolle fiir smnvoll?

Findet gentigend Processing von Einzelarbert statt?

Finden gentigend Mini-Lectures statt?

Wird geniigend mut kreativen Medien gearbeiter?

Werden gentigend Gruppenprozeflanalysen durchgefithrt?

~TIOTMEHOUOW»
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Abb. 6.1: Benotungen der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 1./ 2. Jahr
(n=445, gemittelte Fallzahlen A-G, giiluge Fille)

m

Legende:

A Selbsterfahrung

B Vermuttlung von Therapiemethoden

C  Vermitlung von Theonekonzepten

D Theone-Praxisverschrinkung

E Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
F  Berufspoliuische Informatonen

G Férderung gesundhenspoliuischen Engagements

Legende
. sehr gut .gut B befriedigend &\ J ausreichend [1] mangelhaft
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Abb: 6.2 Benotungen der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Jahr
(n=2338, gemttelte Fallzahlen A-], gilluge Fille)

Legende:

Selbsterfahrung

A

B V ermin]'.mg von Therapiemethoden

C  Vermittlung von Theoniekonzepten

D Thcorie-fpmxj_wemc}nﬁrﬂ{mg

E  Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
F  Berufspolitische Informationen

G Férderung gesundhenspoliischen Engagements

H  Vermitthuing professioneller skils

[ Translerauglichkeit in Thr Praxasfeld

] Maoglichkerten fir personliches Wachstum

Legende
M senr gut gut Dbefriedigend N ausreichend mmangelhaft
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Abb. 63: Benotungen der AusbilderInnenkompetenz im 1., 2. und 3. Jahr
(1./2. Jahr: n= 328, jeweils gemittelte Fallzahlen, giiluge Fille)

Legende:

Betreuung Thres Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr
Betreuung Thres Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragten im 3. Jahr
Klinusche Kompetenz der Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr

Klinusche Kompetenz der | ehrbeauftragten im 3. Jahr

Klinische Performanz der Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr

Klinische Performanz der Lehrbeauftragten im 3. Jahr

Didakusche Kompetenz im 1.-2. Jahr

Didakusche Kompetenz im 3. Jahr

Didakusche Performanz im 1.-2. Jahr

Didakusche Perdformanz im 3. Jahr

OTMEQO®E>

| S

Legende
M sehr gqut gut & befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb. 6.4: Benotungen der Methodik bzw. Theone-/Praxisseminare
(n=402, gemttelte Falllzahlen A-F, giiluge Fille)

m
M

Legende:
Programmstrukur
Wie bewerten Sie die Seminare inhaltlich?
Theonestand
Ubertragbarkeit in die Praxis
Ubungsméglichkeiten

TEHODO® >
)
E
&

Legende
M sehr gut gut ] befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb. 6.5: Benotungen der | ehranalyse (n=361, gemittelte Fallzahlen A-H, giiluge Falle)
Legende:

Erfahrungen in der eigentherapeutischen Dimension

Erfahrungen in der Methodikvermittlung (kreative Medien, Leibarbeit)
Erfahrungen in der Konzeptvermittlung (Processing und theoretische Reflexion)
Personale Kompetenz der LehrtherapeutInnen

Klinische Kompetenz

Klinische Performanz

Didakusche Kompetenz

Didakuische Perforranz

T OommgogOw»

Legende
M sehr gut Z] gut befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb. 6.6: Benotungen der Kontrollnalyse (n=128, gemittelte Fallzahlen A-H, gilluge Fille)

Legende:

Wie beurteilen Sie Thre Erfahrungen im Hinblick auf die Entwacklung Threr klinischen Kompetenz?
... im Hinblick auf die Entwicklung Threr klinischen Performanz?

Wie forderlich war die Kontrollnalyse fiir die Behandlung Threr Patenten?

Wie war die Theone-/Praxisverschrinkung?

Wie prignant war die Vermittlung integratuv-therapeutischer Konzepte in der Fallarben?

Wie beurteilen Sie die klinische Kompetenz Thres Kontrollhnalyukers?

.. die didakuische Kompetenz Thres Kontrollanalyukers?

.. die Vermuttlung von Psychotherapieforschungsergebnissen?

L Q0%

Legende
M sehr gut Eﬂgut befriedigend ausreichend ‘I]mangelhaf‘t
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Abb. 6.7: Benotungen der fortlaufenden Supervisionsgruppe (n=237, germittelte Fallzahlen A-G, guiluge Fille)

Legende:

A Wie beurteilen Sie die Forderung Threr klinischen Kompetenz?

B .. die Forderung Threr klinischen Pedformanz?

C ... die Hilfe firr die prakusche Arbeit mut Thren Klienten?

D ... die Aneignung der theoretischen Konzepte der IT im Praxisbezug?
E .. die Vermuttlung diagnosuscher Kenntrisse und Fihugkeiten?

F .. die Vermutlung therapeutischer Strategien?

G ... die Vermmtlung von Psychotherapieforschungsergebnussen?

Legende
M senr gut [Z]gut befriedigend N ausreichend mmangelhaf‘t
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Abb. 6.8: Benotungen der Supervision (n=204, gemittelte Fallzahlen A-E, giiluge Fille)

Legende:

O w >

AANNNAN

IEEEENES

7
//

A

B

Wie forderlich war die Kontrollnalyse fiir die Behandlung IThrer Pauenten?
Wie war die Theone-/Praxisverschrinkung?
Wie prignant war die Vermittlung integrativ-therapeutischer Konzepte?

D Wie beurteilen Sie die klinische Kompetenz Ihres Supervisors?

E  Wie beurteilen Sie die didakusche Kompetenz Ihrers Supervisors?

Legende

B sehr gut [Zdgut [ befriedigend N ausreichend [ mangelhaft
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Abb. 6.9: Benotungen des Theoneprogramms (n=369, gemuttelte Fallzahlen A-F, giiluge Fille)
Legende:

A Wie beurteilen Sie das Lemnen in den fortlufenden Theonegruppen?

B ... die Theonevermitthung in den Kompaktseminaren 1 und 2?

C ... die Theone in den Theone-/Praxisserminaren?

D ... die Theone in der forthufenden Ausbildungsgruppe?

E .. die Moglichkeiten der regionalen Theonebetreuung?

F ... die Maternlien des Zak-Theo?

0% ¥ T o N

75%| -

T

50% | -

25% |-

Abb. 6.10: Benotungen der Tagungsstitte Beversee (n=425, gemuttelte Fallzahlen, giiluge Fille)
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Abb. 6.11: Benotungen der Information u. Kommunikation (n=383, gemittelte Fallzahlen A-D, giiltige Fille)
Legende:

A Mittetlungen

B Wie verliuft die Kommunikauon mit den Mitarbeitern der Verwaltung (Anfragen und Infos)?
C  Wie ist der Kommunikatons- und Informationsfhul mut dem fiir Sie zustindigen Fachbereichslerter?
D Wie ist der Kommunikations- und Informatonsfhfl mit dem fiir Sie zustindigen Weiterbildungsausschufl?

Legende
M sehr gut gut befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb. 7: Bewertung des Abschhflkolloquiums (n=131, gemuttelte Fallzahlen A-F, giiluge Fille)

Legende:

A
B
C

D
E
B

Wie beurteile ich die Ausbildung im Hinblick auf die Férderung meiner professionellen Kompetenz?

... im Hinblick auf die Férderung meiner professionellen Performanz?

Wie gut fithle ich mich durch die Ausbildung firr die prakusche psychotherapeuusche, soziotherapeu-
usche, kreatuvtherapeuusche, sup-ervisorische, ges!ait pidagogische Arbent ausgeristet?

Wie gut berettet die Ausbildung auf den Transfer in die Arbeit mit Patenten vor?

Wie gut hat mich die Aushildung auf die Arbeit in Teams im Praxasfeld vorbereiter?

Wie gut hat mich die Ausbildung auf den fachlichen Diskurs mut Vertreterlnnen anderer Therapieschu-

len vorbereiter?

Legende
M sehr gut gut £ befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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ANMERKUNGEN

Das Fragebogenmatenal und die staustische Auswertung warden, weil es sich um eine nstinusinterne
Evaluauon handelt, die von der wissenschaftlichen Abtﬂ]ung der EAG dm'chgefi;lhn wurde, durch emnen
externen Gutachter, Herm [érg Mutke, Abteilung Allgemeine Psychologie, Psychologisches Institut, an
der Universitit Bonn, geprisft. Die Frhebungsbégen sind archiviert.

Eine Person st alter als 60 Jahre und wurde daher nicht mut einbezogen.

Angaben n absoluten Zahlen, so daf} der/ die interessierte Leser/in je nach Interesse selbst waagerecht oder
senkrecht prozentueren kann.

Hierzu zihlen (in abnehmender Rethenfolge) Musiktherapie (IMT) (2,8 %), Tanztherapie (ITT) (2,5 %),
Gesualpadagogik (1,4 %), Gestaliseelsorge (1,2 %) Paartherapie (0,7 %), Suchttherapie (0.5 %), Poeste-
(IPB) (0,2 %) und Dramatherapie (TDT) (0,2 %).

Die Frage nach dem Beruf als auch nach der Insutution, in der gearbeitet wird, war ,offen’, also ohne
Vorgaben gestellt, was einen betrichtlichen Aufwand der nachtriglichen Zusammenfassung bedingte. Die
in Tabelle 1 wiedergegebenen Klassifizierungen sind das Ergebnis des Diskussionsprozesses in der Gruppe
der Auswerterlnnen.

Diese Aspekte konnten, in Abhiingigkeit der jeweiligen Fragestellung, nur zum Teil explizit global beurteilt
werden. Bei den Aspekien, bei denen keine entsprechende Gesamteinschitzung erbeten wurde, wurden
Indices gebildet, indem die einzelnen, dem jeweiligen Bewertungsaspekt zugehongen Fragen addiert und
der sich ergebende Summenwert durch die jeweilige Anzahl der Fragen geteilt wurde, so dafl die urspriing-
liche 5er Skalierung der Finzel-zzens im Index beibehalten wird. Um eine hohe und einheitliche Fallzahl zu
erhalten, warden fehlende Werte jeweils durch den Mittelwert des betreffenden iems ersetzt. Auf insge-
samt 16 Fragen gaben emnige Teilnehmerlnnen der Ausbildung eine 67 Diese Benotungen bezogen sich
ewa zur Halfte auf Einzelbeunteilungen des Aspekts ,Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe” (1.-3.

Jahr) und zur Hilfte aul solche des Aspekts ,Ausbilderkompetenz”. ,Ungeniigend” fand sich dariiber

hinaus bei der regionalen Theonebetreuung (Bewertungsaspekt ,,Theoneprogramm’) sowie beim Infor-
matons- und Kommunikauonsflul. Da diese Benotungen aulerhalb der vorgegebenen Skah (1-5) liegen,
wurden sie, um sie fiir die Auswertung beriicksichugen zu kénnen, auf den schlechtméglichsten zulissigen
Wert rekodiert.

Vom angegebenen n Abweichendes bei: Lehranalyse (n=357), Kontrollanalyse (n=127), fortlufende Su-
pervision (n=237), Supervision (n=200), Theoneprogramm (n= 388).

alpha = 0,05, F-Wert: 3,09, einfache Vananzanalyse.

alpha = 0,001 %, zweiseitiger Test.

10Vom angegebenen n Abweichendes bei: ,Stirkere Themenzentrierung im 3. Jahr gewiinscht?” (n= 355).

117e mehr Zeit seit dem Abschhufl vergangen ist, desto ungiinstiger fallt die Bewertung der Forderung der

eigenen professionellen Performanz aus. Der Zusammenhang ist allerdings schwach (Pearson's r= 0.10)

218 Qualititssicherung



LITERATUR

Beywl, W., Zur Werterentwicklung der Evahmtionsmethodologie, Frankfurt 1988.

Bolbnann, U., von Dietvich, W., Wadk, O.G., emne Weiterbildungsdatenbank entsteht. Endbenicht zum Mo-
dellversuch ,Weiterbildungsdatenbank Nordrhein-Westfalen - Daysy”, Landesinsutut fir Schule und
Weiterbildung, Soest 1994.

Braune, P, Klapprot, |, Linz, P., Lisel, F., Runke, T., Psychologische Organisationsentwicklung im Straf-
vollzug, in: Lasel, F., Knminalpsychologie, Belz, Weinheim 1983, 228-238,

Budbhem, P., Triebe, A., Sell, R., Konzept einer ctmcu.hren psychotherapeutischen Weiterbildung und de-
ren Einschitzung durch die telnehmenden Arzte, Prax. Psychother. Psychosom. 37 (1992) 69-80

Bubl, E., Jaspersen, G., Der Gestalttherapeut in semem sozialen Umfeld. Eine Untersuchung zu ,,soziler
Kompetenz” und ,;sozialem Engagement”, Gradwerungsarbeit am Fnitz Perls Insutut, Diisseldorf
1982,

Cierpka, M., Buchherm, P., Guzinger, |, Sefert, T., Golinsky, D., Personliche und berufliche Entwicklungen
von Psychotherapeuten. Die Einfliisse auf die Programmauswahl der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer bei den Lindauer Psychotherapiewochen - eine empinsche Studie, Praxes der Psychotherapie und
Pyychosomatik 6 (1993) 336-351.

Cook, T.D., Radhard:, C.5., Qualitauve und quanutauve Methods in evaluaton research, Sage, Beverly Hills
1979.

Combadh, L], etal., Toward reformand programme evalwuon, Jossey Bass, San F rancisco 1981,

Creutzburg, M., Uber den Zusammenhang von Trainerverhalten und Trainingserfolgen beim Training der
Gesprichsfithrung, in: Alberg, T., Handk, S., Struktur und Funkuon von Persénlichkeitsmerkmalen
und Méglichkeiten threr Verinderung, Tagungsbencht Leipzig 10.-14.12.1984 Referate der Symposna
»Handlungstheorie in threr Bedeutung fir Personlichkertsforschung (Symposion 1) und ,,Verhal-
tensmdglichkeiten der Personlichkeit” (Symposium 4), in: Probleme und Ergebnisse psycho logi-
scher Forschung, Karl-Marx-Universitit, Sekuon Psychologie, Leipzig 1986., in: Probleme und Fr-
gebnusse psychologischer Forschung 7 (1986), Heft 1.

Dalmen, A., Cesser, U., Sander, K., Tenung, B., Ausbilderausbildung: Férdem und Bewerten - ein l6sbarer
Widerspruch auch hier? GwG Zeatsdhmift 79 (1990) 124-128.

Eggemann-Dann, H.-W., Heikle Geschifte: Entwicklung, einer Beratungsstelle im Zuge allgememner Spar-
maflnahmen, System Familie 2 (1995) 75-85.

Finke, ]., Can psychotherapeutic competence be taught?, Pyydhotherapy and Psychosomatics 1-4 (1990) 64-67.

Fisseni, H.-J., Ricckmeldung der Kandidatenbeurteilung an den Auftraggeber, in: Sarges, W. (Hrsg.) Mana-
gement-Diagnostik, Hogrefe, Gottingen 1995, 802-810

Fleming, J., The role of supervision in psychiatric training, Bulletin of the Menninger Clinic, 17 (1953) 157-159.

Frankln, L., Trasher; J.H., An introduction 1o program evalation, Wiley, New York 1976.

Frobburg, |, Psychotherapie-Ausbildung, Beitrag zur wissenschaftlichen Begrindung von Zielstellungen, In-
halten und Methoden, Zmd)rgﬁ ﬁk’r Pg}dydogxb, Supplerrm‘lt 10 (1988).

Frobburg, J., .Selbsterfahrung” in der Gesprichspsychotherapie-Ausbildung, Psychologie fiir die Praxis 2
(1989) 107-112.

Friibmann, R., Die Bedeutung der Gruppe in der Integrativen Therapie, Diss. Phil. Fak. Univ. Salzburg, Salz-
burg 1987.

Friéhmann, R., Die Vermittlung therapeutischer Grundqualitiiten im Prozefl der Lehranalyse aus der Sicht der
Integratven Therapie, in: Fridhnann, R., Petzold, H. (Hrsg,) Lehrahre der Seele, Lehranalyse, Selbst-
erfahrung, Eigentherapie in den psychotherapeutischen Schulen, Junfermann, Paderbom 1993, 331-
363.

Goerlitz G., Hippler, B., Selbsterfahrung in der Ausbildung zum Verhaltenstherapeuten - Erfahrungsbencht,
Verhaltenstherapie 2 (1992) 151-158.

Qualititssicherung 219



Grawe, K., Donati, R., Bemauer, P., Psychotherapie im Wandel. Von der Konfession zur Profession, Hogre-
fe, Géuingen 1994.

Gunkel, S., Empathie im Psychodramatischen Rollenspiel: Training der Perspekuveniibernahme, Integratrve
Therapie 2 (1989) 141-169.

Gurman, A.S., Kniseern, D.P., Research on manital and family therapy: Progess, perspective, and prospect,in:
Gmﬁdd, S.L., Begin, AE. (Eds) Handbook of psychmherapy & behavior l:han.ge, John Wﬂey &
Sons, New York 1978, 242-281.

Gutberla, M., Die mntegrative Ausbi]dung n Gruppen 1m Rahmen der Psyl:hothempeuﬂnnen-Ausbildmlg der
SGGT, Brennpunkt 55 (1993) 3-10.

Hiéuflermann, H., Siebel, W. Dienstleistungsgesellschaften, Suhrkamp, Frankfurt 1995.

Hellstem, G.-M., Wollmann, H., Handbuch der Evaluerungsforschung, Bd. 1, Opladen 1984.

Henry, W.P., Strupp, H.H., Binder, ].L., Treatment manuals what they can and cannot do: Lessons from the
Vanderbilt I study, Panel presentation at the Annual Meeting of the Society for Psychotherapy Re-
search, Berkeley, CA, 1992.

Hill, C.E., Charles, D., Reed, K.G., A longitudinal analysis of counseling skills during doctoral training in
counseling psychology, Journal of Counseling Psychology 28 (1981) 428-436.

Hogan, R. A. Issues and approaches in supervision, Psychotherapy: Theory, Research and Practice 1 (1964) 139-
141.

Hufen, F., Rechtsgutachten im Auftrag des Deutschen Hochschulverbandes, Deutscher Hochschulverband,
Bonn 1995, 0.]. im Druck.

Kiresuk, T.]., Lund, 5.H., Goal auainment scaling: Research, evaluation and utilization, in: Schulberg (1979).

Kodh, G. (Hrsg.), Auge und Affekt. Wahmehmung und Interaktion, Fischer, Frankfurt 1995.

Baker, F., Programme evahaton in the health fields, Vol 2, Human Sciences Press, New York 1979, 214-
237.

Klann, N., Habkveg, K., Erhebung tiber die Wirksamkeit von Eheberatung (Erfahrungen und Hindermusse),
Systen Familie 2 (1995) 66-77.

Kniskern, D.P., Gurman, A.S., Research on training in mantal and family therapy. Status, issues, and direcu-
ons. Journal of Marital and Family Therapy 3 (1979) 83-94.

Kodh, U., Wittmann W., Evahatonsforschung, Berlin 1990.

Kraft, H., Die Rinale der Initation in Schamamismus und Psychotherapie/Psychoanalyse, Praxis der Psycho-
therapie und Psychosomatik 5 (1990) 254-262.

Larrester, AR, Auf dem Weg zur Professionalitit:Qualitit und Qualititssicherungen fiir die Psychotherapie,
Psychotherapieforem 3 (1995) 175-185.

Larenter, A. (Hrsg.), Soziales Netzwerk und soziale Unterstiitzung, Huber, Bern 1993.

Lairetter, A., Auf dem Weg zur Professionalitit: Quahtat und Qualitatssicherung, Psychotherapie Forum 4
(1995) 175-185.

Lange, A., Zwischenmenschliche Fihigkeiten fordem Zweifel am Nutzen der Lehrtherapie, Psydhosaope 1
(1994) 8-11.

Leviton, [.C., Hughes, E.F., Research on the unlization of evaluauons: A review synthesis, Fvaliation Review
3 (1981) 525-548.

Laisd, F., Zur Kontroverse um eine gegenstandsangemessene psychologische Forschung, Bemerkungen aus
der Sicht der Forschungspraxis, n: Kungemann, W.F., Presser, §., Sdmeewmd, KA., Psychologie und
komplexe Lebenswirklichkeit, Hogrefe, Gotungen 1985, 65-91.

Lasel, F., Nowade, W., Evahatonsforschung, in: Sdhulz-Grambard, ., Angewandte Sozalpsychologe, Psy-
chologie Verlags Union, Miinchen 1987, 57-90.

Mirtens, M., Buchbesprechung: Grawe e al., Psychotherapie im Wandel, Integratrve Therapiel (1995) 90-
96.1995

Mertens, W., Psychoanalyse auf dem Priifstand, Quintessenz, Berlin 1994.

220 Qualitatssicherung



Mertens, W., Welche Wissenschaft braucht die Psychorhmpie? Psycﬁod)erqoig?»um Suppﬁmm.r 4 (1995)
180-186.

Moscovea, S., La psychanalyse, son image et son public, Presse Universitaire, Panis 1961, 19672‘

Moscovid, §., The phenomenon of soctal representations, in: Farr, R M., Moscovta, S. (eds.), Socnl represen-
tations, Cambnidge University Press, Cambridge 1984.

Onh, I., Peazold, H.G., Gruppenprozeflanalyse - ein heunistisches Modell fiir Integrative Arbeit in und mut
Gruppen, Integratrve Therapie 3/4 (1995) 197-212.

Onth, 1., Petzold H.G., Sigper, |., Ideologeme der Macht in der Psychotherapie - Reflexionen zu Problemen
und Anregungen fiir alternative Formen der Praxis, dieses Heft.

Pawlk, M., Systemische Familientherapie und berufliche Praxis. Eine Evahuation der Ausbildung syste-
mischer Familienberater, Syseme 2 (1991) 153-158.

Petzold H.G., 19831 (Hrsg,). Zur Ausbildlmg von dymmlsch onentierten Leib- und Bewegungsthmpcmen.
Schwerpunktheft Korpertherapie, Gruppendynamik 1, 1-84; revid. in: (1988n [S. 583-600]).

Petzold, H.G., ,Muluple Sumulierung”und , Erlebnisakuvierung’, 1988f, in: Petzold, Stisckler (1988) 65-86

Petzold, H.G., Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewihlte Werke, Bd. I/1 und I/2, Junfermann,
Paderbom 1988n, 3. Auflage 1995.

Petzold, H.G., Sebbsthilfe und Professionelle - Gesundheit und Krankheit, lMgImgen ZU einem ,erwei-
terten Gesundheitsbegnff”, Vortrag auf der Arbeitstagung ,Zukunfisperspektiven der Selbsthilfe”,
8.-10.6.1990, Dokumentation, Diisseldorf 19901

Petzold, H. G., Konzept und Praxis von Mehrperspekuvitit in der Integrativen Supervision, dargestellt an
Fallbeispielen fiir Finzel- und Teambegleitung, 19900, Gestalt und Integration 2, 7-37; erw. in: (1993a
[S.291-1336.])

Pezold, H. G., 1993m. Kontrollanalyse und Supervisionsgruppe - zwei unverzichtbare, aber unterschiedliche
Methoden in der Weiterbildung von Psychotherapeuten, erw. von 1991n in: Pezold, Friibmann
(1993a).

Pazold, H. G., Friibmnann, R., Die Wetterbildung von Lehrtherapeuten, in: Fridbmann, Peazold (1993) 617-
628.

Pezold, H.G., Lenke, ]., Rodriguez-Petzold, F., Die Ausbildung von Lehrsupervisoren. Uberlegungen zur
Feldentwicklung, Zie]set’z:ung und didakuschen Konzeption aus Integrauver I’erspektive, 1994b,
Gestalt und Integration 2 (1994) 298-345.

Pezold, H.G. , Onth, I., Cumculum fir die Ausbildung von Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten an EAG
und FPI, 19934, in: Friibmann, Petzold (1993) 629-646.

Peazold, H.G., Onb, I, Weiterbildung von Lehrtherapeuten - ein Muf} fir die Qualititssicherung in der
Ausbildung von Psychotherapeuten. Konzepte fiir die Mitarberterfortbildung an FPI und EAG, die-
ses Heft.

Petzold, H.G., Schigl, B., Evahmtion einer Supervisorenausbildung fiir den sozalgerontologischen und Kran-
kenhausbereich, Forschungsbencht, Karl Kummer [nsutut, Wien 1996.

Petzold, H.G., Sieper, J. 1972b. Ausbildungsnchtlinien des Fritz Perls Instituts, Basel, Wiirzburg, Disseldor.

Pezold, H.G., Sigper, J. 1977. Quellen und Konzepte der Integrauven Pidagogik. In: Petzald, Brown (1977)
14-36.

Petzold, H.G, Sigper, ]. (Hrsg.), Integration und Kreation, Junfermann, Paderbom 1993a.

Pezold, H.G, Stodkler, M. (Hrsg.), Akuvierung und Lebenshilfen fiir alte Menschen. Aufgaben und Mog-
lichkeiten des Helfers, Integrative Therapie, Beiheft 13, Junfermann, Paderborn 1988

Posavac, E.J., Carey, R.G., Program evalmation. Methods and case studies, Englewood Chff 1980.

Ridhter, R., Qualititssorge in der Lehre: Leifaden firr die studenusche Lehrevahaton, Luchterhand, Neuwed
1994.

Ringelband, O. ., Birkhan, G., Riickmeldung der Eignungsbeurteilung an den Kandidaten und diskursive
Absummung, in: Sarges, W. (Hrsg.) Management-Diagnostik, Hogrefe, Gottingen 1995, 796-801.

Ringler, M., Qualititsmanagment in der Psychotherapie: Umsetzungsméglichkeiten und Probleme, Psydho-
therapie Forum 3 (1995) 207-213.

Qualititssicherung 221



Rabrle, B., Sozale Netzwerke und sozale Unterstitzung, Beltz, Wemnheim 1994,

Rosenthal, R., On the socal psychology of the self-fulfilling prophecy, Further evidence for Pygmalion effects
and their mediaung mecharisms, MS, Harward University, Dep. Soc. Psychol, Boston 1972,

Rossi, P.H., Freeman, H.E., Evalmuon. A systematic approach, Sage, Beverly Hills 19822,

Rost, |, ten Thoren, C., Newsletter der Fachgruppe Methoden in der Deutschen Gesellschaft fiar Psychologie
eV, 3 (1995) 8-11.

Rudolf, G., PSKB-Se - ein psychoanalytsch fundiertes Instrument zur Pauenten-Selbsteinschitzung, Zsdb.
psychosam. Med. 37 (1991), 350-360.

Schmezer, D., Zur Bedeutung von ,Selbsterfahrung”, ,Selbstreflexion” und ,Selbstmodifikation” in der
Ausbildung von Verfnlwrmhempemn, w: Fridhmann, Petzold (1993) 257-302.

Sdmeider, F., Budikrener, G., Weiwrbild\mg m Psychothempig: Fin Aspekt von Qualitatssicherung, Psydbe 5
(1995) 220-228.

Schreyogg, A., Integrauve Gestaltsupervision, Gruppendynamik 3 (1986) 301-317.

Schreyigg, A, Konuolhalyse - Protokoll emer Lehrtherapeutenfortbildung, Gestalt-Bulletin 1 (1987) 114-119.

Schreyogg, A., Integrauve Supervision, Junfermann, Paderborn 1991.

Schreyagg, A., Supervision - Didaktik und Evaluation, Junfermann, Paderbom 1993.

Schubert, K., Uberblick itber den Anwendungsbereich und die Indikation der Gestalttherapie, Integratzve The-
rape 2/3 (1983) 239-247,

Sdhwartz, F.W., Schwerpunkt emner Evaluaton im Gesundheitswesen, in: Brennedke, R. (Hrsg), Spezialmedi-
zimsche Ansitze der Evaluatuon im Gesundhentswesen, Springer. Berlin, Heb:leﬂ)erg 1992,

Sorven, M., Die Methodologe der Evaluation, in: Widlf (1972) 60ff.

Scrrven, M. The logic of evaluation, in: Weiss (1972) 123-136.

Sweber, P., Aspekte qualtatver Evahatonsforschung, Bildungsforschung und Bildungspraeis 1984, 84ff

Sweper, |, Petzold, H.G., Integrauve Agogik - en kreativer Weg des Lehrens und Lemens, 1993c, in: Petzold,
Sigper (1993a) 359-370,

Skovolt, T. M., Ronnestadt, M.H., The evolving professional self: stages and themes in therapist and counselor
development, Wiley, New York 1992.

Solomon, M.A. Shortell, S.M. Designing health research for utilization, Health Policy Quatery 1 (1981).

Stolk, Y., Perlesz, A.Y., Do beuter tramnees make worse famuly therapists? A follow up study of client-families,
Family Process 1 (1990) 45-58.

Smflmberg. C., Déworth, U., Supervising counselors and thmpusts A devel.opmemal approach, Jossey-Bass,
San Francisco 1987.

Strauss, AL, A social world perspective, in: Denzin, M.K., Studies in symbolic interaction, Vo.l I, JAI Press,
Greenwich 1978, 119-128.

Svartberg, M., Stiles, T.C., Therapeunic alliance, therapist competence, and client change in short-term anxiery-
provoking psychotherapy, Psychotherapy Research 1 (1994) 20-33.

Thierae, H., Wottawa, H., Evalmuonsprojekte: Wissensbasis oder Entscheidungshilfe, Zestschrift fiér Pidago-
gische Psychologie 4 (1990) 229 ff.

Vaillant, G.E. Werdeginge. Frkenntnisse der Lebenshuf-Forschung, Rowohlt, Reinbek 1980.

Werss, C.H., Evalmation action programs, Allyn Bacon, Bosten 1972

Weiss, C.H., Forschung zum Nutzen der Politik, in: Hellstern, Wolbnann (1984) 541 ff.

Weller, W., Meier-Rider, D., Arbeits- und Tiugkeitsfeld von Gestalttherapeuten in der Bundesrepublik
Deutschland. Ergebnis einer Umfrage 1986/87, Gestalt und Integration 1 (1990) 91-105.

Wrer, R., Schianke, aber nicht magere Beratung, Systen Familie 8 (1995) 86-94.

Wittern, J., Ausbildung in humanisuscher Psychologie am Beispiel der Arbensgruppe Personlichkensforde-
rung in Gruppen, Zetsdnift fiir Humanistische Psychologie 3 (1980) 56-63.

Wolff, D., Touwl Quality Management (TQM) in der Weiterbildung und Zemfmermg nach DIN EN ISO
9000 ff. - mit exemplanschen Uberlegungen fir die Umsetzbarkeit in einer Psychotherapie-Weiter-

bildungseinnchtung, dieses Heft.

222 Qualitatssicherung



Wottawa, H., Die Kunst der manipulativen Benchtlegung in der Evalutionsforschung, Zeitsdhmift f. Entevick-
lungspsychol. und Pad. Psychol. 1(1981) 453-460,

Wottawa, H., Thieras, H., Evaluaton, Huber, Bern 1990.

Waulf, CH., Evalmuon, Miinchen 1972.

ZLabeck, |., Zonmermann, M., Anspruch und Wirklichkeit der Berufsakademie. Fine Evaluatonsstudie, Baden
Wiirttemberg, 1995.

Zimprich V., Untersuchung des Ersunterviews von prakuschen Arzten mit und ohne psychotherapeutische
Ausbildung, Grund- und Integrauvwissenschafliche Fakultit, Universitit Wien 1992.

Anschnft der Verfasser:

Univ.-Prof. Dr. Dr. Hilanon Petzold
Freie Universitat Amsterdam
Europiische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit (EAG)

Wolfgang Hass, M.A.
Forschungsstelle der EAG

Silvia Jakob, Dipl.-Biol.

Forschungsstelle der EAG

Prof. Dr. phil. Michael Mirtens, Dipl-Psych.
Ev. FHSA Dresden, Fachbereich Psychologie
Forschungsstelle der EAG

Peter Merten, DipL-Soz.-Wiss.

Forschungsstelle der EAG

Europaische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit
Kithiwerterstr. 49

40239 Dissseldorf

Qualititssicherung 223



3. BUCHBESPRECHUNGEN UND
GRADUIERUNGSARBEITEN

Jorg Fengler: Stichuge und Tichuge. Begegnung
und Arbeit mit Abhingigen. Pfeiffer Verlag,
Miinchen 1994, 385 Seiten

Jorg Fengler legt aufgrund langjahniger Tatgkert
ein praxisrelevantes Buch vor, in dessen Zentrum
die F ragen stehen: ,,Wie entstehen Stichte, und
wie verindern sie das Leben der Familie? Was
passiert, wenn manifeste und latente Sucht-
strukturen aufeinandertreffen? Wie finden und
bewahren HelferInnen ihre Idenutit und seeli-
sche Gesundhen?” Fengler stellt sein Buch in
emnen gesellschaltlichen Kontext. Er reflekuert
die Situation emer siichugmachenden gesell-
schaftlichen Dynamik, die Wandlungen des Hel-
fens 1m Feld der Suchtkrankenarbeit und die
Routine der éffentlichen Unwahrheit”. Gesell-
schaftliche Einflisse und individuelle Suchtbe-
reitschaft werden einander gegentibergestellt. Die
aufgefithrten Faktoren decken das bekannte
Spektrum ab (Logik der Sofortbefnedigung, Man-
gel an Sinn, Werteprobleme, Verlassenheitsge-
fuhle, Isolation etc.). Die Frage ist, ob es nicht
noch mehr Einflissse gibt, etwa die qualitauve
Verinderung von Informationen durch die mo-
dernen Medien, die Verinderung des ,, Affordan-
ce-Charakters” der Umwelt, firr die war keine ent-
sprechenden guten Muster bereithaben.

Das Buch gewinnt durch Fenglers langjahnge
Beschafugung mit dem Thema, durch die Ver-
schrankung mit der Burmout-Forschung und
seine breite Ubersicht itber das Gesamtfeld.
Professionelle Hilfeleistung und Selbsthilfe wer-
den von thm themausiert, Formen der Sucht-
krankenarbent (Beratung, stauonires Setting und
die hier verwandten Arbentsformen). Der Autor
illustriert durchgingig im ganzen Buch Aussagen
durch klemne Fallvignetten. In der Regel werden
auch die Ergebnisse wissenschaftlicher For-
schung breit referiert, aber hier gibt es Liicken,
die ich schade finde. Es wird werug Anschlufl an
die Entwicklungspsychopathologie und damut an
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die Longitudinalforschung genommen. Neben
der Sicht auf Risikofaktoren wire dem Aspekt
der ,,protek:iven Faktoren” Aufmerksamkeit zu
schenken gewesen. Wesentlich wire, die Karrie-
reforschung stirker einzubeziehen. Auflerdem
werden personlichkertstheoretsche Konzepte (Ich-
Grenzen) nicht klar genug ausgewtesen, und so
werden die Fragen um Mechanismen wie Spal-
tung oder Realtitsflucht und das Thema der
Atiologie nicht deutlich genug. Sehr ansprechend
sind die Ausfithrungen iber die Situation der
Helfer, tiber He].fergefii}ﬂc und deren Haltung.
Weiterhin wird das eher vernachlissigte Thema
geschlechtsspezifischer Suchttherapie aufgegnffen
(hier macht sich auch die eher dirftige For-
schungslage bemerkbar, und insofern ist es ver-
dienstvoll, dafl Fengler diesen Bereich ausfiihr-
lich behandelt, mit Blick auf die Interventions-
strategien der Therapeuten und die Gestaltungen
der therapeutischen Beziehung). Was man ver-
mifit, ist emne intensive Auseinandersetztmg mut
Fragen der Therapie (der ambulanten wie der sta-
tioniren). Aber das Buch ist schon sehr umfang-
reich, und man kann nicht alles in einem Werk
unterbringen. Das Buch ist fiirr Fachleute und fiir
Interessierte, Betroffene und lLaien niitzlich und
wertvoll, eine klare Gliederung, eine klare Spra-
che. Ich wiinsche thm eine gute Verbreitung.

Hilanion Petzold

Hilarion Pe!zafaﬂ fa;mmm Si@er: Integration und
Kreauon. Modelle und Konzepte der Integrativen
Therapie, Agogik und Arbeit mut kreativen
Medien, 2 Bde., Junfermann Verlag, Paderborn
1993, 756 Seiten (2. Auflage 1996)

Mit diesem Buch wird emne der grofiten euro-
paischen Einnichtungen der Weiterbildung im psy-
chosozialen Bereich, die ,,Europaische Akademue
firr psychosozale Gesundheit”, staathich anerkannte
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Emnnchtung der beruflichen Weiterbildung in der
Trigerschaft des ,Fntz Perls Insututs” durch
emnen Jubiliumsband anlifilich des 20jihnigen Be-
stehens vorgestellt.

Reich bebildert und graphisch dmhgestaltel, wie
man es fir das fihrende Zentrum kreatver
Therapieverfahren 1m deutschsprachigen Bereich
erwarten darf, wird hier eine Arbeit dokumen-
uert, die die psychotherapeutische Landschaft in
Deutschland, Osterreich und Schweiz nachhalug
geprigt hat. Hiarion Petzold und Hildegund
Heinl neben Johanna Sieper sind Griinder des
Insututs und der Akademie und haben firr diese
Leistung unlingst das Bundesverdienstkreuz ver-
lichen bekommen. Seit threr Gritndung im Jahr
1972 haben FPI und EAG 4,5 Millionen Unter-
nichtsstunden im psychosozulen Bereich gegeben.
Ca. 45 000 Teilnehmertage werden jihrlich an Ver-
anstaltungen durchgefithrt,

Die verschiedenen Ausbildungszweige stellen in
diesem Jubiliumsband (Bd. 2) in kompakten Bei-
trigen thren theoreuschen Ansatz, ithre Arbei-
ten und die Ausbildungspraxis vor. Psychothe-
rapie (Integrauve Therapie, Gestalttherapie),
Soziotherapie, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie - jeweils mut 5jihrigen, berufsbegleiten-
den Studiengiingen - sind die Hauptzweige. Wei-
tere Studienginge wie Integrative Bewegungs-
und Tanztherapie, Kunst- und Kreativititsthe-
rapie, Musiktherapie, Dramatherapie stellen sich
dar. Die EAG ist iibrigens auch die grofite Aus-
bildungsstitte fir Supervisoren im europiischen
Raum (bislang ilber 20 Ausbildungskohorten).
Eine Aufstellung der innovauven Akuvititen des
Schulengriinders Hilarion Petzold (421 {f.), einen
Beitrag iiber die Organisationsentwicklung (25
ff.), Arukel tiber die Griinderpersonlichkeiten
(397), eine Aufstellung von itber 300 an FPI und
EAG gefertigten Gradwerungsarbeiten (731 ff.),
Berichte aus der Forschungsabteilung des Insu-
wts (715), die fiir die Offentliche Hand und
Verbinde sozalwissenschaftliche Beglentforschung
durchfithrt - all das vermittelt einen Eindruck
von den wielfilugen Impulsen, die von dieser
Bildungsstitte der Psychotherapie und psycho-
sozialer Arbeit ausgegangen sind. Es ser daran
erinnert, dafl die Gestalttherapie zuerst von die-

Buchbesprechungen und Graduierungsarbeiten

sem Institut in Deutschland gelehrt wurde, dafl
Jim Somkmn, Alecander Lowen, Virginia Satir,
Fanuta English, George Brown ihre ersten Kurse
in Europa am ,FPI” gaben, Fam.i]icnthempie,
Bioenergetik, Tranmhtionsamlyse, der bedeu-
tende altenmtiv-p&idagogische Ansatz der ,con-
fluent education” von hieraus Verbreitung fand.
1972 wurde hier das erste berufsbegleitende post-
graduale Curniculum firr Kunsttherapie angebo-
ten, spiter das erste fir Tanztherapie, 1974 die erste
system- und organisationsbezogene Supervisoren-
ausbildung. Auch die ersten Weiterbildungen fiir
die Psychotherapie mut alten Menschen, die psy-
chologische Sterbebegleitung, finden sich Mitte der
70er Jahre an diesem Zentrum. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt in der kérper- und bewe-
gungsorientierten Psychotherapie, den die Altmei-
stenn in diesem .Bereich, Hildegund Heinl, Psy-
chotherapeutin und Orthopidin, mit dem Schwer-
punkt Psychosomatik entwickelt hat.

Der Doppelband bietet aber mehr als nur die
Dokumentation der Weiterbildung oder histo-
nscher Reminiszenzen. Im ersten Band wird in
einer Reihe substanueller theoretischer und
praxeologischer Aufsitze die ,Integratve Thera-
pie” dargestellt, der Ansatz, der von Hilarion
Petzold und senen Mitarbeitern n den ver-
gangenen 25 Jahren entwickelt wurde. Zusam-
men mit [lse Orth wird die ,Anthropologie des
schopferischen Menschen” (93 ff.) entfaltet, die
dem Ansatz zugrunde liegt. Der Mensch ist vom
Wesen her schopferisch, er partizipiert an der
Generauvitit des Kosmos. Das evolutionire
Prinzip ,Einheit des Lebens in der Vielfalt der
Formen” setzt sich bis in den kulturellen Bereich
fort. Der Beitrag iiber die Bedeutung ,protek-
tver Faktoren” in emner klinischen Entwick-
lungspsychologie (Petzold, Goffin, Oudhof, 173 {f.)
stellt in einem Ubersichtsreferat der Stand der
Forschung zu Schutz- und Risikofaktoren dar
und zeigt, wie thre Interakuon Gesundheit und
Krankheit besummt, eine Perspekuve, die - durch
Longitudinalforschung abgesichert - hohe Be-
deutung fiir ein modernes Pathogeneseverstind-
nis hat, das nicht monokausal nur auf frithe
Stérungen” zentriert, sondern Pathogenese und
Salutogenese in der Lebenskarriere sieht. Ein
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Beitrag zur ,Integrativen fokalen Kurzzeitthe-
rapie” setzt dieses Konzept um, und man kann
sagen, dafd es sich hier um eine der komplexesten
und differenziertesten Modelle der Fokaltherapie
handelt. Ausgehend von einer Analyse der Le-
benskamere und den Aspekten poswiver Ein-
flissse, schidigender Einfliisse, Defizite, wird mit
Hilfe sogenannter ,Lebenspanoramen”, bildne-
rischer Darstellungen der Patienten, die Fokus-
wahl anhand der aufgefundenen ,malignen Nar-
rative” der Biographie bestimm.

Beeindruckend auch ist der mut Jlse Orth verfafite
Beitrag iber den Gebrauch von Tagebiichern
und Lebenspanoramen in der Therapie, der ge-
dichinistheoretisch und symboltheoretisch ver-
sucht, biographisches Arbeiten zu begriinden
und geschnebene oder in Bilderziahlungen fest-
gehaltene Lebensgeschichten therapeutisch nuiz-
bar zu machen. Benrige von fildegund Heinl
itber die Integrative Leibtherapie oder von [lse
Onth tiber ,Integrauon als Lebensaufgabe”™ sowie
ein Schlufikapitel von Petzold iiber die ,.Grenzen
des Integrierens” vermitteln ein eindrucksvolles
Bild von diesem Therapieansatz, der am ,lfe
span developmental approach” ausgenchtet, sich
einerseits auf die moderne empirische Psycho-
therapieforschung bezieht und andererseits tiefen-
psychologisches Gedankengut iiber die neuere
Baby- und Kleinkindforschung absichert und auf
dieser Grundlage verbale und nonverbale Metho-
den, Techniken aus der ,akuven Analyse” Feren-
czis, dem Psychodrama und der Gestalttherapie
sowie zahlreiche eigene behandlungstechnische
Entwicklungen zu emnem integnerten Ganzen ver-
bindet. Petzold hat mit diesem Ansatz und mit
den von thm gegriindeten Institutionen und threr
breiten Wirkungsgeschichte fiir das Feld psycho-
sozialer Hilfeleistung wertvolle Impulse gesetzt.

Yolanda van Beek

Paul Tiedemann: Uber den Sinn des Lebens. Die
perspekuvische Lebensform, Wissenschaftliche
Buchgesellschaft, Darmstadt 1993, 328 Seiten.

Wenn en Rechtsphilosoph und amuerender
Richter ein Buch iber den ,Sinn” des Lebens
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schreibt und dabei in zentraler Weise auf an-
thropologische, personlichkenstheoretische und
entwicklungspsychologische Konzepte fiir seine
Argumentation Bezug nimmt, verdient das
Beachtung. Tiedermanns Buch ist faszinierend
und verdient Ausemnandersetzung auf verschie-
denen Ebenen. Ich beschrinke mich auf Kon-
zepte, die ich als entwicklungspsychologisch
orientierter Psychotherapeut fur diskutierbar
halte.

Der Autor mimmt in seinem FEingangsteil in
ziemlich zentraler Weise auf die von mur seiner-
zeit dargestellte Konzepuon Morenos Bezug.
Das hat much sehr gefreut. Ich erlebe in vielen
Bereichen dieses Buches eine hohe Konvergenz
mit [deen, wie ich sie seit Anfang der 70er Jahre
entwickelt habe und vertrete.

Die Theorie der Entwicklung einer Diffe-
renzierung subjekuver Leiblichkeit, wie ich sie
mit der Struktur Leib-Selbst, Ich, [denutit auf
der Grundlage der Entwicklungspsychologie des
Sauglings- und Kleinkindalters herausgearbeitet
habe, unterstiitzt die personlichkeitstheoretische
Sicht des Autors vollauf, differenziert sie aller-
dings in einigen Aspekten. Besonders in Band 2
meines dreibindigen Werkes ,Integrative Thera-
pie” zum emtwicklungstheoretischen, lebenslauf-
bezogenen Modell (Junfermann, Paderborn 1992)
oder in mewmer Bewufitseinstheone (Band 1, Jun-
fermann 1991) wird man sehr viel ninzliches
Matenial finden.

Die personlichkeitstheoretischen Ausfithrungen
von Fetscher, auf die Tiedemann sich abstinzt,
haben zwar schon die nchuge Richtung gewie-
sen, sind aber forschungsmifiig schlecht abgesi-
chert. Die neuere Siuglingsforschung macht Mo-
difikationen notwendig,

Das Kapitel iiber ,Der Leib als Subjekt” st dem
Autor nicht so gut gelungen, well er sich hier auf
veraltete und von der Forschung iiberholte Kon-
zepte bezieht. Die doppelte Tastempfindung ist
nicht das fritheste Element in der Personlich-
kewsentwicklung (vgl. Band 2 meines Werkes:
»Die Kraft liebevoller Blicke” - Psychotherapie
und Babyforschung, Junfermann, Paderborn
1995, memnen Beitrag ilber Grundformen der
Kommunikation/Interaktion). Die ganze For-

Buchbesprechungen und Graduierungsarbeiten



schungslage zeigt die intersubjektive Konstitu-
terung des Subjekts, letztlich auch wenn das Jch
das Selbst erkennt, wie ich es vertrete, was mit
der Zeit des Spiege]erkermens, also vom 18.
Monat an, gegeben 1st (obg]eich es Vorlaufer
gibt). Damit ist aber schon wieder eine Inter-
aktionsstruktur gegeben, die rekursiv 1st, nimlich
mut dem Bezug von Selbst und Ich.

Im Leib (im Unterschied zum Kérper) kon-
vergieren matenelle und transmatenielle Realita-
ten. Das Phamomglied bei Amputationen zeigt,
dafl der Leib transmatenell anwesend ist, auch
wenn der Korper matenell versehrt ist. Die leb-
lose Hand des Depressiven zeigt, dafl der Korper
unversehrt ist, wohingegen sich der Leib weit-
gehend aus diesem Bereich des Korpers zuriick-
gezogen hat. Der Leib entsteht -, kommotuibel”
mit dem Ausbilden von Wahmehmungs- und
Speicherorganen wihrend der Embryonalzeit in
Interakuon mut den Gegebenheiten des uteninen
Mikrokosmos, d. h. mit dem Leib der Murter als
Synergem komplexer Reprisentationen sensu-
motorischer - spiter dann - emouonaler, kogni-
tiver und kommunikativer Schemata, aus dem
sich besummte Kompetenzen des Leib-Selbst,
Ich-Funktionen genannt, wiederum synergetisch
verbinden zu einem komplexen Biindel von
Funktionen, das in seiner Ubersummativitit als
slch” bezeichnet werden kann (entwicklungs-
psychologisch 1im zweiten Lebensjahr ange-
siedeh).

Durch die idenufikatorischen Leistungen des Ich
mit der Performanz des Leib-Selbst und den
Idenutitsattributionen der Urngebung vermag
das Ich dann eme ,personale Idenutit” (bei
Mead das ,me”) als Gesamtheit selbst- und
fremdreprisentationaler mentaler Inhalte zu
bilden, in denen durch die Fremdattributionen
(Idenufizierungen/identity card) auch kollekuve
Schemata (z. B. Rollen) inkorpenert sind. In
Petzold, Mathias 1986 hatte ich das schon aus-
gelithrt, allerdings ohne die detaillierte Herler-
tung auf der Grundlage der empinischen Ent-
wicklungspsychologie seinerzeit schon bringen
zu konnen - ich arbeitete in meiner For-
schungsabtellung damals schon daman. Die
Tdentitit mit thren beiden Dimensionen bleibt, z.
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B. bei Bemfitlosigkeit, wenn das Ich (und damut
die Ich-Idenurar) temporir erloschen 1st, nur
noch mut threr Potenualitat (Wiederanschalten
des Bewulltseins) und mut der sozialen Identitat
(ich sehe in der Tasche des Bewufltlosen nach
und finde seinen Personalausweis, seine identity
card).

Idenutit als reprisentationale Wirklichkert, d. h.
als transmatenelle warkt aber - aus dem Korper
emergierend - auf den Korper zuruck, besummt
Leiblichkeit, wie wir an beruflichen Habitu-
a]isierungen sehen, die Menschen in ,Fleisch und
Blut” tibergegangen sind (vgl. das Phanomen der
wdeformation professionelle” etwa ber Kindergart-
nerinnen oder bei Arzten, vgl. auch den - kultur-
und zeitspezifischen - Habitus von Richtern, wie
er von HA Dﬂl‘mle}' Seh]' Plas‘ll.sch fwlgeh-alleﬂ
wurde.

Mit diesem theoretischen Modell, das an
Merleau-Pontys Idee der Inkarnation” anschhiefit
und auch mit Mesd gut zu veremnbaren ist,
kommen wir zu einer Theorie des ,Leb-
Subjekts”, das Selbst, Ich und Ideniitit emnschheflt,
das zwar ,fiir sich” der Welt gegeniibersteht und
sich dennoch 1im Biologischen (Kérper gliedert
sich aus aus dem Strom der Evolution) wie 1m
Sozialen (Subjekthafugkeit bildet sich aus durch
Sozmlisation 1m Strom der Sozialitit) als un-
abdingbar der Welt Zugehonges erweist, aus der
es hervorgegangen ist und auf die es in
Intentionalitit genchtet ist (mit Augen zum
Sehen, Ohren zum Héren etc.). Seine Aufgabe
liegt darin, diese ,Dialektk von Exzentnzitit
und Zentrierung” zu leben, womit sich auch die
Beziehung zwischen dem /ch und dem Selbst als
die einer ,nachgeordneten Dialekuk” erweist,
nachgeordnet, weil der Boden in dieser Dialekuk
das Leib-Selbst 1st. Die Méoghchkert emer
.,I"Iyperdialeklik”, die diese Dialektik ibersteigt
(Merlean-Ponty), ist gleichfalls gegeben, nimlich
im ,Klarbewufitsein™ hyperreflexiver Kontemp-
lation, die damit das reflekuerende Moment (und
sei es nach dem ,Auftauchen” aus der Ver-
sunkenheit) einschliefit, nicht ausschhiefit wie in
vielen Formen der Meditation.

Inkarmaton bedeutet - entwicklungsbiologisch
geschen - das Entstehen des Leib-Selbst im
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Korper, Leib-Selbst 1st deshalb zugleich trans-
materielle und matenelle Realitit (die christliche
Idee von der ,Menschwerdung” ist in diesem
Licht neu und verteft zu verstehen). Die
Integration von Subjektvitit, Kérper und Be-
wufltsein geschieht im ,Leib-Subjekt”, das - aus
der Lebenswelt stammend - auch immer iiber
seine Lebenszeit hin mit dieser verbunden bleibt.
Eine solipsisusche Argumentauon findet also
keinerlei Unterstitzung aus entwicklungspsy-
chologischer Sicht.

Dies also emige Anmerkungen. Es gibe noch
weiteres zu sagen. Die Scheidung zwischen
Lebendigem und Unlebendigem, die der Autor
vornimmt, ist prinzipiell natirlich nichug. Le-
bende Systeme unterliegen nur fiir eme Zentlang
nicht und auch nur in gewissen Grenzen nicht der
negativen Entropie. In gewissen Grenzen nicht,
weil sie an das matenelle Substrat, die anor-
ganische, materielle Realitit des Korpers gebun-
den sind.

Man denke aber an die Welt im Sinne des ,Gaia-
Konzeptes”, die gleichfalls als ein Gesamt mate-
rieller und transmaterieller Verschrinkung (Ebe-
ne des Materiellen/Ebene der Biosphire), als ein
»Organismus” zu sehen ist, der auf Ebenen die-
ser materiellen Grundhge eine ,,Gesamtemergenz”
entwickelt hat - nimlich diesen blauen Planeten -,
der mut seinem Gleichgewicht von Energie-
aufnahme und Energieproduktion bzw. -neu-
tralisierung fiir die Zeint biosphirischen Plane-
tenlebens dem zweiten Hauptsatz der Thermo-
dynamik partiell Paroli bietet. Jensens jeder
phtten 6kologistischen Sicht liegt hier ein be-
denkenswertes Phinomen.

Als kriuschen Aspekt - zumindest in der Ak-
zentsetzung der Darstellung - sehe ich die
nSefbstbezogenheit des Selbst”, die weder seiner
biologischen Relationalitit noch seiner inter-
subjektiven Relationalitit bzw. Intentionalitit
(cowre) gerecht wird. Eine konviviale Ethik
unterfingt und umgibt die Selbstliebe, denn das
Selbst ist nur in der Dialektik zu anderen, also in
der Bezogenheit zwischen Mensch und Mit-
mensch, Mensch und Welt denkbar.

Da in der Grundlage des Subjekts iber die
Kérperdimension von Leiblichkeit Welt anwe-
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send ist, da unser ganzes Wahrnehmungsver-
mogen (vgl. die 6kologische Wahrmehmungs-
theorie von Gibson) mit den ,affordances” der
Welt verschrinkt ist (das Auge ist eben sonnen-
haft, weil die evolutionire Erfahrung des Lichtes
es so gebildet hat, daff Sonne sichtbar ist), kann
die Welt nicht aus dem Subjekt eliminiert wer-
den. Die Welt kann auch nicht im letztendlichen
»Objekt des Selbst” (vielleicht ,virtuell” des Ich)
werden.

Solange wir vom Selbst sprechen, impliziert das
immer auch den Gedanken an den anderen (sell
and other bei Mezd, Ich und Du bei Buber),
genauso wie das Subjekt immer den Gedanken
an ein Mitsubjekt impliziert (vgl E. Lévinas, G.
Marcel aber auch J. Habermas).

Intersubjekuvitit ist eine Alternative fiir die
Relationalitit des Subjekts, die nicht nur Subjekt-
Objekt-Relationen hervorbringt. Dieses ganze
Kapitel scheint mur iiberdenkenswert. Selbstver-
gessenheit, nun ja. Aber Selbstversunkenheit ist
nur fruchtbar, weil es ein Wiederauftauchen gibt
und es letztlich das ,eigene Meer” ist, in das man
sinkt.

Die Uberhshung des Subjekt- bzw. Selbst-
begnffes scheint mir bei Tiedemann proble-
matisch. Uber das Denkende kann sehr wohl
gedacht werden, und das Denkende kann sich bis
Zu einem gewissen Grad selbst denken, bis es an
sein punctm caecum kommt. Der Autor nstitu-
tionalisiert das Selbst wieder als ,,Zentralinstanz”,
was eigentlich dem perspektivischen Diskurs
(soweit ich Tiedemann verstanden habe) nicht
gerecht wird.

Dann gibt es natiirlich noch in diesem Buch eine
wstetle These™: ,Bevor man andere lieben kann,
muff man zunichst sich selbst lieben kénnen”.
Der Autor kommt zu einer solchen Auffassung,
weil er eine lineare Entwicklungskonzeption hat
(z. B. wie die von Kohlberg, dessen Ergebnisse
vielfach bestntten und diskutiert werden und
einen starken kulturellen ,Bias” in der Anlage
des Forschungsdesigns haben) und nicht eine
dialektische (wie etwa die von Riegel). Eine
Bevor-Nach-Sequenz erklirt die Phinomene
nicht. Nur im Lieben eines anderen kann man
sich lieben lernen. Denken Sie an Mead: Bevor
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man ein ,me wird, ist man zunichst ,ein
anderer”. Das Baby ist erst bei der Mutter, bevor
es ber sich selbst bleibt, bei seinem Selbst ist. Es
erkennt die Mutter frither als sich selbst, hat zu
thr frither eine differenzierte Beziehung usw. Die
SSelbstvorliufer” sind sicher da, sei es iber die
Dimension des Selbstempfindens, der Selbst-
gewiflheit des ,Fiihlens firr sich selbst”. Wir
bewegen uns hier im Bereich der ,Atmosphiren”
(vgl. Hermann Schmutz), die keine ,detktische
Qualitdt” haben und dennoch existieren und eine
eminent verbindende, weil ergreifende, einbezie-
hende Kraft haben.

Dieses Buch sollte gelesen werden, besonders
von Psychotherapeuten. Seine gedankliche Tiefe
und wohltuende Niichternheit kontrastieren in
beachtenswerter Weise spiritualisierende Sinn-
konzepte, wie sie in psychotherapeutischen und
transpersonalen Kreisen derzeit Konjunktur
haben. Die abschlieenden Kapitel, die das Sinn-
problem mit dem Todesproblem verbinden,
weisen meines Erachtens in die Richtung, wo
weiteres Nachspiiren, Nachsinnen, Nachfiihlen,
Nachdenken im ko-respondierenden Austausch
notwendig wird.

Hilarion Petzold

Renate Friibmann, Hilarion Petzold (Hrsg.):
Lehrjahre der Seele. Lehranalyse, Selbsterfah-
rung, Eigentherapie in den psychotherapeu-
uschen Schulen, Junfermann Verlag, Paderborn
1994, 686 Seiten.

In der Reihe ,Vergleichende Psychotherapie”
haben Petzold und Frithmann wieder einmal ein
Buch herausgegeben, das in der Zeit der Dis-
kussion um die Wirksamkeit der psychothera-
peutischen Schulen, um die Ausbildung von
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen,
genau im richtigen Augenblick kommt. Fast alle
groflen Therapieschulen, die Lehranalysen und
Selbsterfahrung zur Grundlage ihres Ausbil-
dungssystems machen, kommen mit renom-
mierten Vertretern zu Wort. Die Psychoanalyse,
die Schulen von Adler und Jung, Daseinsanalyse,
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Szondis Schicksalsanalyse, die Transaktonsana-
lyse, die klassische Gestalttherapie, die Verhal-
tenstherapie, die Leib- und Bewegungstherapie
sowie die Integrative Therapie stellen ihre
Modelle, Methoden und Konzepte therapeut-
scher Selbsterfahrung in der Ausbildung von Psy-
chotherapeuten vor und geben dabei gleichzeitg
einen profunden Einblick in das Therapiever-
stindmis threr Richtung. Bei aller Unterschied-
lichkeit stimmen die Autoren in folgendem
isberein: Lehrtherapien sind Therapien, eine Form
der Eigenbehandlung, allerdings der reflektierten.
R. Schindler, J. Cremerius legen den Finger auf so
manche Wunden des psychoanalytschen Aus-
bildungssystems, auf das Problem institutioneller
Machwerhilinisse, des Dogmatismus, der Unter-
werfungsnituale, des fehlenden Anschlusses an
die Forschung. Andererseits werden auch be-
achtenswerte Anregungen gegeben, wie diese Si-
tuation zu verindern und eine Reformierung des
Ausbildungssystems moglich sei. Auf jeden Fall
mufl aus der Gingelung durch Lehrtherapeuten
und Insttutionen mehr Verantwortung in die
Hinde der Ausbildungskandidaten selbst fiir ihre
Ausbildung gelegt werden. Ein repressives Aus-
bildungssystem steht dem emanzipatonischen An-
spruch von Psychotherapie entgegen.

Spannend ist der Arukel von Schmelzer tiber
Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie. Ziel-
onentierte Selbstreflexion auf der kognitiven,
emotionalen und Handlungsebene heifit der
Schliisselbegnff, und es wird dezidiert vertreten,
dafl die ,,Bedeutung der Person des Therapeuten
fir die heutige Verhaltenstherapie aufler Frage
steht”. Was fir alle analyuschen Ansitze in
diesem Buch fehlt, wird hier geleistet: der Bezug
auf die empinsche Forschung etwa zu den The-
rapeutenvariablen. Hier prisenuert sich emne
grundsitzlich andere Verhaltenstherapie als vor
10 Jahren. Auch die Beitriige der Herausgeber,
die die Integrative Therapie vertreten, greifen auf
die Psychotherapieforschung zuriick und ver-
binden sie, dem Anspruch des Ansatzes folgend,
mit einer uefenpsychologischen Sichtweise.
Diese Texte haben deshalb eine wichuge Britk-
kenfunkuon. Neben ,common ground”, etwa in
der Bedeutung der therapeutischen Beziehung,
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von Ubertragung und Gegenitbertragung und die
Wichtigkeit, die der Selbsterfahrung beigemessen
wird, zeigt der Band wieder einmal die ganze
Heterogenitit der psychotherapeutischen Schu-
len, die in thren Lehrtherapien (wie in ihren
Therapien) ihre unterschiedlichen Perspekuven
auf den Menschen und auf seelische Gesundheit
und Krankheit ,ausagieren”, denn sie brauchten
nur iiber den Zaun zu schauen, z. B. das Kapitel
der jeweils anderen Schulen griindlich zu lesen,
um thre Einseiugkeiten, Ausblendungen oder
Verdringungen zu erkennen. Warum blenden
Vcrha][ens(herapeule.n die Triume aus, die
Psychoanalytiker das offene Verhalten oder den
Korper? Warum zentrieren sich die emnen auf die
Vergangenheit, die Gestalttherapeuten auf das
Hier und Jetzi? Und warum greift nur die
Individualpsychologie und die Integrauven The-
rapie (en wenug die [funganer) auch die
Zukunftsperspekuive auf, wo doch Menschen in
allen drei Zeitdimensionen betroffen sind? Die
Diskurse zwischen den Schulen sind lingst
iiberfillig. Die Texte dieses Bandes zeigen dann
auch bei eimgen Autoren integrierende Ansitze.
Freudaner und Adleraner sind sich niher-
gekommen. Das psychoanalytische Lager zeigt
aber nach wie vor kaum Tendenzen seine
»splendid isolation” etwa zur Verhaltenstherapie
oder zur Gestalttherapie zu durchbrechen (die
Gesprichstherapie fehlt leider in dem Band, der
Autor hatte kurzfristig abgesagt!).

Interessant ist ein methodischer Teil des Buches,
in dem Tilmann Moser und Gisela Worms tber
korpertherapeutische Ansitze in der Psycho-
analyse und [lse Orth tber kreative Medien und
kunsttherapeuusche Moglichkenten in Therapie
und Lehranalyse berichten. Abgerundet wird der
Band durch Benrige zu Kontrollanalyse und
Supervision und - ewnzigarug in der psycho-
therapeutischen Landschaft - in einer Darstellung
der Lehrtherapeutenausbildung in  der Inte-
grativen Therapie. Lehrtherapeut wird man in der
Regel durch Alter und Erfahrung. Dafl dafiir
auch eine hohe und spezifische didakusche
Kompetenz erforderlich sein miifite, wurde
bislang offenbar nicht gesehen. Als einer der
anspruchsvollsten Beitrige des Bandes sei der
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ber Kontrollanalyse und Supervision von [1.
Pd?.o!af heworgchobcn, der unter dem Motto
steht: ., Wer bewacht die Wichter?” Gruppensu-
pervision als Méglichkeir, ,klinische Vielfalt™ zu
lernen, Kontrollanalyse als Méglichkeit ,,Fein-
arbeit in der Kontinwitidt” zu erlernen, werden in
thren insttutionellen Verflechtung beleuchter,
als Eingnffe in die Sphire des Pauenten durch
emen Dmntten reflekuiert und weiterhin als emn
Ont gesehen, in dem die Ergebnisse der Psy-
chotherapieforschung im Kontext der Praxis ver-
muttelt werden miissen.

Die ,Lehrjahre der Seele” bestechen durch thre
Vielfalt, die Bremte der Sichtweisen iiber
menschliches Leid und menschliche Gesundheit.
Das Buch gehént in die Hand eines jeden
Lehrtherapeuten, und mehr noch, enes jeden
Aushildungskandidaten in der Psychotherapie,
ganz gleich welcher Schule. Und es sollte auch
von Pauenten gelesen werden, damut sie wissen,
auf welche Weise sie von thren Therapeuten
behandelt werden und wie diese fir ihre
therapeutische Aufgabe ausgeriistet wurden.

Johanna Sieper

Manfred Affeldr: Jugendliche im Spannungsfeld
von Autonomue und Bindung, 1993, 28 Seiten

Kurzfassung der Gradwerungsarbeit im Zweig:
Psychotherapie (Gestalt- und Integrative Therapie)

Aus einer Konzeption zur therapeutischen Grup-
penarbeit mit Jugendlichen werden drei wesent-
liche Elemente dargestellt:

(a) Mit Hilfe eines ,Werte- und Entwidelungs-
guadrats’ wird versucht, das fur die Idenuuits-
entwicklung von Jugendlichen typische Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und Bindung
sichtbar zu machen.

(b) Zur Unterstitzung einer prozessualen Dia-
gnostk und auch zur interventonslenenden
Fokussierungshilfe wird ein Identititsmodell in
Form eines ,/dentitdts-Wiirfels’ vorgestellt und an
einem Beispiel veranschaulicht.

(¢) Um fiir prozeBorientierte Interventionen
einen sinnvollen Handlungsrahmen zu geben,
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wird ein dreiphasiges Gruppen-Prozefi-Modell
emngefithrt. Die drei Phasen des Prozesses wer-
den durch thre charaktenisuschen Merkmale
beschrieben und in threr zyklusmafligen Vernet-
zung veranschaulicht.

Wesentliche Ergebmisse emner ausfithrlichen Eva-
luation werden kurz angesprochen.

Summary

Three basic elements which are derived from a
concept for therapeuuc groupwork are deve-
loped:

(a) The area of conflict between autonomy and
ties - so typical of the development of identity in
young people- 1s made visible with the help of a
yvalues and develop- ment square”,

(b) An idenuty model is introduced as an
Jidentity cube” to support a diagnosis in the
process as well as being a focusing help leading 1o
cnsis intervention.This identity model is illu-
strated by an example.

(¢) In order 1o provide a sensible and useful
frame of acuon for process-oriented interven-
uons a three-phase group-process-model is intro-
duced. The three phases of the process are
described in their charactenstic features as well as
in therr cyclic interconnections.

Essential results of a more detailed evaluation are

briefly discussed.

Manfred Affeldt, Hamburg

Holger Barkau: Rechtsextremismus: Erklarungs-
muster und Handlungsansitze aus integrativer
Sicht, 1993, 36 Seiten
Kurzfassung der Graduterungsarbeit im Zweig:
Gestaltpsychotherapie

[n der Ausarbeitung wird versucht, im Hinblick
auf den Themenkomplex Rechtsextremismus bei
jungen Menschen verschiedene psychologische,
soziologische sowle p?idagogische Theorien, em-
pirische Erkenntnisse und eigene Erfahrungen
mut Hilfe des theoretischen Bezugsrahmens der
[ntegrativen Therapie miteinander zu verkniip-

fen. Ausgehend von den Entwicklungsaufgaben
und den Bedingungen von Kontext und Konu-
nuum werden Bedingungsfaktoren fiir rechus-
extremistische Onentierungen benannt. Im An-
schluf} an die Formulierung von Verinderungs-
zielen zeigt der Autor vier Wege der Verinde-
rung auf, wie aufl die rechtsextremisuschen
Onenterungen und Handlungsweisen in Thera-
pie, Beratung und Pidagogik Einflufl genommen
werden kann, und konkretisiert diese durch eine
Darstellung der bisherigen Projekterfahrungen
emner Jugendberatung. Rechtsextremismus ward
als Ausdruck gestérter Beziehungsfahigkeit zu
sich selbst und anderen interpretiert. Rechtsex-
trenmustische Onentierungen und Handlungswer-
sen stellen Bewilugungsversuche dar, mut den
Lebensbedingungen umzugehen. Verinderungen
sind aus der Sicht der Integrauven Therapie
daher nur méglich, wenn die Intersubjektivitat
junger Menschen, thre Ich-Stirke und die Saulen
threr Identitat geférdert und gestarkt werden.

Summary

In the composition the author tries to combine
different psychological, sociological and pedago-
gical theories, empiric perceptions and own
expeniences concerning right-radicalism  of
young people with the help of the theoretic
frame of the Integrative Therapy. Beginning with
the developmental tasks and the conditions of
context and continuance conditions are named
for extremely right onentations. After formu-
lating aims of changing the author shows four
ways of changing in order to influence extremely
nght onentations and procedures in therapy,
consultations and pedagogics. He concretes it by
describing the first experiences with a project of
an advisory institution for young people.

Right-radicalism is interpreted as a damaged
ability to have relations with oneself and with
others. Right orientations and procedures are
attemps to cope with living-conditions. From
the integrative point of view changes are only
possible if the intersuvjecuvity of young people,
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their strength of ego and their columns of
idenuty are encouraged and strengthened.

Holger Barkau, Sickte

Irmgard Maria Betzler: Zwaschen Drauflen und
Dnnnen. Im Raum der Psychotherapie, 1994, 35
Seiten

Kurzfassung der Graduterungsarbeit im Zweig;
Psychotherapie (Gestalt- und Integrative Therapie

Seelische Verinderungen brauchen Raum und
Zet. Die vorliegende Arbeit untersucht die
anthropologische Bedeutung des Raumes fiir den
Menschen unter dem Doppelaspekt des anregen-
den und zuglzich bedrohlichen Auflenraums und
des stabilisierenden und schiitzenden Innen-
raums.

In Auseinandersetzung mit philosophischen und
psychoanalyuschen Theorien (Merleau-Ponty
und Winnicott) zeigt die Autonin, dafl die Ent-
wicklung psychischer und raumlicher Strukturen
emnander entsprechen und denselben Ursprung
im Ghergangsmmn (potential space) zwischen
Mutter und Kind haben. Auch die gelingende
psychotherapeutische Beziehung bringt einen
solchen Ubergangsraum zwischen Therapeutin
und Klienten hervor, der es erméglicht, dafl fest-
gelahrene Strukturen (Narrative) wieder beweg-
lich werden und eine neue Form finden konnen.
Sowohl in der Kunst wie in der Psychotherapie
1st e Zuriickgehen zur formlosen Lebendigkeit
notwendig, um neue Sichtweisen und Spielriume
zu eréffnen. Am Raum der Kunst und der The-
rapie zeigt die Autorin, wie mit atmosphirnischer
Kompetenz starre Wahrnehmungs- und Deu-
tungsschemata verflitssigt werden kénnen.

Summary

Psychological changes require space and tme.
The present study analyses the anthropological
significance of space for the individual, taking
into consideration the dual aspect of the su-
mulaton while the same ume threatening
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qualities of the exterior space, and of the
stabilizing and protecting nature of the mtenor
space.

Analysing various philosophical and psycho-
analytical theories (Merlean-Ponty and Winni-
cott) the author shows that there 1s a certain
correlation between the development of psycho-
logical and of spatial structures and that these
structures have the same ongin within the
transitional space (potenual space) between
mother and child. And successful psychothera-
peutic relations also produce such an transiuonal
space between the therapist and the client which
enables frozen structures (narratives) to thaw
and thereby regain flexibility and, thus, take ona
new form.

Both in art and in psycholherapy, a retumn to
informal vitality is necessary in order to open up
new perspectives and scopes. Using the space of
art and of therapy the outhor ilustrates how
ngid perceptions and interpretation patterns my
be shaken by means of atmospheric competence.

Irmgard Mana Betzler, Frankfurt

Ingelore Ebeling: Kino im Kopf - Imaginations-
tbungen 1m Kunstunterncht, erschienen in:
Kunst + Unterricht 175 (1993) 16-20.
Kurzfassung der Graduierungsarbeit im Zweig:
Integrative Therapie/Kunstpsychotherapie

Der Artikel beschreibt ausgehend von der Leit-
frage: Wie konnen asthetisch-prakusche Pro-
zesse im Kunstunterricht intensiviert werden?
Erfahrungen mit Imaginationsiibbungen in der
Unterrichtspraxis des Gymnasiums, thre Voraus-
setzungen, thren Verlauf, thre Einsatzméglich-
keiten in verschiedenen Schulstufen sowie den
Stellenwert der Imaginauonsfihigkeit im Rah-
men fachspezifischer und allgemeiner Didakuk.
Eine ausfihrliche Erliuterung neurophysiolo-
gischer Grundlagen der Imagination - ausgehend
von der Hirnhemisphirenforschung - bildet das
Basiskonzept dieses methodischen Ansatzes.
Auf dieser Grundlage wird ihre grenziiberschrei-
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tende und assimilierende Funktion im Rahmen
des Konzepts vom komplexen Bewufltsein
(Petzold) verdeutlicht. Erklirungen zur Techmk
kommen aus den Bereichen Therapie und Yoga.

Summary

Starting from the central question how aesthetic-
practical processes can be intensified in the
teaching of art the article describes practical
expeniences with imaginauon exercises in the
gymnastum (including requirements and pro-
cedures), and discusses different ways to use
them in different levels of education as well as
the essential role of imagnation in the context of
subject-specific and general didacucs. Ths
methodical approach is based on detailed ex-
planaton of the neurophysiological basis of
imagination, starting from the brain hemisphere
research. On this basis its comprehensive and
assimilating function within the concept of
complex consciousness (Petzold) 1s elucidated.
[magination techniques are taken from the fields
of therapy and yoga.

Ingelore Ebeling, Bergisch Gladbach

Manfred Elerz: Integrauve Bewegungs- und

Leibtherapie im Arbeitsfeld der neurologischen -

Rehabilitation, 1993, 27 Seiten
Kurzfassung der Gradwerungsarbeit im Zweig:
Integrauve Bewegungstherapie

In der vorliegenden Arbeit wird die Anwendung
der Integrativen Bewegungs- und Leibtherapie in
der neurologischen Rehabilitauon beschnieben.
Der Schwerpunkt der bewegungstherapeutischen
Arbeit liegt daber auf dem iibungszentriert-
funkuonalen Ansatz, den strukturbildenden Mafi-
nahmen sowie dem erlebniszentniert-agogischen
Ansatz. Diese Modalititen werden anhand von
prakuischen Beispielen/Basisthemen aus der Zu-
sammenarbeit mit einer Statonsgruppe niher
ausgefithrt. Die Verwendung von Geriten findet
in der bewegungstherapeutischen Umsetzung

besondere Bedeutung. Die Erfahrungsauswer-
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tung verdeutlicht, dafl den Pauenten im Rahmen
threr Rehabilitation vielfiluge Bewiltgungshil-
fen und unterschiedliche Therapieansitze auf
threm ,Weg der Heilung” zur Verfiigung ge-
stellt werden sollten. Gerade die bewegungs- und
leibtherapeutische Arbeit bietet einen Reichtum
an FErlebnis- und Erfahrungsméglichkeiten, um

diesen Prozefl zu férdern und zu stabilisieren.

Summary

The following study describes the use of Inte-
grative Movement and Body Therapy in neuro-
logical rehabiliation. The key point of movement
therapy work lies with the ,exercise orientated
funcuonal approach®. Using pracucal examples
and basic principles derived from close work
with a ward group the above points are more
deeply invesugated. The use of equpment 1in
movement therapy is particulary considered. The
results show that patients undergoing rehabili-
tation should be offered varied therapeuuc
approaches and counseling on their ,road to
health”. In partcular, movement and body therapy
provides a wealth of experience which can
support and encourage patients rehabilitation.

Manfred Eberz, Koln
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4. VERANSTALTUNGEN

»Psychotherapie mit kreativen
Medien und Ubergangsobjekten -
kiinstlerische Therapieformen und
soziale Kreativitit”

Tagung fur Kuns!lhempie und Psychut]‘u:mpie

26.-28. Apn] 1996
Ort: Paulusakaderme/Ziinch

Priambel:

Die Bedeutung kreauver Ausdrucksméglich-
keiten fiir die Psychotherapie, das Verstindrus
therapeutischen Geschehens als kreauver Prozefl
und die Bedeutung kreauver Medien und kunst-
therapeutscher Ansitze ist in allen psychothera-
peutischen Verfahren in den vergangenen Jahren
mehr und mehr erkannt worden. Die innova-
wen Konzepte von Winnzcott, Ferenczi, Moreno,
finden, gestitzt durch die entwicklungspsycho-
logische Langsschnittforschung, vermehrt prak-
tische Umsetzung. Auf dieser Tagung sollen in
Vortrigen und Arbeitsgruppen neue Entwick-
lungen vorgestellt werden, wie kunsttherapeu-
uische Elemente in der Psychotherapie Einsatz
finden konnen, wie Kunsttherapie durch psycho-
therapeutische Modelle fundiert werden kénnen,
wie mit ,kreativen Medien”, ,,Ubergangsobjek-
ten” und ,Intermediirobjekten” in der Therapie
mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und
Zielgruppen gearbeitet werden kann. Es werden
Modelle eines Integratven therapeutischen Vor-
gehens vorgestellt und diskutiert, so dafl die Ta-
gung Weiterbildungscharakter hat, praxisrelevan-
te Erfahrungsméglichkeiten bietet und Forum
fur interdisziplinaren, kollegialen Austausch und
Diskurs bereitstellt. In einer Zeit, die durch ein
brisantes Anwachsen gesellschaftlicher Kom-
plexiit und Enttraditonalierung die Prozesse
personlicher Identitatsbesummungen schwien-
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ger macht, werden an das Individuum und seine
sozialen Netzwerke erhohte Anforderung an so-
ziale Kreauvitit gestellt. Suchworte wie Kollage-
Gesellschaft oder Patchwork-Identitit kennzeich-
nen eine Situation, die auch Psychulhemp&ulen
und Kunsttherapte vor neue Aufgaben stellen
und neue Losungswege verlangen. Kreative Me-
dien und kiinstlenische Therapieformen bieten
hier ein hohes Potenual der schopfenschen Pro-
zesse der ,Collage”, des Puzzlespiels der Iden-
utitsarbeit und der Konsutuerung lebendiger und

tragfihiger sozialer Netzwerke zu unterstinzen.

Hilarion Petzold
Dons Signer-Brandau
Ilse Orth

Hanspeter Miiller

Nihere Informationen und Anmeldung:
Europiische Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit (EAG)

Wefelsen 5

42499 Hiickeswagen

Tel.: 00 49/21 92 85 80

Fax: 00 49/2192 858 22

»Die ganze Welt in einer Tasse Tee”
Die Sinnhafugkeit der Sprache

10.-12. Mai1 1996
Ort: Beversee

Nihere Informationen und Anmeldung:
Europiische Akademue fiir psychosoziale
Gesundheit (EAG)

Wefelsen 5

42499 Hiickeswagen

Tel.: 00 49/21 92 85 80

Fax: 00 49/2192 858 22
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»Heilung durch Bewegung”
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Integrauve Bewegungstherapie (DGIB)

7.-9. Juni 1996

Ort: Beversee

Nahere Informatonen und Anmeldung;
Europiische Akademue fiir psychosoziale
Gesundhent (EAG)

Wefelsen 5

42499 Hickeswagen

Tel.: 00 49/21 92 85 80

Fax: 00 49/21 92 8 58 22

»Unaussprechliches zum Ausdruck
bringen”

Musiktherapeutische Arbeit mit frithen
Schidigungen und psychiatrischen Patienten

25.-27. Oktober 1996
Ont: CH-Wil SG

Nihere Informatonen und Anmeldung;

Stftung Europiische Akadenue fiir psychosoziale
Gesundheit und Integrative Therapie (STEAG)
Eschenweg 1

CH-9400 Rorschach

»Was wirkt in der
Kinderpsychotherapie?”

Zu Theorie und Methodik kindertherapeutischer
Behandlungspraxis

13.-15. Dezember
Ort: Zunch

Nihere Informatonen und Anmeldung:
Europiische Akademue fiir psychosoziale
Gesundheit (EAG)

Wefelsen 5

42499 Hickeswagen

Tel.: 00 49/21 92 85 80

Fax: 00 49/21 92 85822
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5. TAGUNGSBERICHTE

Lebensgeschichten, Geschichten in Bildern -
biographische Arbeit in den kiinstlerischen
Therapieformen

Zum 10. Symposion der ,Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundhent”(EAG)
und der ,Deutschen Gesellschaft fir kiinstlerische Therapieformen und Therapie mut kreativen
Medien e.V.”(DGKT) Kéln vom 17. - 19. November 1995 in Niirtingen

»Lebensgeschichte ist als Geschichte von Bildern
organisiert - Erinnerungsbilder, Szenen, in denen
der Mensch leibhafug mutgespielt hat und die im
Gedichtnis festgehalten sind.” So beginnt die
Priambel im Prospekt fiir das Symposton. Bio-
graphiearbeit in der Therapie - H. Petzold setzte
den Begnif analog zu dem der Traumarbeit in
der Psychoanalyse - ist Gedichtnisarbeit, setzt
Erinnerung voraus, Erinnerung an Lebensge-
schichte, die oftmals verschiittet, zugedeckr,
vergessen im Menschen schlummert. Um sich
selbst aber ,im Lebensganzen verstehen zu ler-
nen’, ist Ennnerung noug. Wie Erinnerungen
wieder geweckt werden, aufsteigen dirfen aus
der Tiefe des Gedichtnisses, angeschaut werden
konnen im Schutz der therapeutischen Bezie-
hung, mitteilbar werden und in Sprache gefafit
werden kénnen, dies erfahrbar zu machen und
»den Méglichkeiten nichtsprachlicher szenischer
Aktualisierungen und ihrer Verbindung mit dem
erzihlerischen Moment nachzugehen” war Ziel-
setzung dieser Tagung .

Sie wurde veranstaltet von der ,Europiischen
Akademue fir psychosoziale Gesundheit und
Kreatuvititsforderung” (EAG), Hiickeswagen,
der DGKT, Kéln , der Kélner Schule firr Kunst-
therapie und der suatlichen Fachhochschule fiir
Kunsttherapie in Niirtingen, in deren Riumen
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sie auch stattfand. Hier wurde den Teilnechmermn
ein warmer und lebevoller Empfang bererter,
von den Veranstaltern getragen und mituert und
von vielen Studenten der Fachhochschule ausge-
fithrt, die mit Engagement und unermiidlichem
Einsaiz wesentlich zu einem reibungslosem Ab-
lauf beitrugen.

Der Einladung der Veranstalter sind iiber 200
Teilnehmer gefolgt. Es gab ein breites Angebot
von zweimal neun panallellaufenden Arbeits-
gruppen, in denen der therapeutische Einsatz
von Musik und Klingen, Tanz, Bewegung, von
dramatischen Elementen, Malen und Zeichnen,
Imagination und Phantasiearbeit, von Literatur
und eigenem Schreiben dargestellt wurde. Drei
einstindige Vortrige und sechs Kurzvorrige,
jeden Morgen ein mednativer Einstieg in den
Tag und eine kurze , aber intensive Podiums-
diskussion zum Abschluff der Tagung rundeten
das umfangreiche Angebot ab. Daritber hinaus
gestalteten die Studenten und Dozenten der
Fachhochschule einen geselligen Abend am Sam-
stag, der mit einem gemeinsamen Essen begann ,
einem kleinen Konzert und einem faszinierenden
Puppenspiel fortgefithrt wurde und in gemen-
samen Kreistinzen und nachfolgendem freiem
Tanzen nach Live-Trommel-Musik endete. Die
Atmosphire der Tagung war getragen von leben-
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diger Anteilnahme an dem, was angeboten wur-
de, und von einem interessierten, offenen Aus-
tausch untereinander.

Im Eingangsvortrag von Professor Andreas
Kruse von der Universiit Greifswald: ,Biogra-
phie - thr Zustandekommen und ihre Bedeutung
fir die Ausbildung personaler Idenutit und
personlichen Sinnes”, wurde die Wichugkeit
biographischen Arbeitens verdeutlich, die bis ins
hohe Alter, bei Krankheit und nahendem Tod,
also insbesondere 1n existentiellen Grenzerfah-
rungen, sinnstiftend und heilend eingesetzt wer-
den kann. Kempunkt seiner Ausfithrungen war
die Idee von ener Lebensgestalt - Gestaltung des
je eigenen Lebens -, die jeder Mensch von klein
auf in sich trigt. Diese [dee gilt es fiirr den Men-
schen zu verwirklichen, sie ist Movens und
Impetus zugleich— und sie zu verlieren heiflt oft,
sich von seinem eigentlichen Sein zu entfrem-
den, also sich selbst zu verlieren. Es gibt aber bis
zum Lebensende die Chance, den Funken dieser
Idee wieder zu entfachen- sie wieder zu beleben -
durch Erzihlen, sich wieder ennnern an diese
Idee, durch Aufsuchen threr Spuren auch in Le-
benswegen, in denen man sie vielleicht schon
verloren wihnte , oder durch Frinnern an Le-
benszeiten, in denen ste einen ganz geprigt hat.

Andreas Kruse belegte dies durch Darstellung
seiner Arbentsweise des ,biographischen Fra-
gens’, ein es konsequenten Fragens nach Lebens-
geschichte , die er in einem Forschungsprojekt
bei itber dreitausend Menschen erprobt hat und
in dem diese Idee, dieser jedem innewohnende
Drang nach einem Daseinsentwurf deutlich wur-
de. Arbeit an der Biographie gerade mit diesem
wbiographischem Fragen” wurde auch als eine
Moglichkeit der Bewahrung von Idenutit bei
Hochbetagten mit bereits eingesetzten Gedicht-
nisstérungen durch arteriosklerotische Prozesse
gesehen, eine ganz wichuge Erkenntnis in unse-
rer Zeit, in der Menschen zunehmend ilter wer-
den und zunehmend mehr auch in eine innere
und duflere Isolierung geraten kénnen.

Nach dieser Reise durch die Erkenntnisse der
neueren Biographieforschung und Entwicklungs-
psychologie, die eben von einer Entwicklungs-
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moglichkeit in der ganzen Lebensspanne aus-
geht, lud Prof. Fritz Marburg, der Rektor der
Fachhochschule, zu einer anderen Reise emn. In
semem Vortrag ,Gang der Zenen- Lauf des
Lebens. Bilderzyklen: Urbilder der Biographie”
stellte er Kunstwerke aus dem Mittelalter vor: die
Bernwardstiren aus Hildesheim, auf denen die
Menschheitsgeschichte bis zum Siindenfall der
Geschichte der Erlosung durch Jesus Christus
gegeniibergestellt wird und in hochster Formvoll-
endung und Ausdrucksgebung die fast vier Me-
ter hohe Bernwardssiule, in der ein spiralig hoch-
gezogenes Relief die Lebensgeschichte Chnsu
zeigt. In seinem Vortrag reiste Fritz Marburg
dann mit uns nach Zillis im Kanton Graubiinden
in die Martinskirche, in der es - einzigarug fir
Europa- eine fast vollstindig erhaltene Holz-
decke gibt mut Darstellungen aus der chnstlichen
Heilslehre in 153 Tafeln aus dem 12 Jahrhundert.
Er schlug so den Bogen von Menschheits-ge-
schichte zur personlichen Geschichte, die in der
Riickbesinnung auch auf Urbilder und Symbole
etnen tieferen Sinn gewinnt. Das Heilsame dieser
Bilderschau zeigte sich dem Zuschauer und Hoé-
rer unmittelbar.

So bereiteten diese einfithlsamen und sorg-
filugen Vortrige den - nach einem gemeinsamen
Abendessen - folgenden Arbeitsgruppen einen
guten Boden. Deren Themen rankten sich alle
um Arbeit mit der Biographie, von ,getanzter

‘Biographie, tanztherapeutischer Arbeit in Lebens-

bildern” von Ann-Do Hubert-Bolland  iiber
oinnere Bilder, Klinge, Atmosphiren, interme-
diale Bearbeitung von Lebensgeschichte” von
Ilse Orth bis zu ,gefithrtem Zeichnen - Urge-
birden und individuelle Lebensgeschichte” von
Ortrud Deuser, um nur einige herauszugreifen.
In nachfolgenden anregenden Gesprichen wurde
der reiche Fundus qualifizierter Arbeit in den
Gruppen deutlich.

Am nichsten Morgen erwartete die Teilnehmer -
einige gestirkt durch eine Morgenmeditation mit
Ilse Orth und Joachim Oeltze - ein weiterer Vor-
trag: ,Bildgeschichten in der Kunst, Bildge-
schichten in der Therapie, Méglichkeiten der
Heilung iber konstrukuve Erfahrungen™ von
Prof. Karl-Heinz Menzen. Der in Aufbau und

237



Sprache lebendig, en wemg dramausch insze-
nierte Vortrag entwarf eine Geschichte von den
Versuchen, menschliches Leiden iiber das Ver-
stehen leiblichen Ausdrucks, das Verstehen von
Bildern iiber das Gestalten zu erkennen und zu
verindern, eine Geschichte von Kunst und Hei-
lung. Spannend fithrte uns Menzen von der
~maturmythologischen Rekonstrukuon” durch
Messer, Heilpflanzen und heilige Formeln tiber
Mesmer, Freud, Jung ,Lacan und Perls bis hin zu
xunsttherapeutischen Bemithungen der Kon-
struktion und Rekonstrukuon. Hier konfron-
tierte er seine - zuerst wie im Bann geschlagenen
Zuhérer - mit einer Leidensgeschichte von Mif3-
brauch, Gewalt und seelisch-letblicher Zersto-
rung in Bildern und Worten, deren schonungs-
lose Darstellung im Rahmen emer Tagung von
vielen Anwesenden fast ebenso wie ein Mif3-
brauch erlebt wurde.

Bilder und Text zeigten keine durch einfithlsame
Begleitung allmihlich sich fesugende Idenutit
emner zutiefst geschidigten Person, vielmehr
offenbarte sich thnen ein gequilter Mensch mit
quilenden Bildern und Texten, die das Grauen
perpetuierten, wiederholten. Es wurde - weil es
sich um Texte und Bilder aus therapeutischen
Anfangssituationen handelte - nicht erkennbar,
dafl es in dieser Therapie eine Richtung hin zur
Konstrukuon und Rekonstrukton emer ge-
schindeten Idenutit gibt. Karl- Heinz Menzen
hinterlieff eine Atmosphire von Verstorung und
Schrecken - sicher ein Abbild dessen, was er
selbst in den Sitzungen mit seiner Pauentin
erlebt hat, und erleben wird.

Da der Referent unmittelbar nach seinem Vor-
trag die Tagung verliefl wurde hier - viele sagten
dies im Plenum - emn Schock verursacht, der
dann allerdings durch die therapeutische Kom-
petenz der Arbeitsgruppenleiter und der Teilneh-

mer weitgehend aufgefangen werden konnte.

Nach Arbeitsgruppen und langer Mittagspause ,
in denen wieder umfassend fiir das leibliche
Wohl aller gesorgt wurde, erweiterten und fun-
dierten dann sechs Kurzvortrige die Arbeit in
den Gruppen. Thematisch umfafiten sie aus den
verschiedenen Blickwinkeln die Moglichkeiten
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der kunsttherapeutschen Arbeit mit Bildern und
Symbolen.

In den dann folgenden neuen Arbeitsgruppen,
die am Sonntag forigefuhrt wurden (jede Ar-
beitsgruppe hatte eine Zeitraum von einmal zwei
und emnmal anderthalb Stunden zur Verfiigung)
wurden neben tanztherapeutischen und musik-
therapeutischen Zugingen auch dramatherapeu-
usche und weitere kunsttherapeutische Ansitze
zur biographischem Arbeiten vermittelt. Deut-
lich wurde in den Gruppen, die iiberwiegend
iber die Selbsterfahrung mit den Teilnehmemn
arbenteten, dafl durch den Weg des Gestaltens
und Formens, sei es mit dem eigenen Leib, sei es
durch Malen und Zeichnen, sei es im Prozef des
rezeptiven Aufnehmens sinnlicher FEindriicke
wie Klinge, Dufte, wie das” Schauen eigener
Bilder und der Bilder anderer, ein Prozefl des
Ermnemns angestoflen wird, der durch vielfiluge
Vernetzungen weiterfliefi; die erinnerten Gestal-
ten und Formen, Szenen und Bilder, evozieren
weitere Ennnerungen. Das Gedichtnis wird
durch die Finwirkungskrifte der durch kimnst-
lensche Therapieformen vermittelten Erfah-
rungen, die ja Selbst-Erfahrungen sind, belebt,
akuviert und der Prozefl des Erinnerns in Gang
gebracht. ,,.Das Herzstiick therapeutischen Tuns,
die Bearbeitung und Verarbeitung belastender
Vergangenheits- und Gegenwartsbilder, alter
Geschichten’, boser wie guter, schidigender wie
heilsamer”(H. Petzold in der Priambel) kann so
zum Tragen kommen. Nach der Selbsterfahrung
wurden diese Prozesse in den Gruppen im Ge-
sprich erhellt und diskutiert.

Der Samstag klang in einem angeregten gemein-
samen Abend aus, der neben den schon eingangs
erwihnten, die Seele und den Leib erfreuenden
kiinstlenschen und kulinarischen Darbietungen
seitens der Fachhochschule viel Zeit fir Gespra-
che , gememnsames Tanzen in einer angenehmen
entspannten Atmosphire liefl.

Nach dem Abschluf der Arbeitsgruppen am
Sonntag referierte Hilarion Petzold iiber die
Wirkfaktoren der Therapie nach threr Effizienz
geordnet, wie sie in Untersuchungen der Psy-
chotherapieforschung festgestellt wurden. Hier
stand an dnuer Stelle nach einfihlendem Ver-
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stehen und emotionaler Annahme und Unter-
stitzung die Hilfe bei der realiitsgerechten
prakuschen Lebensbewilugung, Petzold plidier-
te eindringlich fiir eme an der Lebenswelt des
Patienten onentierte Kunsttherapie. Er gab
Denkanstéfle und Anregungen, wie das thera-
Alltagswelt des
Patienten transferiert werden kénnte. Mit dem
Blick auf die lebenslange Entwicklung des Men-
schen 1st die Forderung tmgﬁihﬁger sozialer
Netzwerke bis ins hohe Alter wichug, Ver-
bindungen zu anderen Menschen sind identi-

peutische Geschehen in die

titserhaltend und idenutitssuftend. Diese Tat-
sache mufl in der Therapie einen wesentlichen
Stellenwert bekommen und sollte Therapeuten
und Patenten immer wieder bewufit werden. Mit
diesem sehr lebendigen, zeitweise auch sehr
provokativen und wachriittelnden Vortrag wurde
dann in die Podiumsdiskussion iibergeleitet, in
der tiber den Stellenwert biogmphischer Arbeit in
den kiinstlerischen Therapieformen gesprochen
wurde. Die anschlieflende Diskussion wurde - je
niher es dem Ende zuging - immer bewegter.
Fiir die gesamte Atmosphire des Symposions
sprach auch, dafl hier noch einmal aus dem
Publikum der schwienge Vortrag von Prof.
Menzen angesprochen wurde und Prof. Peter

Rech in kollegialer Weise versuchte, firr thn zu
amtworten und so ein Stick Verantwortung
tibernahm.

Am Ende der Zeit angekommen mufiten viele
Wortmeldungen und Fragen aus dem Publikum
zu der Tagung offenbletben - das Symposion
hirte, wie Peter Rech treffend bemerkte, hier
eigentlich noch einmal beginnen kénnen. Die
lebendige Diskussion, die es in Gang gebracht
hat, die interessanten Riickmeldungen der
Teilnehmer (Referenten wie Gisten) waren In-
diz dafiir, daff ein fruchtbarer Prozef in Gang
gebracht wurde. Das Symposion war in all seiner
Vielfalt ein grofler Erolg fir die Veranstalter
und die als Gastgeber fungierende Fachhoch-
schule. Fiir die Zukunft der kinstlenischen The-
rapieformen wurden hier wertvolle Anstéfle
gegeben, jeder einzelne, der in diesem Feld arbei-
tet, ist aufgerufen, seine verantwortungsvolle
Arbeit immer neu anzuschauen, zu hinterfragen,
seine Idee von Therapie, seinen Entwurfl immer
wieder bewufit reflekteren, um weg von den the-
rapeutischen Inseln hin zu emer an der All-
tagswelt und der Lebenswelt des Menschen
onienterten Therapie zu kommen.

Claudia Greven, Kéln

Fachtagung ,, Teamarbeit und Teamsupervision”
vom 3. - 5. November 1995 in Berlingen

Die Fachtagung, die Anfang November am Ran-
de des Bodensees auf schweizenischem Boden
von der Suftung Europiische Akademie fiir psy-
chosoziale Gesundheit und Integrative Therapie
(STEAG) in Kooperation mit der Freilen Umni-
versitit Amsterdam und dem Fritz Perls Insutut
in Diisseldorf durchgefilhrt wurde, hatte sich
zum Ziel gesetzt Konzepte der Teamarbeit und
Teamsupervision hinsichtlich threr Effizienz fur

Tagungsbernichte

die Forderung von Teamarbeit und fiir die Uber-
windung von Teamproblemen zu diskutieren
und methodische Perspekuven zu entwickeln.

Wihrend draulen der Einzug des winterlichen
Wetters schon die ersten - am nichsten Tag auch
fallenden - Schneeflocken verkiindete, schlofi
sich an die Begriflung durch Hilanon Petzold
mit dem Vortrag von Jorg Fengler zu ,Prinzi-

239



pien und Methoden der Teamarbeit und der Team-
supervision” sofort ein anregender und eine
warme Atmosphire verbreitender Beitrag an.
Ausgehend von den dret Qualititen der Team-
arbeit, die von Hofstitter schon 1957 beschrie-
ben wurden (weiff mehr, regt an, gleicht aus)
stellte er diesen die drei Charaktenisuka gegen-
iiber, die eine Supervision nétig machen oder
aber ein typisches Kennzeichen dysfunktonaler
Teams sind, nimlich 1. ein Team weif nichts, 2.
regt auf, 3. marschiert. Da die Methoden der
Teamarbeit sowie die spezifischen Steuverungs-
mechanismen im engeren Sinne keine spezifi-
schen Methoden darstellen, da sie z. B. aus der
Gruppendynamik, der Diskussionsmoderation,
der allgemeinen Beratung entlichen sind, stellt
sich fiir die Teamsupervision somit das Problem,
tiber keine spezifischen Methoden zu verfiigen.
Seine eigene Herangehensweise demonstrierte
Fengler dann an einem konkreten Fallbeispiel, so
dafl es den Zuhorern moglich war, die hand-
lungsleitenden Kognitionen und strategischen
Uberlegungen Schritt fiwr Schritt verfolgen zu
konnen, was fir die Zuhdrer mit Spannung
moglich war und einen konkreten Einblick in die
Arbeitsweise ermoglichte.

Der folgende Vortrag von Michael Mirtens ,,Fa-
milientherapeutische Perspektiven der Teamsu-
pervision” beschiftigte sich mut den Verin-
derungen der familientherapeutischen Settings
ausgehend von den Ansitzen der Maikinder
Schule und des Palo-Alto-Ansatzes. In beiden
Ansitzen war von Beginn an die direkte Zu-
sammenarbeit eines Beratungsteams mit einem
Behandlungsteam grundlegender Bestandteil der
Arbeitsweise. Charaktenisusch fiir familienthera-
peutische Supervisionstitigkeiten ist die Tat-
sache, dafl diese eine Art von Offentlichkeit fiir
das therapeutische Geschehen mut sich bringen
und hier die Beobachtungen und Aufzeichnun-
gen der Sitzungen den Regelfall und nicht die
Ausnahme darstellen. Im Zusammenhang mit
der Frage emner Verbesserung des Patientenschut-
zes laflt sich diskutieren, ob es nicht pxinzipiell
ml':'lgl.ich semn konnte, emne Verpf].ichmng zur
Aufzeichnung therapeutischer Sitzungen oder
Teamsupervisionen als Klientenrecht zu etablie-
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ren, da sich hinter so mancher Argumentation
firr einen Schutz der Klienteninumsphire eigent-
lich ein Therapeuten- und Supervisorenschutz in
einem viel zu groflen Ausmafl verbirgt.

In einer Workshopreithe wurde ein breites Spek-
trum supervisorischer Anwendungsbereiche in
unterschiedlichen Settings bearbeitet, das sich
von der psychiatrischen Klinik bis hin zur freien
Wirtschaft erstreckte.

Im Vortrag von Hilarion Petzold ,Integrauve
Teamsupervision - ein Konzept fir super-
visorische Arbeit in muludiszipliniren Teams”
wurden die Wurzeln der Supervision in der alten
kanonischen ,supervisio” festgemacht, in deren
Rahmen es tblich war, dafl ein Pfarrer in eine
andere Gemeinde entsandt wurde, um dort zur
Kontrolle die Geschifte und Titigkeiten seines
Kollegen zu iberpriffen. Dies wirft im Zusam-
menhang rivalisierender therapeutischer Schulen
natiirlich die spannende Frage auf: welche Ge-
meindepfarrer welche anderen Gemeinden besu-
chen sollten oder von welchen man sich gem
besuchen lassen wiirde. Besonders im Rahmen
von Supervisionsprozessen spielt das Konzept
der Mehrperspekuvitit und die Notwendigkert,
eine exzentrische Position einzunehmen, eine
besondere Rolle, was im Vortrag von Petzold
differenziert illustriert wurde.

Im Vortrag von Heinz Becker ,Vom Konflikt
zum Konsens - Einigungsprozesse in Teams”
wurde ausgehend vom tetradischen Modell ein
praxisorientiertes Modell der Konfliktbearbei-
tung in Teamprozessen vorgestellt, welches gera-
de auch firr den Bereich der Wirtschaft heraus-
stellte, wie wichug auch eine emotionale Inten-
sivierung eines Konfliktes ist, bevor ein Konsens
entwickelt werden kann.

Im Vortrag von Doris Signer-Brandau ,Kreative
Medien in der Teamsupervision” wurde der Ein-
satz von Handlungs- und Sachmedien im Be-
reich integratver Teamsupervision demonstriert,
wobei hier auf die theoretischen Grundlagen von
Moreno zuriickgegnffen wurde.

Im Vortrag von Josef Duss-von Werdt ,,Orga-
nisationsentwicklung durch Teamsupervision”
wurden vielfiluge Anregungen aus dem Bereich
der Familientherapie fir die Teamsupervision
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und die Teamentwicklung angesprochen. Ins-
besondere die differenzierte Einsatzméglichkeit
von Protokollanten im Rahmen von Teampro-
zessen regte zu eimigen interessanten Diskus-
sionen an. Im Abschlulvortrag von Hilarion
Petzold ,Ziele der Teamarbeit - eine kritsche
Reflexion” wurde noch einmal anschaulich ver-
deutlicht, dafl die Praxis einer bestimmten Form
von Supervision gleichzeiug auch als Antwort
von Lésungsstrategien gesehen werden kann, die
mit den Personlichkeiten und auch den patho-
logischen Auffilligkeiten threr Begriinder etwas
zu tun haben und gleichzeitig auch spezifische
Antworten auf einen Zengeist darstellen. Hier-
bei wurde noch einmal die noch nicht im Ansatz

geloste Schwienigkeit der Besummung von Zie-
len deutlich, die sicherlich in der Zukunft noch
weiterer kritischer Reflexionen bedarf.

Die Tagung verlief insgesamt in emner sehr koope-
rativen und anregenden Atmosphire, so dafl die
Teilnehmer zwar nicht unbedingt mit groflen,
neuen Entwiirfen und Erkenntnissen davongin-
gen, aber sicherlich emnige Anregungen mut-
nehmen konnten, auch wenn viele ungeklirte
Fragen in der Besummung der Ziele und Me-
thoden von Teamsupervision immer noch weite-
rer Klirung bediirfen.

Michael Mirtens, Bonn
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6. DGIK

2. Mitgliederbrief der DGIK

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach unserem ersten Mitgliederbrief vom April
1995 legt nun der zweite vor. Da unsere
Amsperiode mut der nichsten Mitglederver-
sammlung am 27. Januar 1996 zu Ende gehen
wird, ist dieser Rundbrief von dem derzeitigen
Vorstand der letzte. Wir wollen Thnen im fol-
genden wieder einen Uberblick iber unsere Ar-
beit geben und auch Muglieder zu Wort kom-
men lassen: Die wichugsten Infos betreffen:

Mitteilungen des Vorstands

Kongrefl der Arbeitsgemeinschaft psycho-
therapeutischer Fachverbinde (AGPF) 1997
in Weirnar

3. Informationen zur Berufspolitik
Informationen zur Vereinbarung des DGPT
mit den Bundesverbinden BKK und IKK
Soziotherapie

Zusammenarbeit zwischen DGIK und DGIB
Fragebogen der AGPF
Mitgliederversammlung u. Vorstandswahlen

- o

ol B )

ZU 1.: MITTEILUNGEN DES VORSTANDS

Wie IThr inzwischen alle wafit, ist der Frankfurter
Kongreff nicht zustande gekommen. Die Ana-
lyse erbrachte einen Komplex an Ursachen-
faktoren, z. B. allgemeine Kongref miidigkeit, zu
breit gestreutes Angebot an Veranstaltungen,
interne Probleme im FPL. Das Argument, das
FPI wiirde zu viele Tagungen anbieten, so dafl
eine interne Konkurrenzsituation entstanden sei,
verfingt wohl nicht. Das FPI hat 1995 zwei
Tagungen durchgefithrt: 1 Supervisionstagung in
der Schweiz sowie 1 Kunsttherapietagung in Zu-
sammenarbeit mit der Fachhochschule Niirtin-
gen fir 18 Kunsttherapieverbiande (also nicht fiar
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FPl-Leute als Zielgruppe). Da auch die Neu-
wahlen fir den DGIK-Vorstand zu diesem
Termin stattfinden sollten, mufiten wir sie ver-
tagen. Sie werden nun stattfinden im Rahmen
der Klausurtagung der Lehrtherapeutlnnen des
FPIs am Beversee. Datum: 27.01.1996, Uhrzen:
13.00 Uhr. Thr seid alle herzlich willkommen.
Wir hoffen sehr, dafl geniigend KandidatInnen
zur Verfiilgung stehen, die die spannende und
schéne Vorstandsarbeit ibernehmen wollen.
Inzwischen haben wir einiges an Aufgaben dele-
gieren konnen, was auch nach den Neuwahlen so
forigefithrt werden wird, so dafl nicht mehr so
viel Arbeit anstehen wird.

In ca. 2 Jahren wird es, wie schon mutgeteilt,
emen grofien Kongrefl geben, den alle AGPF-
Mirgliedsverbinde gemeinsam durchfithren wol-
len. Veranstaltungsort wird Weimar sein, wo-
ritber wir uns sehr freuen. Firr die DGIK wird
dankenswerterweise erneut Angela von Randow-
Kapelle das Kongrefivorbereitungsteam fachlich
beraten.

Noch etwas Erfreuliches: Hilarion Petzold hat
erwirkt, dafl das Mimstenum fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales in NRW dem FPI emne zu
90% finanzierte ABM-Stelle fir Forschungs-
zwecke bewilligt hat. In dem Forschungsprojekt
geht es um den Vergleich psychologischer und
nicht-psychologischer Therapeutlnnen in freier
Praxis. Es sollen verschiedene Therapieverfahren
beforscht werden.

Gisela Ries, 1. Vorsitzende

ZU 1.: MITTEILUNGEN DES VORSTANDS
(FORTSETZUNG)

Es gibt Uberlegungen fur emne engere Zusam-
menarbeit zwischen DGIK und DGIB, haupt-
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sichlich auf berufspoliuscher Ebene oder in der
Mitarbeit in Ausschussen, ebenfalls bei der Her-
ausgabe des Mitgliederrundbnefs. Es ist geplant,
die Termune fiir die Vorstandssitzungen zu koor-
dinteren, so dafl ein direkter Austausch und
Koordination méglich werden.

Die Nachfrage nach der Zenschnift ,Gesualt &
Integration”war in den letzien Jahren sehr grofi,
so dafl emige Hefte vergnffen sind. Die Thera-
peutlnnenliste wird demnichst feruggestellt.

Connna Zieleke, DGIK-Vorstand

2U 2: AGPF-KONGRESS IN WEIMAR VOM
02.10.-05.10.1997

Auf dem Kongrefl werden die einzelnen Mit-
gliedsverbinde der AGPF (s. w) sowohl ihre
eigenen Fachtagungen und Mitgliederversamm-
lungen als auch gemeinsame Veranstaltungen
durchfithren. Es besteht auch die Méglichkeit, an
Veranstaltungen anderer Verbinde teilzuneh-
men.

Uber das Kongrefithema ist noch nicht ent-
schieden. Viel Anklang fand der Vorschlag,
Therapieprozesse unter der Kontinuumsperspek-
trwe zu diskutieren, z. B. unter der Fragestellung;
Welche Bedeutung haben Vergangenbeit und
ZLukunft fiir den Therapieprozefs?”

Zur Ennnerung: die AGPF (Arbeitsgemein-
schaft  Psychotherapeutischer ~ Fachverbinde)
setzt sich aus verschiedenen Fachgesellschaften
zusammen:

- DAGG (Sekuon Psychodrama des deut-
schen Arbeitskreises fir Gruppenpsycho-
therapie und Gruppendynamik, Psychodra-
ma),

- DAKBT (Deutscher Arbeitskreis firr kon-
zentrative Bewegungstherapie),

- DFS (Dachverband fiir Familientherapie und
systemisches Arbeiten),

- DGIB (Deutsche Gesellschaft fiar Integrative
BeWEgungsthempie) 5

- DGIK,

- DGKT (Deutsche Gesellschaft fir kinst-
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lensche Therapieformen und Therapie mut
kreativen Medien),
DGTA (Deutsche Gesellschaft fiir Trans-
aktionsanalyse),

- DVG (Deutsche Gesellschaft fir Gestali-
therapie),

- GTA (Gesellschaft firr Gesulitheorie und
thre Anwendungen)

- weitere Verbinde haben thre Aufnahmen

beantragt.

Die Teilnahme an diesem Kongrefl, zu dem
mehr als 1000 Teilnehmerlnnen erwartet wer-
den, ist m. E. schon aufgrund dessen Vielfil-
tigkeit empfehlenswert. Nihere Informatonen
im nichsten Jahr! Sollten Sie dort refeneren
wollen, schreiben Sie uns!

Michael Voutta-Vof§ (DGIB-Vorstand)

ZU 3.: INFORMATIONEN ZUR BERUFS-
POLITIK

Benicht iber die letzten Sitzungen von AGPT
und dem Gesprichskreis PTG (GKPTG)

PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ

Die derzeiuge poliusche Sitauon beziglich
PTG Lifit sich am besten kennzeichnen durch die
Beschreibung ,bewegter Sullstand”.

Nachdem aufgrund der SPD-Linder-Imitiative
im Bundesrat das PTG erneut im Bundestag
beraten wurde, entsteht nichtsdestoweniger der
Eindruck, daf von seiten des Bundesministers
firr Gesundheit (BMG) versucht wird, alle Mog-
lichkeiten auszuschopfen, das Zustandekommen
eines Gesetzes auflerhalb der geplanten dritten
Strukturreform durch Verzégerung und Ver-
schleppung zu verhindern. Bezeichnend dafir
ist, dafl Minister Seehofer Gesprichswimnsche
von hochrangigen Verbandsvertretern abschligig
bescheidet.

Auf seiten der SPD zeigt sich eine allgemeine
~Midigkeit” und resignierter Rickzug aufgrund
der kompromifilosen Haltung der Bundesregie-
rung vor allem beziglch der Frage der Selbst-
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beteiligung. Die Bemithungen der kassenirzi-

lichen Bundesvereimigung (KVB) um eine Ein-

bindung der Psychologischen Psychotherapeut-

Innen (PPT) in das bestehende kassenirztliche

System (Mouv: Fortschreibung des Sicherstel-

lungsauftrages/Versorgungsmonopol) gehen wei-

ter und tragen erste Friichte: Es werden weiter
intensive Gespriche mit Vertretern der soge-
nannten Richtlinienverbinde (AGR) und dem

BDP (!) gefithrt. Hierbei werden dem Verneh-

men nach auch ,konstruktive Ergebnisse” er-

zielt. Diese Entwicklung bedeutet:

- Die unklare, zum Teil widerspriichliche Hal-
tung des BDP wird deutlich und kaum noch
verstehbar. Trotz pauschaler Ablehnung des
durch den BDP in die Verhandlung einge-
brachten ,Fusionsmodells” durch die KBV
nimmt der BDP weiter an Verhandlungen
teill, die semnem Credo in anderen Zusam-
menhﬁngen: ,,eigenstindjge Vertretung aller
PPT” zuwiderlauft.

- Falls eine Regelung 1im Sinne der KBV erzielt
werden sollte, wire zumindest der sozal-
rechtliche Teil emnes Psychotherapeutenge-
setzes tberfliissig.

-  Eine Auswertung tiber die s0g. »Richtlinien-
verfahren” (Psychoamlyse. VT) erscheint in
einem solchen Modell undenkbar.

Insgesamt scheint die Spaltung vor allem im Ge-
sprichskreis tiefer zu werden. Daneben werden
Signale in den poliuschen Bereich gesendet, die
emerseits zum Erlahmen der SPD-Bemithungen
(»Die wollen ja gar keine eigene Organisations-
struktur”) und andererseits zum Beharren auf
seiten der Regierungsparteien (,Die finden ja Re-
gelungen auch ohne ein Gesetz” fithren.

SITUATION IM GESPRACHSKREIS

Die aktuelle Situation im GK ist dadurch ge-
kennzeichnet, daff zunehmend mehr Berufsver-
binde, vor allem von analyuscher Seite, zur

Aufnahme driingen. Dies bedeutet zweierler:

1. Das Gewicht emner besummten Sichtweise
von Psychotherapie (und Psychotherapie-
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forschung) nimmt zu. Die Richtlinie Psy-
chotherapie ist iiberproportional reprisen-
uert, dies vor allem mut Blick auf die durch
die AGPF vertretenen Verbinde.

19

Das berufspolitische Gewicht des Gesprichs-
kreises insgesamt nimmt zu, da eine breitere
Basis geschaffen wird. Allerdings fithrt diese
Entwicklung auch dazu, dafl ein intensiver
Austausch iiber Inhalte aufgrund der Menge
der Teilnehmer immer kleineren Raum ein-
nimmt und der Gesprichskreis cher die
Struktur eines Dachverbandes firr Psycho-
therapeuten annimmt. Nicht-Psychologen
sind nach wie vor im Gesprichskreis ledig-
lich durch die AGPF und durch den Verband
der analyuschen Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (VAK]JP), der stindigen

Gaststatus geniefit, vertreten.

Insgesamt betrachtet hat sich die Sitwaton
beziiglich PTG nach memer Einschatzung eher
verschlechtert: Eine einheitliche poliusche Hal-
tung ist nicht zu sehen. Meine Befiirchtung: Der
Jachende Dritte” wird die KBV sein, da sie vor
allem 1m politischen Raum einfache, pmklikable
und moglicherweise kostenneutrale Vorschlige
anbietet und sich zusitzlich darauf berufen kann,
dafl diese Vorschlige in Zusammenarbeit mit
»mafigeblichen Berufsverbinden” e rarbeitet wur-
den (s. 0.).

AUSBILDUNGSORDNUNG

Die Bemithungen um eine von allen Verbinden
getragene Ausbildungsordnung schreiten mut gu-
ten Ergebnissen weiter voran. Es besteht hier-
durch weiterhin die Méglichkeit, nach dem Zu-
standekommen eines Gesetzes mafigeblichen
Einflufl darauf zu nehmen, in welcher Weise
zukiinfug Psychologische Psychotherapeutln-
nen (PPT) ausgebildet werden. Aus unserer Sicht
geht es in den entsprechenden Verhandlungen
vor aﬂem daxurn, da.s stark an ei.ner Verha.ltens-
therapicausbildung  onienuerte Modell auszu-
weiten, um die (durchaus realisusche) Méglich-
keit zu schaffen, unsere curriculare Organisation
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damuit in Einklang zu brningen. Dies allerdings
sagt zunichst einmal nichts iiber eine gesetzliche
Anerkennung unserer Verfahren.

Ernst Nobel, (erweiterter Vorstand)

ZU 4.: INFORMATIONEN ZUR VEREIN-
BARUNG DES DGPT MIT DEN BUNDES-
VERBANDEN DER KRANKENKASSEN
BKK UND IKK

Die Veremnbarung des DGPT mut den Bundes-
verbinden BKK und IKK konnte per einstweili-
ger Verfigung gliicklicherweise nicht gestoppt
werden und wird deshalb auch prakuziert. Auch
andere Krankenkassen als BKK und IKK inter-
essieren sich firr diese Therapeutlnnenliste und
richten sich bei Kostenerstattungen auch schon
danach wie die BEK, DAK, Kaufminmsche
Ersatzkasse KKH, die Schwibisch Gmiinder Fr-
satzkasse und enzelne AOKs. Alle psychologi-
schen PsychotherapeutInnen auf der Therapeut-
Innenliste des DGPT erhalten einen Abrech-
nungsstempel. Bei Patientinnen der BKK und
IKK erhalten sie dann ein Honorar von DM
100,00, wobei eine zusitzliche Eigenleistung der
PauentInnen nicht gestattet ist. Bei PatientInnen
anderer Kassen ist jedoch die Forderung eines
Eigenanteils gestattet.

Allen Kolleglnnen, die den Antrag auf Auf-
nahme in diese Liste stellen wollen und die FPI-
Ausbildung beendet haben, bescheinigt das FPI
insgesamt 200 Stunden Theone. Niheres erfah-
ren Sie bei Frau Daniel, Biiro in Diisseldor.

Friederun Neuser, DGIK-Vorstand
ZU 5.:SOZIOTHERAPIE

Soziotherapie - en egenstindiger Zweig in der
Therapie oder doch nur ein Wurmfortsatz (appen-
dix) der Psychotherapie? Uberlegungen zur Aus-
bildung und zum Berufsbild der Integrativen
Soziotherapeuten am FPI. Offener Brief an die
Regionalinstitute (mit der Biite um Werterleitung
an die Ausbildungskandidatinnen) und die ent-
sprechenden Gremien des FPls sowie an den Fach-
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bereich Integratrve Therapie (Psychotherapie und
Soziotherapre):

Uns ist durchaus bewufit, dafl wir nut der Frage,
was das andere, das Besondere der Soziotherapie
gegeniber der Psychotherapie ist, emne alte Dis-
kussion aufgreffen. Und doch gewinnt die The-
mattk an Aktualitit und Bnsanz veor dem
Hintergrund
- desangestrebten neuen Psychotherapiegesetzes
- der Regelungen der Rentenversichungstriger
zur Anerkennung der Suchtkrankentherapie.

Einmal findet durch die Regelungen eine stirkere
Abgrenzung der jeweiligen Bereiche statt, ande-
rerseits bletbt zunichst der Status der Sozio-
therapeutlnnen, die schon seit eimiger Zeit 1im
Suchtbereich arbeiten, ungeklirt. Anlifllich emnes
Treffens von Soziotherapeutlnnen und Ausbil-
dungskandidatinnen des Regionalinstituts Han-
nover haben wir erneut eine allgemeine Unzu-
friedenhert und Unsicherheit iiber die Stellung
der SoziotherapeutInnen am Institut und in der
beruflichen Praxis festgestellt. Auch scheint die
Thematk in immer wiederkehrenden Abstin-
den am Insutut hochzukochen. In der Jubili-
umsausgabe gewinnt man bei der Beschreibung
des Cumculums den Findruck, die ,,Unschirfe”
dieses Zweiges sei eine unabdingbare Gréfle.
Weiter wird ausgefithri, die Soziotherapie bewe-
ge sich in ener ,Grauzone” un d berithre ,Grenz-
bereiche der Psychotherapie, der Erwachsenen-
bildung und der Sozialpidagogik” Ist diese Aus-
sage so haltbar, gibt es inzwischen nicht auch
geniigend abgegrenzie Arbensfelder der Sozio-
therapie? Die Ornenuerung an der Praxis ist et-
was, was von uns im Curriculum weitgehend
(ausgenommen ,Gestaltberatung” vermufit wird.
Selbst die klassische Sozularbeit/Sozialpidago-
gik weist ureigene Arbeitsfelder auf wie

- die Arbeit mut einzelnen

- die Arbeit mit Gruppen und Familien

- die Arbeit in Gemeinden

- die Arbeit mut sozualpolitischen Gremien.

Die Mischung der Ausbildungsgruppen mit Aus-
bildungskandidatlnnen aus den psychothera-
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peutischen und soziotherapeutischen Zweigen ist
sicherlich sinnvoll, doch trigt dies auch zu
Identtitskonfusion bei (eigentlich arbeiten wir
wie Psychotherapeuten, bekommen aber dann
doch nicht die Anerkennung). Verstindlich der
Drang, sich selbstindig zu machen, sich auf die-
sem Weg die Anerkennung zu holen oder dar-
itber, ein zusitzliches Studium der Psychologie,
der Medizin oder die Heilpraktikerbefirwortung
zu erwerben. Und auch schade!

Es ist zu erwarten, dafl im Zusammenhang mit
der nach wie vor angestrebten Anerkennung der
Integrativen Therapie als abrechnungsfihiges
Verfahren kiinfug noch mehr als bisher schon
darauf geachtet werden wird, dafl die Aushildung
von Psychotherapeutlnnen geleister wird, was
auch als sinnvoll erscheint. Im Umkehrschlufy
bedeutet dies jedoch, dal die Ausbildung von
Soziotherapeutlnnen  kiinfug ebenfalls noch
mehr als bisher von Psychotherapeutlnnen
geleistet wird. Das kann so nicht sinnvoll sein!
Ferner wird erprobt, Supervisionsgruppen von
PsychotherapeutInnen ausschliefilich fir Psy-
chotherapeutlnnen anzubieten. Auch hier stellt
sich die Frage nach dem Umbkehrschluff: Super-
visionsgruppen  (und  Kontrollanalyse?)
Soziotherapeutlnnen fir Soziotherapeutlnnen?
Wir wollen auflerdem ein Nachdenken iiber neue
Biindnisse anregen. Eine neue denkbare Koali-

tion ist eine Kombination des neu geschaffenen

von

suchtspezifischen Curriculums mit dem sozio-
therapeutischen Curniculum.

Sicherlich 1st es richtig, dafl die Sozi.olhempie
immer Schwieﬁ.gkeiten hatte, ithre eigene Werti.g-
keit zu erkennen und sozial- und berufspoliusch
zu vertreten, was den Soziotherapeutlnnen
innerhalb des Instututs auch kniusch vorgehalten
wird. Bei der Diskussion um das zu erwartende
Psychotherapiegesetz  wurde dieses Problem
besonders deutlich, da sich bei emner Vielzahl von
Soziotherapeutlnnen das Gefiihl einer verges-
senen Minderheit (Mehrhet?) breitmachte. Mit
Soziotherapie it sich nun mal kein Blumentopf
gewinnen, geschweige denn Anerkennung erlan-
gen!

Idenutit, somit auch soziotherapeutsche Iden-
utit, liflt sich gewinnen durch Differenzierung
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und Abgrenzung. Wir meinen, dafl es an der Zeit
ist, uns abzugrenzen und unsere soziotherapeu-
uschen Konzepte klarer herauszuarbeiten. Dazu
gehont der Mut zu emer kntschen Diskussion,
Traditionen zu hinterfragen und tiber eine Ande-
rung des Curniculums zu reflektieren. Wir haben
uns schon vorab einige Gedanken zum Curricu-
lum gemacht: Vennittlung von Sozialdiagnostik/-
Theorie der Sozialdiagnostik unter Beriicksichii-
gung von soziologischen Phinomenen: Randgrup-
penphinomene, schichtspezifische Wertkatego-
nien, Verinderungen von sozialem Verhalten
(auch durch gesellschaftliche Verinderungen),
das Phinomen der Sprache

Sozialtheorien: Minderheitenproblematiken, Aus-
grenzung, Arbeitslosigkeit, Verarmung

Organisationsstrukluren von sozialen Institutionen
(Theorien zur Netzwerkentwicklung): sozale Netz-
werkarbeit (bei psychisch Kranken, Abkingigen ...)

Sozialtraining: Verhaltenstherapie/Rollenspiel

Vermittlung wvon Techniken zum 4. Weg der
Heilung/Solidavititserfabrung: Lernen von solida-
nschem Verhalten versus gesellschaftlicher Ent-
wicklung (Zerfalls von Familienstrukturen, zu-
nehmende Individualisierung)

Eine frithere Definition von Soziotherapie durch
Petzold lautet: .,Soziothempie und psychosuzia!e
Beratung wird verstanden als die the oriegeleitete,
planvolle Arbert mit Menschen in sozialen Syste-
men und die Beci.nﬂussung solcher Systeme und
Kontexte auf der Mikro- und Mesoebene durch
Intervenuonsmethoden, die Problemsituationen
strukturieren.”

Au.fgrurld von geseﬂschaftlichen Verinderungen
sind auch therapeutische Paradigmen zu hinter-
fragen wie z. B die Fremwilligkeit in Therapien
oder die Sdulen der Idenutit, die zunehmend
briichiger werden und oft durch gesellschaftliche
Bedingungen briichig bletben und nicht iiber
Therapie verinderbar sind wie: Arbeislosigkent,
gesellschaftliche Verarmung, Wohnungssituation,
Ausbildungschancen. Hier sind vermutlich ent-
sprechend den gesellschaftlichen Verinderungen
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auch neue oder verinderte therapeutische Kon-
zepte gefragt.

Wir wollen nicht nur kntisieren, sondern eine
konstrukuve Diskussion fithren iiber Ausbil-
dungsinhalt und Berufsbild der Integrauven
Soziotherapie, die Bildung eines Fachausschusses
oder Arbeitskreises, der mut SoziotherapeutIn-
nen besetzt ist bzw. mut Personen, die in dem
Feld arbeiten und lehren. Unsere Wiinsche sind:

intensives  berufspoliusches
durch das Insutut

- Arbeit an einem Psychotherapiemodell ver-
gleichbar dem in Osterreich

- Ausemnandersetzung um eine weitgehende

Engagement

Integration von Suchttherapie und Sozio-
therapie

- verstirkte Ausbildung von Soziotherapeut-
Innen durch SoziotherapeutInnen

und aullerdem eine rege Diskussion in den Re-
gionalinsututen und den Fachbereichen zum
Stellenwert der Integrauven Soziotherapie.

Wir gehen davon aus, dafl Thr uns Eure Anmer-
kungen, Anregungen und Stellungnahmen mut-
teilt, damut wir diese emnarbeiten und auf sie
zuriickgreifen kinnen. Das FPI fordern wir auf,
eine AG zur Uberarbeitung des Curriculums zur
Ausbildung von SoziotherapeutInnen zu griin-
den und bieten dazu unsere Mitarbeit an.

Frank Siegele (Mitglied der DGIK)

ZU 6.: ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
DGIK UND DGIB

DGIB und DGIK haben vereinbart, zukiinfug
ca. zweimal 1m Jahr gememsame Vorstandssitzun-
gen durchzufithren, um die Akuwititen beider
Verbinde besser abstimmen zu kénnen. Neben
der Koordination in berufspolitischen Fragen ist
auch an emne redakuonelle Kooperation bei der
Herausgabe von Mitgliederrundbriefen gedachr.

Michael Voutta-Vof§ (DGIB Vorstand)

DGIK

ZU 7.: FRAGEBOGEN DER AGPF

Mit dem ersten Mitgliederbrief wurde ein Fra-
gebogen der AGPF versandt. Es ist erfreulich,
berichten zu kénnen, daff es emnen Ricklauf von
ca. 75% gab, d. h. etwa 450 Mitglieder machten
sich die Mithe, Auskunft zu erteillen. Wir danken
allen ganz herzlich und bitten diejenugen, die
diesen Fragebogen noch auf dem Schreibusch
herumliegen haben, ithn am besten jetzt gleich
auszufiillen.

ZU 8: MITGLIEDERVERSAMMLUNG UND
VORSTANDSWAHL.

Da der Frankfurter Kongref ausgefallen ist,
muffte auch unsere fillige Mnglederversamm-
lung verschoben werden. Um moglichst vielen
Mitgliedern die Gelegenheit zu geben, an der
Mitgliederversammlung teilzunehmen, haben wir
uns entschlossen, als Termin die Lehrthera-
peutlnnentagung Ende Januar 1996 zu wihlen.
Da ein Wechsel des Vorstandes erforderlich 1st,
bitten wir um rege Teilnahme und ebenfalls
darum, sich an der akuven Vorstandsarbeit zu
beteiligen.

Wir wiinschen Thnen nach einem arbeitsreichen
Abschlufl dieses Jahres erholsame Wethnachts-
tage und alles Gute fiir das nichste Jahr

Thr DGIK-Vorstand

Redakuon: Friederun Neuser
Diisseldorf, im Dezember 1995
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7. Fritz Perls Institut

Berufsprofile und Zweige am FPI -
terminologische Klarstellungen

Hilarion Petzold, Diisseldorf/ Amsterdam

Aufgrund terminologischer Unklarheiten und
einer diesbeziiglichen Diskussion in Lehrthera-
peutenweiterbildungsgruppen und mit verschie-
denen Kolleginnen und Kollegen folgende termi-
nologische Klarstellungen:

Es ist davon auszugehen, dafl wir am Institut nur
ein Verfahren lehren, nimlich: ,Integrative The-
rapie” miut jeweils einem Weiterbildungsgang/-
Berufsprofil  Psychotherapie mit Erwachsenen
(fir Arzte und Psychologen), einem Weiter-
bildungsgang/Berufsprofil Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie (Arzle, Psychologen, Pad-
agogen, Sozialpidagogen) und einem soziothera-
peutischen Weiterbﬂdungsgang/ﬂwfsprﬂ bzw.
ber  kreativtherapeutischen Zweigen einem
Weiterbildungsgang/Berufsprofil  fir  klinische
Arbeitsfelder. Arzte und Psychologen gradueren
in Integrauver Psychotherapie mit dem jeweiligen
Verl:iefl.l.ngsschwerpunkt Gestaltpsychothempie,
Musikpsychotherapie, Tanzpsychotherapie etc.
Die Angehérigen anderer Berufsgruppen gradu-
teren als ,Klinischer Bewegungstherapeut”,
~Klinischer Kunsttherapeut” etc., nach Mafigabe
der Bezeichnungen, wie sie vom Dachverband
kimnstlenischer Therapieverfahren, dem 18 Aus-
bildungsinsutute angehéren (wir natiirlich auch),
festgelegt worden sind. Sozialarbeiter o. 4. im
ntegrativen Gestalt-Zweig gradweren - ihrem
Weiterbildungsgang/ Berufsprofil entsprechend -
als Sozialtherapeuten. Wir unterscheiden also die
an Berufsprofilen (vgl. zum Begnff ,Profil” den
Beitrag von Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold,
Gestalt und Integration 1 (1995) 298 ff.) ausge-
nichteten Westerbildungsgange von den einzelnen
methodischen Zweigen. Diese sind als Verue-
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fungen und Spezialisierungen des generellen Ver-
fabrens ,Integrative Therapie” zu sehen.

Ich hoffe, mi dieser terminologischen Klar-
stellung zur Entwirrung der Begnffsverwirrung
beizutragen. Auch die Texte der Curncula und
des Programms miiffiten entsprechend bereinigt
werden. Die entstehenden Gesetzgebungen
haben hier die Linie klar gezogen. Nur im Zwerg
Integrative Therapie/Gestalttherapie  gibt  es
einen Weiteﬁ)ildungsgang/Berufsprofﬂ Wy 0ZIo-
therapie”. In kenem anderen. Die Graphik soll
dies noch einmal verdeutlichen. Die Psychothe-
rapieausbildung ist also zweigiibergreifend und
effordert von allen die gleichen Leistungen 1in
Umfang und Inhalten. Die Soziotherapie st
nicht zweigiibergreifend, sondern findet sich nur
in einem Zwerg, der dieses Beru.fsprofil vermut-
telt. Die Weiterbildungsginge mit dem Berufs-
profil ,Klinischer Musik-/Bewegungs-/Kunst-
therapeut” etc. sind zweigspezifisch. In allen
Zweigen mut ihren jeweiligen Weiterbildungs-
gingen, die zu besummten beruflichen Ab-
schlisssen fithren, erhalten die Teilnehmer die
gleiche Metatheorie und die gleichen realexpli-
kativen Theorien. Nur in der Praxeologie finden
sich Spezifititen, und auch hier gibt es noch
Gemeinsamkeiten, wie z.B. die Prozefitheore.
Sie unterscheiden sich in den beruflichen Pro-
filen, Methodenspezifitit und z. T. in den Ar-
beitsfeldern.

Inzwischen ist der Mitarbeiterstab bei allen
Zweigen des Instituts hochst professionalisiert.
Entweder handelt es sich um ,alte Hasen”, die
langjahnig in unterschiedlichen Zweigen als Lehr-
therapeuten und Lehrbeauftragte gearbeitet ha-
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ben, oder um jiingere Kollegen, die die Mog-
lichkeit hatten, das Lehrtherapeutencurriculum
zu durchlaufen, zuvor aber ein vollstindiges Co-
Training im ersten, zweiten und driten Jahr
emner Ausbildungsgruppe absolviert haben. Vor-
her erhalten sie kemne eigenstindige Gruppen-
leitung,

Macht man sich dies alles deutlich, so sind ,,Qua-
lititshierarchien”™ am Insutut nicht sinnvoll. Es
ist evident, dafl Leiter von Zulassungsseminaren
aufgrund ihres eigenen Hintergrundes Schwer-
punkte und Priferenzen haben oder einen be-
sonders spezifischen Informationsstand iiber die
Methode in ithrem Zweig mut seinen Berufs-
profilen haben und iiber den anderen vielleicht
weniger. Dartber mufl man sich natirlich klar
semn. So wird es ber Zwei.gen, tiber die man nicht
so viele Kenntnisse hat, wesentlich werden, In-
teressenten an die neu geschaffenen Fachberer-
che und Fachbereichsleiter zu verweisen. Es wire
gut, wenn zum Zulassungsseminar jedem Teil-
nehmer der Jubiliumsband iiber das FPI zu-
ginglich wire, so dafl er emne komplette Infor-
mation iber das Verfahren, semne unterschied-
lichen Zweige mut thren Weiterbildungsmég-
lichkeiten und Berufsprofilen, iiber das Insutut
und die wichugsten theoreuschen Konzepte er-
hil. Ich glaube, daff man damut die Informa-
tionsarbert firr die Zulassungsseminare wesent-
lich unterstintzen kann. Mir st es wichug, dafl
der Hintergrund dieses Schreibens verstanden
wird: Klirung und Informaton. Ich halte es fir
unerlifllich, daf} in den Zulassungsseminaren n
der Arbeintseinheir, in der tuber das Insutut
informiert wird, auch auf die verschiedenen
Zweige hingewiesen wird und auf ihre Berufs-
profile. Ich finde es weiterhin erforderlich, daff
Kandidaten auch spezifisch beraten werden. Wo
dies tber die Maoglichkeiten des Zulassungsse-
minares hinausgeht, kénnen derartige Beratun-
gen neben den Fachbereichsleitern auch noch auf
Riickfrage der Kandidaten von Zulassungsinter-
viewern gegeben werden.

Die Neustruktunerung des Insututs iber die
Fachbereiche ermoglicht in Zukunft eine bessere
Synchronisation. Die Differenzierungen in ver-
schiedene Ausbildungszweige haben sich bestens
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bewihrt. Das Insttut kann auf diese Weise
Emnbricche in einem Bereich abfedern, auf
Entwicklungen im Felde flexibel reagieren und
vielfiltigen Bediirfnissen und Talenten von In-
teressenten entsprechen. Die verbindende Klam-
mer einer ibergreifenden Integratrven Therapie
ist inzwischen so prignant geworden und durch
die Verbffentlichungen, die zweigiibergreifenden
Theoriegruppen, die zweigiibergreifenden Lehr-
und Kontrollanalysen so gefesugt, daff die ein-
heitliche Basis im therapeutischen Verfabren
deutlich ist und die Methoden als Diversifizie-
rungen den Moglichkeiten der ,Anthropologie
des schopferischen Menschen”  entsprechen.
Der traditionelle Zweig Integrative Therapie (mit
den Berufsprofilen Gestaltpsychotherapie und
Soziotherapie) hat emne ,generalistische” Aus-
richtung. Die spezifischen Zweige fir die Me-
thoden Integrative Musiktherapie, Tanztherapie,
Bewegungstherapie, Kunsttherapie, Dramathera-
pie als Vertiefungsschwerpunkte haben natiirlich
gleichfalls ein generalisusches Moment. Kein
Integrativer Musiktherapeut wird sich nur auf die
Arbent mit Instrumenten zentrieren. Natiirlich
wird auch Bewegung, werden Texte, werden
Bilder verwandt, ohne daff damit der Anspruch
vermittelt wiirde, etwa im Bewegungsbereich
eine dhnlich vertiefte Kompetenz zu haben, wie
emn Kollege, der bewegungs- oder tanztherapeu-
tisch ausgebildet wurde.

Ich denke, dafl das hier Ausgefithrte prinzipiell
bekannt ist und dafl hieritber seit langem ein
Konsens im Insttut besteht. In der prakuschen
Ausfihrung und Umsetzung und in  der
terminologischen Klarheit gibt es allerdings aber
immer noch Abstummungsbedarf. Fir diejens-
gen, fir die die gegebenen Informationen
»Selbstverstindlichkeiten” sind, wird mein Text
bekannte Positionen bestitugen. Fur andere
Kollegen und Ausbildungskandidaten, die die
Dinge noch nicht in dieser Strukturiertheit
gesehen haben, wird es Anregung zur Ausein-
andersetzung mut diesen Fragestellungen bieten.
Es braucht offenbar Zeit, bis sich die Dinge
festigen und die Information ankommt (dafl es
z. B. kein ,Screening” mehr gibt oder die Aus-
wahlseminare Zulassungsseminare heifen etc.).
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Abschluf§ der Ausbildung und Beurteilungsverfahren -
Supervision, Lehranalyse, Kontrollanalyse,
Qualitatssicherung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

verschiedene Entwicklungen lassen es notwendig
erscheinen, die Frage des Abschlusses der Thera-
pieausbildung bzw. der Ausbildung in den
einzelnen Zweigen neu zu ordnen. Bisher wurde
eme Beschemigung des Lehrtherapeuten neben
der Befirwortung durch den Kontrollanalytiker
und den Leiter der Supervisionsgruppe verlangt.
Diese drei Stellungnahmen sollten verhindern,
dafl  Ubertragungsprobleme oder Willkiirlich-
keiten in der Beurteilung der personalen und
klinisch-professionellen Kompetenz und Perfor-
manz zum Tragen kamen. Diese Stellungnahmen
bilden neben den ibngen Graduierungslei-
stungen (Absolvieren der Ausbildungsseminare,
Falldarstellungen, Graduierungsarbeit und Ab-
schlufl colloquium) eine wichtige Voraussetzung
firr den Abschlufi.

Es ergeben sich nun in bezug auf die Lehranalyse
zwel Probleme: ein rechtliches und ein psycho-
dynamusches. Sofern die Lehranalyse im Status
einer personlichen Therapie liuft - dies st zum
Teil so zu sehen und wird auch unter rechtlicher
Betrachtung so gewertet - sind Aussagen aus der
Analyse oder tber Verlauf und Qualiit der
Analyse deutlich problematisch, da Lehranalysen
mit ihren persénlichen Verinderungsprozessen
in die schiitzenswerte Privatsphire fallen (sie
konnen deshalb noch nicht einmal zwingend von
Ausbildungskandidaten verlangt werden, so eine
Gerichtsentscheidung).

Auch bei einer in didakuschen Analyse ist es
rechtlich problemausch, thr Gelingen oder Nicht-
gelingen zur Voraussetzung fiir den Abschlufl zu
machen, da das Objektivierbarkeitskriterium im
Streitfall kaum zu erbringen ist. Psychodyna-
misch kommt das Problem hinzu, daf ein Ver-
trauensklima, das einen personlichen Wachs-
tumsprozefl fordern soll oder gar ein Ausheilen

biographischer Verletzungen ermoglichen soll,
nicht unter dem Schatten einer abschlielenden
Beurteilung stehen sollte. Dies bringt Lehrana-
lyuker wie Lehranalysen in Probleme. In der
internationalen  Psychoanalyseliteratur  wurde
dieses Problem ausgiebig diskutiert, und viele
Gesellschaften und Institute sind zum ,non-
reporting-system” iibergegangen, nimlich dazu,
dafl lediglich von seiten der Lehranalyuker die
Stundenzahl bescheinigt wird, ohne dafl eine
Befirwortung oder Ablehnung gegeben wird.
Damut fallt in diesen Gesellschaften die gesamte
Entscheidung den Kontrollanalyukern (es sind
mindestens zwei) zu.

Auch wir haben uns entschlossen, einem ge-
mifligten ,non-reporting-system” den Vorzug
zu geben. Dieses beinhaltet, dafl auf Wunsch des
Ausbildungskandidaten der Lehrtherapeut eine
befirwortende Stellungnahme abgeben kann (er
mufl seinerseits dazu bereit sein). Sofern diese
nicht erfolgt oder gewiinscht wird (z. B. weil der
Kandidat seinen Prozefl nicht mit dieser Per-
spekuve belasten will), sind fiir den Abschlufl er-
forderlich:

1. die befirwortende Stellungnahme des Kon-

trollanalytikers

die befirwortende Stellungnahme des Super-

visors (unter Einbringungen der Evaluauon

der Supervisionsgruppe)

3. die befurwortende Stellungnahme emes drit-
ten Lehrtherapeuten, der den Kandidaten und
semne Arbeit kennt (z. B. aus dem Kibbuz,

den Supervisionsseminaren, aus anderen

o

Kontexten).
Stellungnahme des Supervisors

Die befirwortende Stellungnahme des Super-
visors erfordert, dafl der Ausbildungskandidat
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die Supervisionsgruppe mit der vorgeschriebenen
Stundenzahl durchlaufen hat, wobei der Super-
visor, wenn er der Auffassung ist, dafl der Kan-
didat mehr an Supervision braucht, diese Zeit
auch verlingern kann und mufl.

In jeder fortlaufenden Supervisionsgruppe mufl
zum gegebenen Zeitpunkt ein gememnsamer Fva-
Iuationsprozefl stattfinden, in dem die Teilnehmer
der Supervisionsgruppe thre Kompetenz (Wissen
und Fihigkeiten) und Performanz (Methodik
und Fertigkeiten) reflekueren und bewerten. Der
Leiter der Supervisionsgruppe hat diese kol-
lektive Evaluation in seiner befiwrwortenden oder
ablehnenden Stellungnahme fiir die Graduierung
zu beriicksichugen.

Wir bitten deshalb die Leiter von Supervisions-
gruppen rachdriicklich, deraruge Evaluations-
prozesse gegen Abschlufl der Supervisions-
gruppe vorzunehmen, denn die Graduerung
erfordert einen soliden Hintergrund. Die ge-
meinsame Evaluation bringt das Prinzip der
sjomnt competence” zum Tragen, verhindert
blinde Flecken, beschrinkt ﬂbenmglx.rlgscin-
seitigkerten und beteiligt die fortgeschrittenen
Kandidaten mit am Prozefl der Entscheidungs-
fim:lung, was ein wichuges emanzipatorisches
Moment ist.

Stellungnahme des Kontrollanalytikers/der
Kontrollanalytikerin

Die Kontrollanalytiker haben einerseits die er-
forderlichen Anamnesen zu bestitgen, die im
Bereich der klinischen Ausbildung ein hohes
Gewicht haben. Zum anderen sollten sie den
Kandidaten bei der Erstellung der Behand-
lungsberichte Hilfestellungen geben. Auf jeden
Fall ist darauf Wert zu legen, dafl im Behand-
lungsjournal, das die Ausbildungskandidaten
fihren miissen, sorgfilug die Verliufe doku-
mentiert werden. Auflerdem miissen in den
Kontrollanalysen Einzelsitzungen und Sitzungs-
sequenzen anhand von Ton- oder Video-
aufzeichnungen supervidiert werden. Von Kan-
didaten threrseits sollten die Patienten dazu
angehalten werden, selbst Analysetagebiicher
(vgl. Petzold, Orth 1993) zu fithren, wo immer
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dies moglich ist. In der Kontrollanalyse miissen
die Behandlungen systematisch, theoretisch wie
methodisch reflektiert werden, wobei das begniff-
liche Instrumentarium der Integrativen Thera-
pie/Gestalttherapie verwendet werden mufl.

Im Hinblick auf die Supervision und die Kon-
trollanalyse wird von Ausbildungskandidaten
immer wieder benﬁngell, dafl dieser Dimension
in den Kontrollanalysen und Supervisions-
gruppen nicht geniigend Aufmerksamken ge-
schenkt wird, daff zum Teil die theoreuschen,
insbesondere entwicklungspsychologischen Er-
kenntnisse der Integrativen Therapie nicht aus-
reichend beriicksichtigt wiirden und statt dessen
emseitig auf veraltete oder fragwiirdige Modelle
(z. B. Margaret Mablers Entwicklungstheone,
Kembergs Objektbezichungstheone) rekurment
wird, chne daff diese kniusch diskutiert wiirden,
oder dafl Situationen nicht im Sinne der Krank-
heitslehre und Personlichkeitstheorie der Inte-
grativen Therapie reflekuert werden.

Dies mogen nur Einzelfille sein, aber es er-
scheint uns doch wichug, dies hier zu erwihnen.
Wir senden deshalb auch noch einmal die Mate-
rialien fiir die Erstellung der Fallberichte mut, d.
h. das Raster fitrr die Dokumentation eines Lang-
zeitfalls, in dem entsprechende Reflexionshilfen
aufgefiihrt werden.

Gruppensupervision ermoglicht ,klinische Viel-
falt” und Kontrollanalyse ,,Feinarbeit in Konu-
nuitit”. Beide haben eine zentrale Funkuon im
Rahmen des klinischen Teils der Weiterbildung,
Sie erfordern von Supervisoren und Kontroll-
analytikern eine hohe Investition, was die theo-
reusche Aneignung der verfahrensspezifischen
Konzepte anbelangt, aber auch was allgemeine,
psychotherapiewissenschaftliche Kenntnis  be-
wnfft.

Stellung der Lebranalyse

Die Lehranalyse hat neben der therapeutischen
Zielsetzung  seelische Gesundungsprozesse zu
fordern, firr unbearbeitete biographische Verlet-
zungen einen Raum des Ausheilens bereitzu-
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Empathie und Kreativitit des Ausbildungskan-
didaten zu entwickeln, weiterhin seine theore-
tische Ktm:pdenz zu férdern und thm fir seine
praktische Performanz ein klinisches Modell zu
bieten. Das bedeutet aber, daf8 hier micht nur ein
Langzeitmodell der Behandlung angeboten wird
(in der Praxis 1st dieses ja eher eine selten ver-
wendete Form), sondern daff thm bewufit ge-
macht wird, daff auch die Langzeittherapie als
eine .,Reihung von Foka[bchandlungcn mut
wechselnden Foki” betrachtet werden kann.
Langzeitbehandlungen in der freien Praxis er-
folgen zunehmend nach dem Modell ,inter-
muttierender Karmerebegleitungen”, d. h. als Se-
quenz von Fokalbehandlungen (vgl. Petzold,
Integrauve Fokaltherapie, in: Petzold, Sieper
[1993] 267-340). Derartige Zusammenhinge
sollten auch in der Lehranalyse reflekuert wer-
den. Die Lehranalyse hat neben der thera-
peutischen Ebene auch eine didaktische Funk-
tion, dies zunehmend gegen Ende der Analyse,
aber auch durchaus immer wieder in threm
Verlauf. Insbesondere sollte auch reflekuert wer-
den, warum man und wie bestimmte metho-
disch-technische Elemente in der Lehranalyse
einsetzt. Eine Rollentauschsequenz kann durch-
aus ohne Beeintrichugung des psychodyna-
mischen Geschehens metareflektiert werden, um
in der Femwahrehmung dessen, was geschehen
ist, neben Einsicht in biographische Bedingt-
heten auch Einsicht in die Wirkung der Technik
des Rollentausches zu gewinnen. Dies geschieht
viel zu selten.

Weiterhun sollte auch ab und an iiber die Wir-
kung des Finsatzes kreativer Medien - und diese
gehoren in jede Lehrtherapie nach dem Inte-
grativen Verfahren - reflekuert werden. Schhefi-
lich sollten leibtherapeutische Sequenzen - und
auch die gehoren in jede Langzeitanalyse - im
»non-touching-approach” und unspezifische
supportive Berithrungen sowie (sofern hierfiir
die Kompetenz vorhanden ist) spezifische
Kérperinterventionen metareflektiert  werden.
Nur so kann eine ibermiflige Parentifizierung
eines Ausbildungskandidaten verhindert werden
und st das so immens wichtige didaktische
Potential der [ehranalyse voll auszuschopfen.
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Immer wieder gewinnen wir als Kontroll-
analytiker den Eindruck, daff das Moment der
Patientenanalyse in lehranalytischen Prozessen
uberwichtig wird und die Ausbildungsfunktion
der Lehranalyse dadurch beemntrachugt ist. Das
Lehranalysetagebuch (Pefzaid, Orth 1in: Petzold,
Sieper [1993] 125-172) sollte deswegen nicht nur
eme Dokumentation der Prozefldynamik und
der personlichen Inhalte sein, sondern sollte
auch dem Kandidaten Moglichkeiten geben,
unter theoretischen Optiken seinen Prozef zu
reflektieren oder Metareflexionen, die mit dem
Lehrtherapeuten stattgefunden haben, niederzu-
schreiben. Dies sollte bei der Einfithrung des
Lehranalysetagebuches ausdriicklich  vermerkt
werden: ,Schreib dir auch auf, was fir dich an
Interventonen, Techniken, methodischer Hand-
habung bestimmter Situationen usw. wichug
geworden 1st!”

Qualititssicherung der Ausbildung

Uns st es wichug, dafl die Ausbildung wirklich
dazu ausriistet, daff durch sie Patienten, Men-
schen in seelischen Notlagen und persénlichen
Problemen, geholfen wird. Lehranalyse, Super-
vision und Kontrollanalyse sowie die Metho-
dikseminare und die Theonevermittlung sollen
hierzu beitragen. Renate Fribmann hat in
unserem Band (Lehrjahre der Seele, 331-364) die
Bedeutung der Beziehungsqualitit hervorgeho-
ben, eine warmherzige, mitmenschliche Haltung,
Ein unpritentioses Verhalten ohne Uberlegen-
heitsgestus, gegen den sich schon Ferenczi nach-
driicklich gewandt hat, ist dabei genauso wichug
wie der Aspekt der methodischen Handhabung,
Wir mochten dringend empfehlen, Ferenczis
Aufsatz ,Die Elasuzitit der psychoanalytischen
Technik” von 1927/28, in: Bausteine 1964, 380-
398, nochmals zu lesen genauso wie ,Kinder-
analysen” (1931), in: Bausteine 1964, 490-522,
und ,Sprachverwirrungen” (1932), ebenda.

Psychotherapieausbildung i1st immer als ein
oGanzes” zu sehen. Lehranalysen miissen zu-
sammenspielen mit der fortlaufenden Ausbil-
dungsgruppe und mut allen Spezialseminaren.
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Nur wenn man sich das Gesamt - ganz gleich an
welcher Stelle des Curniculums man mitarbeitet -
immer wieder vor Augen fithrt, kann auch die
Ausbildung als ganze gut werden. In diesem
Zusammenhang empfehle ich nochmals meinen
Beitrag tiber die didakuschen Prinzipien der
Ausbildung zu lesen (in Lehnahre der Seele, 303
ff.). Im Hinblick auf die Theorievermittlung ist
zu sagen, dafl sie gleichfalls an allen Stellen der
Ausbildung erfolgen mufl, nicht nur in den Theo-
neseminaren, sondern auch in  Ausbildungs-
gruppen (dort schon in den ersten beiden Aus-
bﬂdmgsjahren, intensiviert dann 1m dntten ]ahr,
im Kibbuz, in den Methodikseminaren, in Lehr-

analysen, Komrol]analysen und Supervision).

Durch das Vorliegen zweigibergreifender Lite-
ratur (z. B. Rabm et al, ,Einfihrung in die
Integrative Therapie”; Petzold , ,Integrative Leib-
und Bewegungstherapie” (1988n), 2 Bde.; ,Inte-
grative Therapie” (1991a, 1992a, 1993a), dann
der Theorieband von Petzold, Steper (1993) und
zum Hintergrundverstindmis  ,,Psychotherapie
und Babyforschung”, Bd. 1 und 2, Junfermann,
sowie zum Jahresende ,Die Wiederentdeckung
des Gefiihls” zur Emotionstheone, Junfermann)
steht den Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten
ein Fundus an Literatur fiir unser Verfahren zur
Verfigung, auf den in solider Weise zuriick-
gegriffen werden kann.

Von Peter Osten erscheint im Reinhardt Verlag
dann noch ein Buch zur Anamneseerhebung
Ende des Jahres, das wir eﬁ'lpfehlen mochten. In
den einzelnen Zweigen liegt entsprechende,
zweigspezifische Literatur vor.

Nun haben wir mit dem Buch ,lLehnahre der
Seele” ( Frithmann, Petzold 1994, Junfermann)
ein Kompendium bereitgestellt, das von allen
Lehrtherapeuten rezipiert werden sollte (insbe-
sondere der Aufsatz von Renate Friibmann tber
Lehranalyse und der von Hilarion Petzold tber
Kontrollanalyse), weil hiermit das Gesamtver-
stindnis unseres Ansatzes erfafft werden kann.
Wesentlich erscheinen mir auch, die Beitrige von
Cremerius, Schindler, Lebmbkubl et al. und nicht
zuletzt des Verhaltenstherapeuten Schmelzer
(257 ff.) zur Kenntnis zu nehmen. Dieses Buch
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sollte allen Ausbildungskandidaten in den Grup-
pen empfohlen werden, damut sie den Gang threr
Ausbildung wirklich verstehen. Mt [lse Orih
wurde exemplarisch ein Brief fir die Anfinger in
der kunsttherapeutischen Ausbildung als ., Fiihrer
durch die Ausbildung” konzipiert, der fiwr alle
Zweige erstellt werden soll.

Genauso wie mit Patienten, die die Theone thres
Therapieverfahrens verstanden haben, bessere
Resultate erzielt werden (vgl. Perzold, Orth, in:
[n!egm.[;"ve Tbempxle. Heft 4/1994), miissen auch
Ausbildungskandidaten das Konzept threr Aus-
bﬂdu.ng breiter verstanden haben, als es das Le-
sen der Ausbildungsrichtlinien erlaubt. Wir
bitten Fuch deshalb, auf dieses Buch hinzu-
weisen.

Neben unserem Bemiihen, die wissenschaftliche
Forschung am Institut voranzutreiben, werden
wir auch weiter darauf genichtet sein. den Fundus
an Literatur zu vertiefen und zu verbreitern. Im
kommenden Jahr wird ein Buch Metzmnadber,
Petzold, Zaepfel ,Therapeuusche Zuginge zu den
Erfahrungswelten des Kindes. Theorte und Pra-
xis der Integrativen Kindertherapie”, das von
allgemeinem Interesse sein wird, da an einer
akuven, entwicklungspsychologisch onienuerten
Therapieschule die Entwicklung der Kinder als
eine wichtige Dimension fir das Gesami-
verstindnis des menschlichen Lebens gesehen
wird. Ein Band iiber ,Gedichinis und Regres-
sionsarbeit”, ein weiterer itber ,Psychothera-
pieforschung und psychotherapeutische Praxis”,
um den Ertrag der Psychotherapieforschung in
die Ausbildungssituation zu transporteren, ist n
Vorbereitung. Trotz emniger Einschrinkungen
und Vorbehalte, die gemacht werden miissen,
empfehlen wir die Lektire von Grawe et al.,
wPsychotherapie im Wandel. Von der Konfes-
sion zur Profession”, und das Schluflkapite] aus
meinem Band II ,Das neue Integrauonspara-
digma in der Psychotherapie”.

Auch fir die Ausbildungskandidaten wird es
zunehmend wichtig, die Ergebnisse der Psycho-
therapieforschung zur Kenntnis zu nehmen, weil
sie tatsichlich dazu beitragen, die Qualitit thera-
peutischen Handelns zu verbessern. Auflerdem
gelingt es ihnen, besser zu verstehen, was das



wneue Integratonsparadigma” wirklich beinhal-
tet (Norcross, Goldfried 1992; Stricker, Gold
1993).

Insgesamt haben diese Ausfithrungen und Mate-
rialien das Ziel, Euch noch einmal das Gesamt-
anlegen der Ausbildung von den Anfangsphasen
bis zu den Bedingungen des Abschlusses pla-
stisch zu machen sowie die Aufgabe der per-
manenten didakuschen Begleitung neben dem
Element der eigenen Therapie in der Lehranalyse
und Ausbildungsgruppe. Damit verbunden gilt
es, die Ausbildungskandidaten vom ersten bis
zum letzten Dnittel des Curniculums zu motivie-
ren und zu ermutigen, thnen Hi.lfeslellungen zZu
geben (se1 es in der Ithm!yse, se1 es i der
Kontrollanalyse oder Supervisionsgruppe). Ins-
besondere die Mouvationsarbent fir den Ab-
schluff mufl schon zu Beginn des dntten Aus-
bildungsjahres einsetzen, damit sich nicht alles
auf den Abschluff hin ,staut”.

Abschlieflend bitten wir Fuch, die Kandidaten
dazu zu mouvieren, an Forschungsvorhaben und
Forschungsprojekten mitzuarbeiten. Wir bitten
auch Euch selbst, Euch an besonderen For-
schungsvorhaben, die wir in Planung haben und

mut unserer Forschungsabteilung vorbereiten, zu
betetligen. Es entsteht doch ein ziemlicher
Druck, was die Anerkennung anbelangt (die
Junganer haben z. B. derzeit ein ,Riesen-Katam-
neseprojekt” in Angnff genommen, weil sie
bisling noch michts an Forschung vorweisen
konnten, an thm arbeiten Hunderte
niedergelassenen Therapeuten mit). Wir miissen
ihnliche Impulse entfalten. Hier wird in anderem
Kontext eine Mitarbeit noch angefragt werden.

von

Wir hoffen, Fuch Informationen, Impulse und
Anregungen gegeben zu haben, und wiren froh,
wenn sich dies in der Ausbildungspraxis um-
setzen wiirde.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Hilarion Petzold
Wissenschaftlicher Leiter der EAG

Abgestimmt im Priffungsausschufi:
Dr. Johanna Sieper

Dr. Waldemar Schuch
Dr. Giinther Thomas
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Einfithrungsbriefe fiir AusbildungskanditatInnen

An alle WeiterbildungskandidatInnen in der
SupervisorInnenausbildung an EAG und FPI

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir méchten Sie mit diesen Schreiben begriifen
und Thnen einige Informationen geben. Sie
haben an EAG/FPI eine Supervisionsausbildung

begonnen bzw. stehen schon in der Ausbildung.

Moderne Supervisionstheorie und Praxis, die
Schnittstellen zwischen sozialwissenschaftlichen,
psychotherapeutischen und organisationsorien-
tierten Konzepten herstellt, erfordert einen Inte-
grativen Ansatz und die Aneignung dieser ver-
schiedenen theoretischen und praxeologischen
Zuginge in der ,Ko-respondenz”. Aus diesem
Grund ist es wichug, dafl Ausbildungskan-
didatInnen sich schon im ersten Jahr zu Theorie-
Arbeitsgruppen zusammenschliefen, die sich
14tigig fiir einen Abend oder mindestens einmal
im Monat firr eine Doppelsitzung treffen, um
sich Theorie und Praxeologie zu erarbeiten und
zentrale Konzepte zu diskutieren.

Im Verlauf der Ausbildung hat diese Gruppe
auch die Funktion, praxeologische Fragestel-
]u.ngen theoretisch zu vertefen, Arbeilspapiere
vorzubereiten und zu erstellen, sich gemeinsam
auf das Kolloquium vorzubereiten und ggf. auch
gemeinsam die Gradwerungsarbeiten zu dis-
kutieren, so dafl neben dem Moment der ,.Ko-
respondenz” die Prinzipien der .joint compe-
tence” (der Zusammenfithrung aller Kompeten-
zen und Ressourcen der Lerngruppe) und des
»exchange learnings” zum T ragen kommen kon-
nen, die auch in Gruppen- und Teamarbeit eine
grofle Bedeutung haben. Zur Unterstiitzung
Thres Lernens und der Aneignung des erfor-
derlichen Kenntmus-
standes mochten wir folgende Literatur emp-
fehlen: Stroebe, W., Hewstone, M., Codbol, |.-P.,
Stepbmsorz, G.M., Sozialpsychologie, Spri.nger,

sozialwissenschaftlichen
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Heidelberg 1992. Von diesem Buch empfehlen
wir itber die Ausbildung hin das Durcharbeiten
folgender Kapitel:

2. Verhaltensforschung und Sozialpsychologie
3. Die soziale Natur der sozialen Entwicklung
4. Methoden der Sozialpsychologie

5. Soziale Informationsverarbeitung

6. Aunbutonstheorie und soziale Erklirungen
9. Interpersonale Kommunikation

10. Soziale Beziechungen

11. Prosoziales Verhalten

13. Konflikt und Kooperaton

16. Beziehungen zwischen Gruppen

Als weitere Texte, die die sozialwissenschaftli-
chen Kenntnisse vertiefen sollen, werden die
Biicher von: Flammer, A., Edfahrung der eigenen
Wirksamkeit, Huber, Bern 1990 sowie Berger, I,
Luckmann, T., Die gesellschaftliche Konstruk-
tuon der Wirklichkeit. Eine Theornie der Wis-
senssoziologie, Fischer, Frankfurt 1970, 1980
itber den Verlauf der Weiterbildung hin zu er-
arbeiten sein. Weil sich das supervisorische Feld
in verschiedenen grofien Schulen entwickelt hat,
ist eine Ubersicht itber diese Schulen wiinschens-
wert. Diese kann gewonnen werden durch: Pibl,
H., Handbuch der Supervision 2, Editon
Marhold, Berlin 1990.

Neben dem Lehrbuch von Astnid Schreyégg
sind zu lesen: S‘cbreyi)'g, A., Wieviele ,,Bnllen”
verwenden Berater? Zur Bedeutung von Mehr-
perspekuvitat in Supervision und Organisations-
beratung, Organisationsberatung, Supervision,
Clinical Managment 1 (1994) 5-28 und Peizold,
H.G., Kontrollanalyse und Supervision - zwel
unverzichtbare, aber unterschiedliche Methoden
in der Weiterbildung von Psychotherapeuten,
1993m, erw. von 1991n in: Fribmann, R.,
Petzold, H.G., Lehnahre der Seele, Junfermann,
Paderborn 1993a, 479-616 sowie Petzold, H.G.,
Mehrperspekuvitit als Metakonzept fir Modell-



pluraliit, konnekuvierende Theorenbildung
und sozialinterventives Handeln in der Inte-
grauver Supervision, Gestalt und Integration 1
(1995)225-297, weiterhin: Petzold, H.G., Lem-
ke, J., Rodriguez-Petzold, F., Feldentwicklung
und supervisorisches Lernen - Uberlegungen zur
Weiterbildung von Lehrsupervisoren aus Inte-
grativer Perspekuve: Kontext, Ziele, Qualitits-
profil, didakusche Konzeption, Gestalt und Inte-
gration 1 (1995) 298-349.

Im zweiten Jahr der Ausbildung sollen die Teil-
nehmerlnnen ein Arbeitspapier zu einem rele-
vanten Bereich der Supervision erstellen. Dieses
Arbeitspapier soll moglichst die Form eines
kurzen populiren Artikels haben, der in ,Low-
profile”-Publikationen  veréffentlicht  werden
kann (regionale Sozalzeitschriften, Verbands-
zeitschriften, Kirchenblitter, Sportmagazine,
Zenschnften aus Handel und Gewerbe). Aufga-
be ist, das Zielpublikum der Zenschrift zu
erfassen, herauszufinden, wo es von Supervision
profitieren kénnte, um dann durch einen an-
schaulichen, instruktiven Artikel den Nutzen
~Integrauver Supervision” vorzustellen. Ziel
dieser Aufgabe soll sein, das ,self-management”
und ,self-marketing” des angehenden Supervi-
sors zu férdern.

Da Supervision iberwiegend als ,.freie Taugkeit”
ausgeiibt wird - dies entspricht schon dem Prin-
zip der Unabhingigkeit supervisorischer Bera-
tung - wird es wichug, dafi angehende Super-
visoren sich mut dem Thema ,Akqusition”
auseinandersetzen. Dabei ist es von Nutzen, sich
auch innovauv in neue Felder vorzuwagen, da
Supervision als Methodologie der Forderung von
Kommunikation und professionellen Effizi-
enznachweisen praktisch in allen Bereichen der
Arbeitswelt - nicht nur in psychosozialen Fel-
dern - ninzliche Maglichkeiten bietet. Die Er-
schliefung eines neuen Bereiches, die Feldana-
lyse, das Erfassen von Problemen, Ressourcen
und Potenualen, verlangt die Moglichkeit, die
Erfordernisse der lage (Lewin) in einem be-
stummten Feld bzw. bei besummten Personen-
gruppen wahrzunehmen und ein entsprechendes
Angebot aus der Palette supervisorischer Mafi-
nahmen (Schulung, Training, Einzel- bzw. Grup-
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pensupervision, Coaching, Organisationsent-
wicklung) zu konzipieren. Die Mafinahmen zur
Positionierung solcher Angebote (Produkte) im
Feld (gegebenenfalls in emem Markt) werden auf
diese Weise eingeiibt.

Das Schreiben eines spezifisch zugeschnittenen
populiren Arukels bzw. Fachartikels, seine Pla-
zierung am richtugen Ort ist ein wichtiges Mo-
ment in einem differenzierten, zielgruppen- und
feldonienuerten Akquisiionskonzept. In der
Ausbildungsgruppe konnen zu diesem Unter-
fangen wechselseitige Beratungsprozesse und
gemeinsame I[nnovationsstrategien (brain stor-
ming, Ideenborse, kritisches Feedback, Gegen-
strategien, Konkurrenzkampagnen etc.) entwik-
kelt und eingefithrt werden.

Durch die vorwiegend freiberufliche Titigkent
(vollzeiug oder teilzeitig) von Supervisoren ist
eine Versiertheit in akquisitorischen Mafinahmen
wichug. Aber selbst wo sie - z. B. zur Betreuung
und Begleitung sozialer Einrichtungen in emer
Grofistadt - als angestellte Supervisoren tiug
werden, missen sie oft genug um emne Akzep-
tanz threr Angebote werben bzw. in verschie-
denen Insututionen und Zielgruppen fiir diese
zugepafite Angebote entwickeln.

Mit Fortschreiten der Supervisorenausbildung
wird zunehmend die Entwicklung und Erpro-
bung der eigenen Performanz wesentlich. In
Tnadenarbeit wird supervisonische Interven-
tionspraxis vorbereitet, und es erfolgt .Super-
vision ilber Supervision”, ein Prozefl, der in der
Lehrsupervision intensiviert verliuft. Die Aus-
wahl eines Lehrsupervisors/einer Lehrsuperviso-
nn, nit dem/der emn gutes Arbeitsbiindnis auf-
gebaut werden kann, ist deshalb im Rahmen der
Supervisionsausbildung ein wichuger Schritt. Es
wird empfohlen, Kontakigespriche mit min-
destens zwei Lehrsupervisorlnnen zu fithren
bzw. sich von dem Leiter/der Leiterin der fort-
laufenden Supervisionsausbildungsgruppe bera-
ten zu lassen. Mit Beginn der eigenen Lehr-
supervision wird die Dokumentation superviso-
rischer Prozesse fir den Abschluff der Aus-
bildung erforderlich. Es wird ein Supervisions-
journal gefithrt. Die firr den Abschluff ausge-
wihlten Prozesse werden sorgfilug dokumen-
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uert, d. h. es werden die emzelnen Kontakte von
den Inhalten, Imeraktionsqm]ititen. vom Pro-
zeflverlauf und der supervisonschen Strategien-
bildung her mit dem begnfflichen Instrumen-
tarium der Integrativen Supervision beschrieben
und theoretisch kommentiert. Daber kommt
dem Prozefl der ,metahermeneutischen Triplex-
Reflexion” ( Petzold 1994a) fur die Bearbeitung
dieses Materials besondere Bedeutung zu, die
gememsam mut dem Lehrsupervisor/mit der
Lehrsupervisorin (fiir die Ebenen 2 und 3) im
Prozef der Lehrsupervision, eventuell auch in
der fortlaufenden Ausbildungsgruppe oder in
Sondersemunaren erfolgt. Hier wird das Pnnzip
der Mehrperspektrvitit (ebenda), werden Grund-
modelle der Integrauven Supervision prakusch
erfahrbar und eingeiibt (Ko-respondenzmodell,
hermeneutische Spirale, Prozeflanalyse, ,von den
Phinomenen zu den Strukturen zu den Ent-
witfen” bzw. der Interaktion, der Viationen und
Trajektonen von Supervisor und Supervisand
etc.).

Der/die Ausbildungskandidatln versucht syste-
mausch sozmlwissenschaftliche Konzepte zur
Erklirung supervisorischer Situationen und zur
Fundierung der Strategienbildung und interven-
tven Praxis heranzuzichen. Diese Kompetenz
entwickelt sich allmihlich und erfordert die be-
stindige Verschrinkung von Theorie und Praxis.
Ein Einitben dieser Fihigkeiten wird deshalb fiir
den Supervisor wichug sein, ebenso das Ent-
wickeln der Kompetenz, Theonie auf unter-
schiedlichen Sprachebenen an Supervisanden mit
sozialwissenschaftlicher Vorbildung zu vermut-
teln in Form eines geregelten theoretischen
Sprachgebrauchs (mut Blick auf die Klienten/-
Patienten-Ebene, aber auch in Formen der All-
tagssprache in denen wir Menschen theoretische
Erklirungen evident werden lassen). In der Fort-
bildung oder der Supervision von ehrenamtlichen
MitrbeiterInnen wird es auch eine wichuge
Aufgabe, zwischen der Ebene priziser, forma-
lisierter Theoriesprache und der Ebene alluig-
licher, lebensvoller und iiberzeugender Anspra-
che zu vermitteln.

Im letzten Jahr der SupervisorInnenausbildung
wird es darum gehen, in der Theorie-Praxis-
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Verschr:'inkung, in der Umsetzung des Gelern-
ten in eigenes supervisorisches Tun immer
sicherer zu werden. Das Fithren des Supervi-
sionsjournals, die Dokumentauon eigener Super-
vistonsprozesse”®, die Arbeit mit dem Lehrsuper-
visor und in der Theonegruppe sind auf den
Abschluf} (das Kol[oquium, die Fallberichte und
die schnftliche Arbeit) genchtet. Ein solcher
Abschluf} 1st als Plattform anzusehen, als ein
wesentlicher Schntt in der eigenen Professio-
nalidt, der zugleich ein neuer Anfang ist. Keine
abschlieflende Beendigung, sondern die Eroff-
nung emnes Weges in emne faszinierende Pro-
fessionaliit, ber der man ,im Gesprich” bleibt
und in der Auseinandersetzung mit Theone und
Praxis, in einem kontinuierlichem Prozefl der
Erweiterung der eigenen Kompetenz und Perfor-
manz.

Fiir die miindliche Priffung kann beim Sekre-
tariat des Prifungsausschusses eine Aufstellun-
gen von relevanten Prifungsfragen angefordent
werden. Im itbrigen wird die aufgefithrte Litera-
tur fiir die Prifung zugrunde gelegt. Termine fir
die miindliche Pri.'l.fung konnen nur iber das
Sekretanat des Priffungsausschusses (ber Frau
Danuel, Tel.: 0211/622255) vergeben werden. Die
Pritfungen erfolgen als Gruppenpriffungen (Drer-
ergruppen) und finden in der Regel am Beversee
statt oder in Osterreich/der Schweiz bei den
Ausbildungsgruppen dieses Raumes.

Durch die Kooperation der EAG mit dem
Postgraduate Programme Supervision der Freien
Universitit Amsterdam (VU) besteht die
Moglichkert, ber gleichzeiuger Einschreibung
(Voraussetzung: Fachhochschul- oder Hoch-
schulabschlufl) und Erbringen der erforderlichen
Leistungsnachweise durch ein viertes Jahr an der
VU den Grad eines Diplomsupervisors zu
erwerben.

Wir hoffen, daff wir mit diesem Schretben die
erforderlichen Informationen geben konnten
und stehen fiir Nachfragen zur Verfiigung,

Mit freundlichen Griilen

Hilarion Petzold/Jiirgen Lemke



*Im Beitrag von Petzold, Lemke, Rodriguez-Pet-
zold (1995) findet sich eine Aufstellung mégli-
cher Graduterungsthemen als Anhang. Die The-
men der Graduierungsarbeiten miissen im dritten
Jahr mit Gliederung, einem kurzen Exposé und
einer Aufstellung der Literatur, die man zu ver-
wenden gedenkt, an den Pritfungsausschuff nach
Diisseldorf eingesendet werden. Das Graduie-
rungsthema sollte moglichst aus der Themenliste
gewihlt werden, kann aber auch neu vorge-
schlagen werden. Gliederung und Exposé werden
von uns beraten. Die Arbeit sollte eine publi-
kationsfihige Form haben, d. h. einen nicht zu
groflen Umfang und eine Form, die auf die Zeit-
schrift, fiir die man die Verdffentlichung schres-
ben will, abgestimmt ist. Wir méchten darauf
hinweisen, daff die Graduierungsarbeiten im Rah-
men der Qualititssicherungspriffung, die von der
DGSv in regelmifligen Abstinden vorgenom-
men wird, vorzulegen sind, und wollen in diesem
Zusammenhang noch darauf verweisen, dafl die
dokumentierten Supervisionsberichte (siche Aus-
bildungsrichtlinien) mut bei der Graduierung ein-
zureichen sind, weil auch sie als Teil des Super-
visorenabschlusses zu den Leistungen gehéren,

die von den DGSv-Standards gefordert werden.

An alle AusbildungskandidatInnen im kunst-
und kreatvititstherapeutischen Zweig, im
Dramatherapiezweig und im Poesie- und
Bibliotherapiezweig am Fritz Perls Institut

Liebe Ausbildungskandidatin, lieber
Ausbildungskandidat,

wir schreiben Fuch, um eine kleine Studien- und
Leseanleitung fiir die Ausbildung zu geben.

Erstes Jabr

Uns ist es wichug, dal Thr von Anfang an in
dieser Ausbildung eine organische Verbindung
von Theorie und Praxis erfahrt. Dazu ist es not-
wendig, neben der Selbsterfahrung in der fortlau-
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fenden Ausbildungsgruppe, der Lehranalyse und
in Sonderseminaren und neben der Zusammen-
arbeit in der fortlaufenden Theonegruppe zu-
nichst einmal ein Verstindms fir das ,,Gesamt™
der Ausbildung, also firr das Ausbildungskon-
zept der Integrativen Therapie - hier im me-
thodischen Ansatz der Kunstpsychotherapie/-
klinischen Kunsttherapie - zu gewinnen und den
Prozefl der ,hermeneutischen Spirale™ Wahr-
nehmen DErfassen PVerstehen PErkliren akuv zu
vollziehen. Diesen Uberblick konnt Thr durch
das aufmerksame Lesen des Curriculums erarbei-
ten, aber hier ist vieles komprimiert und viel-
leicht nicht plastisch genug. Deswegen empfeh-
len wir zum Einstieg den Text ,Integratve
Kunstpsychotherapie und therapeutische Arbeit
mit kreativen Medien” von Hilarion Petzold und
1lse Orth, in: Petzold, H.G., Sieper, |., Integration
und Kreation, Junfermann, Paderborn 1993a,
559-574. Hier wird der Gesamtentwurf der Aus-
bildung dargestellt. Uber die spezifische Didak-
tk unserer Ausbildung informiert der Aufsatz
von Hilarion Petzold .Zur Aus- und Weiterbil-
dung von Psychotherapeuten fir Integrauve
Leib- und Bewegungstherapie” (fiir alle Zweige
aussagekrifug) in: Fridhmann, R., Petzold, H.G.,
Lehrjahre der Seele, Junfermann, Paderborn
1994, 303-330. Fiir diejenigen, die mit der Lehr-
analyse beginnen, empfehlen wir den Beitrag von
Renate Friibmann ,Die Vermittlung therapeuu-
scher Grundqualititen im Prozefl der Lehrana-
lyse aus der Sicht der Integrauven Therapie”,
ebendort, 331-365, zu lesen. Wir glauben: Wenn
man das Ausbildungskonzept verstanden hat,
lassen sich viele Dinge besser aneignen.

Um die Integrative Therapie und thre Methoden
im Gesamtfeld der Psychotherapie gut emnordnen
zu konnen, sind folgende Kapitel wichtig: ,Zur
Frage nach der jtherapeutischen Identitit’ in einer
pluralen therapeutischen Kultur®, in:  Petzold,
Steper 1993a, 51-92, der Beitrag ,Zur Anthro-
pologie des schopferischen Menschen”, der das
Menschenbild unseres Ansatzes erlebniskonkret
deutlich macht (ebenda, 93-117) und fiir die Dar-
stellung des Gesamtansatzes: Petzold, Uberle-
gungen und Konzepte zur Integrativen Therapie
mut kreativen Medien und emer intermedialen
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Kunstpsychotherapie”, in: Petzold, Orth, Die
neuen Kreatvititstherapien, 2 Bde., Junfermann,
Paderborn 1990a, 585-639. Es sollte dann der
kleine Text itber die Form der zwischenmensch-
lichen therapeutischen Beziehungen (Petzold,
Sieper 1993a, 117-124). enbezogen werden, Mt
diesen Texten habt IThr, so glauben wir, ein gutes
Bild dariiber, worum es geht, wenn Thr Euch in
das erste Jahr begebt.

Zweites [abr

Zum zweiten Jahr empfehlen wir als ,Leitar-
ukel” den Aufsatz von Pezold Orth ,Meta-
morphosen - Prozesse der Wandlung in der inter-
medialen Arbeit der Integrativen Therapie”, in:
dieselben 1990a, 721-775, Karin Eisler-Stehren-
berger, ,Kreatver Prozef - therapeutischer Pro-
zefl”, ebendort, 113-119. Auf diese Arbeit kann
man die schonen Texte von Moreno und lfjine
lesen (ebendort, 187-203) und Winnicotts .Kon-
zept der Kreativitit” (227-237).

Inzwischen habt Thr ja schon die Arbeit mut der
tibergangszentriert-funkuionalen, der erlebnis-
zentriert-stimulierenden und der konfliktzen-
tnert-aufdeckenden Modalitit sowie den Um-
gang mit vielen Medien kennengelernt, und es
1st em guter Moment, sich intensiver mut der
Medientheone des Integrativen Ansatzes ausein-
anderzusetzen. Hier sind immer noch der
Aufsatz von Hilarion Petzold von 1977 ,Die
Medien in der integrativen Pidagogik” (Reader
Kunsttherapie beim FPI) niitzlich sowie die
ganzen medienspezifischen Aufsitze zu Masken,
Musik, Phantasie, Tonarbeit, Poesie in Bd. 2 von
Petzold, Orth 1990a, 775-1015. Sucht Euch die
Themen aus, die Fuch zunichst besonders
ansprechen, aber geht dann doch systemausch all
diese Texte durch. Sie werden Euch fir jedes
Medium anregen und Aha-Erlebnisse bringen.
Fragt Eure Lehrtherapeuten nach Zusammen-
hingen, Konzepten, Begriindungen. Eine neu-
glenge, experimentierende, ja, spielerische Hal-
tung aus dem Kontakt mit Siuationen und
Prozessen heraus ermoglicht optimales Lernen.
Ein gutes Beispiel dafiir, wie man Theone sich im
Spiel aneignen kann, gibt die Graduierungsarbeit
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von Hardy Gutknecht, ,Spielensches Lernen von
Konzepten der Integrativen Therapie - Erfah-
rungen emer Theonegruppe”, dieses Heft. Als
Hintergrund, um dieses alles gut einzuordnen,
empfehlen wir folgenden Rahmentext: Petzold,
»Integrative Dramatherapie und Szenentheorie”,
in: Petzold, H.G., Integrauve Therapie, Bd. 2,
Junfermann, Paderborn 1992a, 897 - 926). Niitz-
lich 1st auch die Arbeit iber das Lebenspanora-
ma und das Konzept der Symbolisierung im Inte-
gratven Ansatz (Petzold, Sieper 1993a, 125 - 173).
Thr werdet im zweiten Jahr in Euren Lehrana-
lysen und in der fortlaufenden Ausbildungs-
gruppe intensive thempeutische Prozesse mut
und an Fuch selbst erfahren, um auf diese Weise
wdie Methode durch die Methode zu erleben und
zu lernen”. Hier ist es wichug, das Geschehen
wahrzunebmen, Prozesse zu erfassen und immer
besser zu verstehen, diese Arbent, die zwar vom
emotionalen Erleben getragen ist, aber auch ko-
gnitive Moglichkeiten der Einordnung bietet. Es
sollen also nicht nur die Performanzen, die Fer-
tigkeiten geférdert werden, sondern auch die
Kompetenzen, Fihigkeiten kognitiver Strukturie-
rung. Hier empfiehlt sich der Aufsatz ,Die vier
Wege der Heilung” ( Petzold, H.G., Integrative
Bewegungs- und Leibtherapie, Junfermann, Pa-
derborn 1988n, 173-284). Die Lehrtherapeuten
werden diese Lernprozesse durch Mini-Lectures
und Prozefireflexionen (processing) fordern, so
dafl die Verschrinkung von Theorie, Methodik
und Praxis deutlich wird.

Wir gehen natiwlich davon aus, dafl in der
fortlaufenden Theonearbeitsgruppe die grofien
Standardtexte zur Bewufltssemnstheone oder zum
» I ree of Science” gelesen und diskutert werden.
Literatur, die wir hier empfehlen, ist vielleicht
auch dort schon einmal eingesehen worden. Uns
ist es aber besonders wichtig, dafl diese Texte im
Kontext dessen gelesen werden, was in Aus-

bildungsgruppe und Lehranalyse geschieht.
Drittes Jahr
Im dritten Jahr geht es darum, seine klinischen

Fihigkeiten immer besser wahrzunehmen, seine

Handlungsméglichkeiten zu entwickeln und zu
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verstehen, Kompetenz und Performanz zu ver-
binden. Einher geht damit ein ueferes Eindringen
n die klinische Literatur der Integrativen The-
rapie und ein differenzierteres Aufnehmen der
Praxeologie der kunst- und kreauvititstherapeu-
tischen Arbeit und threr Hermeneutk und The-
rapeutik (Petzold, H.G., Integrauve Therapie,
Bd. 1, Junfermann, 1991a, 91 {f.).

Im dntten Jahr werden in Triaden die thera-
peutischen ,Skills” eingeiibt. Wir empfehlen
deshalb von der Literatur her den Aufsatz iiber
Fokaldiagnose und Fokaltherapie (Petzold in:
Petzold, Sieper 1993a, 267-341), weiterhin ,Zur
kreauven Personlichkeitsdiagnostik und -thera-
pie” in: Integratrve Therapre 4 (1994). Leben
wird als kontnuwerlicher Entwicklungsprozefl
gesehen und die Therapie als begleitete Strecke
dieses Prozesses. Deshalb gﬂt es, den life span
developmental approach” gerade im dntten Jahr
besonders gut zu reflekueren, und zwar auf seine
pmtek(iven Faktoren hin, aber auch auf seine
Belastungserfahrungen hin.  Hierzu folgende
Literatur: Petzold, Goffin, Oudhof, ,Protekuve
Faktoren”, in: Petzold, Steper 1993a, 173-266,
das grofle Kapitel ,Entwicklung in der Lebens-
spanne”, in: Petzold 1992a, 649-788. Wer hier
etwas vertiefen mochte, kann in die beiden von
Petzold herausgegebenen Binde ,Psychothe-
rapie und Babyforschung”, Junfermann 1994,
hereinschauen oder noch einmal die lebenslauf-
bezogenen Kapitel im 2. Band von ,Die neuen
Kreativititstherapien”,

Manches wird bei der emeuten Lektiire jetzt
plasuscher. Um zu sehen, dafl hinter all diesen
klinischen Phinomenen auch die Méglichket
emer spezifisch kunsttherapeutischen theoreti-
schen Fundierung gegeben ist, kann man zu dem
Aufsatz ,Form und Metamorphose als fundie-
rende Konzepte fiir die Integrative Therapie mut
kreativen Medien” greifen (in: Petzold, Orth
1990a, 639-720). Fiir das erste Jahr wire dieser
Text zu schwieng gewesen. Jetzt diirfte er am
richtugen Ort Eures theoretischen und praku-
schen Entwicklungsprozesses stehen. In einem
solchen Zusammenhang werden dann Fragen
nach der Sinnhaftigkeit therapeutischen Tuns
wichtig. Finige Gedanken hierzu findet Thr in
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den Aufsitzen: ,Integration als personliche Le-
bensaufgabe” (Orth) und ,leben als Integra-
uonsprozefl und die Grenzen des Integrierens”
(Petzold), beides n: Petzold, Sieper 1993a, 371-
394. Wer den schwiengen (und zum Teil modi-
schen) Fragen nach der Spiritualitit nachgehen
will, ohne den klinischen Boden zu verlieren, der
kann in das Buch ,Psychotherapie und Medita-
ton” (hrsg. Fl. Petzold, Junfermann, Paderborn
1983) schauen und hier die Beitrige der Mit-
arbeiter dieses Insututs lesen. Im dntten Jahr
steht man mit der Integration des Gelernten in
die eigene Praxis in einer Schwellensituation, und
es beginnt sich das eigene Theoretsieren zu
strukturieren. Auflerdem kommt ein wichtiger
Ubergan.g, der zur Behandlungsstufe in den
Blick, das heifit aber auch das Ende der fort-
laufenden Ausbildungsgruppe. Das ist ein wich-
tiger Einschnitt. Deshalb ist es wesentlich, sich
auf diese Entwicklungsstufe emnzustellen. Es
kommt die Zwischenpriifung, auf die man sich in
der Theoriegruppe vorbereitet hat. Man beginnt
iiber ein mégliches Thema fir die Gradue-
rungsarbeit nachzudenken.

Die entsprechenden Matermalien fiir die Auswahl
von Themen, die Erstellung von Graduierungs-
arbeiten habt Thr vom Insutn zugeschickt be-
kommen. Manch emer, der lange nicht mehr
einen fachlichen Text geschneben hat, spiart viel-
leicht eine Hiirde oder einen Widerstand. Hier
ist es gut, sich vielleicht mit einem anderen Aus-
bildungskandidaten zusammenzutun, um die Gra-
dwerungsarbeit vorzubereiten. Thr erhaltet weiter-
hin mit den Unterlagen auch die Instrukuonen
zur Erstellung der erforderlichen Fallberichte.
Auch hier gilt es, danach Ausschau zu halten,
mut welchen Patientinnen und Patienten man
vielleicht eine dokumentuerte Behandlung be-
ginnen will, die durch Kontrollstunden/Kon-
trollanalyse und die fortlaufende Supervision be-
gleitet werden. Damit kommen wir zum vierten

Jahr.
Viertes Jahr

Um die Aufgaben in der Behandlungsstufe gut
zu verstehen, empfehlen wir den Aufsatz iiber
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Kontrollanalyse und Supervision in: Friihmann,
R., Petzold, H.G., Lehrjahre der Seele, Junfer-
mann, Paderborn 1994, 479-616. Er zeigt auf,
wie Kontrollanalysen und Supervisionen ablaufen
und was in reflektierter Arbent mit Patenten
wichug ist. Es lohnt sich, hier wieder emnmal den
voranstehenden Aufsatz von Frithmann im glei-
chen Buch (617-629) noch einmal zur Hand zu
nehmen. Auch der Aufsatz iiber Therapietage-
biicher und Lebenspanoramen (in: Petzold, Sieper
1993a, 125-173) eroffnet jetzt zumeist wieder
neue Perspektiven und natiirlich der Text tiber
Fokaltherapie (ebenda 267-340).

Dieses ganze Schreiben geht natiirlich davon aus,
dafi die Literatur in der Theoriegruppe fort-
laufend bearbeitet wurde, dafl also die dre:
grofien Binde ,Integrative Therapie® oder das
Einfithrungsbuch von Dorothea Rabm und
Kolleginnen ,Einfilhrung in die’ Integrative
Therapie”, Junfermann, Paderborn 1993, nach
und nach durchgearbeitet wurden. Aber die
Briicke zur Praxis, das Lesen besummter Texte
im nichugen Moment prakuschen Handelns 1st
wichug, und darum geht es uns. Deshalb unsere
Empfehlung, im vierten Jahr den Aufsatz zur
Emotionstheorie in ,Integrative Therapie”, Bd.
2, 789-870, noch einmal durchzuarbeiten und
wieder in die ,Vier Wege der Heilung” zu
schauen.

In diesem ganzen Prozefl wird es wichug sein,
muteinander im Gespriich zu bleiben, d. h. sich in
der Ausbildungsgruppe mit den Kolleginnen und
Kollegen auszutauschen, vom ersten Jahr an
immer wieder auch an die Leiter Fragen zum
Prozef und zum Geschehen zu stellen, Eure
Lehrtherapeuten und ihre Kompetenz optimal
zu nutzen. Es ist gut, sich selbst immer wieder
im Gesprich Prozesse transparent zu machen,
um sie nicht nur zu erfahren, sondern sie mehr
und mehr zu ,verstehen”. Der gesamte Prozef
der Ausbildung will ja nicht auf einen Abschluft
hinfithren, sondern auf die bestindig fortschrei-
tenden Prozesse von Wahrnehmen, Erfassen,
Verstehen, Erkliren, von Differenzierung, Inte-
greren und schopferischem Handeln. Wir
hoffen, dafl dieser kleine Einfihrungstext als
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Leitfaden dienen kann und wiinschen eine gute

Erfahrung in der und mit der Ausbildung

Ilse Orth
Fachbereichsleitenin

Hilarion Petzold
Wissenschaftlicher Leiter
(im Miirz 1995)

An die Ausbildungskandidatlnnen des Friiz
Perls Instituts

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich wende mich aufgrund Eures Briefes vom
26.05.1995 an Euch, den ich als Gesellschafter
erhalten habe. Die Gesellschafter haben auf
diesen Brief insgesamt mit einem Schreiben
reagiert, und ich kann und méchte mich deshalb
hier aus meiner Position als wissenschaftlicher
Leiter von EAG/FPI einigen weiteren Themen
ausfihrlicher widmen. Ich wihle hierfir die
Form des Schreibens, um meine Uberlegungen
zu vermitteln.

Mir ist wichug, dafl Miindigkent und Selbstin-
digkeit von AusbildungskandidatInnen in dieser
Ausbildung geférdert werden, vom ersten
Ausbildungstag an. Obskunanustische Deu-
tungsmacht, Guru-Pose und Dependenzverhalt-
nisse widersprechen dem Grundanliegen der
Integrativen Therapie, dem Ko-respondenz-
modell und den ,vier Wegen der Heilung”,
insbesondere dem ,vierten Weg”. Dies habe ich
in meiner Theone und Praxis stets vertreten und
in den von mir durchgefithrten Ausbildungs-
gruppen gelehrt und vorgelebt. Ausbildungskan-
didatInnen miissen deshalb ihre Positionen deut-
lich vertreten, thre Verantwortung itbernehmen
und sich gegeniiber Klientelisierungstendenzen
abgrenzen. Auch sie haben eine Verantwortung
fir die Qualiit der Ausbildung, nimlich durch
kriusche Riickmeldungen: an thre Seminar-
leiterInnen, an die Ausbildungslestenn, an den



wissenschaftlichen Leiter, an den Geschiftsfiih-
rer. Qualitdtssicherung ist ein gemeinsames Un-
terfangen.

Ich bemithe mich, Integrative Therapie, wie sie
von mir theoretisch und praxeologisch begriin-
det und durch Beitrige von Kolleginnen und
Kollegen bereichert wurde, als ein klinisch fun-
diertes, wissenschaftlich etabliertes Modell diffe-
rentieller und ganzheitlicher Therapie und Kul-
turarbeit zu entwickeln. Dieses Unterfangen ist -
die Riickmeldungen zeigen dies - auf einem
guten Weg. Daran indern auch msututionelle
Knsen und Auseinandersetzungen nichts. Meine
Theonen, Konzepte und Methoden miissen als
solche gesehen werden. Sie haben ihren Wert
aufgrund threr Konsistenz. Ich méchte keine
Anhinger, sondern es geht mur darum, Men-
schen in der Sache zu iiberzeugen.

Wer sich Psychotherapie geschichtsbewnfit an-
eignet, weifl, dafl es in den Therapieschulen
Krisen und gruppendynamische Auseinander-
setzungen gibt, dafl sich aber die Qualitit und
Integritit der Ideen und die Humanitit und
Effizienz der Praxis gegeniiber Verwirrungen,
partikuliren Machtinteressen und externalen Ein-
flassen (Therapiegesetz, Stromungen im Zeit-
geist) durchsetzen. Diese Exzentrizitat gilt es sich
als angehender Psychotherapeut anzueignen, um
aus thr heraus die Gelassenheit und die Be-
sonnenheit zu finden, am Ausbildungsklima und
an der Kultur eines Ausbildungsinstituts fir
Erwachsene in psychosozialen und helfenden
Berufen mitziewirken, denn wir befinden uns hier
in einer Einrichtung berufsbezogener Erwach-
senenbildung, die nach dem sehr fortschriu-
lichen nordrhein-westfilischen Erwachsenen-
bildungsgesetz anerkannt ist - ich selbst und Dr.
Johanna Sieper waren Anfang der 70er Jahre als
damalige Leiter grofier Erwachsenenbildungsein-
richtungen an den Diskussionen zur Erarbei-
tung dieses Gesetzes aktv beteiligt (Sieper 1985).
Integrative Therapie ist eine von emanzipa-
tonischen Wertsetzungen geleitete, politisch
bewufite Therapieform. Gesundheitspolitisches
Engagement ist uns wesentlich, gesellschaftliche
Bewufltheit ist unerlifilich. Dies ist von Kandi-
datInnen wie von Lehrbeauftragten im Blick zu
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halten, ja, ist von thnen einzufordern. Das ist
meine Position! Therapie 1st deshalb immer
Praxis von Ethik, eine Ethik, die nicht an Per-
fektonismus fordernden Imperativen oder nach
dem Vergeltungsprinzip, sondern nach dem
Prninzip der ,qualitativen Korrekturen” ausge-
richtet 1st. Das erfordert auch, dafd alle sich um
Maflnahmen der Qualnitssicherung, der Scha-
densverhiitung und der ,vorspringenden Sorg-
falt® bemiithen miissen, und dafl, wo erfor-
derlich, ,qualiative Korrekturen” auch akuv
betrieben werden - immer wieder.

Die ethischen Positionen der Integratven
Therapie sind in den Grundsitzen klar formuliert
(Petzold 1991e, 1992a, 500 ff.; 19931). Sie werden
immer wieder neu sorgfiltig reflektiert und pri-
zisiert. Dies ist erorderlich, um neue Erkennt-
nisse zu integrieren, aber auch, um modischen
und zum Tel kurzsichugen Stromungen des
Zeitgeistes nicht aufzusitzen.

Die derzeiugen konservativen Stromungen, die
neue Repressivitit, das wachsende Desinteresse
an der ,neuen Armut” und die zunehmende
Moneurisierung im Gesundheitswesen - auch
unter Psychotherapeuten - sind hier firr mich
alarmierende Zeichen. Das Faktum, dafi der
Frankfurter Kongref ,Psychotherapie und
psychosoziale Verelendung” wegen mangelnder
Beteiligung abgesagt wurde, ist hierhin zu rech-
nen - ich hatte seinerzeit das Thema vorge-
schlagen und mich auch dafirr ausgesprochen,
den Kongref dennoch in kleinem Rahmen
durchzufithren. Das Scheitern des Kongresses ist
eine Sache von Lehrtherapeutlnnen und Kan-
didatInnen und des allgemeinen gesellschaftli-
chen Klimas (auch der GwG-Kongrefl in Aachen
vom 29.04 - 03.05.1995 zum Thema ,Kon-
kurrenz und Solidaritit” lief véllig schwach).
Diese Fragen miissen in Ausbildungsgruppen
thematisiert werden. Sie hingen unmittelbar mit
Fragen von Zeitgeisteinfliissen zusammen. Hier-
zu einige Bemerkungen zur Diskussion:

(1) Es wird gesagt, ich hitte das Thema ,Macht”
theoretisch vernachlissigt. Ich denke, mit dem
Ko-respondenzmodell (Petzold 1978c, bearbeitet
1991e) legt ein am Konzept der ,Synarchie”
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(der gemeinsam ausgehandelten Verwaltung von
Macht) onentiertes machttheoretisches Modell
vor. Eine neuere Arbeit (Orth, Petzold, Sieper
1995) setzt sich spezifisch mit den ,Ideologemen
der Macht in der Psychotherapie” auseinander.
Macht ist offenbar in der Psychotherapie ein
»schmutziges” Wort. Es wird per se mit Mifi-
brauch konnotiert. Ein naiver Diskurs l6st die
Probleme aber nicht. Niheres in unserem Text.

(2) Es wurde moniert, ich hitte die Probleme der
Sexualitdt in der Theorie vernachlissigt. Ich war
hier in der Tat zuriickhaltend, denn die Irrwege
psychotherapeutischer ~ Sexualtheorien  liegen
schwer auf unserer Disziplin. Ich teile den Fun-
damentualismus der Freudianer und Reichianer
nicht und beziehe nur einige wenige Aspekte
dieser Theorien ein.

(3) Sewualitat ist em Kulturphanomen mit bio-
logischen Grundlagen. Thre Wertung mufl dis-
kursiv bestimmt werden - immer wieder new
Eine von prinzipiellen Ethikpositionen abge-
koppelle. normative Sexualethik sehe ich als
auflerst problen'ntisch.

(4) Ich verweise stets auf zwei memner philo-
sophischen Lehrer als Referenztheoretiker fiir den
sexualtheoretischen Diskurs der Integrativen
Therapie: Michel Foucault (in seinem Spitwerk)
und Gabriel Marcel (nicht zuletzt mit seinem
Leib- und Treuebegriff). Zwischen diesen beiden
sehr verschiedenen - vielleicht extremen - Posi-
tonen mufl der Diskurs.von konkreten Men-
schen in konkreten Situationen gefithrt werden
und zu Gewissensentscheidungen fithren, die
selbstverstindlich ethische Leitideen implizieren
miissen, Entscheidungen, welche Respekt ver-
langen. Alles andere fithrt in repressive Moral,
von der zu befreien, Psychotherapie einmal an-
getreten ist. Zu Sexualitit und Therapie habe ich
mich klar geiulert (Petzold, Sieper 1993, 690).
Sexuelle Beziehungen in der Therapie sind in-
akzeptabel und in Ausbildungskontexten un-
professionell. Das 1st Stand der Diskussion. Die
theoretische Auseinandersetzung mit  dieser
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Thematk bedarf jedoch noch sehr viel Feinarbeit
und Exzentrizitit.

(5) Fiir den Schutz von PauentInnen und Aus-
bildungskandidatInnen hatte ich 1987 ein Modell
entwickelt und mich firr seine Umsetzung be:
den Regionalinstututen eingesetzt (idem 1987g).
Leider ist diese Intiative damals ohne Resonanz
geblieben. Ein noch weitergreifender Vorschlag
wurde von uns (Orth, Petzold, Sieper 1995) ge-
macht. Ich bin gespannt, was daraus wird. Dabei
ist mir wichtig zu betonen: PauentInnen sind in
der Regel miindige Personen, Ausbildungskandi-
datInnen sind es ohnehin.

(6) Ich habe in meinen Ausbildungsgruppen
diese Themen klar, eindeutig und - so denke ich
- didaktisch und prakusch fundiert behandelt,
oder in den von mir und meinen Kolleglnnen
geleiteten Kompaktcurnicula zur Kérpertherapie
bzw. in dem von mir mit meinen Mritarbei-
terlnnen seit 10 Jahren durchgefithrten Kibbu-
zim zur Korpertherapie - sensible Felder also. Zu
dem méglichen und faktischen Miflbrauch in
den Korpertherapien habe ich mich verschue-
dentlich geauflert (Petzold 19771, 1981)). Die
Themen werden also kemneswegs ausgespart, aber

sie erfordem e.inen erweiterten Diskurs.

(7) Niemand kann von Beziehungsarbeit (idem
1992a, 1047 ff.) und persdnlicher Gewissens-
arbeit (ibid. 512f) entbunden werden. Sie 1st
nicht einfach, kommt oft nicht um Fehler her-
um, aber sie mufl getan werden, und sie erfordert
die Mithen, sich mit Skotomen, mut offenen und
verdeckten Therapie-Ideclogien, den eigenen,
den instututionellen und denen des Feldes aus-
einanderzusetzen. Wir haben dies emeut und
verteft getan (Petzold 1994a; Onth, Petzold
1995). Wir hoffen, dafl diese Arbeiten kon-
struktive Diskurse anregen.

(8) Es wird den Aligesellschafterlnnen vorge-
worfen, demokrausche Institutsstrukturen zu
verhindern - Machtmiflbrauch also? Wider-
spriiche zwischen Theorie und Praxis? Nein, dies
ist mein Standpunkt! Das FPI wurde in der BRD



1974 als GmbH von den AligesellschafterInnen
gegrindet, aus freier Entscheidung gemein-
niitzig, mut unseren [deen, Theorien, unserem
Kapital. Fast alle Curricula an diesem Instutut
wurden von mir entwickelt und als mein urhe-
berrechtlich begriindetes geistiges (und mate-
rielles) Eigentum der gGmbH und den Mit-
arbeitern zur Verfigung gestellt. Ahnliches gilt
fir Hildegund Heinl und Ilse Orth als Auto-
nnnen des Curriculums und Gesellschafterin-
nen und von weiteren Kolleglnnen. Die ersten
Generationen der Lehrtherapeutlnnen wurden
von uns geschult. Inzwischen haben wir einen
sehr guten Lehrkorper, der die Inhalte der Inte-
grativen Therapie vermittelt. Wir haben diesen
freien Mitarbeiterinnen mehr Mitwivkungonig-
lichkeiten eingeriumt, als es bei allen mir bekann-
ten Ausbildungsinstituten im Feld der huma-
nistischen Therapieformen der Fall ist. Wir
wollten die gGmbH-Form und die damit ver-
bundenen Entscheidungskompetenzen. Wir
hitten sonst etwas anderes in unserer Lebens-
arbeitszeit aufgebaut - und wir wollten und wol-
len Mitwirkung, weil wir unsere Kolleglnnen
schiatzen, aber wir lassen unsere Intentionen
nicht umdefinieren!

Wir haben die Anerkennung unserer Einrichtung
nach dem Erwachsenenbildungsgesetz von
NRW gewollt, betnieben und erreicht. Hier ist
Mitwirkung der Horerlnnen und der freien
MitarbeiterInnen vorgesehen (nicht Mitbestim-
mung, und das hat Griinde, z. B. die losen
rechtlichen Bindungen zur Institution). Wir
haben dies stets praktiziert. Wir bewegen uns 1n
klaren rechtlichen Strukturen. Das sind unsere
Gegebenheiten. Die Altgesellschafterlnnen ha-
ben aus freiem Entscheid Besitzanteile abgege-
ben, um die Entscheidungsbasis zu vergrofiem.
Wir haben sehr viel von unserer Lebensarbeit zur
Verfugung gestellt. Das FPI, die Akademie am
Beversee kann von vielen genutzt werden. Wir
haben die gesamte Infrastrukiur geschaffen (orga-
nisatorisch, theoretisch, curricular und berufs-
politi.sch - nicht etwa die freien MitarbeiterInnen,
die thre Aufgaben als Lehrende wahrgenommen
haben und ausgezeichnete Arbeit als freibe-
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rufliche DozentInnen leisten oder engagiert in
Gremien muwirken, wie dies auch bei anderen
nach dem Erwachsenenbildungsgesetz anerkann-
ten Einnichtungen der Erwachsenenbildung (in
dffentlicher Trigerschaft, z. B. VHS, kirchlicher,
verbandlicher oder privater, selbst bei den
gewerkschaftlichen Akademien liegt dies nicht
anders) der Fall ist. Was wird hier von uns ver-
langt?

Freie MnarbeiterInnen kommen und gehen.
Viele bleitben lange zum Nutzen des Insuruts,
stets aber nur mit einem kleinen Arbeitskon-
ungent. Wie ginge es auch anders? Die Gesell-
schafterInnen aber stehen den Ausbildungskan-
didatlnnen gegeniiber in der Verantwortung bei
iber Jahre dauernden Ausbildungsverhiltnissen.
Die GesellschafterInnen - und nur sie sind dazu
bevollméchugt - werden die Insttutionsstruktu-
ren in Wahmehmung dieser Verantwortung neu
ordnen und beschlieflen miissen, und zwar so,
wie dies die rechtlichen und organisatonischen
Gegebenheiten und Erfordernisse verlangen und
so, wie sie als Gesellschafterlnnen bereit sind,
diese Verantwortung wahrzunehmen und zu
tragen, denn sie sind es, bei denen diese Lasten
liegen. Die GriinderInnen hatten mit dieser In-
stitution Ziele. Sie haben diese umgesetzt, haben
andere beteiligt, in die Mitwirkung emnbezogen.
Ich mochte, dafl dies so bleibt. Die Bﬂdw1gs~
mstitutionen der Offentlichen Hand bieten
weniger Moglichkeiten.

Die Strukturen von Ausbildungsstitten, die 1im
Kontext des kommenden Psychotherapiegeset-
zes vorgesehen sind, sollen klare Leitungsstruk-
turen haben - ich firchte, Hierarchien. Wir
werden, soweit dies moglich ist, Mitwarkungs-
moglichkeiten offen zu halten suchen. Meine
gesamte Arbeit war stets darauf gerichtet,
Handlungsspielriume und Bildungsmischen zu
erhalten, und dafir werde ich mich weiter ein-
setzen. Das geht aber nur im Rahmen der von
uns beschlossenen und geltenden institutionellen
Rahmenbedingungen und den Rechtsstrukturen.
Es gﬂ:t viele Mégﬁchkeiten, an Ausbildl.mgs-
institutionen mitzuarbeiten oder eine Ausbil-
dung zu machen. Vielleicht gibt es ja Insu-
tutionen, die mehr an Mi[wirkung oder gar Mit-
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besummung erméglichen (ich sehe dies nur nur-
gendwo gegeben) oder die mehr an theoreu-
scher, methodischer oder didakuischer Qualitit
bieten. Es ist doch eine freie Entscheidung eines
jeden, zu FPI und EAG mut ihren Rechtsfor-
men, threr Tradition, threr theoretischen Orien-
terung zu gehen, hier mitzuwirken, zu den Be-
dingungen, die dort vorliegen.

Ich denke, daff Aushildungskandidatinnen, die
in Insttutionen arbeiten, Bewufithent fiir die
Realitit von Institutionen haben. Wer an diesem
Insttut ist, sieht, wo Qualitit 1st, wo Innovatuon
geschieht, wo fruchtbare und unfruchtbare For-
men der Kooperation laufen, wo ,funktonale
Macht” verwaltet wird, wo es vielleicht Macht-
interessen gibt, die hinderlich sind, wo Effizienz
gefordert oder behindert wird, wie die insu-
tutionellen Funkuonen organisiert sind, wie sie
ausgeiibt werden und wo Ko-respondenz mog-
lich ist.

Die Psychotherapieszene wandelt sich derzent
enorm - berufspolitsch, forschungsmiflig, theo-
retisch. Pychotherapieausbildungen nach dem
neuen Gesetz werden anders aussehen. Einbezug
von Forschungsergebmissen (vgl. Martens, Pet-
zold 1995a, b), moderne Theone (Petzold et al.
1994a) und Ausbildungsdidakuk (Petzold, Orth
1994; Petzold, Onth, Sieper 1995) und Betonung
von klinischer Supervision (idem 1993m, 1994a,

logieknitischen Diskussion (Poblen, Bautz-Holz-
herr 1994; vgl. Metzmacher et al. 1995, Onth et al.
1995), mcht zuletzt die in diesem Kontext
erfolgten, umfinglichen Weiterentwicklungen im
eigenen Verfahren (Petzold 1993a, p, 19%4a,
1995a; idem et al. 1993, 1994a; Meaznadher,
Zaepfel 1995) machen fir die Lehrtherapeut-
Innen intensive Auseinandersetzungen und Wei-
terarbeit erforderlich und stellen die Kandidat-
Innen vor die Aufgabe, die Entwicklung eines
modernen Verfahrens der Psychotherapie und
die Entwicklung des gegenwirugen Feldes der
Psychotherapie mitzuvollziehen. Das 1st eine
Herausforderung an alle, an mich, die Kandi-
datlnnen, die MitarbeiterInnen. Sie verlangt
Information, Transparenz, eine ko-kreative Zu-
sammenarbeit und konstruktives Miteinander.
Unfruchtbare Auseinandersetzungen kénnen
und sollten wir uns nicht leisten, wohl aber einen
klaren Diskurs in der Sache. Dafiir sind mur als
wissenschaftlicher Leiter von seiten der Ausbil-
dungskandidatInnen Anregungen willkommen.
Dieses Ziel hatte dieses Schreiben.

Ich wiinsche ein gutes Arbentstreffen.
Mit kollegialen Griiflen

Prof. Dr. Dr. Hilanion Petzold

etal. 1994b) werden vermehrt verlangt werden. Freie Universitit Amsterdam

Die Herausforderungen der internationalen = Wissenschaftlicher Leiter EAG

Therapieforschung (Grawe-Debatte, Grawe et

al. 1994; vgl. Martens, dieses Heft) und der ideo-  (1m Oktober 1995)
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8. AUS DEN REGIONALINSTITUTEN

Regionalinstitut Diisseldorf

Das Regionalinstitut Diisseldorf lebt und wichst
langsam. Der Verein hat z. Z. 30 Migleder.
Diese treffen sich einmal monatlich zu gemein-
samen Veranstaltungen. Zu den Treffen kom-
men im Durchschnitt ca. 10 Teilnechmer. Es geht
in erster Linie um Informationen und kollegialen
Austausch. Es gibt aber auch theoretische Dis-
kussionen und speziellen Themenabende. Im
Laufe des Jahres 1995 wurde wviel iiber ,Selb-
standigkent” gesprochen. Weiter gab es Themen-
abende zu ,Existentieller Psychotherapie”, ,Su-
pervision und Coaching”, ,Sexueller Miflbrauch”,
~Berufspoliuk”™ und ,Faktoren der seelischen
Gesundheit”. Im Februar 1995 fand eine grofie
Diskussionsveranstaltung  in Zusammenarbeit
mit der ASG zum Thema: ,Was hilt den Men-
schen seelisch gesund?” staut. Diese Veranstal-
tung war ein grofler Erfolg, sowohl was die Teil-
nehmerzahl als auch was die Resonanz anging.

Fiir das Jahr 1996 ist eine Veranstaltungsrethe in
Zusammenarbeit mit der ASG geplant. Wieder
heifit das Thema: , Was kann dem Menschen hel-

fen, seelisch gesund zu bleiben?” An 8 verschie-
denen Abenden stellen Mitglieder des FPI-Regio-
nalinsututes bestimmte Bereiche und Themen
der psychotherapeutischen Arbeit vor.

Am 06.11.1996 wird es wieder eine Mitglieder-
versammlung geben. Es ist davon auszugehen,
dafl der jetzige Vorstand bestiugt wird:

1) Vorsitzende: Miriam Wied

2) Vorsnizender Peter Fuhrmann (hat
1994 Giinther Thomas
abgelost)

3) Kassenwart: Monika Markus

4) Schnftfihrer: Maren Walk-Kaufrmann
Die Anschrift des Regionalinstitutes lauter jetzt:
Minam Wied

Himmelgeister Str. 55

40225 Diisseldorf

Tel.: 02 11/46 13 04 (Anrufbeantworter)

Mirnam Wied, Disseldorf

Regionalinstitut Miinchen

Seit Mai 1994 gibt es im Regionalinstutut Min-
chen einen neuen Vorstand. Erster Vorsitzender
1st Peter Osten, zweite Vorsitzende 1st Dorothee
Koss-Gehlen, die Schnftfithrung macht Barbara
Vorsteher und die Finanzen hat Carmen Osten
iibernommen. Die Beisitzer von seiten des
Lehrkérpers sind Peter Uffelmann und Rolf
Merten. Unser Verein hat derzeit 47 Mitglieder,
was angesichts der vielen nachkommenden
Ausbildungskandidatinnen eine eher geninge bis
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besorgniserregende Zahl ist. Nach Adressenre-
cherchen iiber das Zentralinstitut gibt es in unse-
rer Region noch ca. 60 weitere potenuelle Mit-
glieder. Wir machen uns natiirlich Gedanken,
woran es liegen mag, dafl das berufspoliusche
Engagement so brachliegt. Moglicherweise sehen
viele der neuen AusbildungskandidatInnen noch
nicht den Sinn und Zweck, bzw. die Bedeutung
der regionalen Vertretungen des FPIs. Dem
gegenitber steht die Siuation, daff immer mehr

Regionalinstutute



langjahnge Mitglieder, die teilweise iiber 10 Jahre
dabe: waren, thre Miutgliedschaft kiindigen, weil
sich thre Situation vom FPI weg entwickelt hat.
Wie im letzten haben daher wir auch dieses Jahr
wieder den 60 nachkommenden Ausbildungs-
kandidatinnen in unserer Region ein Programm
geschickt und ein Begleitschreiben, in dem wir
zur Migledschaft aufrufen. Wenn das FPI-
Regionalinstitut seine Arbeit nicht mehr fort-
setzen bzw. kein Programm mehr herausgeben
kann, gibt es kein instututionalisiertes Organ
mehr, das in der Offentlichkeit die Qualititen
unserer Therapieform darstellt. Das Programm
und seine Seriositit sind es, die fir die Integrative
Therapie Werbung und Offentlichkeitsarbeit
sind. Die Bekanntheit, Akzeptanz und die
Wertschitzung, die in unserer Region der Inte-
grativen Therapie gegeniber bestehen, sind das
Ergebrus vieler Jahre Arbeit in dieser Hinsicht -
seit 1977. Davon profiteren die nachkommen-
den Ausbildungskandidatinnen - und nicht nur
im Hinblick auf die Arbeit in freier Praxis: In
den meisten psychosozialen Insttutionen ist die
Integrative Therapie bekannt, und die Ausbil-
dungsginge am FPI werden hoch wertgeschitzt.
Mit diesen und anderen regionaleren Argumen-
ten sind wir an die ,Neuen” herangetreten und
hoffen nun sehr, dafl das Wirkungen in die
gewiinschte Richtung tragen wird. Eine weitere
Schwelle fiir ,Neue” ist vielleicht auch der Mit-
glhedsbeitrag (dzt. DM 125,--). Wenn man aller-
dings rechnet, dafl dieser Betrag allein schon fur
eine Analysestunde ausgegeben wird, kommt
man zu dem Schluff, dafl sich hier mégh-
cherweise doch Verschiebungsprozesse abspie-
len. Niuzlich st in dieser Hinsicht natiirlich
immer wieder der Hinweis der Lehrtherapeuten
in den Ausbildungsgruppen, worum wir hier
noch einmal dringend bitten wollen.

Wie immer war uns auch in diesem Jahr die
Herausgabe eines Jahresprogrammes sehr wich-
tig. Schon auf der Jahresmitgliederversammlung
1994 hatten wir beschlossen, die Grenzen des
Regionmalinsututs etwas zu 6ffnen und - in der
Rubrk Gastdozenten (nach inhaltlicher Prii-
fung) auch Therapeuten und Dozenten mit auf-
zunehmen, die thre Ausbildung micht am FPI

Regionalinstitute

gemacht haben (z. B. Familientherapie, Bioener-
getik). Das hat sich sehr bewihrt. So ist auch fiir
1996 wieder emn reiches Angebot an Selbst-
erfahrungen (Finzelseminare), forthufenden The-
rapiegruppen (teilweise mit themauscher Ein-
grenzung) und vielen klinischen Weiterbil-
dungs- und Supervisionsangeboten (insgesamt
62 Semunare mut 41 Dozentlnnen) zustande
gekommen (bei Interesse Programm bitte an-
fordem). Die Ausschreibungen firr Gastdozent-
Innen bringen auflerdem ein kleines Honorar,
das die Vereinskasse aufbessert (DM 50,-- pro
Text).

Gerade neuere Mitglieder freuten sich sehr, dafl
sie zu emer Ausschreibung von uns persénlich
angesprochen und beraten wurden. Diese Frmu-
ugung ist u. E. sehr bedeutsam; sie nundert
unnotige (Bi.l'men—)]\n,gstc und foérdert die Pro-
zesse der ,joint competence”.

Nachdem sich in den letzten beiden Jahren er-
hebliche Probleme in der Organisauon und
Verantwortung der ,FPl-Beratungsstelle’ gezeigt
hatten, haben wir 1994 bereits itber mogliche
Modifikationen weiterdiskutiert und haben eine
Umbenennung in ,Psychologisches Beratungs-
telefon’ vorgenommen, so dafl wir hier in Miin-
chen nun eine senése Anlaufstelle fiir Selbster-
fahrungs- und Therapieanfragen haben. Anfragen
werden unter der Rufnummer 0 89-1 68 97 09
von Chnstine Lippert-Lutz entgegengenommen
und an die Vereinsmitgheder nach Themenberei-
chen und personlichen ,Passungen’ delegiert. Um
den Austausch von Ausbildungskandidaten, den
Mitghedern unteremnander, aber auch den mit
Therapeuten anderer Ausbildungsinstitute zu
ermoglichen, haben wir uns entschlossen, in
Miinchen einen monatlichen ,Stammusch’ ein-
zurichten. Hier zeigte sich, dafl die multilateralen
Beziehungen und Bindungen in der Region sich
logischerweise hemmend auswirken; die jiinge-
ren KandidatInnen sind hier v. a. deshalb nicht
vertreten, weil sie dort moglicherweise auf ihre
Therapeuten treffen wiirden, was so umgangen
wird.

Des weiteren diskutieren wir derzeit iiber Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit mit dem Institut

fiirr Bewegungsbildung und Persénlichkeitsforde-
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rung (IBP, Michael Passolt, Peter Uffelmann
ua.) in Miinchen, die in den letzten Jahren ein
differenziertes klinisches Angebot im motopida-
gogischen Bereich auf den Markt gebracht ha-
ben; gemeinsame Werbung und reger Austausch
laufen schon.

Ansonsten erreichen mich hier tiglich einige
Anfragen nach Therapeutenlisten sowie Beratun-
gen bzgl. der Ausbildungsginge am FPI-Zentral-
mnstitut u. v. 2. m. Der Trend der Ausbildungs-

ginge liuft derzeit hauptsichlich im Bereich
Psycho-/Soziotherapie, Kinder- und Jugendh-
chentherapie sowie Supervision und Suchtthe-
rapie.

Die Adresse des Regionalinstituts lautet: FPI-
Regionalinsutut Miinchen, ¢/o Peter Osten,
Winthirstrafie 21, 80639 Minchen, Tel: 0 89-51
6053 29.

Peter Osten, Miinchen

Regionalinstitut Niirnberg

Das Regionalinsutut  Niwnberg besteht nun
schon seit sechs Jahren. Wir sind ein Arbeitskreis
geblieben, haben also die verbindlichere und auf-
wendigere Form des Vereins umgangen. Unsere
Ziele sind: Austausch und Férderung der Koope-
raton von Kolleglnnen und Organisation von
Informauonsveranstaltungen. Uns liegt sowohl
daran, FPI-Kolleglnnen als auch Interessierte
anderer Richtungen anzusprechen. Unser letzt-
jihnges Programm. mit emer bunten Mischung
aus Vortrag, Workshop, Theoneveranstaltung
stiefl auf unterschiedliche Resonanz. Der Work-
shop muflte wegen zu geninger Teilnehmerzahl
abgesagt werden, die Vortrige und Theoneange-
bote fanden Interesse und einen Kreis diskus-

sionsfreudiger Teilnehmerlnnen. Schén 1st, dafy
neue Leute kamen, auch neue FPI-Kandidat-
Innen. Der feste Kern des Arbeitskreises, der das
Programm erstellt, gestailet, inituert, wird nun
a].lerdings immer kleiner, ]:ledi.ngt durch Umzige,
Krankheit ... Es ist wie bei den zehn kleinen
Negerlein. Adelheid Deingruber geht nun nach
Kiel, und so waren es nur noch dre. Das wiegt
schwer in der Niimberger FPI-dinnbesiedelten
Landschaft. So brauchen auch wir neue Frauen
und Minner, die aktuv mutarbeiten wollen. Der
Notruf ist schon ertént, war warten noch auf das
Echo. Mal sehen, was zuriickkommt.

Elisabeth Kitt, Niimberg

Regionalinstitut Berlin

Das Berliner Regionalinsutut besteht nun bereits
seit acht Jahren. Es ist uns gelungen, die Ge-
meinniitzigkeit zu erlangen. Diese besteht zwar
zunichst voriibergehend, wird aber Ende dieses
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Jahres in die endgiiltige Rechtsform iibergehen.
Unser Mitgliederstand hat sich auf 67 Kolleg-
Innen erhéht. Seit zwei Jahren fithren wir regel-
mifig einen jour fixe” durch. Kolleglnnen

Regionalinstitute



stellen thre Arbeit vor und/oder halten Vortrige
zu Themen, auf die sie sich im Laufe der be-
ruflichen Praxis spezialisiert haben:

Hartmut  Reiners: Informationsveranstaltung
zum akiuellen Stand des Psychotherapeuten-
gesetzes

Annelie Dunand: Sexuelle Gewalt an Kindern
und sexualtherapeutische Beratung firr Opfer
und deren Familien

Anne Springer: Umgang mit frithen Stérungen
Heidi Méller: Supervision - ein integratives Mo-
dell

Bernward Weill: Infoabend zum derzeiigen
Klima am Institut

W.-D. Beck: Arbeit mut sexuellen Storungen
Astnd Schreyégg: Berufliche Fragestellungen in
der Psychotherapie.

Zudem fanden Therapievideoabende statt, das
Konzept der Nachsozialisation am Beispiel des
Pesso-Boyden-Systems. Tramndeunmg nach
C.G. Jung und Focusing nach Gendlin. Die
Abende dienten sowohl der Erweiterung psycho-

therapieschuleniibergreifender Kenntnisse  als
auch der Fundierung unseres Ansatzes. Es ist
uns gelungen, interessante Workshops und/oder
Wochenendseminare im Jahr 1995 anzubieten:
Ilse Orth: Zur Praxis kérperorientierter Inter-
ventionen

Sabine Scheffler: Gruppenzentrierte Arbeit.

Das Regionalinstitut ist stark in der Ausbil-
dungsberatung engagiert. Das Interesse ist grofl,
jedoch scheuen die meisten Berliner Weiter-
bildungsinteressierten den doch recht weiten
Weg zum Beversee. In Berlin existieren inzwi-
schen an die 20 Ausbildungsinstitute fur Ge-
stalttherapie, wenngleich auch manche mut
zweifelhaftem Inhalt und Ruf. Die Arbeit der
Beratergruppe setzt sich fort. Sie st ein fester
Bestandteil der psychosozialen Versorgung in
Berlin geworden. Neben telefonischer Beératung
finden Erstgespriche statt, die u. a. der Vermitt-
lung von Therapieplitzen dienen.

Heidi Moller, Berlin

Regionalinstitut Kéln

Das Regionalinstitut Kéln besteht seit fast zwei
Jahren und zzhlt iber 70 Mitgliedern. In den ver-
gangenen beiden Jahren fanden regelmiflige
Treffen des Regionalinstitutes an jedem ersten
Sonntag 1m Monat um 17.00 Uhr in der psycho-
logischen Praxis .Am Park” in der Neuenhofer
Allee 82 in Kéln statt.

In der konkreten Arbeit ging es zunichst we-
sentlich um [dentitatsbildungsprozesse sowie um
die Erarbeitung und Umsetzung von Zielen.
Uber die Moglichkeiten zu kollegralem Aus-
tausch und Begegnung entwickelte sich eme
Beheimatung der FPllerlnnen der Region im
Regionalinsutut. Nach nicht immer leichten,
aber letztlich fruchtbaren Konsensbildungs-
prozessen eroffneten sich auf dem Boden emes
guten Arbeits- und Begegnungsklimas neue
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Méglichkeiten, etwa zu einer professionellen,
bisweilen sehr personlichen Auseinandersetzung
mit schwienigen Themen wie Macht und Formen
von Miflbrauch in therapeutischen und Ausbil-
dungszusammenhingen.

Die Mitglieder des Regionalinstitutes und die
kooperierenden Lehrtherapeutlnnen der Region
suchen derzeit angemessene konstruktive For-
men der Behandlung und Aufarbeitung bei Fil-
len von Miflbrauch zu installieren.

In Zukunft wird neben den bekannten Bereichen
der Arbeit des Regionalinstitutes mit themen-
und praxisfeldspezifischen Veranstaltungen der
Offentlichkeitsarbeit ein grofieres Gewicht zu-
kommen.

Harro Viererbl, Leverkusen
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Regionalinstitut Halle-Leipzig

Das Regionalinsutut  Halle/Leipzig i1st noch
relatv neu. Es wurde im Mai 1995 gegriindet,
wobei die vereinsrechtlichen Schritte zum ,e. V.”
erst nach und nach gegangen werden sollen.
Vorrangiges Anliegen 1st es im Augenblick,
einen eigenen Knoten- und Vernetzungspunkt
fur die Mitglieder in den siidlichen neuen Lin-
dern zu bilden, am Informationsaustausch mit
den anderen Regionalinsututen und dem Zen-
tralinstitut zu partizipieren und als Informations-
und Ansprechpartner in der Region zur Verfii-
gung zu stehen. Hier ist bereits eine steigende
Anzahl ven Anfragen zu verzeichnen. Das Re-
gionalinstitut versteht sich als offen fiir alle
InteressentInnen aus den siidlichen neuen Lin-
demn, solange, bis sich vielleicht weitere Regio-
nalinstitute bilden. Da die meisten Mitgheder
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noch in Ausbildung sind, halten sich die Aus-
senakuvititen derzeit in Grenzen. Als sehr
gelungen erwies sich eine bereits im Vorfeld der
Griindung ausgerichtete Tagung ,Supervision in
sozialen Arbeitsfeldern”, die in Zusammenarbent
mit dem von Weiterbildungskandidatinnen ge-
grindeten ,Halleschen Insutut firr sozuale
Praxis” organisiert wurde. Mit M. Midderhoff,
G. Fatzer und J. Hille als ReferentInnen hat
diese Tagung iber 100 Teilnehmerlnnen aus
dem Jugend- und Sozalbereich in Sachsen und
Sachsen-Anhalt angezogen. Aufgrund der loka-
len Sitation ist der supervisorische Zweig 1m
Regionalinstitut derzeit etwas iber-, der thera-
peutische Zweig untervertreten. Hier gehen die
Hoffnungen auf ein ausgewogenes Verhiltnis in
beide Richtungen.

Regionalinsttute



9. SCHWEIZ

JUNGSTE ENTWICKLUNGEN IN DER
BERUFSPOLITIK ,PSYCHOTHERAPIE”

In der Berufspolitik der Psychotherapie ist wih-
rend der letzten Monate sowohl auf schweize-
nscher wie auch auf kantomalziiricher Ebene
ewnuges in Bewegung geraten. Die Entwicklung
der staatlichen Regelung der Psychotherapie im
Kanton Zimch hat insofern Bedeutung, da
Zimnch der bevolkerungsreichste Kanton der
Schweiz 1st und europaweit eine der grifiten
Therapeutlnnendichte aufweist. Von dieser Re-
gelung diirften Impulse in Zukunft auch auf
andere Kantone i.'xbergehen, wo noch kemne
staatlichen Regelungen bestehen. Grundsitzlich
stehen sich in diesen Bemithungen zwei Posi-
tionen gegeniiber, an denen sich auch die beiden
grofien Psychologie- bzw. Psychotherapeuten-
verbinde die Zihne ausbeiflen: Die eine Position
will als Grundlage fiir Psychotherapie einzig ein
universitires Psychologie- oder Medizinstudium
anerkennen. Die andere Position versteht Psycho-
therapie als eme eigenstindige Wissenschaft.
Damut ist der Zugang zur Psychotherapie auch
fir AbsolventInnen anderer humanwissenschaft-
licher Grundausbildungen offen. Die 1993 erlas-
sene Ziiricher Verordnung vertrat die erste Posi-
tion. Neben anderen Berufsverbinden klagte der
SVG diese Verordnung am Bundesgenicht ein
und erhielt tellweise recht. Gegenwirtig laufen
neue Bemithungen, die Sache auf Gesetzesebene
zu regeln. Wie sich jedoch abzeichnet, diirfte
auch im neuen Entwurf die Position der Uni-
Psychologie als einziger Zugangsweg zur Psycho-
therapie favonsiert werden. Das heifit, daff uns
noch ein lingerer Kampf bevorsteht.

Auf schweizenischer Ebene hat die Revision des
Krankenversicherungsgesetztes, welches im De-
zember 1994 in einer Volksabsummung ange-
nommen wurde, fiir die Psychotherapie mégh-
cherweise einige Fortschritte gebracht. Zwar sind
die Psychotherapeutlnnen fiir die Krankenkas-
sen als Leistungserbringer noch immer nicht ex-
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plizit erwihnt. In Verhandlungsprotokollen 1st
aber verbindlich festgehalten, dafl der Bundesrat
die Frage der Bezahlung der Psychotherapie,
auch wenn sie nicht von Arzten ausgefithrt wird,
durch die Krankenkassen zu regeln hat. Gegen-
wirtig laufen Bemithungen, eine entsprechende
Verordnung auszuarbeiten. Allerdings ist nicht
ausgeschlossen, dafl die ganze Ubung an den
gleichen unvereinbaren Positionen der Psycho-
therapie-Berufsverbinden scheitert, wie ich sie
oben beschnieben habe. Als Gestaltverein neh-
men wir an der Auseinandersetzung um emn
neues Gesetz im Kanton Ziirich direkt teil, auf
schweizerischer Ebene haben wir die Moglich-
keit, unsere Interessen als Unterzeichner der
Charta der Ausbildungsinstitutionen und Fach-
verbinde einzubringen. Fiir unseren Verein be-
deuter dies ein sehr grofles und zeiuntensives
Engagement, manchmal bis an die Grenzen un-
serer Kapazititen.

VEREINSINTERNE ENTWICKLUNGEN

Nach einer mehrjihrigen intensiven Vorberei-
tung, an welcher wir durch Themausierung auf
Mitgliederversammlungen und durch Weiterbil-
dungsveranstaltungen auch die Basis einzube-
zichen versuchten, hat die Mitglederversamm-
lung an der Sitzung vom November 1994 ethi-
sche Richtlinten und Standesregeln sowie ein
Beschwerdereglement verabschiedet und eine Be-
schwerdekommussion eingesetzt. Richtlinien und
Reglement haben eine dreifache Zielsetzung:
Schutz der Offentlichkeit vor schidigenden Ver-
haltensweisen von seiten der Therapeutlnnen;
Grundlagenpapier fir die Auseinandersetzung
um berufsethische Fragen im Rahmen des SVG;
Handlungsanweisung im Falle einer Beschwerde.
Im Zusammenhang mit dem Fall ,Pintér”, einem
Ziiricher Psychiater, der sich wahrschemnlich
withrend Jahren sexueller Ubergriffe im Rahmen
der Therapie hat zuschulden kommen lassen und
dariiber auch noch ein Buch verdffentlicht hat,
wird das Thema der sexuellen Ausbeutung in der
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Therapie gegenwirtig intensiv in der Offentlich-
ket diskutiert. An diesem Beispiel zeigt sich
deuthich die Bedeutung solcher Richtlinien. Wenn
damut die Problematik auch nicht gelst 1st, it
sich auf der Basis von Richtlinien doch gegen-
iiber der Offentlichkeit klar Position beziehen.
Schwerpunkimiflig beschiftigten wir uns weiter-
hin mit den Fragen der unterschiedlichen theo-
retischen Hintergriinde von Gestalttherapie und
Integrativer Therapie.

Erfreulicherweise 1st wihrend der letzten Jahre
unser Verein auf nunmehr 260 Mitglieder ange-
wachsen. Der grofiere Teil der Muglieder hat die
Ausbildung am FPI absolviert. Mit steigender
Tendenz bewerben sich aber auch Absolvent-
Innen aus anderen Gestalt-Instututen um eine
Mitgliedschaft. Wir freuen uns daritber und sind
stolz darauf, dafl es bis anhin mbg]ich war, trotz
der stattfindenden Weiter- und auch Auseinan-
derentwicklung innerhalb und zwischen den In-
stututen im Rahmen des Mainstream ,Gestalt”
zusammenzubleiben. Im Zusammenhang mit
dem berufspolitischen Engagement, wie ich es
oben beschneben habe, konnten wir uns ein
Auseinanderfallen in verschiedene Gruppen iiber-
haupl n.ichl leisten.
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Nicht wegen unvereinbaren theoretischen Posi-
tionen, sondern weil sie sich davon eine flexiblere
Anerkennungspolitikk gegeniiber Institutionen
und Krankenkassen versprechen, haben die
Tanz- und BewegungstherapeutInnen vom FPI
letztes Jahr beschlossen, einen eigenen Verein zu
griinden. Der SVG hat Verstindnis fiir diesen
Entscheid, wenn wir uns auch andere Lésungs-
moglichkeiten fiir die berechugten Anliegen hit-
ten vorstellen kénnen. Uns ist es ein Anliegen,
Méglichkeiten einer geeigneten Zusammenar-
beit mit dem neuen Verein zu finden.
Anuzyklisch zur offiziellen Schweizer Poliuk,
welche in Zusammenhang mut Europa eher in
Richtung Isolation verliuft, 1st der SVG dabei,
seine Fithler auszustrecken und Kontakte mt
anderen europiischen Gesellschaften aufzuneh-
men. Im Laufe des letzten Jahres haben wir uns
um die Mitgledschaft in der EAGT beworben
und wurden als Mitglied aufgenommen. In der
Zwischenzeit haben erste Kontakte stattgefun-
den, und wir sind zuversichtlich, daff auch dieses
europiische Engagement etwas zur wachsenden
Repuration der Gestalttherapie beitragen wird.

Toni Brithlmann-Jecklin, Schlieren

Schweiz



11. NORWEGEN

Unsere 5. und bisher letzte Ausbildungsgruppe
wurde 1993 mut Annette Hohmann-Kost als
Lehrtherapeutin gestartet (dank Annettes Nor-
wegischkenntnissen konnte zum erstenmal eine
Gruppe, die in den Selbsterfahrungskursen ihre
Muttersprache benutzen!). Seit 1993 hatten wir
an allen Kursen und Seminaren auch norwe-
gische Co-Therapeuten. Die anderen 4 Gruppen
haben thre Ausbildung abgeschlossen.

Zum jetzigen Zeitpunkt haben wir 56 Mitglieder,
14 davon in der Ausbildung, Die meisten unserer
Interessenten sind aus dem Krankenschwester-
und Sozialarbeitermiliew, aber auch Physio-, Mu-
sik- und Ergotherapeuten sind vertreten. Sowohl
1994 wie 1995 wurde ein Vertiefungsseminar mit
Prof. Petzold durchgefiihrt. Die grofien Abstin-
de in diesem weiten Land erschweren den regel-
mifligen Kontakt, und viele unserer Mitglieder
sind einsame Pioniere an thren Arbeitsplitzen.
Einerseits ist es schwierig, Teilnehmer zur ver-
tuefenden Weiterbildung zu motivieren, anderer-
seits 1st diese gerade wegen der Isoliertheit dnin-
gend notwendig. Die groffen Entfernungen zwi-
schen Mitgliedem haben auch die Arbeit im
Ausschufl erschwert und verteuert. Seit April 95
wurde der Ausschufl bewufSt aus Mitgliedern, die
1m Bereich von Oslo wohnen, gewihlt. Es finden
nun monathiche Sitzungen statt, der Kontakt zwa-
schen den einzelnen Gremien ist verbessert und
damit der kontinuierliche Kontakt zu den Mit-
gliedern. Ein Problem fiir die norwegischen ITler
ist der Zugang zur fast ausschliefilich deutsch-
sprachigen I'T-Literatur. Eine wichtige Errungen-
schaft ist 1994 fir uns deshalb die Ubersetzung
des ,Tree of Science” ins Norwegische. 1995 wr-
de auch eine norwegische Ausgabe von ,Bewe-
gung ist Leben” (A, Hohmann-Kost) im aner-
kannten Fachbuchverlag TANO herausgegeben.
Die IT ist in norwegischen Fachkreisen noch
relativ unbekannt. Durchgehend besteht eine
Skepsis zu ,alternativen” Denkweisen und hier
offiziell micht anerkannten Methoden. Ein ty-
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pisches Beispiel ist die Naturmedizin, die immer
noch um ihren Platz im Gesundheitssystem kimpft.
Seit etwa 2 Jahren arbeitet der Fachausschufl mit
der Anerkennung der IT-Ausbildung, Das Thera-
pieangebot ist in Norwegen grofitenteils ein
offentliches Anliegen (was allerdings auch die
Preise niednig hilt), und die meisten unserer Mit-
glieder arbeiten fiir Staat oder Gemeinde. Zuerst
mufite eine anerkannte Institution gefunden
werden, die gewillt war unseren Fachplan zu stu-
dieren und zu beurteilen. In Zusammenarbeit mit
ener Aushildungsstitte fir Krankenschwestern
(»Diakonhjemmet” in Oslo) wird nun im Herbst
1995 ein Studienplan erarbeitet, der den Inhalt
unserer Ausbildung stunden- und literaturmifiig
an das Hochschulsystem anpafit. Der theoreu-
sche Bereich miifite mit Theorieseminaren, schnft-
lichen Aufgaben und miindlichen Examen ver-
stirkt werden. Eine abschliefende Graduierung
allein wird nicht anerkannt, auch nicht der hohe
Anteil an Selbsterfahrung, Diese Institution zeigt
sich sehr interessiert an den integrativen Metho-
den, will aber die organisatorische Verantwor-
tung firr die Aushildung ibernehmen. Das
konnte uns einen Platz in der ,guten Gesell-
schaft” sichern. Solange wir aber unsere Lehr-
therapeuten aus dem Ausland holen, wird das die
Ausbildung verteuem, was Interessenten abschrek-
ken kann. Die Arbeit mit der Anpassung an das
hiesige System ist noch nicht abgeschlossen und
mufl gut durchdacht und durchdiskutiert wer-
den. Wir miissen auch beachten, welche Berufs-
gruppen wir mit dieser Anpassung ansprechen.
Im Frithjahr wurde ein Einfithrungsseminar durch-
gefithrt; die Teilnehmer waren begeistert, doch
konnte daraufhin keine neue Gruppe gestartet
werden. Fehlendes Verstindnis von Arbeitgebemn,
dkonomische, zeitliche u.a. Schwiengkeiten hiel-
ten mehrere vom Beginn der Ausbildung fern. Wir
hoffen auf einen neuen Versuch im Frithjahr 1996.

Silvia B. Grendahl, Kongsvinger
275



12. NACHRICHTEN, MITTEILUNGEN

Vom 21.-24.11.1995 fand in Gent ein interna-
uonaler Kongref§ itber ,Konflikt und Entwicklung
in der Adoleszenz” statt. Die problemausche Situ-
ation der Psychotherapie von Jugendlichen - aufier
im Drogenbereich finden sich nur sehr wenig
konsistente Ansitze - und das Faktum, dafl die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie als Pro-
fession international und in den europiischen
Lindern bishng noch wenig prignant ist, ge-
schweige denn, gesetzlich gesichen, fithrte zu
einer [niuative, sich fiir dieses Berufsbild und seine
Klientel akuv berufspolitisch einzusetzen. Sie
finden nachstehend die ,Ghent Dedaration for
Children and Adolescents Psychotherapy”. Wir wiir-
den uns freuen, wenn Sie dieses Anliegen unter-
stinzen wiirden durch Thre Unterzeichnung und
Riicksendung des einliegenden Coupons.

THE "GHENT DECILARATION FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS
PSYCHOTHERAPY”

The complex life worlds of children and ado-
lescents in post modern "risk societies” are filled
with problems and stress, new tasks and complex
demands on the families which are often unable to
cope with them. The results are psychological and
psychosomatic diseases and behavior disorders:
addiction, conduct problems, difficulties and chaos
in many families. Neglect, violence and misuse are
frequent consequences. This situation creates a
specific need for highly qualified professional help
and treatment possibiliies for children and ado-
lescents. That requires a specific profession: the
children and adolescents psychotherapist, trained in a
specific curmiculum to deal with the manyfold
problems in the treatment of children, adolescents
and 1n the counceling of families and networks.
Up to now there are in all European countries not

Eﬂl.'lll-gh therapeutic SPEC]h]iStS fOI‘ t]‘].iS age group.
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Often there is not even a clear professional profile
for children and adolescents psychotherapists. The
subscribing participants of the "International Con-
ference On Conflict And Development In Ado-
lescence” are supporting the following professio-
nal profile:

- Children and adolescents psychotherapists are
trained in postgraduate programmes on the ba-
sis of graduate studies in educational sciences,
psychology, social education, special educa-
tion, medicine etc. and practical experience in
dealing with children for at least three years
(teachers with their professional background
are particularly predesuned for this profes-
sion),

- a four year postgraduate training of about
1.500 hours should include theory, methodo-
logy, self experience (training analysis, self
modification), treatment techniques, age speci-
fic treatment practice under supervision.

The training should be in a psychotherapeutic
approach relevant in the clinical field for children
and adolescents and supported by research and cli-
nical literature for this group. Not all forms of
psychotherapy, effective in the treatment of
adults, can be considered as elaborated for the
work with children and adolescents. Children and
adolescents therapists need a comprehensive and
specific knowledge of developmental psychology
and socmalisation theory, of diagnosucs for chil-
dren and adolescents, the problems of mental
retardation and handicaps, drug addicuon, delin-
quency, and aggression.

They must be able to work with famulies, relatives
and networks. In particular they must be in the
position to understand the different worlds of
expenencing, thinking or acting of children and
adolescents in their various age levels. In order to
handle this differential age onentation in practice 1t
1s not sufficient to be a psychotherapist for adults.

Nachrichten



In most of the European countries there is a great
lack of children and adolescents psychotherapists. We
therefore strongly ask politicians, governments,
public and private health organizations to change
this sitvation and demand:

1. the legal installation of a specific therapeutic
profession: children and adolescents psycho-
therapist,

2. 1o create as soon as possible structural places
for children and adolescents psychotherapists in
hospitals, clinics, day care centres etc.

3. to provide outpatient clinics for children and
adolescents and to offer the possibility for
specialized therapists that can treat children,
adolescents, families in private practice,

4. full payment for this treatment through social
insurances and public health care,

5. a broad access of various psychotherapeutic
apprmchcs and methods {c]ignl centred, beha-
vioral, psychodynamic, gestalt, psychodrama,
integrative etc.) that have specially elaborated
models for the treatment of children and ado-
lescents,

6. specific professional representation of the
children and adolescents p_!ycbat})emp:sts in the
pub]ic with ministnes, govemmental. agencies
and institutions.

Very often in our socteties children are not re-
presented by the professional groups that work
with them. The representauon of dhuldren and
adolescents psychotherapists by therapists for adults
as we see 1t now very often 1s disfunctional. The

UNICEF-resolution concerming children in the
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health system and in hospitals has clearly stated
that children have the right for specialized pro-
fessionals (children nurses, pediatricians, children
and adolescents psychiatrists etc.). This principle
applies also to children and adolescents psychothera-
pists.

It 1s explicitly protested against tendencies to ex-
clude professional groups (such as school teachers),
that have on the basis of educational or socul
sciences studies comprehensive experience in dea-
ling with children and adolescents for many years,
from the access to the profession of children and
adolescents psychotherapist. It 1s moreover protested
against tendencies to have just some small scale
additional training for the work with children and
adolescents, complementing the full education in
adult psychotherapy. Additional training to have
both qualifications requires a complementary cur-
riculum by which a high standard of theoretical,
methodological and practical knowledge 1s guaran-
teed.

We demand from politicians, ministries and all that
are responsible for public health and the quality of
chinical work to engage in the establishment of the
“children and adolescents psychotherapist™ as a pro-
fession, because this is an investment for our
children and our adolescents which are the future
for every society.

Prof. Dr. Dr. Hilarion Petzold
Free University Amsterdam

Prof. Dr. Michael Mirtens, European Academy
for Psychosocial Health, Diisseldorf
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POSTGRADUALER ERGANZUNGSSTUDIENGANG ZUM
DIPLOM-SUPERVISOR - FREIE UNIVERSITAT AMSTERDAM

Fiir Absolventen einer dreyjahngen Ausbildung zum Supervisor ist es moglich, durch einen Erginzungs-
studiengang die Diplomstufe des ,Studiengangs Supervision” im Postgraduate Programme der Freien Uni-
versitit Amsterdam zu absolvieren und nach Erbringung der geforderten Studienleistungen (Seminarar-
beiten, Diplomarbeit), mit dem Diplom abzuschliefen (Hochschul- bzw. Fachhochschulausbildung ist
Vonaussetzung). Es konnen Veruefungsschwerpunkte, z. B. Organisauonsentwicklung, Krankenhaus-
wesen und Sozialgerontologie gewihlt werden.

Gesamtleitung: Univ.-Prof. Dr. H. Petzold
Organisationsform: berufsbegleitend
Blockseminare: 5x4 Tage, 4x5 Tage (2 Jahre)

Ort: Amsterdam und Diisseldorf
Kosten: DM 4.500,~ bzw. DM 5.000,-
(je nach Studienvorleistung)

Anmeldung: Drs. Yvonne van Loon
Vrje Universiteit Amsterdam
Faculteit der Bewegingsweten-

schappen, v. d. Boechorsstraat 9
NL-1081 BT Amsterdam
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