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Zusammenfassung: Weggeleit, Schutzschild und kokreative Gestaltung von
Lebenswelt — Integrative Arbeit mit protektiven Prozessen und soziookologischen
Modellierungen in einer entwicklungsorientierten Kindertherapie

Der Text ist eine kompakte Darstellung der Integrativen Kindertherapie und ihrer
entwicklungspsychobiologischen Grundlagen als Basis fiir ihre Praxis. Sie ist damit
zugleich grundlegend fiir das integrative Verstdndnis von Therapie auch mit
Erwachsenen.

Schliisselworter: Integrative Therapie mit Kindern, Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne, Protektive Prozesse, Soziodkologie

Summary: Safe Convoy, Shielding and Cocreative Forming of Lebensswelt —
Integrative Work with Protective Processes ans Socioecologic Modelling in
Developmental Oriented Children Psychotherapy

This Text is a concise presentation of Integrative Children Psychotherapy and its
developmental psychobiological basis as foundation of its practice. It is herewith also
indispensable for an understanding of Integrative Therapy with adults.

Keywords: Integrative Therapy with Children, Life Span Developmental Psychology,
Protective Processes, Socioecology



Hilarion Petzold*

Definition: »integrative Kinder- und Jugendlichentherapie ist ein ganz-
heitlicher und difg‘erentieller Ansatz der Behandlung und Forderung

von Kindern und Jugendlichen in Einzel- und Gruppensitzungen unter
Ein-beziehung ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in Beriicksichtigung
der  pathogenen und salutogenen Einfliisse des jeweiligen
mikrodkologischen und sozialen Kontextes. Auf eine ,kindgemdfe
Weise” wird mit den ,heilenden Kriften des kindlichen Spiels”
(Zulliger), mit Spielmitteln, krea-tiven Medien gearbeitet, die auf die
jeweilige Altersstufe und ,Spielkultur” (Petzold) zugepaft werden, so
daf} ein ,,Raum des Moglichen”, eine , for-dernde Umuwelt” (Winnicott)
entstehen kann. Die Integrative Kindertherapie griindet sich dabei auf
tiefenpsychologische Denkmodelle und Konzepte, die Ergebnisse
moderner Psychotherapie- und Longitudinalferschung und auf eine
Jintegrative Entwicklungspsychologie”, die richtungsiibergrei-fend die
Ertridge psychomotorischer, emotionaler, kognitiver, sozialer und
okologischer Entwicklungsforschung einbezieht, um sie mit einem reichen
Repertoire an Methoden, Techniken, Medien, Formen auf kreative Weise
interventiv umzusetzen. Dies geschieht ,im Prozef3” eines ,Handelns
um Grenzen”, in gemeinsamem Gestalten, in liebevoller Bezogenheit
und Respekt vor der sich in der Ko-respondenz entwickelnden
einzigartigen Personlichkeit des Kindes oder Jugendlichen. In der
Integrativen Kinder-therapie wird versucht, fiir Kinder in schwierigen
Lebenslagen ,schiitzen-de Insel-Erfahrungen” bereitzustellen. Der
Kindertherapeut bemiiht sich dabei, zum wichtigsten protektiven Faktor
zu werden, den es fiir Kinder geben kann: ein ,significant caring
adult” (Rutter), der als ,innerer Beistand” internalisiert werden kann
und der das bereitzustellen und zu ermoglichen sucht, was das Kind

braucht« (Petzold, Sieper 1993a, 491).

* Diese Arbeit ist den Ausbildungskandidatinnen im Zweig Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie der Gruppe (IK 2-2) an FPI/EAG gewidmet, als Dank fiir die
gute und fruchtbare Zusammenarbeit.
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Teil I: Theoretische Konzepte

1. Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie ein ganzheitlicher und differentieller Ansatz
auf komplexem Hintergrund

Integrative Kindertherapie ist — die vorangestellte Definition macht
dies deutlich — ein komplexer Ansatz lebensweltorientierter, ganz-
heitlicher und differentieller Behandlung und Entwicklungsforde-
rung. Sie ist orientiert an der anthropologischen Grundformel der
Integrativen Therapie: ,,Der Mensch ist Leib-Subjekt in der Lebenswelt,
d. h. ein Korper-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen und okologischen
Kontext/Kontinuum, in dem er personale Identitit gewinnt und in einem

_lebenslangen Prozef — verstanden als Differenzierung, Integration und
Kreation — sich selbst, seine bewuften und unbewufiten Strebungen, seine
sozialen Beziehungen und seine okologische Bezogenheit immer besser
verstehen lernt, um auf diese Weise als Mann und als Frau einen reichen
personlichen Lebenssinn zu gewinnen, den er mit anderen teilt” (vgl.
Petzold 1988n, 3. Aufl. 1995, 283 f).

Ein solch komplexer anthropologischer Ansatz und eine so spe-
zifische Definition kindertherapeutischen Selbstverstdndnisses be-
stimmt natiirlich die Qualitédt des Verfahrens nachhaltig. Das Kon-
zept der bestindigen Entwicklung, griindend im Kontinuumsver-
standnis der anthropologischen Formel, verlangt, daf eine lebensal-
tersspezifische Zupassung der anthropologischen Sichtweise er-
folgt. Es reicht nicht, den Menschen ,,an sich” zu definieren, sondern
es muf3 ein Bild des Kindes als Junge und Midchen, des Jugendlichen,
des Erwachsenen, des alten Menschen als Mann und als Frau im
jeweiligen soziohistorischen Kontinuum und soziokulturellen Kon-
text vorhanden sein, das fiir therapeutisches Tun handlungsleitend
wirkt (vgl. Metzmacher, Zaepfel 1995 und dieses Buch, S. 69ff) und
iibergeordnete Metaziele skizziert. Da also Altersstufen in kulturel-
len und sozialen Kontexten unterschiedliche und z. T. geschlechts-
spezifische Bedeutungszuweisungen haben, muf bei Beriicksichti-
gung der Kontextdimension der anthropologischen Formel auch
das jeweils relevante kulturspezifische Bild des Kindes, das Ver-
standnis von Kindheit in einer Gesellschaftsform mit in den Blick
genommen werden. Die Geschichte der Kindheit im Abendland



(Ariés 1978), eine psychohistorische Betrachtungsweise (L. DeMause
1977) ist hierfiir genauso unverzichtbar wie eine Analyse des Ge-
genwartskontextes von solchem Hintergrund. Sie wurde in den
Einleitungskapiteln dieses Buches entfaltet, und so sei auf die Ar-
beiten von Metzmacher und Zaepfel sowieandere Arbeiten aus unse-
rem Kollegenkreis verwiesen, die diese Aspekte beriicksichtigen
(Frithmann 1992; Petzold 1989f).

1.1 Die Leitbildfunktion von ,Konzepten iiber Gesell-
schaft”

Neben die Leitbildfunktion von , Konzepten iiber den Menschen”
als Mann und als Frau (anthropologische Perspektive) muf3 die von
»,Konzepten iiber Gesellschaft” und mundane gesellschaftliche Ver-
héltnisse treten (politische Perspektive), umaufgrund sozialwissen-
schaftlicher, soziologischer, sozialphilosophischer Uberlegungen zu
einem ,,sozialen Sinnverstehen” (Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch), zu
,sozialem Empathieren” (Petzold 1989i) und - auf dieser Grundlage -
zu ,sozialem Engagement” und Strategien seiner Umsetzung zu fin-
den: politische Représentation der Anliegen von Patienten (idem
1979k, 301), wechselseitige Hilfeleistung (idem, Laschinsky, Rinast
1979; idem, Schobert, Schulz 1991), Mafinahmen des Supports, Enrich-
ments, Empowerments (idem 1994a, Orth, Petzold, Sieper 1995).

Gerade die auch zunehmend Psychotherapeuten ins BewufStsein
tretenden, pathogenen makrosozialen Einfliisse des gegenwartigen
Zeitgeistes und der aktualen Lebensbedingungen, aber auch ihrer
sozialisatorischen Chancen, wie sie im Projekt der Postmoderne (Well-
mer 1985) aufscheinen, machen es notwendig, Kultur grundsitzlich
neu zu denken und Handeln im kulturellen Raum - und das ist
Psychotherapie — grundsétzlichneu zu bestimmen, wenn man nicht
imWiderhall des Rufes der , Kassandra” (Chr. Wolf) den,,Untergang
der Titanic” (H.M. Enzensberger) mit betreiben will mit endzeitli-
chem Fatalismus: wir sind ,,heute alle Passagiere auf einer ,Titanic’.
Wir fahren auf den Eisberg zu, aber es ist zu spédt, das Steuer
herumzureifien” (Weizenbaum 1984). Die , katastrophale Moderne”
(H.-]. Heinrichs) wiirde von einer postmodernen Apokalyptik abge-
16st. Dabei birgt postmodernes Denken und Handeln die Chance,
zu einer ,Einiibung in das Nicht-Ende” (J. Derrida 1985) zu werden,
in der Geschichte nicht verschwindet (Jung 1986), sondern sich
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bewufSter vollziehen 14f3t, befreit von Diskursen bzw. Metaerzih-
lungen einer gewalttdtigen Humanitat (Lyotard 1982, 1985; Foucault
1978), die ,,Ordnungen des Zwanges” als einer Angst vor der Un-
ordnung (Guttandin 1986) gesetzt hat— Kant die aufklarerische Ver-
nunft, Freud die Erhellung (und damit Disziplinierung) des Unbe-
wufSten, Marx die Bandigung des Kapitals, Luhmann die Komplexi-
tatsreduktion —, Unordnung, die nicht als ,,chaotische Mannigfaltig-
keit” und ,kreative Vielfalt” gesehen werden kann. Aber diese
Ungeordnetheit bietet Offenheiten fiir eine neue menschliche As-
thetik und eine befreite Ethik (Kamper, Taubes 1986), in der sich —im
Sinne einer metahermeneutischen Reflexion (Petzold 1994a) — die
Aufklirung aufkldrerisch auf ihren gegenwartigen Zustand, ihre
Funktion, ihre Wirkung und auf die Bedingungen ihres Entstehens
(Habermas 1985) befragt, um zu einer ,Selbstiiberschreitung der
Vernunft” (Castoriadis 1981, 192) zu gelangen, die Veranderung zu
einer von fragwiirdigen Humanismen (Foucault 1978; Deleuze 1986)
gereinigten neuen Humanitét ermoglicht, und die macht—wie so vieles
Neue - angst. Sie iiberantwortet einer ko-respondierenden Freiheit.

Die nicht mehr zu beseitigende ,,mundane Priisenz der anderen bzw.
des anderen” (durch Mobilitit, Migration, Medieninformationen, Wirt-
schaftsverflechtungen, grenziiberschreitende Katastrophenméglich-
keiten, Weltklima) durch Strategien der Globalisierung (Giddens 1990),
der Fernwirkung — oder besser der Nah- und Fernwirkung — machen
generalisierte Identititsideale obsolet. Sie miissen dem anderen
Gewalt antun - in Therapie und Erziehung werden sie repressiv
(Wulf 1986, 29) -, Gewalt auch dem ,anderen in uns”: ,Die Herr-
schaft des Menschen iiber sich selbst, die sein Selbst begriindet, ist
virtuell allemal die Vernichtung des Subjekts, in dessen Dienst sie
geschieht, denn die beherrschte, unterdriickte und durch Selbster-
haltung aufgel6ste Substanz ist gar nichts anderes als das Lebendi-
ge, als dessen Funktion die Leistungen der Selbsterhaltung einzig
sich bestimmen, eigentlich gerade das, was erhalten werden soll”
(Horkheimer, Adorno 1971). Das andere und die anderen gilt es radi-
kal ernst zu nehmen (Lévinas 1983), auch das andere in uns, das es
wieder aufzufinden gilt unter den verhérteten Lavastrémen der
Metaerzahlungen (Lyotard 1982), der Macht anonymer Diskurse
(Foucault 1974). Die ,mundan prasenten anderen” konfrontieren
uns mit dem Faktum, dafl Besitz, Macht, Wissen geteilt werden
miissen, wie die Welt als Lebensraum heute geteilt wird (Orth et al.
1995) und synarchisch verwaltet werden muf$ (Petzold 1992a, 497 f),



wenn wir gemeinsam {iberleben wollen. Sie zeigt uns auch das
Faktum, dafl unsere Weltbilder, Ideale, Normen (vgl. UNESCO
Courier 7/8, 1992) keineswegs universale Geltung beanspruchen
konnen, daf unsere Version des ,,aufgeklarten Subjekts” keineswegs
Allgemeingiiltigkeitsanspruch hat - Kinder in der Kindertherapie
zeigen uns dies in eklatanter Deutlichkeit, bevor sie den Prozessen
edukativer und klinischer Disziplinierung erliegen. Damit entsteht
eine Leere, was generalisierte Menschen- und Weltmodelle mit ex-
klusivem Geltungsanspruch anbetrifft. ,,Diese Leere stellt jedoch kein
Manbko her, sie schreibt keine auszufiillende Liicke vor. Sie ist nichts mehr
und nichts weniger als die Entfaltung eines Raumes, in dem es schliefilich
mdoglich ist zu denken” (Foucault 1974) — gemeinsam, ko-respondie-
rend zu denken, méchte ich hinzufiigen. Dazu ist aber eine Dekorn-
struktion (Derrida 1972) der Lavastrome des fixierenden, abendlan-
dischen Denkens und seine Fortsetzung in einer betonierenden
Aufklarung unabdingbar. Es muf8 Platz geben fiir das ,,andere der
Vernunft” (Bohme, Bohme 1983), das ,,Heteronome” (Bataille 1981),
fiir das ,Paralogische” (Lyotard 1982). Dekonstruktion sehen wir aber
nicht als ,Zerstérung von Uberkommenem”, sondern als das Aufier-
Kraft-Setzen seiner universalistischen Anspriiche, womit es zu , Wirk-
lichkeit unter Wirklichkeiten” wird und damit zum Element, mit
dem man - ist es seiner Totalitdtsqualitit entkleidet — Neues schaf-
fen kann. In solchen Diskursen wird Vernunft nicht abgeschafft,
sondern in ihrer pluralen Qualitit verfiigbar (Welsch 1987).

Gesellschaftliche Realitdt unter mundaner Perspektive erweist
sich immer, selbst in eingegrenzten Arealen (sie wurden ja an den
Grenzen vom anderen beriihrt), als eminent plural. Neokonservativi-
tat mit all ihren hafSlichen Phanomenen (Fremdenfeindlichkeit, Aus-
landerhafi, Intellektuellenschelte, Gleichgiiltigkeit gegeniiber Ar-
mut, Verachtung fiir die ,looser”, Geschlechterhegemonie etc.) wird
aber das Faktum der ,Prasenz des anderen und der anderen” in
seiner historisch nie zuvor so unvermeidbaren Radikalitdt nicht
verleugnen kénnen. (Die Zerstorung der Regenwilder als Notraub-
bau erreicht uns genauso wie die Verschmutzung der Atmosphére
in Drittweltldndern, die die Mittel fiir umweltvertragliche Mafinah-
men nicht aufbringen kénnen).

Weil die Konfrontation mit der Prasenz des anderen immer auch
eine Konfrontation mit anderen ,Weisen der Welterzeugung”
(N. Goodman 1984) ist, die die Ausschliefllichkeit unserer eigenen
Weltmodelle in Frage stellen, wird der Anspruch jeder auf die
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Erarbeitung universaler Sinnfolien gerichteten Hermeneutik hinfal-
lig. Gemeinschaftliche, ko-respondierende hermeneutische Arbeit
schafft nur noch Konsensfindungen auf Zeit - sofern Diskurse moglich
sind (Habermas 1985) zwischen Menschen, die nicht von der Macht
anonymer Diskurse* (Foucault 1974; Dreyfus, Rabinow 1994), ver-
standen als wirkende Traditionen des Denkens und Handelns-z. B.
in Therapie oder Erziehung (Ball 1990) -, gelahmt werden. Dann
wird eine differentielle Sicht auf Neues méglich — auch neue Losun-
geninder ,neuen Uniibersichtlichkeit” (Castoriadis 1985), Lésungen
fiir den ,,bedrohten Morgen” (Schirli-Corradini 1992). Dann spricht
man nicht nur von ,vergifteter Kindheit” (Petri 1990), sondern auch
von , Immunisierung” (Rutter 1991) und , kreativer Umgestaltung”
(Joas 1992) zu einer ,,good enough future” (Neubaur 1990). Auch fiir
makrogesellschaftliche Dynamiken und die von ihnen bestimmten
Lebenswirklichkeiten gilt der Ansatz der Integrativen Therapie, daf3
sie immer als die Interaktion, das Zusammenwirken von positiven,
negativen und Defiziteinfliissen gesehen werden miissen und sich
einseitige Schwarz- oder Rosarotgemaélde verbieten. Ansonsten gerét
der ,apokalyptische Diskurs” der Fortschritts- und Zivilisationskri-
tik am Ende des Jahrhunderts und Jahrtausends (Sloterdijk 1989,
1994, 1995) selbst zur Metaerzidhlung, die nicht auf ihre zeitge-
schichtlichen Bedingtheiten und auf die sich in ihnen artikulieren-
den Diskurse hin metahermeneutisch reflektiert wird (Kamper,
Wulff 1990; Usher, Edwards 1994).

G. Simmel (1968) uber E. Lévinas (1983), T. Todorov (1985), R.
Sennett (1987) u. a. haben gezeigt, daff wir das andere, die anderen
fiir unser Selbstverstandnis brauchen. ,,Das Eigene wyichst am Fremden*
(Petzold 1995f). Deshalb muf$ das Fremde, das andere Platz haben
und darf nicht an der Anwesenheit machtvoller und privilegierter
nerzeugter Welten” (unserer Welten) scheitern, die allen Raum be-
legt haben oder erobern. Wir werden damit als Platzhalter, Besit-
zende, Okkupatoren letztlich selbst verarmen, denn das andere ist ein
Reichtum. Seine Vielfalt, Vielfaltigkeit verhindert schlechte Selbig-
keit, kulturelle Monotonie und die Verédung, ja Zerstérung, die
derartige Strategien der Monopolisierung und Kolonialisierung
hinterlassen.

*  Diskursim Sinne von Habermas (1971) wird in diesem Text kursiv, Diskursim Sinne
von Foucault (1974) fett gedruckt, im generellen Gebrauch (Potter, Wetherell 1987)
normal.



Das Faktum postmoderner Pluralitit von Wirklichkeit durch die
mannigfache Prasenz der anderen und die Strategien der Globalisie-
rung (Giddens) erfordert fiir die Therapie und Padagogik auf dem
Hintergrund eines solchen Leitbildes von Gesellschaft neue Modelle
und Wege der Verstindigung und des Miteinanders auf der Makro-
wie auf der Mikroebene der mundanen Gesellschaft. In der Integra-
tiven Therapie wurde das Ko-respondenzmodell (Petzold 1978c, 1991e)
als ein solches Modell erarbeitet, durch das in Gesprichs- und
Erzdhl- und Aktionsgemeinschaften und in der Pflege narrativer
Kultur, durch Diskursivitat (idem 1992a, 882 ff.), Kooperation und
Kokreativitit in dezidiert kulturiiberschreitender Absicht (culture
sharing) Weltsichten als mehrperspektivische ausgehandelt werden
konnen (idem 1994a), Welt-anschauungen als ko-respondierende
nebeneinander stehen diirfen und auch subjektive Identitét sich als
.flexibilisierte Identitdt im Kontext” und damit als ,emanzipierte
Identitit” (von den Zwéngen einer ,verordneten Konsistenz” und
der ,Identitétssicherung durch Abgrenzung” befreit) in gemeinsa-
mem Sprechen und Handeln konstituiert (idem 19910, 1993d). Das
erfordert ein Sensibel-Sein fiir die ,Diskurse der anderen” (Habermas),
fiir den ,,anderen Diskurs” (Foucault), der sich durch sie artikuliert,
und fiir die Differenz (Derrida) der Diskurse, fiir das, was sie repra-
sentieren und fiir ihre kontingenten Anfange.

Die ,, metahermeneutische Reflexion” (Petzold 1994a) mit der Be-
fragung des eigenen Diskurses auf seine Genealogie (Foucault 1966),
seine Hintergriinde, um zum Diskurs des anderen iiberhaupt Zu-
gang zu finden, wird hier unverzichtbar. Strategien der Dekonstruk-
tion (Derrida 1986) ermoglichen ,,zumindest auch eine Weise, Stel-
lung zu beziehen, in ihrer Arbeit der Analyse, in bezug auf die
politischen und institutionellen Strukturen, die unsere Praxis, unse-
re Kompetenz, unsere Performanz erm&glichen und beherrschen.
Gerade weil sie sich vormals nur mit den bezeichneten Inhalten
befafit, sollte die Dekonstruktion nicht von dieser politisch-institu-
tionellen Problematik getrennt werden kénnen und sollte eine Be-
fragung der Verantwortlichkeit suchen ...” (idem 1982).

Eine derartige ,Infragestellung der eigenen Verfahrensweisen
und Kategorien” (Culler 1994, 171) vermag vor Dogmatismus und
Ideologemen, andenen Therapietheorienreich sind (Orth etal. 1995;
Orth, Petzold 1995a; Pohlen, Bautz-Holzherr 1994), zu bewahren und
feinhorig werden lassen fiir andere Diskurse, besonders die der
Ausgegrenzten, Marginalisierten, und das ist ein Grofiteil der Ziel-
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gruppen, mitdem sich Therapie befafit. ,,Da die Dekonstruktion den
Versuch unternimmt, Systeme von auflen wie von innen zu betrach-
ten, versucht sie, die Moglichkeit offenzulassen, daf8 die Exzentri-
zitat von Frauen, Dichtern, Propheten und Verriickten [ich méchte
hier die Kinder einfiigen, H.P.] weltweit Wahrheiten iiber das Sy-
stem vermitteln, fiir das sie selbst marginal sind” (Culler 1994, 170).
Damit besteht die Chance, daf8 die Diskurse von Patienten — und
auch die der Kinder - Gehoér finden, Gehér auch bei Therapeuten
mit ihren gesellschaftlich verordneten Anpassungs- und Einpas-
sungsauftragen (Berger, Luckmann 1970), derer sie sich oft nicht
bewufit sind oder die sie verleugnen, obgleich sie sich in ihren
Theorien und Praktiken auf Schritt und Tritt finden. Strategien der
»Dekonstruktion”, der ,diskursanalytischen Genealogie” (Foucault
1966, 1974), der ,metahermeneutischen Triplexreflexion” (Petzold
1994a) konnen deshalb zu einer Relativierung anthropologischer,
subjekttheoretischer, personlichkeitstheoretischer und pathogenese-
theoretischer Universalmodelle fithren, wie sie besonders der psy-
choanalytische Diskurs hervorgebracht hat und in jeder Revision
erneut hervorbringt, weil er versiumt hat, die Struktur des eigenen
Diskurses zu reflektieren bzw. zu dekonstruieren. Zumindest wird
eine Nuancierung méglich, das Skizzieren ,tentativer Folien”, liber
die ko-respondiert werden mufl — mit den Patienten, so daf8 ein
Freiraum fiir suchende, experimentierende Konstruktionen, fiir bri-
colage (im Sinne von C. Lévi-Strauss 1973, 291 ff. und R. Barthes)
entsteht, Raum fiir ,, Individualisierung im Kontakt“, welcher Globa-
lisierung (A. Giddens 1990,1991) spezifiziert.

Die gegenwartige Lage in der mundanen Kultur und in den
Humanwissenschaften, die gegenwartige postmoderne Reflexivitat
(Jung et al. 1986) und reflexive Modernitét (Beck, Giddens, Lash 1995)
verlangen einen sehr vorsichtigen Umgang mit explikativen Folien
als ,Weisen der Welterzeugung” — auch und sehr dezidiert in der
Psychotherapie, welche immer wieder dazu tendiert, individuelle
Schicksale zu normieren und in normierende Modelle zu pressen,
die postmoderner Lebensqualitit in komplexen, multikulturellen
Gesellschaften nicht entspricht (vom Stand psychologischer Wis-
senschaft einmal ganz zu schweigen). In diesem Sinne sind die
nachstehenden Ausfithrungen in ihrem Konzeptcharakter, ihrer , hera-
klitischen” Orientierung, die fiir den Integrativen Ansatz charakte-
ristisch ist (Petzold, Sieper 1988b), zu sehen und mit Sorgfalt, mit in
einer fragenden Haltung an den anderen - das Kind, die Eltern, die



Bezugspersonen — heranzutragen, um Differenzen nicht zu iiberge-
hen. Es sind konsensuelle Wege einzuschlagen, oder es ist Konsens
iiber Dissens — wo er vorliegt — anzustreben (Petzold 1978c) und
Dissens als Dissens, als Differenz, als Auferung eines anderen wert-
zuschitzen oder zumindest als solche stehenzulassen. Das wire im
kleinen die Einlésung eines Leitbildes von Gesellschaft, die sich
durch Pluralitit auszeichnet, auch an ihr leidet, aber letztlich aus ihr
all ihre Lebens- und Uberlebenskraft bezieht. Therapie, die solche
Erfahrungen im therapeutischen Raum und im geteilten Raum psy-
chosozialen Handelns — man betritt ihn in jedem Patientenkontakt,
nicht nur beim Hausbesuch — méglich macht, riistet aus fiir das
Leben in pluralen Gesellschaften, mag man sie postmodern nennen
oder anders, riistet aus fiir das Aushandeln und Konstituieren von
nemanzipierter Identitit” (idem 1992a, 527 ff.) und fiir das persénliche
und gemeinschaftliche Umgehen mit der Komplexitat, die Men-
schen als Individuen und vergesellschaftete Wesen immer wieder
schaffen.

1.2 Die Leitbildfunktion von ,,Konzepten iiber den
Menschen”

Die Leitbildfunktion anthropologischer Visionen (idem 19911) hat
fiir die Gestaltung therapeutischer Praxis nachhaltigen EinflufS. Wich-
tige Positionen des Integrativen Ansatzes seien kurz umrissen:

Eine Konsequenz der Betonung der Dimension des Kérpers —des
maénnlichen, weiblichen, der des Kindes — in der Anthropologie ist
die Entwicklung somatischer, d. h. leib- und bewegungstherapeu-
tischer Interventionen im Rahmen der Integrativen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, weiterhin der Einsatz von kreativen
Medien und leiborientierter Spielsituationen (idem 1972a; Metzma-
cher 1987; Schneewind, dieses Buch, etc.). Die Betonung der Dimen-
sion des Seelischen verlangt nach psychologischen Interventions-
formen, die darauf gerichtet sind, den Umgang mit Gefiihlen, mo-
tivationalen Kraften, Stimmungen bzw. Grundstimmungen még-
lich zu machen. Hierzu wurden spezifisch emotionsorientierte Me-
thoden (Petzold 1992b) mit Kindern in der Integrativen Kinderbe-
handlung entwickelt: der Einsatz bestimmter kreativer Medien,
z. B. Ton (Petzold, Kirchmann 1990) oder Puppenspiel (idem 1987a),
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von Awareness-Ubungen (idem, Metzmacher 1984), sind hier be-
deutsame Moglichkeiten. Das Herausstellen der Dimension des
Geistigen als der ,Gesamtheit der kognitiven Prozesse und ihrer
Inhalte” (Petzold 1988n, 3. Aufl. 1995, 283) 148t auch in der Kinderbe-
handlung nootherapeutische Momente wichtig werden durch Ein-
bezug von Methoden und von Ansétzen der Kinderphilosophie
bzw. des Philosophierens mit Kindern (Briining 1987; Camhy 1989;
Freese 1989) oder meditativer Techniken in der Arbeit mit Kindern
(Bridunling, Walter 1992; Brunner 1994; Biicken 1995; Hoppe 1995;
Rozman 1993; Smithwhite 1989) oder durch die Arbeit mit kreativen
Medien und Imagination (Petzold, Geibel 1972; Katz-Bernstein 1990),
um diese Dimension aufzugreifen, denn Kinder haben einen Hunger
nach philosophischer Erkenntnis (Matthews 1993). Sie stellen tiefsinnige
Fragen, und sie diirstet danach, das ,,Wesen der Dinge” zu ergriin-
den. Leider wird diesem Bediirfnis viel zu wenig entsprochen, so
dafl seine Frustration durchaus Krankheitswert gewinnen kann,
namlich das Syndrom der spirituellen Verddung, was spater Menschen
auf die Suche nach dem , Einklang mit dem inneren Kind“ (Samuels,
Lukan 1993), die Suche nach ,transpersonalen Erfahrungen” und
spirituellen Wegen gehen 1463, die sich oft genug als ,, Fehlwege” oder
gar als ,,Abwege” erweisen (Orth, Petzold 1995a), wie das immer
weiter um sich greifende Unwesen von radikalen oder fundamen-
talistischen Gemeinschaften (Haack 1983; Schmidtchen 1987) zeigt.
Ein fundiertes Verhiltnis von Philosophie und Psychotherapie (Kiihn,
Petzold 1992) konnte mit Blick auf nootherapeutische Bemithungen
in einer , Psychotherapie der Lebensspanne”, die schon den geistigen
Bediirfnissen von Kindern gerecht wird, grofie Bedeutung gewinnen.

Das Herausstellen der vierten Dimension des Sozialen in der
anthropologischen Grundformel erfordert ,soziales Sinnverstehen”
(Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch) und ,soziales Empathieren”, ja
,soziales Engagement” (Petzold 1989%i) und fiithrt zu soziotherapeu-
tischer Arbeit, psychosozialen Projekten (idem, Zander 1985) und
aktiver Hilfe in Notlagen (Briihlmann-Jecklin 1995), Mafinahmen,
denen besonders in der Kinderbehandlung herausragende Bedeu-
tung zukommt, denn Kinder sind abhéngig von ihren Familien und
sozialen Netzwerken. Familientherapeutische und aufsuchende netz-
werktherapeutische MafSnahmen (Keupp 1995) sehe ich deshalb fiir
Kindertherapeuten als zentrale Aufgabe. Es wird ihnen deshalb
auch in diesem Beitrag besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Schlielich wird die fiinfte Dimension des menschlichen Wesens



herausgestellt, die des Okologischen. Weil der Mensch in Mikro-,
Meso- und Makrodkologien eingebunden ist (Lewin, Bronfenbrenner,
Gibson), die zu seiner gesunden Entwicklung beitragen oder sie
beeintrachtigen, werden 6kologische Interventionen notwendig,
,micro-ecological modeling”, Mafinahmen, die an Prinzipien der
dkologischen Psychologie ausgerichtet sind. Auch hier werden wir in
diesem Beitrag besondere Akzente setzen, weil es sich um einen im
Feld der Kindertherapie noch sehr vernachlassigten Bereich handelt
—im Unterschied etwa zu dem sehr entwickelten Bereich der 6ko-
logischen Gerontologie (Saup 1993).

Der Mensch steht als ,,Leibsubjekt in der Lebenswelt” auch in der
Zeit, und so sind die aus der anthropologischen Grundformel abge-
leiteten Dimensionen einer ,,ganzheitlichen”, d. h. differentiellen
und integrativen Kinder- und Jugendlichentherapie, in die Zeitdi-
mension gestellt. Das Kontinuum wird retrospektiv zur Vergangen-
heit hin erschlossen, 1t uns aspektiv die Gegenwart betrachten und
prospektiv die Zukunft in den Blick nehmen. Die Integrative Therapie
ist deshalb eine entwicklungsorientierte Therapie, und das hat
Auswirkungen fiir die Konzeptbildung und fiir die Interventionen,
wie an diesem Beitrag deutlich erkennbar werden wird.

Es ist erstaunlich zu sehen, wie sehr die klassischen Ansitze der
Kinderpsychotherapie — seien es die psychoanalytischen Formen in
der Tradition von Susanne Isaak, Melanie Klein, Anna Freud oder
Donald Winnicott, seien es humanistisch-psychologische Formen,
wie der kindzentrierte Ansatz von Virginia Axline (1947) oder der
erlebnisaktivierende von Violet Oaklander (1981) — an den Ergebnis-
sen der empirischen Entwicklungspsychologie (Rutter, Rutter 1992;
Trautner 1991) und Psychotherapieforschung (Grawe et al. 1994;
Miirtens, Petzold 1995b) vorbeigehen, indem sie sich entweder — wie
die Mehrzahl psychoanalytischer Autoren - in ihrer Entwicklungs-
theorie allein an schulenimmanenten Konzepten ausrichten, die zum
Teil auch noch dufserst spekulativ sind oder aus psychopathologi-
schen Phianomenen des Erwachsenenalters extrapoliert wurden,
oder indem sie — wie Oaklander, Axline und Autoren in deren Nach-
folge — glauben, gédnzlich auf entwicklungstheoretische und ent-
sprechende psychologische Konzepte verzichten zu kénnen. Na-
men wie Piaget oder Vygotsky, Flavell oder Bruner, kommen im
Schrifttum beider ,,mainstreams” (Petzold 1993h), dem gestaltthera-
peutischen und kindzentrierten, praktisch nicht vor. Ohne diese
entwicklungstheoretischen Referenztheorien aber ist eine wissen-
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schaftlich fundierte Kindertherapie nicht méglich, denn sie haben
Paradigmata begriindet, die sich als &ufSerst fruchtbar erwiesen
haben und weiterwirken.

Kindertherapie und Entwicklungspsychologie haben es offenbar
schwer miteinander. Von beiden Seiten ist man wenig aufeinander
zugegangen, so daf3 die Beobachtungen aus beiden Feldern nicht
fureinander fruchtbar gemacht werden konnten, obgleich es immer
wieder Ausnahmen gab —es sei an die Arbeiten der Piaget-Mitarbei-
terin Birbel Inhelder im kindertherapeutischen Bereich erinnert. Die
Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie innerhalb der ,In-
tegrativen Therapie” rechnet sich nicht nur zum mainstream des
»neuen Integrationsparadigmas” (Petzold 1992g; Norcross, Goldfried
1992; Stricker, Gold 1993; Miirtens, Petzold 1995a, b) im Felde moder-
ner Psychotherapie und klinischer Psychologie, sondern auch zu
dem der ,clinical developmental therapy” (Petzold 1992d, 1993c, j;
Rolf et al. 1990; Verhofstadt-Denéve 1994).

2. Entwicklungspsychologische Positionen - eine
differentielle und synoptische Perspektive

Es kann an dieser Stelle natiirlich nicht darum gehen, die entwick-
lungstheoretischen und entwicklungspsychologischen Konzeptionen
der Integrativen Therapie darzustellen (vgl. Petzold 1991e, 1994c;
idem et al. 1994a), sondern es geht darum, bestimmte Dimensionen
entwicklungspsychologisch orientierter Therapie im Integrativen
Ansatz herauszuarbeiten wie z. B. die Arbeit mit sozialen Netzwerken
als ,,convoys“ oder mit Schutzfaktoren (protective factors) und Resilien-
zen. Dafiir aber ist es notwendig, zumindest eine entwicklungspsy-
chologische Grundposition zu umreifien. Diesé ‘kann als ,differen-
tiell” und ,synoptisch” charakterisiert werden. Schaut man namlich
in das Feld der Entwicklungspsychologie, so sieht man - wie allent-
halben in der Psychologie - eine Vielzahl von Schulen und Orien-
tierungen, welche auf den ersten Blick das Bild einer ,chaotic diver-
sity” (Mahrer 1989) vermittelt, die dann aber deutlich macht, daf
differentielle Sichtweisen, dafl Mehrperspektivitit (Petzold 1994a), un-
terschiedliche Ausgangspositionen, Blickwinkel und Ziele vorhan-
den und auch notwendig sind, wenn man einen so komplexen
Erkenntnis- und Forschungsgegenstand hat wie die Psychologie im



allgemeinen, die Entwicklungspsychologie im besonderen, und
wenn man eine so breite integrative Aufgabe hat, wie die Kinder-
und Jugendlichentherapie, die sich mit unterschiedlichsten Men-
schen verschiedener Altersstufen in &ufSerst variablen Lebenslagen
und einer kaum zu tiberschauenden Vielfalt von sozialen Traditionen
befafit.

Entwicklungstheorie und Entwicklungspsychologie machen Aus-
sagen iiber die Entwicklung der menschlichen Persdnlichkeit in
Kontexten und Kontinuitdten. Hinter einer solchen Aussage stehen
natiirlich auch anthropologische Pramissen (idem 1992a, 494 £f., 386
ff.; Orth, Petzold 1993c), die — und das ist uns wichtig — durch die
empirischen Fakten der entwicklungspsychologischen Forschung
eingel6st werden miissen. Die Aussage: ,,Der Mensch ist wesens-
méfBlig ein Koexistierender” (G. Marcel) bleibt kein Philosophem,
sondern wird durch eine interaktionistische entwicklungspsycholo-
gische Position (Petzold et al. 1994a), die den Menschen in der
Entwicklung seiner sozialen Relationen und Netzwerke in den Blick
nimmt, bestétigt. Die anthropologische Position: , Der Leib istinten-
tional” (M. Merleau-Ponty) findet eine entwicklungspsychologische
Fundierung in der ,,ecological developmental psychology” (Gibson,
Spelke 1983; Bronfenbrenner 1978). Die anthropologische Aussage:
»Der Mensch steht in einem lebenslangen ProzefS der Entwicklung
und Selbstverwirklichung in der Lebenswelt” (Petzold 1981f, g),
wird unterfangen durch eine, life span developmental psychology“
(Baltes et al. 1980). Die Positionen der anthropologischen Referenz-
philosophen der Integrativen Therapie Marcel, Buber, Lévinas, Mer-
leau-Ponty, Plessner, Ricoeur, Habermas — um einige bedeutende Na-
men zu nennen — erhalten damit einen fundierenden Bezug zur
empirischen Entwicklungspsychologie, den Autoren wie Plessner,
Merleau-Ponty oder Habermas zum Teil selbst gesucht haben und der,
das ist unsere Uberzeugung, fiir anthropologische Theorienbildung
unerlaglich ist (Hernegger 1978, 1982; Bohme 1985). Wenn wir also
sagen, die Entwicklungstheorie und Entwicklungspsychologie der
Integrativen Therapie sei synoptisch, und diese Synopse umfasse
eine interaktionale, 6kologische und lebenslaufbezogene Per-
spektive, so hat dies fiir die praktische Arbeit in der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen grundlegende Konsequenzen, nam-
lich die, daf8 Kinder (wie letztlich auch Erwachsene und alte Men-
schen) immer im Netz ihrer Interaktionen gesehen und behandelt
werden miissen, also in ihrem ,,social network” (Lewis 1984; Keupp,
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Rohrle 1987; Rohrle 1994) als ,Geflecht von Beziehungen in der Zeit”
(Sameroff, Emde 1989), das sich als ,, Konvoi auf der Lebensstrecke”
erweist (Petzold 1990g).

2.1 Die sozialisationstheoretische Perspektive

Die Entwicklung eines Kindes ist — so schon Moreno (1934, 1953) —
von den Entwicklungsbedingungen und Entwicklungen seines so-
ziodkologischen Kontextes, seines Netzwerkes selbst nicht abzu-
- trennen. Soziale Realitét ist eingebettet in konkrete Umwelt: Hinter-
hof, Elendsviertel, Bauernhof, weite Landschaft, Villa, Park, Grof-
stadtspielplatz. Das alles kann in der Gegend von Neapel oder von
Bergen, Delmenhorst oder Oberammergau liegen. Eine Einteilung
in Mikro-, Meso- und Makrodkologien ist sicher notwendig und
muf$ zum ontogenetischen Entwicklungsniveau eines Menschen
hin spezifiziert werden (das Mikromilieu eines sechsmonatigen,
sechzehnmonatigen, sechsjahrigen, sechzehnjahrigen Menschen -
Jungen und Médchen sind dabei differenziert zu betrachen - ist
héchst unterschiedlich). Die prigenden und fiir unterschiedliche
Altersstufen spezifische Einfliisse einer Wohnung, eines Hauses,
eines Stadtteils, einer Landschaft, konnen in ihrer Bedeutung gar
nicht hoch genug eingeschitzt werden. Diese auf Lewin zuriickge-
hende und von seinen Schiilern Barker und Bronfenbrenner entfaltete
Perspektive einer ,6kologischen Psychologie” und ,,6kologischen
Entwicklungspsychologie” wird durch die von Merleau-Ponty (1966)
herausgearbeitete Verschrainkung von wahrnehmendem Leib und
Lebenswelt und die ,,Gibsonian perspective” einer ékologischen
Wahrnehmungs- und Handlungspsychologie nachhaltig unterstri-
chen (Gibson 1979; Reed 1988; Petzold et al. 1994a, b). Da nun das Feld
(ibid. 1994a, 511) pragend auf den Leib einwirkt, der Leib mit der
Umwelt verschranktist — der soziokulturellen wie der 6kologischen
—, ist es ein naheliegender Schritt, den Entwicklungsgedanken mit
dem der Enkulturation, der Sozialisation bzw. dkologischen Sozialisa-
tion zu verbinden. Es fiigt der synoptische Blick dem spezifischen
Entwicklungsparadigma Piagets also ergénzend die Paradigmen
Lewins, Vygotskys, Gibsons und — hier liegt ein Spezifikum unserer
entwicklungstheoretischen Position im Integrativen Ansatz - das
sozialisationstheoretische Paradigma Meads hinzu. Auf dem Hinter-
grund einer soziodkologischen (Valenti, Good 1990; Rogoff 1990) und



sozialisationstheoretischen (Hurrelmann 1988) Perspektive Therapie
zu betreiben, die darum weif3, daf8 der Mensch ,,ab ovo ein Sozialer
ist”, wie der Biologe Adolf Portmann (1952) formulierte, und die im
Entwicklungsgeschehen auch die Prozesse der Enkulturation und
Sozialisation (Fend 1970; Haubl et al. 1985) am Werk sieht, wird man
Therapie selbst als Sozialisationsgeschehen verstehen kénnen und die
»Therapeut-Kind-Relation in Situationen” als interaktives Rollen-
handeln im sozialen Netzwerk und einer konkreten Mikro6kologie
sehen, in die der Therapeut eingetreten ist und wo er vielleicht zu
einer bedeutsamen Bezugsperson wird. Eine solche Sichtweise er-
ganzt herkdmmliche Entwicklungsperspektivenin der Kinderpsycho-
therapie ganz grundsatzlich.

2.2 Dimensionen entwicklungspsychologischer
Betrachtung

Entwicklungsorientierte Psychotherapie mit Kindern und mit Er-
wachsenen wird in ihren Integrationsbemiithungen weiterhin spe-
zifische Felder entwicklungspsychologischer Forschung einzube-
ziehen haben:

2.2.1 Die sensumotorische Entwicklungspsychologie (Netelenbos
1988; Thelen 1994; Salvesbergh 1993) ist ein Bereich, der in einem
therapeutischen Verfahren, das die Leibdimension derart in das
Zentrum stellt wie die Integrative Therapie (Petzold 1974j, 1988n),
unbedingt berticksichtigt werden muf. Er ist fiir das Verstandnis
der frithen Entwicklung, wenn man auf das Entwicklungsgesche-
hen und auf die soziale Interaktion in sensumotorischen Prozessen
zentriert (Hopkins 1991; Kalverboer et al. 1993; Papousek, Papousek
1993; Petzold et al. 1994a), ganzlich unverzichtbar. Die Vernachlés-
sigung dieses Bereiches der Entwicklungspsychologie in der her-
kommlichen Kinderpsychotherapie zeigt sichindem weitgehenden
Fehlen interventiver Ansatze, die sensumotorische Methodenin der
kinderpsychotherapeutischen Behandlung verwenden (vgl. Ayres
1979; Metzmacher 1987; Petzold 1969b; 1993i; Hauch, dieses Buch).

2.2.2 Die emotionale Entwicklungspsychologie (Kruse 1991; Izard
1977; Petzold 1995g) ist ein weiteres einzubeziehendes Gebiet. Ob-
gleich die Emotionen in allen grofien Psychotherapieschulen eine
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zentrale Rolle spielen (Schelp, Kemmler 1988), gibt es kaum solide,
ausgearbeitete psychotherapiespezifische Theorien zur emotiona-
len Entwicklungspsychologie, und das, obgleich die Psychoanalyse
sich von Anfang an dem emotionalen Bereich als einer zentralen
menschlichen Realitiat zugewandt hatte. Dieser wichtige Gedanke
Freuds und Ferenczis steht denn auch, historisch betrachtet, hinter
der Zentrierung auf die Entwicklung von Gefiihlen in der Integra-
tiven Kindertherapie, die allerdings hier den psychoanalytischen
Theoremen und Spekulationen zumeist nicht folgt, sondern ihre
Positionen anhand der Befunde der empirischen Entwicklungspsy-
chologie der Emotionen bzw. der Emotionspsychologie ausgearbei-
tet hat (Petzold 1992b). Eine wichtige Aufgabe der Sozialisation
bestehtin der ,,emotionalen Differenzierungsarbeit durch Interaktionen”
innerhalb des ,sozialen Netzwerkes” bzw. ,,convoys”, und genau
an diesem Punkt setzt auch Integrative Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie (ibid.) an. Therapeuten miissen dabei auf soli-
de Kenntnisse emotionaler Entwicklungspsychologie zurtickgrei-
fen konnen (Ulich 1987; Scherer, Wallbott 1990; Izard, Malatesta 1987).

2.2.3 Kognitive Entwicklungspsychologie in der Tradition Piagets
und ihrer Weiterentwicklungen, wie sie z. B. durch die Arbeiten von
Flavell, Bruner, Kagan, Kohlberg, Gilligan oder Nelson reprasentiert
werden, ist ein weiterer Bereich, der fiir die Arbeit mit Kindern
grundlegende Bedeutung hat. Es ist erstaunlich zu sehen, daf die
Mehrzahl der kinderpsychotherapeutischen Schulen die Ergebnisse
dieser Forschungsrichtung (Wessels 1994) weder theoretisch inte-
griert noch in ihrer Praxeologie systematisch genutzt hat. Kindert-
herapie muf bestindig die alterspezifischen, kognitiven Fahigkei-
ten eines Kindes beriicksichtigen, muf3 sie férdern und in das Ge-
samt entwicklungsorientierter Intervention integrieren.

2.2.4 Die sozial-kommunikative Entwicklungspsychologie sei als
ein weiterer Bereich an dieser Stelle genannt, die Art und Weise, wie
sich prosodisch-nonverbales und verbales Sozial- und Kommunika-
tionsverhalten ausbildet (Papousek 1994; Bruner 1987). Unter diese
entwicklungspsychologische Perspektive fallen sowohl die Berei-
che zur ,,social cognition” (Bischof-Kohler 1989), zur Rollenentwick-
lung (Petzold, Mathias 1983; Flavell 1975) und zur Entwicklung kom-
munikativer bzw. interaktiver Kompetenz (Peukert 1981; Waller
1978; Wine, Smye 1981). Damit ist auch der schon erwihnte grofie



Strom sozialisationsorientierter Entwicklungsforschung angespro-
chen (Haubl et al. 1985; Hagemann-White, Wolf 1975; Hurrelmann,
Ulich 1991).

2.2.5 Die 6kologische Entwicklungspsychologie ist fiir den Integra-
tiven Ansatz eine zentrale Perspektive. Dies wurde schon erwihnt.
Der Mensch kann nur in seinem jeweiligen sozio6kologischen Kon-
text verstanden werden, wie Lewin, Bronfenbrenner und die Gibsons
mit jeweils unterschiedlichen Akzentsetzungen iiberzeugend ge-
zeigt haben. Die Perspektiven 6kologischer Entwicklungspsychologie
(Oerter 1987; Gibson, Spelke 1983; Rogoff 1990) haben in der Kinder-
psychotherapie bislang unverstandlicherweise noch kaum Beriick-
sichtigung gefunden, obgleich sie hier zentrale Bedeutung haben,
denn ohne ein ,environmental modeling”, eine Gestaltung und
Beeinflussung der Lebenswelt von Kindern, sind Therapieerfolge
nur sehr schwer und nur sehr partiell zu erreichen. Fiir den Integra-
tiven Ansatz der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist diese
Dimension mit ihren Mikroperspektiven konkreter interpersonaler
Interaktion (Petzold 1969b, idem et al. 1994a) und ihren auf ,soziale
Netzwerke” und ,sozio6kologische Milieus” (Mesoperspektive),
aber auch auf gesamtgesellschaftliche Kontexte gerichteten Blick
(vgl. Petzold 1989f sowie die Arbeiten von Metzmacher und Zaepfel,
dieses Buch) ein besonderes Anliegen.

2.3 Entwicklungspsychologie der Lebensspanne

Jeder der bislang aufgewiesenen Bereiche der Entwicklungspsycho-
logie muf nun in die Kontinuumsdimension gestellt werden, in ein
Entwicklungsgeschehen, das von den Prozessen fotaler Entwick-
lung (Prechtl 1984) iiber die Entwicklung in den ersten Lebensjahren
(Keller 1989; Osofsky 1987), die Entwicklung im Jugendalter (Ver-
hofstadt-Denéve 1994; Fend 1991), tiber die Entwicklung der Psycho-
logie des Erwachsenenalters (Faltermaier et al. 1992) hin zur Ent-
wicklungspsychologie im Senium reicht (Lehr 1987; Mayring, Saup
1990; Petzold, Petzold 1991; Saup 1991, 1993). Damit wird das Para-
digma der ,life span developmental psychology” (Baltes, Reese,
Lipsitt 1980) auf jeden der aufgefiihrten Bereiche der Entwick-
lungspsychologie angewandt, und es wird affirmiert: Entwicklung
ist ein lebenslanger Prozef3, den man als Ganzes erfassen und begrei-
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fen muf, dessen Aufgabe es ja ist, Menschen dahin zu bringen, daf3
sie ,sich selbst im Lebensganzen verstehen lernen” (Petzold 1981f).
Esist keineswegs so, daf8 nur der Erwachsenentherapeut auch etwas
iiber kindliche Entwicklung wissen muf3, um Pathogenese zu ver-
stehen, sondern der Kindertherapeut muf$ etwas tiber die Entwick-
lung des Erwachsenenalters wissen, um gezielt in der Therapie
antizipatorisch handeln zu kénnen. , Frithe Schdaden — spéte Folgen”
(Prechtl 1981), das erfordert ein Wissen um Entwicklungsverldufe,
Trajektorien, Viationen, Karrieren, Ereignisketten, ,convoys” (Werner,
Smith 1982; Rutter, Rutter 1992; Robins, Rutter 1990; Antonucci 1985).

In modernen Darstellungen der Entwicklungspsychologie (Oer-
ter, Montada 1987) werden die hier aufgezeigten Perspektiven mo-
nographisch nebeneinander dargestellt. Eine integrierte Entwick-
lungspsychologie fehlt bislang. In dem Moment, wo man die aufge-
zeigten Bereiche der Entwicklungspsychologie und die wesentli-
chen Forschungsergebnisse, die von ihnen hervorgebracht wurden,
inden Blick nimmt, bewegt mansich durch solche Mehrperspektivitit
schon in Richtung einer Synopse. Wenn man sensumotorische Ent-
wicklungsschritte mit kognitiven und sozialen verbindet (Bischof-
Kohler 1989) und in diesen Prozessen die emotionalen Entwick-
lungsschritte zu beachten beginnt (Malatesta, Culver, Tesmann, She-
pard 1989), wenn man den Einfluf$ sozialer Netzwerke (Rohrle 1994)
und Beziehungsgeflechte betrachtet (Sameroff, Emde 1989) und noch
einmal reflektiert, wie die 6kologischen Gegebenheiten dieses alles
beeinflussen (Oerter 1987) und Skonomische Gegebenheiten und
gesamtgesellschaftliche Zusammenhénge zum Tragen kommen (Vy-
gotsky 1978; Valsiner 1987), dann wird dieser mehrperspektivische
Blick (Petzold 1994a) auch eine pluriforme Wirklichkeit sehen, und als
solche mufl die Lebensrealitdt von Kindern und ihren Familien in
ihren jeweiligen soziotkologischen und soziSkonomischen Lebens-
lagen gerade in der postmodernen Pluralitat der Lebenswelt am fin
de siécle, ja des Millenariums (Sloterdijk 1989), in ihrer ganzen Un-
tibersichtlichkeit, risikogesellschaftlichen Vielschichtigkeit riskan-
ter Freiheiten (Keupp 1995; Beck 1986; idem, Beck-Gernsheim 1994;
Metzmacher, Zaepfel 1995) aufgefaflit werden (vgl. Habermas 1985).
Kinderpsychotherapie, die effektiv und wirklich hilfreich sein will,
braucht die differentielle Sicht und die Synopse, um Interventionen
zu konzipieren, die nicht eindimensional ansetzen und entfrem-
dend Fragmentierungen von lebensweltlichen Beziigen fortschreiben,
sondern die synoptisch-synergetische Wirkungen entfalten kénnen,



weil sie das Kind in und mit seinem Kontext zu erreichen suchen,
auf dem Hintergrund der Reflexion gesellschaftlicher Zusammen-
hénge, die stets in die individuelle Situation durchschlagen (Metz-
macher, Zaepfel, dieses Buch).

Auf dem Hintergrund dieses kurz umrissenen synoptischen Kon-

zeptes der Entwicklungstheorie und Entwicklungspsychologie
miissen unsere folgenden Ausfithrungen gesehen werden.

3. Gesundheit und Krankheit unter longitudinaler
Perspektive — Konzepte klinischer Entwicklungspsy-
chologie als Grundlagen therapeutischen Handelns

Der ,life span developmental approach” in der Entwicklungspsy-
chologie (Oerter 1987) hat durch die entwicklungspsychologische
und klinische Longitudinalforschung (Werner, Smith 1982; Schmidt,
Droemann 1981; Robins, Rutter 1990) eine grundsatzliche Stiitze er-
fahren. Dies gilt nicht nur fiir die Longitudinalforschung im Friih-
bereich (Kalverboer 1988; Kalverboer, Hopkins, Geuze 1993) oder im
Bereich der kindlichen Entwicklung zum Jugendlichen- und Er-
wachsenenalter hin (Rutter 1989; Robins, Rutter 1990; Rutter, Rutter
1992), sondern es gilt auch fiir Entwicklungen vom Erwachsenen-
alter zum Senium hin (Thomae 1983,1988; Lehr, Thomae 1987; Schroots
1993). Die ,,power of longitudinal data” (Rutter 1988) erweist sich
darin, dafl letztlich nur durch Langsschnittuntersuchungen, die
Lebenswege verfolgen und die in ihnen vorhandenen EinflufSgro-
Ben — positive wie negative wie defizitire — ,in ihrer Interaktion”
untersuchen, ganz allgemein gesehen hinreichend verlédflliche Aus-
sagen iiber das Entstehen von Verhalten (gesundem wie gestértem)
und die Verursachung somatischer, psychischer, psychosomatischer
und sozialer Erkrankungen im besonderen méglich machen. Longi-
tudinalstudien, die das Leben prospektiv in den Blick nehmen, setzen
uns in die Lage, das Lebenskontinuum ,,begleitend” zu erforschen.
Dadurch, dafs immer wieder eine gegenwartige Lebenssituation
aspektiv mit den gleichen Parametern untersucht wird, 14t sich der
Lebensverlauf ,kartieren”, so daf} eine retrospektive Betrachtung —
z. B. mit dem Ziel der Theorienbildung — sich an Fakten orientieren
und das Geflecht multipler Kausalititen beriicksichtigen kann, denn
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eines ist sicher: Monotraumatische Ursachen von Pathogenese fin-
den sich duflerst selten. Die Persistenz friih verursachter und weite-
re Probleme determinierender interner ,,working models” (Bowlby
1979), wie sie der tiefenpsychologische ,mainstream” in der einen
oder anderen Form annimmt, z. B. durch die generalisierende Affir-
mation eines zentralen Beziehungskonfliktes (Luborsky 1988), wird
durch Longitudinalforschung nicht gestiitzt (Vyt 1993; Weiner et al.
1990), was nicht heifst, daf$ es nicht in Einzelfillen auch solche
Konstellationen geben kann, die dann entsprechend behandelt wer-
den miissen. Insgesamt ist aber das zeitextendierte Zusammenspiel
vielfiltiger Einfliisse zu sehen. Die Langsschnittforschung zeigt durch-
aus ,statistisch signifikante Verbindungen zwischen adversiven
Kindheitserfahrungen und abnormem psychosozialen Verhalten
im jungen Erwachsenenalter. Daraus sollte aber nicht geschlossen
werden, daf8 diese Befunde zwangslaufig auf einen weiterwirken-
den Effekt frither Erfahrungen verweisen. Zum Teil liegt die Erkla-
rung darin, dafl adversive Umweltbedingungen die Tendenz haben,
sich fortzuschreiben, und das, was die Ergebnisse widerspiegeln,
einfach eine Fortdauer der Risikofaktoren ist” (Rutter 1991, 189).

Die demnach bestehenden Zusammenhinge weisen eine Reihe
operativer Mechanismen auf:

1. an immediate effect leading to emotional/behavioural disturbance in
childhood that then persists into adult life (this mechanism may be
more important than appreciated hitherto, because heterotypic conti-
nuity has concealed the strength of the persistence of disturbance),

2. onerisk environment increasing the likehood of occurrence of a second,
different risk environment;

3. the establishment of patterns of behavior that bring about later risk
environments; and

4. the development of an increased vulnerability to later risk environ-
ments” (ibid.; Einfigung der gliedernden Zahlen von mir~H.P.)

Derartigen Mechanismen gilt es nachzugehen: in Erwachsenenthe-
rapien, um nicht monokausal konstruierte ,,Ursachen” zu behan-
deln (etwa 1 unter Vernachldssigung von 2, d. h. anderer Risiken
und Negativeinfliisse); weiterhin um nicht gegenwiértige Negativ-
situationen (3) mit fixiertem Blick auf frithe Ursachen, die in ihrer
Wirkung nicht abschétzbar sind, gering zu werten und, statt gegen-
wartig erforderliche Hilfen zu geben, in vergangenen Traumata und



Konflikten zu griindeln; schliellich um nicht Praventiv- und Puffer-
bzw. Schutzschildmaffinahmen bei vorhandener Vulnerabilitit (4)
und bei gegenwartigen Risiko-Environments zu versdumen. Fiir
Kinder gilt es nicht nur die Konstellation 1 zu verdndern, sondern
prospektive Mafnahmen zur Verhinderung von Langzeitwirkun-
genindie Therapie einzubringen (Netzwerkarbeit, affordance-model-
ing, ,Aufbau innerer Beistinde” [Petzold et al. 1993a, 204], Aufbau
von ,Soziotopen” [Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch] usw.). Damit
istauch die Vermeidung von Multi-Risikoeinfliissen (2) anzugehen.
Die liberwiltigende Bedeutung, die die longitudinal ausgerichtete
»developmental psychopathology“ (Achenbach 1990; Robins, Rutter
1990; Lewis, Miller 1990) den negativen ,environments” aufgrund
ihrer Forschungsergebnisse zuweist, verlangt nach soziotherapeu-
tischen, netzwerkorientierten, padagogischen und 6kologischen In-
terventionen, damit Psychotherapie im Rahmen einer breitangeleg-
ten, integrativen Behandlungskonzeption greifen kann.

Die Pathogenesezentrierung in der Psychotherapie und klini-
schen Psychologie erfait das Entstehen von Krankheit nur einseitig
und wahrscheinlich sogar wegen der Ideologie ausschlieSlicher
Orientierung an krankmachenden Ursachen (Orth, Petzold 1995a)
recht unzureichend bis falsch, weil die Langsschnittforschung und
die Gesundheitsforschung gezeigt haben, daf alle EinflufSgréf3en in
ihrer Interaktion betrachtet werden miissen. Die Forschungen zu den
Bedingungen von Gesundheit und Wohlbefinden (Haisch, Zeitler
1991; Schrider, Reschke 1992; Abele, Becker 1991; Becker 1982; Becker,
Minsel 1986) stellen eine unverzichtbare Erganzung fiir das Verste-
hen von Stérungen, Krankheiten, Leid dar. Besonders die Arbeiten
von Antonovsky (1979, 1987) und die an ihn anschliefende For-
schung zu salutogenen Einfliissen im Lebensverlauf zeigen, dal das
menschliche Leben in einer komplexen Interaktion von Risiko- und
Schutzfaktoren steht, die ein personliches ,,Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum” konstituieren. Becker (1982, 222) bestimmt seelische
Gesundheit als ,,Muster all jener psychischen Eigenschaften (relativ
stabilen Kennzeichen des Verhaltens und Erlebens)..., die bei vorgegebe-
nem Ausmaf der konstitutionellen Vulnerabilititen, bei vorgegebener
Intensitdt und Dauer der Stressoren und bei vorgegebenem Ausmaf der
forderlichen Umweltbedingungen, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer psychischen Krankheit verringern”. Die Frage, was nun Vulnera-
bilitdten, was Stressoren oder forderliche Umweltbedingungen sind,
148t sich keineswegs leicht beantworten.
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Abb.1: Pathogene und salutogene Ereignisse, protektive, defiziente und adversive

Erlebnisstrdme im Lebenszusammenhang, d. h. in Kontext und Kontinuum
bzw. Lebensraum/ Zeitperspektive als individuelle Lebenskarriere (aus: Petzold,
Goffin, Oudhof 1993, 243)
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3.1 Ereignisketten

Die Langsschnittforschung (Rutter 1988; Robins, Rutter 1990) tragt
dazu bei, monotraumatisch ausgerichtete Theorien zu iiberwinden,
die zuvor eine ,mifflungene 6dipale Situation” oder das traumati-
sche Erleben der ,Urszene” als alleinigen oder wesentlichsten Hin-
tergrund einer aktual vorfindlichen Erkrankung annahmen, wenn
sie statt dessen Ketten negativer, positiver und defizitirer Ereignisse
(Petzold 1992a, 610), protektiver und Risikofaktoren, pathogener
und salutogener Einfliisse in ihrer Interaktion und Summation als
Erklarungsmodell (Abb. 1) heranziehen.

In der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie des Integrativen
Ansatzes wird deshalb dezidiert darauf geschaut, was im Lebens-
kontextes des Kindes an gesundheitsférdernden Einfliissen vorhan-
den ist. Diese gilt es zu bekréaftigen. Salutogenese (Antonovsky 1987)
wird damit ein ,core issue” therapeutischen Handelns, und das
verlangt Netzwerkinterventionen, die Verbesserung der gesundheits-
fordernden Qualitit des ,,convoy”. Therapie ist vor diesem Hinter-
grund selbst als ein Teil eines guten ,,Weggeleits” zu verstehen, das
,Schutzschildfunktion” hat, negative Einfliisse ,abpuffert”, gute
Beziehungsqualitdten entwickelt — moglichst in Kontinuitét — oder
einen ,safe place” (Katz-Bernstein 1995, dieses Buch), ,schiitzende
Inselerfahrungen und gute Zeiten”, eine ,Kette positiver Ereignisse”
(Abb. 1) bereitstellt (Petzold 1969b; Petzold et al. 1993).

3.2 Protektive Faktoren und Prozesse, Risikofaktoren
und Resilienz

Dem Auffinden und Bereitstellen von ,protektiven Faktoren und Pro-
zessen” kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Die longitudi-
nale Entwicklungsforschung (Werner, Smith 1982; Thomas, Chess 1980;
Rolf et al. 1990) hat herausgefunden, daf es in Populationen mit
hohen Risiken doch eine grole Zahl von Kindern gibt, die eine grofie
Widerstandsfahigkeit (resilience) aufweisen und trotz negativer Ein-
flisse und schwerer Belastungen in der Lage sind, Probleme zu
bewiltigen und eine gesunde Lebensfiihrung verwirklichen. Neben
einer favorablen genetischen Ausstattung (Plomin 1986, 1987) sind
es vor allen Dingen personliche Eigenschaften und Kontextbedin-
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gungen, die als ,,protektive Faktoren” bezeichnet wurden (Rutter
1985), auf deren Wirksamwerden die positiven Entwicklungsmég-
lichkeiten zuriickgefithrt wurden. Von verschiedenen Forschern
wurden diese Schutzfaktoren als eine Art , psychischer Immunisie-
rung” angesehen, als die Fahigkeit des psychophysischen Gesamt-
organismus, sich an Schwierigkeiten so anzupassen, daf er eine
gewisse Widerstandsfahigkeit und Robustheitihnen gegeniiber ent-
wickelt. Rutter (1991,204) definiert die Wirkung von Schutzfaktoren
als ein ,,rather controlled exposure to the pathogenetic circumstances that
allow a body to cope successfully — the basis of immunization and also
natural immunity. It appears that the same may apply in the psychological
area. Probably resilience does not mainly derive from things that make you
happy but rather from the selfesteem and coping skills that come from
successful encounters with earlier challenges and stresses” (Rutter 1991,
204; vgl. Rutter 1985, 1987)

Eine derartige Sicht ist durchaus méglich, wenn man bedenkt,
dafd beim Eintreten schwieriger Lebensverhéltnisse, wie wir sie z. B.
im ehemaligen Jugoslawien finden, Kinder aus gutem Haus, positi-
ven Familiensituationen und ,,geordneten Verhiltnissen” sich als
vulnerabel erwiesen, schwerer mit den Belastungssituationen um-
gehen konnten als ,hard growing children”, Kinder aus schwieri-
gen Familienverhéltnissen, denen der Wind schon etwas rauher ins
Gesicht geweht hat (Josi¢ 1994; Josié, Petzold 1995). Natiirlich ist
Radke-Yarrow (1990) zuzustimmen: ,,Hard growing children cannot
walk between the raindrops”. Dennoch ist daran festzuhalten, dafl
Schutzfaktoren belastende Lebenseinfliisse ,abpuffern” kénnen, dafl
sie einen ,,Schutzschild” darstellen. Wesentlich aber ist, dafi sie dif-
ferentiell betrachtet werden, riickgebunden werden an situative
Faktoren, an kulturelle Bewertungsmuster. So gibt es geschlechts-
spezifische Differenzen oder altersspezifische Varianten — ein nied-
liches Aussehen ist fiir ein kleines Madchen sicher ein protektiver
Faktor, fiir die Jugendliche hingegen trifft dies durchaus nicht immer
zu.

Ich habe an anderem Ort in einer grofen Ubersichtsarbeit den
aktuellen Stand der Forschung zu Schutzfaktoren und die Konse-
quenzen, die daraus fiir die Praxis der Psychotherapie zu ziehen
sind, dargestellt (Petzold et al. 1993) und hervorgehoben —und damit
gehe ich einen Schritt weiter als Rutter mit der oben zitierten Defi-
nition -, daf protektive Faktoren und Prozesse nicht nur als Kompen-
sations-, Immunisierungs- oder Puffereffekte zu sehen sind, son-



dernals positive Einfliisse, die zu jeder Lebenskarriere gehdren und
als solche auch bereitgestellt werden miissen. Sie haben als solche
eine salutogene Wirkung. Es kann folgende Definition gegeben
werden:

»Protektive Faktoren und Prozesse sind einerseits — internal — Person-
lichkeitsmerkmale und verinnerlichte positive Erfahrungen, andererseits —
external — spezifische und unspezifische Einflufigrofien des sozio-6kologi-
schen Mikrokontextes (Familie, Freunde, Significant caring adults, Woh-
nung), Mesokontextes (Subkultur, Schicht, Quartier, Region) und Makro-
kontexes (iibergreifende politische und sozioskonomische Situation, Zeit-
geist, Armuts- bzw. Krisenregion), die im Prozef ihrer Interaktion
miteinander und mit vorhandenen Risikofaktoren Entwicklungsrisiken fiir
das Individuum und sein soziales Netzwerk weitgehend vermindern. Sie
verringern Gefiihle der Ohnmacht und Wertlosigkeit und gleichen den
Einflup adversiver Ereignisse und Ereignisketten aus bzw. kompensieren
ihn. Sie fordern Resilienz und verstiirken aber auch als salutogene Ein-
fluBgrdfen den Selbstwert und Kompetenzgefiihle und -kognitionen sowie
die Ressourcenlage und ,supportive Valenz” soziookologischer Kontexte
(Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituation), so dafl personliche Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Entwicklungschancen iiber ein blofies Uberleben
hinaus gewdhrleistet werden« (Petzold 1990g).

Den protektiven Faktoren muf8 man die Risikofaktoren gegen-
tberstellen. Sameroff et al. (1987; vgl. Seifer et al. 1992) geben eine
Aufstellung, anhand derer ,High-risk”- und , Low-risk“-Kinder dif-
ferenziert werden kénnen. Wenn aus den 10 Items vier oder mehr
zusammentreffen, kann nach Auffassung der Autoren von ,High-
risk“-Kindern gesprochen werden:

1. psychiatrische Probleme bei einem Elternteil (DSM-III-Diagnose),
2. die Mutter hat 6 oder mehr Punkte auf Rutters (1979) Belastungs-/
Malaise-Fragebogen,

3. im abgelaufenen Jahr fanden sich 20 oder mehr ,,stressfull life
events”,

. die Mutter hat keinen Hauptschulabschluf},

. der Erndhrer der Familie ist arbeitslos,

. es ist kein Vater in der Familie anwesend,

. die Familie hat vier oder mehr Kinder,

. die Familie gehort einer ethnischen Minderheit an,

. die Eltern haben rigide Erziehungsvorstellungen,

10. es findet sich eine schlechte Qualitit der Mutter-Kind-Interaktion.
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Wir mdchten folgende kindorientierte Items hinzufiigen:

11. Das Kind hat dysfunktionale emotionale Stile (Leff, Vaughn 1985;
Petzold 1992b),

12. das Kind hat keinen protektiven ,significant caring adult” (Pet-
zold et al. 1993),

13. das Kind hat keine Netzwerkorientierung und geringe soziale
Kompetenz (Tolsdorf 1976),

14. dassoziale Netzwerk st fiir das Kind ressourcen- und supportarm.

Diesen Risikofaktoren muf8 man nun die protektiven Einfliisse (siehe
unten) und die Resilienzen an die Seite stellen, um aufgrund der
daraus ablesbaren Interaktionseffekte zu differenzierten diagnosti-
schen und prognostischen Einschdtzungen und Interventionen zu
gelangen, denn aus den festgestellten Risikofaktoren ergeben sich
therapeutische Zielsetzungen und Mafinahmen, bei denen vorhan-
dene Resilienzen und protektive Faktoren und Prozesse (Petzold et
al. 1993) stets mit beriicksichtigt werden miissen.

Die Entdeckung der Widerstandsfahigkeit (resilience) und Uberle-
benskraft von Kindern ,in face of adversity” hat, seitdem dieses
Faktum in Langsschnitt- und Querschnittstudien erkennbar wurde,
immer grofsere Aufmerksamkeit gefunden. Sprach man zunichst
von einer grundsétzlichen Robustheit oder gar »invulnerability”
(Werner, Smith 1982), so ist man inzwischen zu einer differenzierten
Betrachtungsweise gekommen, die die Interaktion von Risikofakto-
ren, protektiven Faktoren und Resilienz ins Auge fa8t. Unter , Resilienz”
versteht man in der Entwicklungspsychopathologie folgende Phi-
nomene:

1. Eine hereditére Disposition zur Vitalitat, die eine gewisse Un-
empfindlichkeit gegeniiber Belastungsfaktoren gewihrleistet,

2. die Fahigkeit, Belastungen oder Risiken effektiv zu bewiltigen,

3. die Fahigkeit, sich nach traumatischen Erfahrungen schnell und
nachhaltig zu erholen,

4. dieFahigkeit, Situationskontrolle und Kompetenz unter akutem
Stref und in Konfliktsituationen aufrechtzuerhalten,

5. die Fdhigkeit, sich an Belastungssituationen so anzupassen, dal
Méglichkeiten bestehen, in ihnen zu tiberleben, ohne daf psy-
chische oder psychosomatische Schadigungen feststellbar werden,

6. die Moglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und
aufgrund von Netzwerkorientierung und guter interaktiver
Kompetenz und Performanz Schutzpersonen zu mobilisieren.



Diese Resilienzen variieren mit dem Alter und der Art der Bela-
stungen. Zum Beispiel sind bei Auswirkungen von Negativeinfliis-
sen im ersten Lebensjahr — ganz entgegen der gingigen Annahmen
psychoanalytischer und vieler humanistisch-psychologischer Auto-
ren — Anpassungsleistungen und Méglichkeiten eines ,catch up” in
dieser Lebensperiode besonders gut gegeben (Rauh, Steinhausen
1987; Rauh, Ziegenhain 1992; Bakeman et al. 1989).

Oftmals wirken verschiedene Resilienzfaktoren bei , hard grow-
ing children” (Radke-Yarrow 1990), die sich in positiver Weise ent-
wickeln und behaupten, zusammen (Masten et al. 1990). Resilienz-
eigenschaften sind zum einen genetisch disponiert, zum anderen
durch Lernprozesse bestimmt, die in der Interaktionen mit der
Umwelt erfolgen, wobei ,protektive Faktoren” einerseits und ,,Ri-
sikofaktoren” andererseits ausschlaggebende Entwicklungseinfliis-
se sind. Erlebte Risiken und Belastungen erméglichen die Ausbil-
dung von Bewiltigungsstrategien und — wie erwihnt —eine gewisse
Habitualisierung oder ,Immunisierung” (Rutter 1991, 204), Effekte,
die man immer wieder in Multiproblemfamilien und Fatumfamilien
(Petzold, von Schlippe 1990) findet, wobei sich unterschiedliche Aus-
pragungen der Resilienz annehmen lassen (Anthony, Cohler 1987).
Insgesamt zeigen Kinder mit einer hohen Resilienz eine hohere Kon-
taktfahigkeit und interaktive Kompetenz und Performanz. Sie sind
sozial flexibler als die Vergleichsgruppen mit geringeren kommu-
nikativen Fahigkeiten und eingeschrinkter ,psychischer Wider-
standskraft” und erweisen sich in der Regel auch als intelligenter.
Dabei ist nicht klar zu entscheiden, inwieweit genetische Disposi-
tionen oder Umweltférderung ausschlaggebend sind, zumal eine
solche Dichotomisierung unter soziodkologischer bzw. ,dynamic
systems” Perspektive (Thelen 1994; Petzold et al. 1994a) ohnehin nicht
sinnvoll erscheint. Bei resilienten Kindern findet man in der Regel
ein positives Selbstkonzept. Das aber bedeutet, daf es Moglichkei-
ten im frithen Milieu gegeben haben mus, in denen Selbstwirksam-
keit (Flammer 1990) erlebt werden konnte, ,Mastery”-Erfahrungen
(Harter 1978; Messer 1993) moglich waren und auch ein gewisses
Mag an positiven Attributionen zur Wirkung gekommen sein musg.
So lassen sich bei ihnen immer wieder auch ,,protektive Faktoren”
feststellen, insbesondere eine positive Bindung zu einem Mitglied
der Kernfamilie (Mutter, éltere Geschwister, Gromutter), hiufig
auch zu einem ,significant caring adult” im weiteren Netzwerk,
z. B. in der Nachbarschaft. Das setzt voraus, da ein Netzwerk von
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entsprechender Gréfie und Vielfalt vorhanden sein muf, damit eine
solche ,,Schutzperson” gefunden werden kann. ’

Die guten kommunikativen Fahigkeiten und die Netzwerkorientie-
rung resilienter Kinder machen es ihnen méglich, vorhandene Sup-
port-Mdglichkeiten zu erschlieffen. Immer wieder findet sich diese
»soziale Geschicklichkeit”, durch die aktive ,coping styles” ent-
wickelt und praktiziert werden und ,schiitzende Inselerfahrungen”
und ,gute Zeiten” genutzt werden kénnen. Werden in bestimmten
Sektoren der Lebenswelt des Kindes positive emotionale Erfahrun-
gen moglich, werden addquate Realitatsorientierungen bestétigt
und wird in der ,social world” des Kindes eine , klare Wertorientie-
rung” geboten (z. B. in der Schule oder in kirchlichen Jugendgrup-
pen), so sind diese Faktorenaals ,resilienzférdernd”, d. h. als protek-
tiv zu betrachten (Rutter 1990; Werner, Smith 1982). Resilienz wird
also durch positive Ressourcen und durch ,,potentiell protektive Fak-
toren” verstirkt. Folgende seien genannt:

soziale Unterstiitzung innerhalb des sozialen Netzwerkes, d. h.

in der und auflerhalb der Familie;

- eine verlaflliche Beziehung zu einem ,significant caring adult”
innerhalb und/oder aufierhalb der Familie;

- ,schiitzende Inselerfahrungen” und ,,gute Zeiten” im Verlauf der
Entwicklung;

- positive Temperamentseigenschaften (emotionale Flexibilitat, Kon-
taktfahigkeit, Affektregulation);

- positive Erziehungsklimata (Warme, Offenheit, Akzeptanz) in
Segmenten der Lebenswelt (mit einem Elternteil, in der Schule,
in der Kirchengemeinde etc.);

- Moglichkeitsrdume (potential space), in denen Gestaltungsim-

pulse und Selbstwirksamkeit erfahren werden kénnen, so dafl

sich internal orientierte Kontrolliiberzeugungen und konstrukti-
ve selbstreferentielle Emotionen und Kognitionen, d. h. positive

Selbst- und Identitdtsschemata entwickeln kénnen;

- soziale Vorbilder, die Werte und Sinnbeziige vermitteln und die
konstruktives Bewiltigungsverhalten modellhaft zeigen;

- realistische Situationseinschdtzung und positive Zukunftsorien-
tierung; :

- Leistungsmotivationen und Impetus zur aktiven Problembewil-
tigung;



- kognitive und emotionale Integrationsfihigkeit, die einen ,sense
of coherence” (Antonovsky 1987) erméoglichen;

- sozioOkologische Kontexte, die einen breiten Aufforderungs-
charakter haben und eine Vielfalt von affordances bereitstellen, so
daf Handlungskompetenzen (effectivities) gewonnen werden
kénnen;

- dosierte Belastung, die Immunisierungen und das Ausbilden von
Bewiltigungsstrategien ermdglichen, weil sie die Coping-Kapa-
zitdten und die vorhandenen Ressourcen nicht iiberfordern;

- Angebote fiir kokreative (Iljine et al. 1990) sinn-volle Aktivititen
(Hobbys, Sport, Spielmoglichkeiten), die Entlastung, Erfolgser-
lebnisse und Kreativitadtserfahrungen bieten;

- ein positiver 6kologischer Rahmen (Landschaft, Garten etc.), der
durch Naturerleben Kompensationsméglichkeiten schafft;

- Netzwerkorientierung, d. h. die Fihigkeit, soziale Netzwerke
aufzubauen und sie zu nutzen;

- Haustiere, deren protektive Funktion gar nicht hoch genug ein-
geschitzt werden kann;

- Phantasiepotential, die Moglichkeit, sich ,,innere Welten” zu er-
schaffen und ,,dufSere Welten” in neuer und auflergewohnlicher
Weise zu sehen und zu nutzen.

Diese Auflistung ist natiirlich nicht vollstindig, sondern beispiel-
haft. Sie ist auch nicht altersstufenspezifisch oder geschlechtsspezi-
fisch ausdifferenziert. In ihr sind externale und internale Faktoren,
Prozesse und Ressourcen zusammengetragen, und sie ist aulerdem
nicht hierarchisiert nach Wichtigkeit. Derartige Gliederungen sind
méglich, aber generalisierend nicht sinnvoll, denn was schiitzend
wirkt oder was als Ressource betrachtet werden kann, welche Fak-
toren und Prozesse in niitzlicher Weise interagieren oder sich viel-
leicht sogar hemmen, kann nur durch eine sorgféltige ressourcendia-
gnostische Exploration erfafit werden, und eine solche muf Bestand-
teil aller diagnostisch-anamnestischen Bemiithungen sein (Osten 1995),
weil nur dann protektive Faktoren und Prozesse in guter Weise fiir
therapeutische und iibergreifende interventive Mainahmen genutzt
werden kdnnen, sei es zur Evokation guter Vergangenheitserfah-
rung bei retrospektiver Arbeit, sei es zur Bekriftigung und Bereitstel-
lung schiitzender Gegenwartserfahrungen in aspektiver Arbeit oder
sei es prospektiv durch die Planung und zukunftsbezogene Umset-
zung von Entwicklungsméglichkeiten und Perspektiven.
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Das Wissen um protektive und Resilienz f6rdernde Faktoren, wie
sie hier auf dem Hintergrund einer umfassenden Auswertung der
relevanten Literatur und eigener Forschung (Petzold et al. 1993)
aufgefiihrt wurden, bietet Therapeuten und Therapeutinnen Anre-
gungen fiir die diagnostische Exploration im konkreten Einzelfall
und auch Méglichkeiten, in den Interventionen entsprechende Ak-
zente zu setzen und Prozesse so zu gestalten, dafs

1. vorhandene externale Ressourcen und Schutzbedingungen mo-
bilisiert oder neu erschlossen und bereitgestelit werden, daf8

2. internale protektive Mechanismen (,innere Beistinde”, ibid.
204 f), soweit sie vorhanden sind, gestiitzt und bekréftigt wer-
den oder durch die Therapie erarbeitet werden kénnen.

Die Liste der Schutzfaktoren macht eigentlich in sehr sinnfélliger
Weise deutlich, worum es in Kindertherapie und nicht nur dort —
geht und was neben die verarbeitenden Mafinahmen - emotionaler
Entlastung, Férderung von Einsicht in Zusammenhinge, Trauer-
und Aggressionsarbeit, Neubewertungen, Versbhnungsarbeit, Pro-
blemdifferenzierung, Affekt- und Verhaltenssteuerungen - gestellt
werden mufl. Man kann sagen, daff ohne ressourcen- und schutz-
faktorenbezogenes Vorgehen verarbeitende Strategien kaum zum
Tragen kommen kénnen bzw. daf sie fiir diese geradezu Vorbedin-
gungen sind, indem sie ein heilendes Potential bereitstellen, das bis
in die Verarbeitungsstrategien hineinwirkt und eine wichtige Kom-
ponente derselben darstellt. So zdhlt etwa nicht nur die vermittelte
Einsicht, die ein Zwolfjahriger gewinnt, sondern das Faktum, daf8
dieser Erkenntnisprozefi von einem ,significant caring adult” ange-
regt, begleitet und geteilt wird, daf aufkommende Trauer in der
wohlwollenden Priasenz eines anderen, verstehenden Menschen
moglich wird, daff die Vergegenwirtigung vergangener Schrecken
und ihre kathartische Abreaktion jetzt mit eéiner ,close support
figure” erfolgt, wohingegen in der Ursprungssituation kein Mensch
da war, der Hilfe und Stiitze gab. Eine therapeutische Beziehung
und Situation, die einen Teil der aufgezéhlten Schutzfaktoren und
Ressourcen bereitstellt, mufi in sich schon als ein ,,protektiver Mega-
faktor” angesehen werden. Eine pathologie- bzw. traumaorientierte
theoretische und praxeologische Ausrichtung beeintrachtigt diese
therapeutischen Méglichkeiten.

Protektive Faktoren, Risikofaktoren und Resilienzen miissen jeweils
im soziookologischen Bezugssystem betrachtet werden (Masten



etal. 1990; Rutter 1990; Werner, Smith 1992), und dieses muf in seiner
ganzen Vielschichtigkeit gesehen werden, denn nur so wird ein
multi-setting-multi-information-approach  (Achenbach, McConaughy
1987) moglich. Nur so wird es auch sinnvoll, protektive Faktoren
und Prozesse in ihrer eigenstindigen Qualitat zu erkennen und
nicht nur als ,, Puffer” fiir Negativeinwirkungen, sondern als saluto-
gene Potentiale, die Entwicklungen fordern. Damit wird eine eng
gefafite Konzeption (Osborn 1990) liberschritten und sogar noch die
von Rutter (1985) vertretene interaktive Moderator-Definition er-
weitert. Es werden zwar kompensatorische Méglichkeiten ange-
nommen und angestrebt, aber es wird auch vom Konzept eines
»salutogenen Entwicklungsklimas” ausgegangen, und solche Kli-
mata gilt es zu férdern — trotz aller makrogesellschaftlichen Bedro-
hungen (Petri 1990; Schiirli-Corradini 1992) —, indem man das Zusam-
menwirken von Risiko- und Schutzfaktoren ausgewogen (Cicchetti,
Garmezy 1993; Cicchetti, Carlson 1989) unter "Berﬁcksichtigung alters-,
krankheits-, und zielgruppenspezifischer Uberlegungen, unter Be-
riicksichtigung der Kontext- bzw. Settingvariablen (vgl. z. B. fiir
Populationen von Suchtkranken Hawkins et al. 1992) und bei Refle-
xion gesamtgesellschaftlicher Klimata als bestimmende Einfliisse
betrachtet. Die Integrative Therapie gehort zu den wenigen Ansét-
zen, die im Bereich der Kindertherapie Konzepte der ,,developmen-
tal psychopathology” (Lewis, Miller 1990) bzw. der , klinischen Ent-
wicklungspsychologie” (Petzold 1993c) aufgenommen und in Be-
handlungsstrategien klinisch umgesetzt haben (Petzold et al. 1993;
Miiller 1994). Sie verfiigt damit nicht nur iiber einen breiten Expli-
kationsrahmen, was das Verstindnis klinischer und lebensweltli-
cher Konstellationen anbelangt, sondern auch iiber Méglichkeiten,
Interventionen in breiter Weise anzulegen und durchzufiihren. Sie
hat weiterhin stets Netzwerkperspektiven einbezogen und inter-
ventiv berticksichtigt (Petzold, Schulwitz 1972), und sie hat immer
dem Einfluf kontextueller Bedingungen, ja makrosozialen Klimata
Beachtung geschenkt (Petzold 1968c, 1969b, 1971c, 1989f; Metzma-
cher, Zaepfel, dieses Buch) durch ,soziales Sinnverstehen”, ,,soziales
Empathieren” und praktisches soziotherapeutisches Engagement
(Vollmer 1974; Petzold 1969c, 1974b; Petzold, Petzold 1991, 1993a).
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3.3 Pathogenesetheoretische und interventive
Konsequenzen

In ihrer kompensatorischen Funktion mit Blick auf ,critical life
events, adversive events, pathogenetic influences” (vgl. Filipp 1990)
und gegeniiber ,prolongierten Mangelerfahrungen” (Petzold et al.
1994a; Mei 1994; Mei, Yang 1993), Defiziten und Vernachlissigung
(neglect), istder gezielten Arbeit mit Schutzfaktoren und Resilienzen
im Rahmen therapeutischer Interventionen eine immense Bedeu-
tung zuzumessen. Ja, man kann sagen, daf$ eine gelungene Psycho-
therapie selbst ein protektiver Megafaktor ist, der lebensbestimmende,
resilienzférdernde Wirkung hat, wie wir durch eine Nachuntersu-
chung an erwachsen gewordenen Kindern unserer Kindertherapie-
gruppen vom Anfang der 70er Jahre (Petzold, Geibel 1972; Petzold,
Schulwitz 1972) feststellen konnten (Petzold et al. 1993). Dabei wurde
deutlich, da8 ,,schiitzende Inselerfahrungen und gute Zeiten” — und als
solches wurde die Kindertherapie erlebt — verbunden waren mit
dem Erleben eines positiven ,significant caring adult” und den von
ihm bereitgestellten Freirdumen, den Méglichkeiten kreativen Aus-
drucks, spielerischer Interaktion, der emotionalen Wertschitzung
und Akzeptanz, d. h. aber der Bekriftigung und Férderung des
Selbstwertgefiihls, der Selbstsicherheit und Selbstfindung, selbstrefe-
rentieller Emotionen und Kognitionen also. Derartige Beziehungs-
qualititen korrespondieren nun in auffallender Weise mit denen,
die von der empirischen Psychotherapieforschung als positive Wirk-
faktoren bzw. ,,unspezifische Heilfaktoren” herausgearbeitet wur-
den (Huf 1992; Petzold 1992g; Garfield 1992). Die protektive Erfah-
rung einer entwicklungsférdernden Beziehung zu einem , signifi-
cant caring adult” im Weggeleit (convoy) erhilt ihre Bedeutung und
Wirkung - dhnlich wie eine positive therapeutische Erfahrung -
nicht nur durch das Moment situativen Erlebens, sondern aufgrund
des Faktums, daf diese ,,Person—in—Sit'uationen-und-in-Beziehung”
erlebt und verinnerlicht wird, so daf ,innere Beistinde” (Petzold
19851), eine ,,secure base” (Bowlby 1979), ,safe places” (Katz-Bern-
stein, dieses Buch) und ,and good times” eine memorierbare innere
Reprasentation bilden, die als Schutzschild, als bewuftes und un-
bewufites Vorhandensein guter, schiitzender, nidhrender Erfahrun-
gen Grundstimmungen, ja, das Lebensgefiihl eines Menschen (Petzold
1992Db, 823 £f.) bestimmen. Da8 die Dichte und das Schutzpotential
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solcher zwischenmenschlicher Atmosphéren eine immense Kraft
haben, zeigen die Biographien von Kindern, die im Zweiten Welt-
krieg in der Prédsenz guter Netzwerke aufgewachsen sind und die
Unbehaustheit der ,Schliisselkinder” nach dem Krieg (Preuss-Lau-
sitz 1989). Kindertherapeutische Arbeit, die diese Faktoren und
Prozesse zu nutzen weif3, hat nicht nur eine kurative, sondern eine
immense praventive Bedeutung und zeitigt {iber die Beseitigung
von Symptomen hinaus nachhaltige Wirkungen, die als eine Art
Sleeper effect” vorhanden sind und zu spateren Zeitpunkten aktua-
lisiert werden konnen. Pathogene Einfliisse bleiben natiirlich auch
bei einer solchen Sichtweise wesentlich und bedeutsam, denn sie
stehen ja mit den salutogenen in Interaktion, und das spezifische
+Mischungsverhaltnis” der EinfluSlinien bestimmt Gesundheit und
Krankheit. Das Feststellen von Risikofaktoren, ihre Beseitigung im
mikro6kologischen Kontext bzw. im sozialen Netzwerk, ist deshalb
fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in diagnostischer
wie in interventiver Hinsicht von grofSer Bedeutung. Aber durchdie
positive Perspektive in der klinischen Entwicklungspsychologie”
(Petzold et al. 1993) haben sich die Akzente verschoben.

Wenn man sich klarmacht, dafl der bedeutendste Risikofaktor fiir
Kinder ein ,,schlechter soziookonomischer Status” der Familie ist,
dagB z. B. der Bildungsstand der Mutter — je nachdem, ob er gut oder
schlecht ist — ein massiver Schutz- oder Risikofaktor ist (ibid.), daff
die Arbeitslosigkeit des Vaters als Risikofaktor hdufig die Entwick-
lung einer Symptomatik bei einem Familienmitglied im Gefolge hat
(das Kind beginnt einzunéssen, Néagel zu kauen etc.), welche spon-
tan wieder verschwindet, wenn der Vater erneut eine Arbeitsstelle
hat und mit seinen , Atmosphédren der Unzufriedenheit” (der Fru-
stration, der Resignation oder Gewalttitigkeit) wieder ,,aus dem
Hauseist”, dann sieht man, wie bedeutend sozio6kologische Bedin-
gungen fiir kindertherapeutische Arbeit sind und wie entscheidend
damit soziodkologische Interventionen werden. Es wird aber gleich-
falls evident, wie schwierig diese Aufgaben sind, weil im Hinblick
auf die soziookonomische Situation von Familien die professionellen
Helfer oft an ihre Grenzen kommen und hdufig nur beschrankte
Hilfestellung geben kénnen. Durch Entlastungsstrategien, das Bilden
von Solidargemeinschaften, Selbsthilfegruppen (Petzold, Schobert
1991), das Erschlieflen von externalen Ressourcen, Unterstiitzungs-
moglichkeiten - soziotherapeutische Mafinahmen also -, kénnen
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gewisse soziale Support-Faktoren angeboten werden, die den ,,Situa-
tionsdruck” mindern.

Parenting-Strategien und das Bereitstellen eines ,safe place” fiir
das Kind (Katz-Bernstein, dieses Buch) sind aber - fiir sich allein
genommen - nicht immer die richtigen Mafinahmen, denn sie kén-
nen dazu fithren, dafl im Kontrasteffekt zu der ,,schiitzenden Insel”
der Therapiesituation die desolate Situation zu Hause als doppelt
belastend und bedriickend erlebt wird. Weiterhin kénnen Konflikte,
die auch in der therapeutischen Beziehung Platz haben miissen,
vermieden werden, wenn der Therapeut sich alleinig auf die Rolle
des ,caring adult” festlegt bzw. festlegen laBt. Nicht in jeder thera-
peutischen Beziehung miissen sich Defizitreaktionen, Konflikte rein-
szenieren. Eine derartig generalisierende Annahme ist mit Blick auf
die Vielfalt der Beziehungsméglichkeiten von Kindern und der
Wichtigkeit alternativer Narrationen problematisch. Genauso einsei-
tig ist aber eine generalisierte ,Positive-parent”-Rolle. Gerade die
Erfahrung einer ,secure base” bietet ja die Moglichkeit, alternative
Muster des Konflikterlebens und der Konfliktbearbeitung in der
Therapie zu entwickeln, welche in die Familie transportiert werden,
dieallerdings danninsgesamt im Hinblick auf ihr Konfliktverhalten
beraten werden muf3, was oft genug Entlastung verursacht. Auch
deshalb schon ist es notwendig, fiir die Familie selbst ,,schiitzende
Inseln”, z. B. in Form von Familiennachmittagen, Familienfreizeiten
etc. bereitzustellen und die Familie als Ganzes fiir die Notwendig-
keit solcher Mainahmen zu sensibilisieren, weil ansonsten Mangel,
Belastung, Strefs und der Sog der ,tristesse” eine Dauerwirkung
entfalten, die das emotionale Klima in einer Weise prégen, daf die
Ausbildung von negativen Grundstimmungen, dysfunktionalen Kon-
fliktstrategien und ,,emotionalenStilen” (Petzold 1992b, 823 ff.) einen
adversiven sozialisatorischen Dauereinfluf bewirkt (Elder 1974).
Auch bedriickende gesamtgesellschaftliche Atmosphiren miissen
im therapeutischen Gespridch Raum haben, lasten sie doch auf man-
chen Familien schwer und ténen das Familienklima, das als verin-
nerlichtes auch das Individuum belastet bis hin zur Ausbildung
psychischer Stérungen.

Risikofaktoren sind gleichfalls situations- und geschlechtsspezi-
fisch zu sehen, und es empfiehlt sich nicht, allzu feste Typologien
zu entwickeln. Die ,,Broken-home“-Situation aufgrund der Schei-
dung eines total zerstrittenen Elternpaares kann z. B. eine Entla-
stung fiir die Restfamilie sein. Endlich horen die Streitereien auf,
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endlich sitzen Mutter und Kinder nicht bestindig auf dem ,,Pulver-
fal”, bis der Vater wieder einmal explodiert. Die abwesende Mutter
kann eine Entlastung sein, wenn sie mit ihrer psychotischen Erkran-
kung wieder einmal in die Klinik kommt und die konstruktive,
lebensbejahende Grofimutter die Versorgung der Kinder ohne de-
struktive Interferenzen ihrer psychotischen Schwiegertochter iiber-
nehmen kann. Die Beispiele lieSen sich beliebig vermehren, zumal
die postmoderne, ,postfamiliale Familie” (Beck-Gernsheim 1994)
vielfdltige Konstellationen hervorbringt — Fortsetzungsehen (Fiir-
stenberg 1987), Mehrelternfamilien (Napp-Peters 1993), multikultu-
relle Ehen —, deren Wirkungen auf Kinder noch nicht vollends
einzuschitzen sind. Untersuchungen zeigen aber, daf8 das Szenario
schlimmer Folgen keineswegs generalisierend angenommen wer-
den darf. Kinder haben gute Adaptierungsmdglichkeiten (Cherlin
1992; Fiirstenberg, Cherlin 1991), und es kommt auf die entstehenden
neuen Beziehungen und Bindungen und die Bewahrung alter Rela-
tionen an, ob gute oder bose Folgen eintreten. Deshalb wird es
wichtig, protektive wie Risikofakten jeweils aufgrund ihrer Wirkun-
gen auf das Kind und seine aktuale Lebenssituation herauszuarbei-
ten bzw. bei biographischer Arbeit mit Erwachsenen oder Jugend-
lichen zu rekonstruieren und nicht aufgrund spezifischer , therapeu-
tischer Ideologien” und eines sehr hinterfragbaren klinischen ,,com-
mon sense”, Negativwirkungen von Familiengeheimnissen, Dele-
gationen, elterlichen Handlungen etc. einfach zu unterstellen (Orth,
Petzold 1995a). Die Zusammenstellung von potentiell protektiven
und Risikofaktoren hat deshalb nur einen heuristischen Charakter.
Sie bietet aber fiir pathogenesetheoretische Uberlegungen eine breite
Hintergrundperspektive.

Als besonders gravierend unter den Risikoeinfliissen miissen
»prolongierte Mangelerfahrungen” (Mei 1994; Mei, Yang 1993) gese-
hen werden und hier solche, die durch Vernachléssigung, defiziente
Stimulierungen bzw. Angebote in ,spezifisch sensiblen Phasen”
wirksam werden. Wenn in der Zeit ,intensjvierter Kommunika-
tion” der frithen Sauglingsentwickung (wir ziehen diesen Ausdruck
Mahlers irrefithrendem Term der , symbiotischen Phase” vor) keine
»gazing dialogues” stattfanden, etwa aufgrund des Faktums, dafl
die Mutter depressiv war und keine kompensatorischen Bezugsper-
sonen vorhanden waren, die Prozesse des ,intuitive parenting”
(Papousek, Papousek 1981; Petzold et al. 1994a) also gestort sind, so
kann dies als ein Entwicklungsrisiko betrachtet werden. Wenn in der
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2. Entwicklungsschadi-
gungen in den ersten

1. genetische und so- Lebensjahren 3. psychosoziale Ein-
matische Einfliisse N fliisse (Milieu faktor)
und Dispositionen Stérungen

Defizite
Konstitution (Verletz- Traumata schwache soziale Netz-
lichkeit, pré- u. peri- Konflikte werke, problematische
natale Schaden) Konstellationen und
Kommunikationsstile
in der Herkunftsfamilie.
Fehlen protektiver Faktoren
und Supportsysteme

7. diverse Einfliisse, 4. Internale Negativ-
ungeklérte Faktoren konzepte
delegierte Gefiihle, Negative Bewertungen
Drogen, (appraisal), Selbst-
social inheritance konzepte, Lebensstile,

Zukunftserwartungen
verletzliche, sensible, unklar
strukturierte Persénlichkeit
mit briichigem Selbst,

6. auslésende schwachem Ich und diffuser [« 5. Negativkarriere

Aktualfaktoren Identitit in supportarmem im Lebensverlauf
Kontext/Kontinuum .

unspezifischer gescheiterte Adolesenz,

AktualstreB, zeitexten- Berufssituation,

dierte Belastung Partnerschaft, Familie,

(Entwicklungskrisen, erworbene Muster des

Knick in der Lebenslinie, Scheiterns, chains of

critical life events, akut psychotische Dekompensation adversive events

Ressourcenverlust)

oder anderweitige schwere Erkrankung

Abb. 2: Multifaktorielle Genese psychotischer oder anderer schwerer Erkrankungen
(aus Petzold 1992a, 566)

Legende: Das Diagramm zeigt die multifaktorielle Genese deutlich auf, wobei
mogliche genetische Dispositionen (1.) zusammenwirken mit Schidigungen in der
friihen Entwicklungsphase (2.), Schidigungen durch psychosoziale Einfliisse (3.) in
der Adoleszenz und im weiteren Lebensverlauf, aktuellen ,stressful life events”
(Filipp 1981) und zeitextendierten Uberlastungen (6.) im Verein mit internalen
Negativkonzepten (4.), z. B. negative Selbstbilder. Mit dieser Sicht wird konsequent
eine ,life span developmental perspective” (Petzold 1988n) angenommen, also die
Pathologie in einer ,ungliicklich verlaufenden Lebenskarriere” (5.) als negativem
Sozialisationsgeschehen (,,chain of adversive events” und ,absence of protective
factors”, vgl. idem et al. 1993) gegriindet, das sich iiber die , gesamte Lebensspanne”
hin erstreckt und bei Ressourcenverlust und kritischen Lebensereignissen kulmi-
niert, sofernkeine Entlastung durch tragfahige Support-Systeme eintritt. Auslésend
fir Dekompensationen werden dann , critical life events”, Stre bzw. zeitextendier-
te Uberlastung. Die genetischen Einfliisse werden geringer gewertet, als dies frither
geschah, wenngleich der Aspekt einer hereditiren Disposition bzw. Vulnerabilitit
durchaus beachtet wird. Es bleiben diverse Einfliisse wie z. B. Drogenmif3brauch,
chronische Intoxifikationen, Skologische Einwirkungen sowie ungeklarte und z. T.
unklarbare Faktoren (7.).




»sprachsensiblen Phase” (vgl. Bruner 1987), der Zeit, in der das Kind
offen ist, eine ganze Sprachwelt aufzunehmen, nicht geniigend
Angebote zur sprachlichen Interaktion gemacht wurden, durch die
dem Kind ,die Welt erkléart wird” (Nelson 1993, 1994), dann kann
dieses Defizit durchaus nachwirkende Konsequenzen haben, sofern
keine kompensatorischen Einfliisse durch andere Familienmitglie-
der oder Bezugspersonen aus dem sozialen Netzwerk zum Tragen
kommen. Finden sich in der ,rollenspielsensiblen Phase” (Petzold,
Mathias 1983; Flavell 1975) keine Menschen (Kinder, spielerische
Erwachsene), mit denen das Kind ,,Vater-Mutter-Kind “ spielen kann
oder ,Schule” oder , Kaufladen” etc., so daf8 es die Moglichkeiten
der Rollentibernahme, Rollenflexibilitit, Rollendistanz nicht erfah-
ren, erlernen, einiiben, spielerisch erproben kann, so ist auch hier
ein Mangel eingetreten, der Folgen haben kann — nicht muf. In
diagnostischer, wie in interventiver Hinsicht ist das Feststellen sol-
cher prolongierter Mangelerfahrungen von herausragender Bedeu-
tung, denn der Kindertherapeut kann - sofern es ich um Aktualsi-
tuationen handelt - hier die entsprechenden kompensatorischen
Mafsnahmen planen und in die Wege leiten und — wenn es sich um
vergangene Ereignisse handelt — die entsprechenden therapeuti-
schen Methoden, Techniken und Medien einsetzen (etwa bei Defi-
ziten in der rollenspielsensiblen Phase, Rollenspiele, in der sprach-
sensiblen Phase, Sprachspiele, Korperspiele, wo die zwischenleibli-
chen Interaktionen gefehlt oder eine bedrohliche Qualitat hatten).

In gleicher Weise 1d8t sich aus einer solchen diagnostischen und
pathogenesetheoretischen Sicht entscheiden, welche Kommunika-
tions- und Interaktionsformen in der kindertherapeutischen Be-
handlung besonders betont werden und in den therapeutischen
Strategien zur Anwendung kommen:

- Formendes ,intuitive parenting”, bei denen die Wechselseitigkeit des Mimik- und
Blickdialogs, prosodische Sprachspiele, Kérperspiele — Interaktionsformen des er-
sten Lebensjahres —im Vordergrund stehen (therapeutisch einzusetzen bei Defizi-
ten, Stérungen und Traumata als pathogenem Hintergrund),

- Formen des ,sensitive caregiving”, bei denen das gemeinsame kreative Gestalten,
sprachliche Benennungen, differenzierender emotionaler Zugang, ausgehandelte
Grenzen — Kommunikationsformen also, die fiir das zweite, dritte und vierte Lebens-
jahr besonders bedeutsam sind (vgl. insgesamt Petzold et al. 1994a) — vorherrschend
sind (therapeutisch einzusetzen bei Stérungen, Konflikten, z. T. bei Defiziten und
Traumata und bei polyvalentem pathogenem Hintergrund), .

- Formen der ,co-responding mutuality”, der ko-respondierend in Akten wechsel-
seitiger Empathie , ,Begegnung und Auseinandersetzung” ausgehandelten Bewer-
tungen von Situationen und Ereignissen (idem 1994e), aufgrund derer ,shared
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meaning” (idem 1995n) und konstruktive Kooperation méglich wird — Kommuni-
kations-/Interaktionsformen, die fiir Kinder vom fiinften Lebensjahr an, fiir Jugend-
liche und Erwachsene (sofern keine Regressionen vorliegen) charakteristisch sind
(therapeutisch einzusetzen vor allem bei Konflikten und Stdrungen, aber auch bei
Defiziten und Traumata sowie bei allen Mischformen von Pathogenese).

Die Vorstellung interagierender Ereignisketten fiithrt zu Pathogenese-
modellen, die multiple Kausalititen im Lebensverlauf annehmen
(Petzold, Schuch 1991), differenzierte Krankheitsmodelle, die stets
mit dem Blick auf oder Vorstellungen iiber gesunde Entwicklungen
erfait werden konnen. In der Integrativen Therapie wurden drei
solcher Modelle entwickelt:

1. das Modell zeitextendierter Uberlastung (StreBmodell der Pa-
thogenese, Petzold 1992a, 586 ff.),

2. dasModell multipler Noxen im Entwicklungsproze8 (ibid. 575 ff.),

3. dasModell der Repression von Ausdrucksverhalten (ibid. 856 ff.).

Alle drei Modelle erschlieflen unterschiedliche Sichtweisen auf das
Krankheitsgeschehen, die fiir die therapeutische Arbeit auch eine
differenzierte Strategienbildung ermdglicht. Zusammenfassend kann
man folgende Grundkonzeption fiir Pathogenese als Folge einer
negativen Synergie folgender potentiell pathogener Einfliisse annehmen:

4. Soziale Netzwerke und ,social worlds” als Basiskon-
zepte fiir supportive kindertherapeutische Arbeit

Betrachtet man die Ursachen der Pathogenese unter dem Aspekt
einer longitudinal ausgerichteten , klinischen Entwicklungspsycho-
logie”, so wird unmittelbar evident, daf wir es nicht mit dem
belastenden Schicksal einer Einzelperson zu tun haben, sondern mit
der Situation einer sozialen Gruppe, z. B. einer Fatumfamilie, die im
makrogesellschaftlichen Einflufl (Beck 1986; Petzold 1989f; Metzma-
cher, Zaepfel, dieses Buch) steht, aus der uns das Kind in die Praxis
gebracht wird. Damit kommt neben individueller Pathologie auch
Netzwerkpathologie, ja destruktive Sozialitit in die Praxis: Begleit-
person ist in der Regel die Mutter (womit ein weiteres wichtiges
Mitglied des sozialen Netzwerkes erscheint). Zuweilen ist auch sie
im Patientenstatus, vollig iiberfordert von ihrer Lebenssituation
und von den ,,Schwierigkeiten mit dem Kind“. Kommen noch Kin-



dergartenprobleme oder Schulschwierigkeiten hinzu, sind Kinder-
gdrtnerinnen, Lehrer, Lehrerinnen, der Vater, Nachbarskinder, Schul-
kameraden recht bald mit im Spiel, zumindest, wenn man in der
Exploration diese relevanten Bezugspersonen mit in den Blick
nimmt und nicht, die soziale Wirklichkeit des Kindes verkiirzend,
eine , Personenzentrierung” vornimmt, die negiert, dafs der Mensch
ein ,soziales Netzwerk” ist — nicht hat (Moreno 1936; Petzold 1982b).

In der Integrativen Kindertherapie ist durch den Einfluff der
Soziometrie und Netzwerktheorie von J. L. Moreno (1934, 1936, 1947,
1953) seit ihren Anfingen mit netzwerktheoretischen Uberlegungen
und Interventionen in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht
gearbeitet worden (Petzold, Schulwitz 1972). Insbesondere wurde mit
dem ,zonenstrukturierten sozialen Atom” (ibid., idem 1979c) vom
Autor ein Instrument entwickelt, das in der Lage ist, soziale Netz-
werke differenziert zu erfassen (Abb. 3), nicht zuletzt ihre ,,suppor-
tive Valenz” und ihre ,salutogenen Kréfte”. Seit Morenos soziome-
trischen Untersuchungen im Fliichtlingslager in Mitterndorf (1917)
oder von Hildegard Hetzer (1926) zum Einfluff der sozialen Umwelt
auf pubertierende Méddchen ist die Bedeutung des sozialen Kontex-
tes fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ein unbe-
strittenes Faktum (Neugarten, Datan 1980), das — sieht man von
familientherapeutischen Konzeptionen einmal ab—in der Theorien-
bildung und der Entwicklung der Praxeologie der Kinderpsycho-
therapiein ihren ,mainstreams” (dem analytischen, dem behaviora-
lenund demkindzentrierten) praktisch nicht beriicksichtigt worden
ist. Das individiuumzentrierte Paradigma war zu stark.

Als ,sozigles Netzwerk” definieren wir die ,,Gesamtheit an sozialen
Beziehungen zwischen einer umschriebenen Zahl von Personen mit ihren
Positionen und Rollen und den fiir sie relevanten Organisationen und
Institutionen” (Petzold 1973, 22) - fir Kinder z. B. Schule, Kirche,
Vereine, Jugendorganisationen. Die Kopplung in der Theorienent-
wicklung und in der Forschung zwischen ,,sozialen Netzwerken” und
,sozialer Unterstiitzung” (Laireiter 1993; Perkonigg 1993) und die da-
mit eingefiihrten ressourcentheoretischen Perspektiven (Veil, Ihle
1993, 61 f) machen die Netzwerkkonzeption mit ihrer handlungstheo-
retischen und kognitionstheoretischen Dimension (Rohrle 1994, 227 ff.)
zu einem Basiskonzept psychosozialer Hilfeleistung, das sich mit
den soziookologischen Ansdtzen (Lewin 1963; Bronfenbrenner 1979;
Bronfenbrenner, Crouter 1983; Gibson 1979; Reed 1988; Rogoff 1990;
Petzold et al. 1994a) in der Integrativen Therapie (vgl. 5) sehr gut
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Abb. 3: Soziale Netzwerke Jugendlicher Drogenabhingiger (aus Petzold 1982v, 267)
¢ = Kernzone, m = Mittelzone, p = Randzone

verbinden lafst. Netzwerke haben salutogenes und destruktives
Potential, stellen Unterstiitzung bereit, iiben aber auch soziale Kon-
trolle, ja, Gewalt aus. Ihr Interaktionsgefiige kann im Sinne eines
~selbstregulierenden Systems” verstanden werden. Diese Perspek-
tive muf aber unbedingt durch das Konzept , kollektiver, kognitiver
Repriisentation” erganzt werden. In einem sozialen Netzwerk sind
oftmals durchaus unterschiedliche Formen der ,répresentations socia-
les” (Moscovici 1984; Jodelet 1987a,b), d. h. eines allgemeinen Wissens
iiber soziale Regeln, Normen und Verarbeitungsprozesse vorhan-
den, unterschiedliche ,,social worlds” (Strauss 1978), die wir definie-
ren als ,die geteilten Perspektiven einer Gruppe auf die Welt”
(Petzold, Petz0ld 1991),d. h. gruppenspezifische , Welt-anschauung”.
Fiir die kindertherapeutische Behandlung ist diese Differenzierung
zwischen der numerischen Anzahl von Personen im ,,sozialen Netz-
werk” und ihrer Verbindung in unterschiedlichen ,sozialen Welten”
geteilter , believe-systems” bzw. Wertegemeinschaften wesentlich.
Ein Neunjahriger hat seine eigene , Peer-Gruppe” und deren Werte
stimmen keineswegs problemlos mit denen der ,,social world” etwa
seiner 15jdhrigen Schwester {iberein, von denen der Eltern ganz zu
schweigen.



4.1 Netzwerkqualititen

Die moderne Netzwerktheorie und -forschung hat komplexe Zu-
sammenstellungen der Merkmale sozialer Netzwerke erarbeitet,
womit auch diagnostische Kategorien im Hinblick auf die Qualitét
sozialer Netzwerke bereitgestellt werden (vgl. die nachstehende
Tabelle aus Rohrle 1994, 16).

Tabelle: Merkmale sozialer Netzwerke (aus Rohrle 1994,16)

Relationale Merkmale

Starke vs. schwache Bindungen (Intimitét, Intensitat)
Kontakthiiufigkeit

Latente vs. aktualiserte Beziehungen

Dauer (Stabilitit)

Multiplexe vs. uniplexe Beziechungen (Vielartigkeit der Beziehungsinhalte;
z. B. diverse Rollenbeziehungen)

Egozentriertheit vs. Altruismus

Reziprozitiit

Homogenitdt

Grad der an Bedingungen gekniipften Zuginglichkeit

mo N

=~ o

Kollektiv und individuell bedeutsame funktionale Merkmale
Soziale Unterstiitzung (Sicherheit, Riickhalt usw.) .
Soziale Kontrolle (Normorientierung, Ubermittlung von Werten)

W =

=]
—
—

. Merkmale der Morphologie
Grifle (Zahl der Elemente; z. B. Personen, Organisationen, Nationen)
Dichte (Zahl der moglichen zu den tatsidchlich vohandenen Beziehungen)
Erreichbarkeit (Moglichkeiten zur Herstellung von direkten und indirekten sozia-
len Beziehungen zwischen undefinierten oder definierten Mengen von Verkniip-
fungspunkten [Pfaden])

D. Zentralitit (Grad der sozialen IntegratioREon don direkten und indirekten sozialen
Beziehungen zwischen undefin (Zahl der Elementl abgrenzbaren, in sich dichten
Netzwerkteile)

F. Sektoren/Zonen (Familie, Verwandte, Freunde usw.)

Ow

Bei einer diagnostischen Betrachtung sozialer Netzwerke (Petzold
1979c¢) gilt es, verschiedene Aspekte zu beachten: die Netzwerke
kénnen einmal als solche mit ihren Gesamteigenschaften, sie kon-
nen zum anderen aber auch personenzentriert gesehen werden,
d. h. im Hinblick auf einen bestimmten Menschen in einem Netz-
werk bzw. aus der Perspektive dieser Person. In der Kindertherapie
ist dabei jeweils die Perspektive des Kindes zu untersuchen, aber
auch die Perspektiven der ,relevant caregivers”, des Vaters, der
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Mutter etc. ,Der kontinuierliche und flukturierende Perspektiven-
wechsel zwischen einer individuellen und sozialen Sicht mag auf
den ersten Blick nocham addquatesten erscheinen” (Rohrle 1994, 29).
Weiterhin muf§ die supportive, salutogene Valenz, aber auch die bela-
stende, pathogene Valenz eines Netzwerkes angesehen werden. Wie-
viel Hilfe und Stiitze findet das Kind im Netzwerk, und wieviel an
StreB3, wieviel an Belastung, Gefdhrdung ist es in seinem sozialen
Zusammenhang ausgesetzt. Wie stabil ist das Netzwerk in seiner
Entwicklung iiber die Zeit hin — wir sprechen hier von ,,convoy”
(Kahn, Antonucci 1980a, b) und fithren dabei eine Langsschnittper-
spektive ein, denn Kinderpsychotherapie bedeutet fiir das Kind und
seine Familie eine Begleitung auf der Lebensstrecke durch den Thera-
peuten bzw. die Therapeutin {iber eine mehr oder weniger lange
Zeit hin, zuweilen tiber Jahre.

Bei der Untersuchung sozialer Netzwerke zeigt sich, daf es in
ihnen besonders wesentliche Interaktions-/ Kommunikationsver-
hiltnisse gibt - besonders in der Kernzone (Petzold 1979k, 436 ff.) -,
die auch in spezifischer Weise untersucht werden miissen, was
natiirlich ein elaboriertes Modell von Interaktion/Kommunikation
erforderlich macht (Petzold et al. 1994a). Folgende Perspektiven
sollen insgesamt in den Blick genommen werden:

- Grofle des Netzwerkes

- Dichte

— Zentralitét

- soziale Ndhe/Distanz

— rdumliche Ndhe/Distanz

— Zahl reziproker Beziehungen

~ Moglichkeiten sozialer Unterstiitzung
- Menge sozialer Unterstiitzung

- Kontakthaufigkeit

- Kontaktintensitdt und -qualitét.
(Eder-Debye 1988)

Wichtig wird es, die ,soziale Kompetenz und Performanz" des Netz-
werkes als Ganzes (Wiemann, Giles 1992; Wine, Smye 1981), seine
»supportive Valenz” und sein ,kokreatives Potential”, d. h. seine ge-
meinschaftlichen Aktivititen zum Lésen von Problemen und zum
Gestalten von Lebensqualititen in den Blick zu nehmen.



4.2 Netzwerkentwicklung — convoy - geteilte Lebens-
strecken

Fiir die Kindertherapie ist es wichtig zu beachten, daf soziale Netz-
werke aus kindzentrierter Sicht ,soziale Gefiige in Entwicklung”
sind (Lewis 1984; Salzinger et al. 1988; Salzinger 1990; Vaux 1988). Der
convoy bewegt sich auf der Lebensstrecke. Fiir Netzwerke von Kin-
dern kdnnen wir folgende Entwicklungsniveaus annehmen:

- Erstes bis drittes Lebensjahr: primire Zentrierung. Fiir das Kind
sind Eltern, Geschwister, Groimutter, gegebenenfalls Tagesmut-
ter/Kindermadchen (Werner 1984) wesentlich.

- Dirittes bis sechstes Lebensjahr: generalisierende Netzwerk-Laterali-
sierung. Das Kind geht iiber die Kernfamilie hinaus, nimmt zahl-
reiche Beziehungen zu Erwachsenen auf, die nicht zur Familie
gehoren (Lewis, Feiring 1989), und baut in sténdig zunehmendem
Mage Freundschaften mit anderen Kindern auf (Schmidt-Denter
1984; Cauce et al. 1990),

- Sechstes bis neuntes Lebensjahr: differenzierende Netzwerk-Latera-
lisierung. In diesem Alter kommt es in einem stédndig wachsenden
Netzwerk zu sehr differenzierten Beziehungen, die fiir das Kind
spezifische Bedeutung und Funktion haben (Furman, Buhrmester
1985). Wichtig ist es allerdings, hier die Quartierstruktur, die
Schichtzugehorigkeit, die Familiengrose, die Regionalitit (Stadt,
Kleinstadt, Dorf) mit in den Blick zu nehmen (Schmidt-Denter
1984; Cauce et al. 1990; Bryant 1985; Ladd et al. 1988).

- Neuntes bis dreizehntes Lebensjahr: vertiefende Netzwerkstruktu-
rierung, z. B. durch amikale Netzwerkstrukturen. In dieser Zeit-
spanne beginnen intensive Freundschaften in ihrer dyadischen,
triadischen oder multikonnektierten Qualitit in den Vordergrund
zu treten. Schulfreunde und -freundinnen, Clubkameraden be-
kommen eine zentrale Stelle (Diaz, Berndt 1982). Dabei sind ge-
schlechtsspezifische Differenzierungen wesentlich (Sharabany et
al. 1981). Schule und projektorientierte Freizeitaktivitdten (Ju-
gendgruppen, Fanclubs) sowie Orientierung auf gemeinsame
Idole als Synchronisatoren von social worlds im Netzwerk erhalten
eine grofere Bedeutung als in fritheren Zeiten (man wird Fan der
,World Wrestling Federation”, traumt von ,, Alex” und lafst sich
von der ,,Hulkomania” ergreifen).
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- Dreizehntes bis achtzehntes Lebensjahr: geschlechts- und aufga-
benorientierte Netzwerkstrukturierung. Im adoleszenten Netzwerk
werdendie amikalen Beziehungen immer deutlicher geschlechts-
heterogen. Man beginnt, mit jemandem ,fest zu gehen”. Es ent-
stehen iiberdies Arbeitsbeziehungen (sowohl in den weiterfiih-
renden Schultypen wie auch im beginnenden Berufsleben), au-
Berdem nimmt eine Flexibilisierung und Mobilitdt innerhalb der
Netzwerke zu. Netzwerke habenin der Mittelzone einen hdheren
Austausch an Mitgliedern (Hirsch et al. 1990; Hurrelmann 1990).

Die sozialen Beziehungen im adoleszenten Netzwerk sind oftmals
von Ambivalenz gezeichnet — nicht nur den Eltern, sondern auch
den eigenen ,Peers” gegentiber (Bruhn, Philips 1987). So kommt es
zuweilen zu plétzlichen Zusammenbriichen im Netzwerk mit Kri-
sengefiihlen und Einsamkeitserlebnissen (Elbing 1991), die aber eher
von voriibergehender Natur sind. Die unterstiitzende Funktion
sozialer Netzwerke, insbesondere aber ihre Bedeutung fiir die Iden-
titdtssicherung — aus ihnen erfolgen die wichtigen Identitatsattribu-
tionen (Frey, Haufler 1987) — und ihre Bedeutung fiir die Bekrafti-
gung des Selbstwertgefiihls (Blyth, Traeger 1988), mufl dem Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten stets prasent sein. Betrachtet
man Netzwerke von Kindern als ,,Begleitschutz”, als ,Weggeleit”
(Antonucci 1985; Boyce 1985) auf der Lebensstrecke, durch den auch
Rolleniibergédnge und Statuspassagen unterstiitzend abgesichert wer-
den (Rice, O’Brien 1990), so mindern positive Netzwerke Risikofak-
toren und zeigen durch die Mobilisierung sozialer Unterstiitzung
salutogene Wirkungen, wie die Forschung bestatigt (Arling 1987;
Compas 1987a, b; Seeman, Berkman 1988). Die in Kindheit und Jugend
erfahrene Unterstiitzung in sozialen Netzwerken bestimmt spétere
Moglichkeiten, als Jugendlicher oder junger Erwachsener, soziale
Hilfen nutzen zu konnen oder selbst tragfihige Netzwerke mitzu-
gestalten bzw. in Vereinsamung oder Isolation zu geraten (Parkes et
al. 1991; Perlman 1988; Kotler, Omodei 1988), ohne dafi damit die
determinierenden Annahmen der ethologisch orientierten Attach-
ment-Theoretiker (Ainsworth 1992; Salter, Ainsworth 1991) bestatigt
werden konnten (Robins, Rutter 1990; Lewis, Feiring, Kotsonis 1984).
Insgesamt kann man mit Rohrle (1994, 49) feststellen: ,Grofle bzw.
Zusammensetzung des sozialen Netzwerkes und der Kontakthau-
figkeit gelten aufgrund einer stattlichen Zahl von Untersuchungen
als ganz wesentlich fiir die Entwicklung von Selbstwert und sozialer
Kompetenz von Kindern.” Das gleiche kann natiirlich dann auch



von Eltern, insbesondere von Miittern gesagt werden (Wahler 1990;
Corse et al. 1990).

4.3 Netzwerkpathologie, positive Netzwerkvalenz und
erlebter Support

Wenn man in der Kindertherapie die pathogene und die salutogene
Valenz von sozialen Netzwerken untersucht, ist es wesentlich, die-
ses nicht nur im Bezug auf die Storung oder Symptombildung beim
betroffenen Kind zu tun, sondern es ist wesentlich, daf$ die Patholo-
gie und die positiven Valenzen des Netzwerkes insgesamt in den Blick
genommen werden (Antonucci, Depner 1982; Perucci, Targ 1982). Nur
so lassen sich Netzwerkinterventionen (Froland et al. 1981), wie etwa
Training zur Starkung sozialer Fertigkeiten (Danish, D’ Augelli 1983),
in sinnvoller Weise planen und durchfiihren, so daf8 hier ihre Un-
terstiitzungsfunktion bzw. ihr wachstumsférderndes Potential zur
Wirkung kommen kann —dies wird als Haupteffekt bezeichnet—oder
dafi sie in ihrer Funktion der Milderung von Strefifaktoren wirksam
werden konnen - dies wird als Puffereffekt (Heller 1979; Laireiter 1993,
187 f) bezeichnet. Insgesamt ist aber grofie Sorgfalt darauf zu ver-
wenden, zu eruieren, was, wie, in welcher Situation tatséchlich
wirkt, und zwar mit Blick auf die Einzelperson (das Kind, den
Jugendlichen und auch die Mutter, den Vater), aber auch mit Blick
auf das Familiensystem bzw. das iibergreifende soziale Netzwerk.
Auch dieses braucht zuweilen abpuffernde Mafinahmen, die durch
soziale Unterstiitzung erreicht werden kénnen, zuweilen aber auch
nicht greifen oder sogar gegenteilige Effekte ausldsen (Barrera 1986),
wenn z. B. durch hyperprotektive Mafinahmen Selbstwert verletzt
wird oder Mdglichkeiten eigener Bewiltigung, Erfahrungen von
Selbstwirksamkeit (Flammer 1990) verhindert oder Stressoren ver-
scharft werden (Barrera, Baca 1990; Lehman, Hemphill 1990).

In der Regel entlastet familire Unterstiitzung Kinder und Ju-
gendliche (Barrera 1981) und Erwachsene. Z. B. werden Miitter,
Eltern durch soziale Unterstiitzung so entlastet, daf$ sie mit Depres-
sionen und Angst besser fertig werden (Billings, Moos 1981; Solomon
1985a). Indes mufd dies spezifisch sein, sonst 1df}t sich keine Wirk-
sambkeit feststellen (McFarlane et al. 1983). Psychotherapeuten, So-
ziotherapeuten, Netzwerkarbeiter miissen deshalb ihre Interventio-
nen ,im Prozefs” evaluieren, im Hinblick darauf, ob sie fiir die
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verschiedenen Formen von strefhaften Einfliissen und Uberforde-
rung wirklich Unterstiitzung und Entlastung geben. Fiir Eltern,

Kinder, fiir die Familie insgesamt sind ja nicht nur die massiven

kritischen Lebensereignisse (Arbeitsverlust des Vaters, Wohnungs-

wechsel, Erkrankung eines Familienmitglieds, Trennung, schwere

eheliche Zerwiirfnisse) Stressoren, sondern gerade auch die vielen
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Abb. 4: Soziale Unterstiitzung, soziale Situation der Person, psychosoziale Interven-

tion und Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden (aus Petzold 1993a, 1280)



Legende: Ausgegangen wird von der allgemeinen Lebenssituation des Menschen,
bei der das Maf seiner sozialen Integration, d. h. die Stabilitit seines sozialen
Netzwerks in qualitativer und quantitativer Hinsicht (Petzold 1979c; House et al.
1988) und die Konsistenz seiner ,social world”, seiner Wertewelt und -gemeinschaft
(Petzold, Petzold 1991b) von ausschlaggebender Bedeutung fiir die allgemeine ,,sup-
portive Valenz” seiner Lebenswelt ist, aber — nicht zuletzt unter biographischer und
prospektiver Sicht — auch fiir die Stabilitit seiner Personlichkeit (von Selbst, Ich,
Identitét) und fiir ihre sozialen Fahigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten (Per-
formanzen).

Interventionen werden deshalb immer auf eine Férderung der sozialen Integration
durch Stabilisierung der Lebenssituation und auf eine Stiitzung der Pers6nlichkeit,
ihrer historisch gewachsenen Identitit und ihrer Zukunftsentwiirfe gerichtet sein.
Ein weiterer Faktor fiir supportive psychosozale Interventionen ist das Netz sozia-
ler Sicherungen, das z. B. das 6ffentliche Gesundheitswesen mit seinen sozialen
Hilfsagenturen (Beratungsstellen, Kliniken, Diensten usw.) und helfenden Berufen
bereitstellt. Hier liegen die wesentlichen Bedingungen fiir interventive Erfolge und
Miferfolge bei Hilfen zur Bewiltigung von Krisen, Stre bzw. Uberforderungser-
lebnissen. Das Vorhandensein sozialer Sicherungen und das Wissen um diese wird
fiir die Betroffenen im Hinblick auf ihre Kontrolliiberzeugungen, ihre Erwartungen
und ihre persdnliche Stabilitdt von Einfluf sein. Neben das Wissen um Alltagshilfe
von Familie und Freunden tritt das Wissen um die Méglichkeiten professioneller
Hilfe als ,informationeller Support”, der zu den Dimensionen instrumenteller / ma-
terieller und emotionaler Support hinzutritt (Schwarzer, Leppin 1989) und im Verein
mit protektiven Faktoren (Petzold et al. 1993) die Copingbemiihungen oder das
Abwehrverhalten der Betroffenen unterstiitzt. Supportive Angebote werden in
Krisensituationen genauso wahrgenommen und bewertet wie die Stressoren, und
wahrscheinlich wird man in der Soziotherapie vermehrt auf die Spezifitit in der
Relation von StreBereignis und Support-Form zu achten haben bzw. auf die Ange-
messenheit in der Kombination emotionalen, materiellen und informativen Sup-
ports. Die StreBbewertung etwa einer Diskrepanz von Anforderungen (z. B. finan-
zieller und emotionaler Art bei einer Alleinerziehenden) und vorhandenen Ressour-
cen, von Erwartungen auf Hilfe und realiter eintretender oder ausbleibender Hilfe-
leistungen, werden wiederum bewertet und mit vorhandenen Copingméglichkei-
ten aufgrund vorgéngiger Krisenerfahrungen abgeglichen, was zum Wiedergewinn
von Kontrolle und Beruhigung oder aber zu Strefemotionen, Uberforderungsge-
fiihlen fithrt und die Wahrnehmung und emotionale Evaluation von supportiven
MaBnahmen beeinfluft. Dies zuweilen derart, dafl instrumentelle Unterstiitzung,
etwa in Form von Geld oder Sachmitteln, gar nicht gewertet werden kann, keine
emotionale Entlastung bringt oder faktische Wirkungen - z. B. Fortfall von Schul-
dendruck durch Schuldenregulierung — schmélert. Emotionalen und kognitiven
Bewertungen kommt deshalb beim Bereitstellen von Support durch psychosoziale
Interventionen ganz erhebliche Bedeutung zu, ja die Ermoglichung einer positiven
Sicht der Hilfsmafnahme wird zu ihrer Akzeptanz und ihrem Gelingen wesentlich
beitragen. Das ,emotional management” von StreBemotionen durch entlastende In-
terventionen aus dem Repertoire der Integrativen Therapie (Petzold 191p, 1991b)
wird hier eine wichtige Funktion haben.

Gelingen die supportiven Interventionen, werden Gesundheit und Wohlbefinden
geférdert, wird Krankheit vermieden oder bewiltigt, treten positive Selbstgefiihle
vermehrt auf und werden negative Selbstgefiihle vermindert (ibid.). Die Riickwir-
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kung auf die allgemeine Lebenssituation und soziale Integration einerseits und auf
die Stabilitét der Personlichkeit andererseits erweist sich gleichfalls jenach Gelingen
oder Mifillingen der MaSnahmen und Hilfeleistungen zur Unterstiitzung der Bewal-
tigungsleistungen als positiv oder negativ.

kleinen Schwierigkeiten des Lebens, ,,daily hassles”, die insbesonde-
re bei knapper Ressourcenlage zu erheblichen Belastungen werden
kénnen (Caspi et al. 1987). Fiir Kinder auf jeden Fall liefs sich durch
soziale Unterstiitzung sowohl fiir den Umgang mit den ,daily hassles”
als auch mit schweren Belastungen ein Puffereffekt nachweisen, der
sich auf vorfindliche Verhaltensstorungen positiv auswirkte.

Erfahrbare Hilfen, erlebte Unterstiitzung (perceived support) aus res-
sourcenreichen Netzwerken, etwa durch Nachbarn, Freunde, ande-
re junge Elternpaare fiir die betreffenden Eltern und durch Nach-
barskinder, Schulkameraden und deren Eltern fiir die betroffenen
Kinder, das Wissen um eine wohlwollende, stiitzende Prasenz von
hilfsbereiten Menschen im sozialen Netzwerk, im ,,convoy”, kénnen
die Funktion eines sozioemotionalen Schutzschildes haben. Die Rolle
von professionellen Helfern in einem solchen Schutzschild oder zu
seinem Aufbau darf nicht unterschatzt werden (Lin 1986; Lin et al.
1986). Entscheidend bei allen Mafinahmen, die auf eine Schild-Wir-
kung abzielen, ist, neben objektivierbarer, faktischer Hilfe (an Ge-
sprachen, an Abnahme von Aufgaben wie Einkaufen, Kinder beauf-
sichtigen, ja, an finanzieller Zuwendung) auch, da von den Emp-
fangern diese Hilfen als unterstiitzend und niitzlich wahrgenom-
men, erlebt und bewertet werden (perceived and valuated support).
Beide Grofen, die faktisch erhaltene und die subjektiv wahrgenommene
und bewertete Unterstiitzung, sind wichtig.

Schwarzer und Leppin (1989a, b, 1991) bringen in ihren Ubersich-
ten und Metaanalysen fiir beide Einflufigréfien Belege. Die Ver-
schiedenartigkeit der Ergebnisse und die Diskussion dieser Frage in
der Literatur [aflt sich u. a. auch damit erkldren, daf8 die Populatio-
nen, bei denen die Untersuchung durchgefiihrt wurden, sehr vari-
ierten und deshalb unterschiedliche ,Kulturen” im Umgang mit
Unterstiitzung und Hilfeleistung hier zu Buche schlagen. Hilfe an-
geboten zu bekommen oder annehmen zu miissen, ist fiir manche
Menschen, Familien, soziale Gruppen extrem demiitigend und in-
tensiviert sogar noch Hilflosigkeitsgefiihle, wenn damit die person-
liche ,Wiirde” verletzt wird. Auch scheinen Personlichkeitsmerk-
male eine Rolle zu spielen, wie z. B. Kontrolliiberzeugung (Lefcourt



et al. 1984; Bandura 1986). Wo immer in dieser Hinsicht die For-
schungsergebnisse heterogen sind, zum Teil widerspriichlich, ist
fiir die klinische Praxis ein differentielles Vorgehen und eine sorg-
faltige Evaluation der Interventionen angezeigt. Es ist ohnehin ein
Schwachpunkt vieler psychotherapeutischer Verfahren, daf8 sie die
Wirksamkeit ihrer Ansidtze und die Giiltigkeit ihrer theoretischen
Annahmen hédufig mit einer derart dogmatischen Haltung (Orth,
Petzold 1995a) unterstellen, dafs Unwirksamkeit nicht wahrgenommen
wird oder —wo sie sich uniibersehbar zeigt — , weginterpretiert” wird,
indem von ,,Widerstandsphénomenen” gesprochen wird oder — spe-
kulierend - ,noch frithere” Probleme unterstellt werden, die noch
~tiefer” oder nachhaltiger verdréangt worden sind, anstatt sich zu
fragen, ob nicht vielleicht auch grundsétzliche Interventionsfehler,
falsche Erkldrungsmodelle oder Fehlstrategien fiir mangelnde Er-
folge verantwortlich zeichnen. Die Geschichte der Psychotherapie
ist voll von derartigen Fehlannahmen, durch die ganze Populatio-
nen (die der alten Menschen, Alkoholiker, Psychotiker) vom ,main-
stream” bestimmter Schulen (z. B. der Psychoanalyse) als ,,unthera-
pierbar” stigmatisiert wurden, und die klinische Arbeit von Aufien-
seitern, die zeigten, daf8 doch Hilfen moglich wéren, einfach igno-
riert wurde. Deshalb ist es erforderlich, daf8 Praktiker bei blockier-
ten Situationen daran gehen, ihre Vorannahmen, ja ihre Basiskon-
zepte zu hinterfragen und ihr methodisches Vorgehen kritisch in
den Blick zu nehmen, ob die , Diskurse der andere”, d. h. wesentli-
che Differenzen erfafit wurden (vgl. 1.1), damit aus einer differenzier-
ten Reflexion der Phinomene in der Situation auf ihre Strukturen hin
- Reflexionen, an denen die Klienten oder Patienten aktiv beteiligt
werden miissen — addquate Hilfen gefunden werden, Situationen
kokreativ (Iljine, Petzold, Sieper 1990) zu gestalten und neue Entwiirfe
fiir den Lebensvollzug zu erarbeiten.

Netzwerkinterventionen z. B. miissen kein ,, Allheilmittel” sein.
Es ist durchaus méglich, dafs Menschen die Unterstiitzung sozialer
Netzwerke, die mobilisiert werden, als bedrangend erleben und sie
deshalb nicht nutzen kénnen, z. B. wennsiein der Kindheit vernach-
lassigt worden waren. Menschen, die sich an derartige Situationen
erinnern, lehnen ihr soziales Netzwerk haufig ab (Pierce et al. 1991).
Andererseits wird erlebte miitterliche oder viterliche Zuwendung
auch fiir die spétere Moglichkeit, Netzwerke konstruktiv zu nutzen,
wichtig (Flaherty, Richman 1986; Richman, Flaherty 1987). Auf jeden
Fall gilt es zu schauen, welche Hintergriinde sich bei Einzelperso-
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nen oder Familien finden, die soziale Netzwerke nicht nutzen kén-
nen und iiber keine ,Netzwerkorientierung” (Tolsdorf 1976, 413) ver-
fiigen. Die therapeutische Maffnahme wird deshalb nicht nur darin
bestehen, diese Zusammenhinge aufzudecken, sondern Netzwerk-
orientierung als protektiven Faktor aufzubauen, um die potentiell
salutogenen Mdglichkeiten sozialer Netzwerke und ihrer ,,suppor-
tiven Valenz” nutzen zu kénnen.

4.4 Interventive Perspektiven fiir die Arbeit mit ,social
networks” und ,,social worlds”

Besonders in der Kindertherapie ist die Notwendigkeit gegeben,
bestehende Netzwerkorientierung zu fordern (Belle 1991), weil Kinder
in Netzwerken leben und fehlende Moglichkeiten, sich konstruktiv
in ihnen zu bewegen, meistens zu Verletzungen und Ausgrenzun-
gen fithren und zu kiinftiger Unfahigkeit, soziale Zusammenhinge
zu nutzen. In gleicher Weise wird es fiir Miitter wichtig, sich in
Netzwerken bewegen zu kénnen, um Austausch und Unterstiit-
zung zu erhalten (Colletta 1987). Die Untersuchung von Colletta
zeigt, daf die Bereitschaft und Moglichkeit, Netzwerke zu nutzen, mit
der persénlichen Geschichte zusammenhingen, guten und schlech-
ten Erfahrungen in Netzwerken (Vaux, Wood 1987). Netzwerkorien-
tierte, kindertherapeutische Interventionen haben damit eine hohe
praventive Bedeutung, wird doch hier der Grund fiir die spétere
Méoglichkeit gelegt, soziale Hilfe zu suchen. Eine alleinig kindzen-
trierte , Einzeltherapie” bzw. ein ,dyadisches Setting” kann deshalb
den Negativeffekt haben, im Moment zwar Entlastung zu geben,
dabei aber ein dysfunktionales Muster zu etablieren. Die therapeuti-
sche Dyade ist — das zeigt die klinische und ‘soziotherapeutische
Erfahrung -, bei wirklich schweren Lebenskrisen von Patienten
oder Familien meistens iiberfordert, wenn sie nicht durch ein Netz-
werk mit hoher ,supportiver Valenz”, das auch als hilfreich wahrge-
nommen und einbezogen werden kann (Abb. 4), gestiitzt wird. Es
gilt deshalb Familien wie Kindern die konkrete Erfahrung zu ver-
mitteln — und dies hat immer eine emotionale, eine kognitive und
eine leibhaftig vollzogene Qualitit —, dafl Netzwerke hilfreich und
niitzlich sind, daff man Hilfe annehmen kann und darf, daf es keine
Schande ist, Unterstiitzung aus Netzwerken in Anspruch zu neh-
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men, weil man selber bereit ist, in seinen Netzwerken auch unter-
stiitzend zu handeln, wenn immer dies einem moglich ist. Die
Bedeutung guter Freunde muf als Wert vermittelt werden, Gegen-
stand der personlichen , subjektiven Theorien” (Flick 1991) werden.
Hier finden sich also wichtige Gesprachsthemen und Informations-
aufgaben im Sinne einer kognitiven Schulung, die zur Aufgabe des
Therapeuten werden.

Spatestens hier wird auch deutlich, dafs das Konzept der ,sozialen
Netzwerke” mit dem der ,,social world” (Strauss 1978) bzw. der ,,répre-
sentations sociales” (Moscovici 1984) — das sind kollektive kognitive
soziale Repréasentationen — verbunden werden mufi. Zeichnet man
Netzwerke auf und bespricht sie mit den Klienten, so wird ihnen
evident, wie wichtig solche Strukturen sind. Sie erhalten , persénli-
che Bedeutung” und sind zugleich in kollektive, kognitive und
emotionale Bedeutungszusammenhénge eingepafit (Eckensberger,
Silbereisen 1980). Auch die Frage der , Pflege von Netzwerken”, um
zum Klima von Netzwerken beizutragen, wird aufgegriffen. Ob-
wohl fast alle Menschen in sozialen Netzwerken ,,schwimmen”, wie
Fische im Wasser, sind sich viele dieses Faktums nicht bewuft.
Uberwiegend weinzeltherapeutisch” arbeitende und nicht in kolle-
gialen Supervisions- und Intervisionsgruppen stehende Psychothe-
rapeuten neigen dazu, Netzwerkdimensionen auszublenden, weil
sie nicht zu ihrer , Kultur” oder ,Ideologie” (Orth et al. 1995) gehé-
ren. Sozialpsychologische Erkenntnisse (Stroebe et al. 1992) werden
von Therapeuten in der Regel nicht zur Kenntnis genommen. Netz-
werke zu bilden und in ihnen Hilfe zu suchen (Amato, Saunder 1985),
in ihnen Entlastung zu finden, in ihnen Kreativitit zu erleben und
zu entfalten erfordert, daf3 subjektive Theorien (Scheele, Groeben 1988)
des Indiviuums an kollektive Theorien iiber den Wert von Gemeinschaft
zuriickgebunden werden, denn derartige Werte sind sozialisations-
vermittelt. Wo derartige Werte nicht vermittelt werden, ist die
Moglichkeit, Netzwerke in supportiver Funktion einzusetzen, zu-
néchst begrenzt. Die Frustration der Helfer, die erleben miissen, daf3
ein solcher Klient die zur Verfiigung gestellten Netzwerkangebote
nicht nutzen kann, ist vorprogrammiert. Therapeutische Mafinah-
men miissen deshalb hier einen Schritt zuriickgehen und an etwaig
vorhandenen defizitiren Netzwerkerfahrung in der Sozialisation
arbeiten oder an den belastenden Aspekten sozialer Netzwerkerfah-
rungen (Laireiter, Lettner 1993), wenn sie etwa sehr konfliktreich
waren (Cooper 1981; Hinkle 1974), wenn es akkumulierende Verlust-
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erfahrungen gab (Silver, Wortman 1980), wenn Feindseligkeit im
Netzwerk herrschte oder ein Ubermag an Unterstiitzung (fiir eine
Aufstellung von Belastungsfaktoren in sozialen Beziehungen vgl.
Laireiter, Lettner 1993, 106 f). War keine Reziprozitit in Vergangen-
heitserfahrungen vorhanden, muf erst einmal diese Erfahrung ver-
mittelt werden. Liegt Resignation vor aufgrund des Erlebens von
immer wieder ineffektiver sozialer Unterstiitzung, die zum Teil
hiufiger ist als effektive (Wortman, Convay 1985), so ist daran zu
arbeiten, wie verlorenes Vertrauen wieder aufgebaut werden kann.
Ist dies alles in Betracht gezogen, so miissen Menschen - insbeson-
dere Kinder - auch darin unterstiitzt werden, sich in sozialen Net-
zen angemessen zu bewegen. Insbesondere wird es bei schwierigen
Patienten notwendig, diese selbst, sofern das nétig ist, oder die
Angehoérigen, sofern man sie emotional erreichen kann, dariiber
aufzukléaren, dafl chronische Belastungen zu ,Erosionen sozialer
Hilfe und Stiitzsysteme” beitragen kénnen (Laireiter 1993, 193). Je
mehr Moglichkeiten es gibt, diese Effekte durch die Arbeit an der
emotionalen und kognitiven Bewertung von Familienklimata zu
verhindern, desto besser sind die Chancen, die ,,supportive Valenz”
des Netzwerks (Petzold 1973, 19) zu erhalten. Die emotionale Gestal-
tung des Netzwerkklimas, z. B. durch die Art und Weise, wie
Interaktionen und Kommunikationen ,laufen”, wie Gefiihle in ih-
nen ausgedriickt werden, kann im Netzwerk zu positiven Wirkun-
gen fiir die Kohdsion, das Gemeinschaftsgefithl und das Netzwerkbe-
wuftsein (das Wissen um die Gemeinschaft) sowie fiir das Erleben
der Netzwerkidentitit fiihren. Kollektive kognitive Bewertungen von
»expressed emotions” (Leff, Vaughn 1985) und damit die ,,emotionale
Kultur” eines Netzwerkes miissen deshalb Gegenstand der Thera-
pie werden. Dies ist letztlich nur erfolgversprechend, wenn das
Netzwerk selbst in das Zentrum der therapeutischen Bemiithungen
riickt und versucht wird, seine soziookologischen Qualititen in der
Zusammenarbeit verschiedener professioneller Helfer mitso vielen
Netzwerkmitgliedern wie moglich sinnvoll zu beeinflussen.

Nur so ist es méglich, dafs Netzwerke mehr werden als Schutz-
schilde gegentiber Strefereignissen, Pufferzonen fiir Belastungen (House
et al. 1988), Unterstiitzungssysteme bei Problemen, sondern multipel
konnektierte (Petzold 1979c, 51 ff.) soziale Lebensgemeinschaften fiir
Kinder, Erwachsene und alte Menschen, die in sich selbst eine gute
Lebensqualitit haben, die Moglichkeiten kreativer Selbstverwirkli-
chung und Verwirklichung als Gemeinschaft bieten, und das ist die



Grundlage von Gesundheit und Lebensgliick. Netzwerke werden
damit zum Ort kokreativer Gestaltung von Lebenswelt und zur Mog-
lichkeit der Partizipation an sozialer Realitét anstelle des Riickzugs
in die Vereinzelung oder in die Hermetik der Privatheit (Sennett
1983).

5. Die soziodkologische Perspektive in der
Integrativen Therapie

Eng verbunden mit der Netzwerkperspektive, dem ,Raum des
Sozialen”, ist die Einbeziehung des dkologischen Raumes. Seit ihren
Anfingen hatte die Integrative Therapie eine starke &kologische
Orientierung - ihre anthropologische Grundformel bringt dies zum
Ausdruck (Petzold 1988n, 3. Aufl. 1995, 283 f). Referenztheorien
waren einmal die Lebensweltkonzeption von Merleau-Ponty (1945),
zum anderen das Milieukonzept von Henry Wallon (1954), weiterhin
das Umfeldkonzept des feldtheoretischen Ansatzes von Lewin (1963)
und die Settingtheorie seines Schiilers Barker (1968, 1978) sowie die
okologische Wahrnehmungspsychologie von J.]. Gibson (1979) und
E.J. Gibson (1988) und die aus ihr hervorgegangene dynamische Sy-
stemtheorie (Adolph, Eppler, Gibson 1993; Warren 1988; Kugler et al. 1982;
Turvey 1990; Thelen 1989, 1994). Diese Theorieansétze befassen sich
mit der Verschrankung von Wahrnehmung und Motorik, Perzep-
tion und Handeln in ,,environments”, gegebenen Kontexten, wobei
man zundchst auf physikalische Umweltgegebenheiten zentrierte
(Warren 1984), dann aber zunehmend auch soziale Kontexte einbe-
zog (Valenti, Good 1991). Die 6kologische Psychologie in der Tradi-
tion Gibsons eignet sich in hervorragender Weise, Wahrnehmungs-
Handlungs-Zusammenhénge von Kleinkindern und Kindern zu
untersuchen, ein Forschungsbereich, dem sich die Abteilung des
Autors in besonderer Weise zugewandt hat (Salvesbergh 1993; Pet-
zold 1990g; Petzold et al. 1994). Dieser Ansatz hat fiir die Kinderpsy-
chotherapie, Familienarbeit, Soziotherapie und die Psychotherapie
insgesamt ein sehr interessantes, vielversprechendes Potential, ins-
besondere, wenn er in die Richtung kognitiver und psychosozialer
Modelle erweitert und damit fiir komplexe soziale Interaktionen zu
einer soziodkologischen Konzeption ausgebaut wird, die Briicken zum
»information processing approach” oder zu konnektionistischen
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Modellen zu schlagen versucht (Petzold et al. 1994a) und makrokon-
textuelle, gesellschaftliche Einfliisse, ,kollektive Kognitionen” mit
einbezieht (vgl. schon Eichberg 1978). Er entspricht auch der neuer-
dings wieder vermehrt vertretenen Position der Arbeit ,,vor Ort” in
Netzwerken (Dewe, Wohlfahrt 1991; Straus 1990; Thiersch 1992), in
den Familien durch ein ,verstirktes MaB an Hausbesuchen, alltags-
nahen und lebenspraktischen Familienhilfen ... Angebote von Bera-
tung an der Stelle, wo Probleme entstehen” (Keupp 1995, 256), zum
Beispiel in der Lehrstelle, im Kindergarten usw. Hier bietet der
Okologische bzw. soziodkologische Ansatz neue Perspektiven. Eini-
ge Grundpositionen seien dargestellt:

Menschen und Tiere werden in unlosbarer Verbundenheit mit
ihrer relevanten Umwelt gesehen. Die sinnenhaft erfahrbaren Struk-
turen der Umwelt und das Handlungsrepertoire von Lebewesen
sind aufeinander abgestimmt, so da8 Wahrnehmung, Handlung und
Umwelt unlésbar miteinander verbunden sind und eine Beeinflus-
sung dieses soziodkologischen Systems besonders chancenreich ist,
wennmanden ,, Aufforderungscharakter” (Lewin 1926) der Umwelt,
ihre Handlungsspielrdume verandert. Ein Kernbegriff dieses Ansat-
zesistdas Konzeptder affordance”, ein Kunstwort, das Gibson (1979,
127) wie folgt definiert hat:

»The affordances of the environment are what it offers the animal what
it provides or furnishes, either for good or ill. The verb ,to afford” is found
in the dictionary but the noun ,.affordance” is not. I have made it up. I mean
by it something that referes to both the environment and the animal in a
way that no existing term does. It implies the complementary of the animal
and the environment .«

Das heifst aber, dafl die Umwelt in spezifischer Weise dem Lebe-
wesen bekannt sein muf}, eine Auffassung, die auch schon Bernstein
(1967 /1984, 348) vertreten hatte:

»Each meaningful motor direction demands not an arbitrarily coded
world, but an objective quantitatively and qualitatively reliable repre-
sentation of the surrounding environment in the brain« (ibid.).

Affordances bestehen aus drei Komponenten: 1. den physikali-
schen und sozialen Gegebenheiten einer spezifischen Umwelt, die
von einem spezifischen Lebewesen wahrgenommen werden kén-
nen, 2. in der physischen Kapazitit (Moglichkeiten und Grenzen)
dieses Lebewesens, ein bestimmtes Repertoire von Handlungen in
dieser Umwelt und bezogen auf sie auszufiihren, fiir die es auf-
grund evolutiondrer und ontogenetischer Lernprozesse ausgeriistet



ist (effectivities/constraints), und 3. schliellich in der Wahrneh-
mung spezifischer Merkmale von Objekten oder Eigenschaften sei-
ner Umgebung, die zu einer effizienten Ausfiihrung (effectivity) der
‘Handlung fiihren.

Der Begriff ,affordance” ist schwer zu tibersetzen. Er bezeichnet
wahrnehmungsgebundene Handlungsmiglichkeiten (vgl. van Wieringen
1989), ,potential relations between an animal and its environment”
(Reed 1982, 112). Der Organismus nimmt aus dem Feld iiber seine
Sinne bestindig einen Informationsstrom auf. Dabei darf nicht iiber-
sehen werden, daf8 der Organismus selbst Teil des Feldes ist, der
durch seine Bewegung in Kontext selber Informationen generiert
(movement procuced information, Warren 1990, 28). Handlungsre-
levante Information wird in Bewegungsprozessen generiert und
dient zugleich dazu, im Sinne des Prinzips der Selbstorganisation
Bewegung zu regulieren. ,We must perceive in order to move, but
we must also move in order to perceive” (Gibson 1979, 223). So
entstehen ,perception-action-cycles” (PAC), wie sie von Turvey et
al. (1981), Warren (1988, 1990) u. a. konzeptualisiert und untersucht
wurden. Bewegt sich ein Mensch in seiner Umgebung, fiihrt dies zu
einer Verdnderung des gesamten Wahrnehmungsfeldes, in Sonder-
heit des akustischen und optischen Informationseinstroms, der be-
wirkt, daff die motorischen Aktionen so adaptiert werden, dag sie
die Gegebenheiten des Feldes (z. B. Hindernisse) berticksichtigen.
Die Bewegungsaktionen generieren wiederum einstrémende Da-
ten, die erneute optische Orientierungen im Gefolge haben usw.
Dabei bleiben die Gegebenheiten des Umfeldes prinzipiell ,invari-
ant”. Eine Wand bleibt hart, und eine Kante bleibt scharf, und der
Organismus ist darauf ausgerichtet, diese Invarianten wahrzuneh-
men, wohl , wissend”, was er sich an Handlungsméglichkeiten
unter diesen Bedingungen leisten (afford) kann. Mit einem solchen
Modell wird ein bestindiges ,information processing” angenom-
men, in einer unmittelbaren Wahrnehmungs-Handlungs-Koppe-
lung. Wenn ich durch eine Drehtiir gehe, deren Bewegungsge-
schwindigkeit noch durch andere Personen in anderen Segmenten
beeinflufit wird, so adaptieren sich hier Wahrnehmung und Bewe-
gungsverhalten bestindig in einer Weise, dafl diese komplizierte
Prozedur ohne grofie Zwischenfille gelingt. Dabei kommen Wahr-
nehmungs- und Bewegungsméglichkeiten zur Ausfithrung, die auf-
grund evolutiondrer Lernprozesse angelegt sind und/oder auf-
grund biographischer Lernprozesse erworben wurden. Eine solche
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wahrnehmungstheoretische Position geht davon aus, da8 die Um-
welt spezifizierte Informationen bereitstellt, fiir die das Wahrneh-
mungs-Handlungs-System ausgelegt ist. ,, The old view of percep-
tion knows that “input’ from stimuli fell upon the retina, creating a
meaningless image composed of unrelated elements. Static and
momentary, this image had to be added to, interpreted in the light
of past experiences, associated with other images, etc. Such a view
of perception dies hard, but die it must. There is no shutter on the
retina, no such thing as a static image. Furthermore, perceiving is
active, a process of obtaining information about the world ... We
don’t simply see, we look” (E.J. Gibson 1988, 5). Fiir das aber, was
wir wahrnehmen (sehen, horen, mit den vestibuldren Sinnen auf-
nehmen), haben wir ,effectivities”, unmittelbar zur Auffithrung kom-
mende und dabei Informationen produzierende Handlungsmuster,
die allerdings durch die Gegebenheiten der Umwelt und die Lei-
stungsmdglichkeiten des Organismus Grenzen (constraints) haben.
Eine solche Sicht versucht zunéchst ohne die Interferenz biographi-
scher Erfahrung auszukommen. Sobald aber die Wirklichkeit kom-
plexer wird und insbesondere soziale Wirklichkeit mit dem ,dis-
play” von Verhaltensweisen durch andere Menschen ins Spiel kommt,
wird der Begriff der ,Invarianten” im Sinne einer strikten Selbigkeit
nicht mehr brauchbar. Zwar ist emotionale Mimik und Gestik eine
transkulturell recht stabile Grofe (Ekman 1988), jedoch haben solche
LAnvariants” eine gewisse Plastizitit. Bei ,,social affordances”, Situatio-
nen, in denen Menschen wechselseitig fiireinander zur ,affordance”
werden, d. h. komplexe Handlungsmadglichkeiten bereitstellen, die
konkrete Handlung (effectivities) im Gefolge haben, gehen auch
reprasentationale Informationen in das Geschehen ein. Dabei muf3
unterstrichen werden, dafl der Begriff ,reprasentational” keines-
wegs, wie dies von psychoanalytischen Autoren zumeist unterstellt
wird, primér eine bildhafte Qualitdt haben mu8, sondern als Infor-
mationskonfiguration aufgefafit werden sollte, denn es gibt ja auch
akustische, kinésthetische, olfaktorische, emotionale ,Reprisenta-
tionen”, und die letztgenannten haben sicher keinen ,,ikonischen”
Charakter. Gibsons (et al. 1987) Experimente zur Wahrnehmungs-
Handlungs-Koppelung und die anderer 6kologischer Psychologen
(Warren 1984; Warren, Hannon 1988; Thelen, Fisher 1983) zeigen fiir
motorische Performanz deutlich die Perzeptions-Aktions-Verbin-
dung, die Art und Weise, wie Organismus und Umgebung ,auf
einander zugepafit” sind und dafl eine Verinderung des Bewe-



gungsverhaltens die , Affordance”, d. h. die ,Perception/effecti-
vity-Konfigurationen” an Grenzen bringen kann, an einen ,kriti-
schen Punkt”, wo neue Wahrnehmungs-Handlungs-Konfiguratio-
nen die vorausgegangenen ablosen (Thelen 1994). Wo das vorhan-
dene Repertoire an Handlungsméglichkeiten nicht reicht, werden
durch exploratives Verhalten (Newell et al. 1989) neue affordances
gelernt. ,,Affordances of things generally have to be learned, with
the aid of perceptual systems and exploratory behavior” (E.]. Gibson
1988, 7). Als man z. B. das Greifverhalten von kleinen Kindern
untersuchte, wurde festgestellt, dafs dieses sich auf unterschied-
lichen Altersstufen jeweils nach dem Verhiltnis der GroBe des
angebotenen Objektes und der HandgrofSe richtete in einer unmit-
telbaren Wahrnehmungs-Handlungs-Koppelung, fiir die, weil kei-
ne Vorerfahrungen mit dhnlichen Konstellationen da waren, keine
Interferenzen von Erinnerungsprozessen als repridsentationalen
szenischen Aufzeichnungen anzunehmen sind (Salvesbergh 1993).

5.1 Die Verschriinkung der kognitiven und der aktionalen
Perspektive — reprisentationale und Handlungs-
prozesse .

Werden Kinder dlter, kommen sprachliche Benennungen, kontextuelle
Strukturwahrnehmungen hinzu, so miissen reprisentationale Prozesse,
das Wirksamwerden reprisentierter Information in Erinnerungsvorgin-
gen und sinngeleitete Intentionen fiir die Erklirung von Handlungen
beigezogen werden. Damit wird das Subjekt, den klassischen ,,Gib-
sonian approach” iiberschreitend, in die sozio6kologische Theorie
einbezogen.

Die Verarbeitung kruder Wahrnehmungsinformation fithrt zu kom-
plexeren Organisationsformen des Wahrgenommenen, zu konfigu-
rierter Information auf hoheren Niveaus, die durchaus bildhafte
Charakteristik annehmen kann (vgl. das psychoanalytische Imago-
Konzept), wohl aber eher — die simplifizierende psychoanalytische
Auffassung bildhafter Reprasentanzen iibersteigend - als ,Holore-
prasentationen” (Petzold et al. 1994a) verstanden werden miissen, d.
h. als Représentationen von , Person-in-Interaktion-in-Situationsse-
quenzen” (ibid.). Handlungssequenzen, , Filme”, Skripts, Narratio-
nen (Mandler 1984; Petzold 1990p) kommen zum Tragen. Die einge-
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gangene Information wurde verarbeitet und kommt in neuen Ak-
tionen als,,memorierte Information”, als aus ihr abstrahiertes Regel-
wissen fiir das spontane und reflexive Handeln zum Tragen, das
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Ziele, Aufg_aben,
Gegenstande
2z
—w
| Performanz t 7 physical |
N effectivities t affordance N
F 7 ey F
o constraints s”’e,ye @g“(‘\ constraints (o)
R Grganismus/ G 2 G |Umfeld/ R
'XI Subjekt Lebenswelt , 'X'
c
T Aktual- H -% v motivationen T
O laws of control K&E v/ social 0
N Kompetenz affordance N
v
Kausalmotivationen
Probleme, Ressourcen,
Potentiale
Abb. 5: Wahmehmungs—Verarbeitungs3-H3ndlungsspirale (WVH-Modell)
(aus Petzold 1990g)
Legende: ’
W = Wahmehmung V= Verarbeitung3 H = Handlung % = Vergangen-
heit
s = subliminal p = Ebenedes G = Gegenwart
processing
f = supraliminal i = Ebeneder %z = Zukunft
Interpretation )
6 = bewufit v = Ebeneder t = Zeit
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u = unbewufit (» = progredierende und
riickwirkende Dynamik

Die Pfeilrichtungen zeigen, dafl im ,Prozef“, der progrediert, jeweils auch Riick-
wirkungen gegeben sind: Wahrnehmen fiihrt zum Verarbeiten und wirkt zuriick
ins Handeln, Verarbeiten fiihrt ins Handeln und wirkt zuriick ins Wahrnehmen,
Handeln fiihrt zum Wahrnehmen und wirkt zugleich zuriick ins Verarbeiten usw.
Handeln, Wahrnehmen und Verarbeiten sind zum einen multikausal durch Bedin-




gungen der Vergangenheit (V) bestimmt — Kausalmotivationen - zum anderen
durch erméglichende und einschrénkende Bedingungen (constraints) des gegen-
wirtigen Feldes ~ Aktualmotivationen — und schlieSlich durch antizipierbare Auf-
gaben oder durch Ziele - Teleomotivationen. Prozesse stehen immer in der Zeit (9,
verlaufen in Kontext/Kontinuum (v, G, z2) und werden als dieser Verlauf ,aufge-
zeichnet”. Verarbeitungsprozesse beziehen deshalb immer im Archiv des Gedicht-
nis festgehaltene, durch vorgéngige Wahmehmungs-Verarbeitungs3-Handlungs-
prozesse gewonnene, d. h. durch Lernprozesse erworbene Erfahrungs- und Wis-
sensbestinde ein. Antizipationsleistungen (sie griinden immer auf Memorationen)
wiren sonst gar nicht moglich. Orgamsmus und Feld haben Geschichte (1. In der
Wahmehmungs-Verarbeltungs -Handlungs-Spirale wirken Kognitionen, Emotio-
nen und Verhalten auf der Grundlage von ,,Aktualinformation” und ,,Archivmate-
rial” synergetisch zusammen. Verarbeitungsprozesse erfolgen auf verschiedenen
Niveaus. In ihnen wird aus dem Umfeld eingehende krude Information oder auch
komplexer Informationsinput durch ,transformative Konfigurierungen” zu organi-
sierter Information mit unterschiedlichen Graden von Strukturiertheit und Komple-
xitit (einfache Muster bzw. Schemata bis zu komplexen Représentationen und
Holoreprasentationen) verarbeitet, wobei ein Spektrum anzunehmen ist, das vom
information processing (p) von Wahrnehmungsinput bis zur Interpretation (3 und
Bewertung (v) vielschichtiger, in symbolische Formen gefafiter Zusammenhiénge in
reflexiven hermeneutischen bzw. metahermeneutischen Prozessen reicht und spi-
ralig fortschreitenden Erkenntnisgewinn méglich macht im Sinne der ,hermeneu-
tischen Spirale” des Integrativen Ansatzes (Petzold 1988a, 1994a).

damit Handeln eines Subjekts wird. Der ,,perception-action-cycle”
(PAC) erweitert sich damit - wie ich gezeigt habe (Petzold et al.
1994a) — zu einer ,,Wahrnehmungs-Verarbeltungs -Handlungs-Spi-
rale “ (WHV) in der wahrgenommene Information durch einen
dreifachen® Verarbeitungsprozef (information processing, information
appraisal, interpretation) zu ,sinnvollen”, begriindeten und an me-
morierten Kontextbedingungen orientierten Handlungen fiihrt, in
denen ein spiralig fortschreitender Erkenntnisgewinn mdglich ist.
Dieses soziotkologische Modell verbindet 6kologische und kogni-
tivistische Konzepte und sieht Verarbeitungsprozesse in einem
Spektrum, das sich von einfacher Informationsselektion iiber kom-
plexe Bewertungsvorgange des Wahrgenommenen bis hin zu her-
meneutisch-interpretativen Prozessen ausspannt (ibid.). Die Proble-
me der Modellverbindung, der Modellhybridisierung bzw. -anna-
herung, die entstehen, wenn man die 6kologischen und kognitivi-
stischen Diskurse (etwa den des information processing approach,
der kognitiven Architektonik oder der konnektionistischen Modellbil-
dung) miteinander zu verbinden sucht, konnen hier nicht erértert
werden (vgl. aber Petzold 1994a). Es sei nur darauf verwiesen, daf} ein
entsprechend zugepafiter , Informationsbegriff” hier eine Briicken-
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funktion haben kann, iiber den eine Anndherung von , hinldnglicher
Konsistenz” zu gewéhrleisten ist. Hier liegen auch die Grundlagen
fiir eine an die Gibsonsche Perspektive anschliefende, sie aber auch
iiberschreitende Konzeption von Soziodkologie*.

Weil Umgebung mit zunehmender Gedéchtniskapazitit szenisch
archiviert wird, kann der Einstrom sinnesaddquater, 6kologischer
Information (Thelen 1989; Gibson, Spelke 1983) aus dem Feld in seiner
Auflendimension (external affordances) wie aus seiner proprio-
zeptiven Innendimension (internal affordances) nicht von interfe-
rierenden, durch die Wahrnehmungen ,aufgerufenen” Informatio-
nen aus dem Gedéchtnisspeicher unberiihrt bleiben, die die Prozes-
se der Selbstorganisation in Wahrnehmungs-Handlungs-Systemen
(Thelen, Kelso, Fogel 1987) beeinflussen kénnen. Das Selbstorganisa-
tionskonzept der reinen Wahrnehmungs-Handlungs-Ebene wird in
das memorative System einbezogen und muf$ - werden weiterhin
vielfaltige Wahrnehmungsdimensionen ins Spiel gebracht — erwei-
tert werden. Die ,,dynamische Systemtheorie” der Gibson-Schule
(Adolph, Eppler, Gibson 1993) macht einen Schritt in diese Richtung,
indem sie ein Modell liefert, das davon ausgeht, daff Elemente in
einem System zusammenspielen, ,koordinierende Strukturen” bilden
und komplexe Informationen sich in iibergeordneten Informations-
verbindungen zusammenschliefen. Der Affordance-Begriff in die-
sem Modell wird erweitert, weil er auf Handlungsméglichkeiten in
verschiedenen Ebenen angewandt wird, ein dynamisches Zusam-
menspiel verschiedener koordinierender Strukturen, die zu , funk-
tionellen Synergien” verschiedener Wahrnehmungs-Handlungs-
Systeme fiihren. Es findet sich hier ein Synergickonzept, wie es im
Integrativen Ansatz schon 1974 (Petzold 1974)) fiir das Interagieren
komplexer psychosozialer und personaler Systeme vertreten wurde.

* Das hier vertretene Konzept der ,Soziookologie” (socicecology) — zuweilen wird
auch der Begriff ,Sozial6kologie” gebraucht - schlieft nicht an Robert E. Parks
(1936) ,Human Ecology” und die auf ihm aufbauende bzw. in der Auseinander-
setzung mit ihm entstandene ,Social Ecology” (Alihan 1938) an, eine soziologische
Schule (Quinn 1950; Hawley 1950) mit Richtungen in der Kulturanthropologie,
Humangeographie, Sozialraumanalyse, Faktorialskologie (Hamm 1990), aber auch
in der Sozialpsychologie. In der Linie von Barker und Bronfenbrenner ist die ,social
ecology” von Moos und Insel (1974; Moos 1976) zu sehen: ,,Social ecology may be
viewed as the multidisciplinary study of the impact that physical and social
environments have on human beings” (Moos, Insel 1974, IX). Dieser Orientierung
einer allgemeinen ékologischen Psychologie (Graumann 1978) ist der Ansatz der
Soziodkologie, wie wir thn vertreten, zuzuordnen.



Dehnt man die 6kologische Perspektive in den Bereich des Sozialen
aus, indem man soziale Wahrnehmung und soziale Handlungen als
Zusammenspiel von ,affordances/effectivies” mit Invarianten (z. B.
emotionale Mimik), die einen gewissen Flexibilit4dtsspielraum ha-
ben, auffait und der Einwirkung von ,,internal affordances” als Pro-
priozeptionen und durch Wahrnehmung aufgerufenen Memoratio-
nen Bedeutung beimifit, die zu sinngeleiteten Intentionen eines
Subjekts werden, kommt man zu einer soziodkologischen Theorie, fiir
die folgende interventive Konsequenz gezogen werden muf: Wahr-
nehmungs-Handlungs-Muster sind von kontextuellen affordances
bestimmt und kénnen dann am besten verindert werden, wenn
man diese modizifiert, neue, alternative affordances bereitstellt und
der Wahrnehmung erschlieft, so da8 auch neue Handlungen voll-
zogen werden und dadurch neue Handlungsfolien und -muster als
subjektive Theorien (Kompetenzen) und persénliche Handlungs-
strategien (Performanzen) entwickelt werden kénnen. Mit alterna-
tivem Handlungsvollzug ist die Verdnderung von internalem ~Regel-
wissen” und , mentalen Représentationen”, die sich aufgrund der
Internalisierung von Wahrnehmungs-Handlungs-Sequenzen als kom-
plex konfigurierte Informationen herausgebildet und ihrerseits stabi-
lisierend auf diese Sequenzen eingewirkt haben, verbunden. Auch
der Junge in einer Waldlaufgruppe, dessen Bewegungen sich durch
~Perception-Action-Cycles” (PAC) organisieren, erkennt (d. h. me-
moriert) andere Laufer, erkennt Wege, erinnert: ,,An diesem Hang
muf ich vorsichtig sein, er ist rutschig”. Er stimmt sein Bewegungs-
verhalten auf die anderen Laufer durch PAC’s ab (Schmidt et al.
1990, 1994), aber er erinnert auch ,events”: ,An dem Hang hat der
Peter immer Miihe, da lauf’ ich ‘mal etwas langsamer!” Damit
kommen WVH-Prozesse ins Spiel, Memorationen, die Antizipatio-
nen (,der Hang kommt bald!“) und subjektive Entscheidungen (,,da
lauf” ich langsamer”) erméglichen, und diese beeinflussen Perfor-
manz, welche sich als von ,multiplen Kausalititen” bestimmt er-
weist. In komplexen sozialen Situationen, etwa im Spiel mit Kin-
dern, wo verbale und nonverbale affordances in der leiblichen Inter-
aktion zusammenwirken, aber auch immer ,,event memories” ein-
flieBen, Wirkungen antizipiert, Ursachen memoriert werden, ist
eine soziodkologische Perspektive mit dem Konzept der ,,social
affordance” unverzichtbar.
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5.2 Exkurs: Affordance, multiple Kausalititen und
Leiblichkeit

Die ,richtige” korpersprachliche Antwort im Rahmen eines zwischenleiblichen Inter-
aktionsprozesses auf die Mimik, die Geste eines anderen bezeugt eine vorausgegan-
gene ,Einleibung“. Der andere ist in mir reprasentational und verkorpert anwesend
in einer Dichte, die mir neben meiner Fahigkeit, auf seine Performanz (sie wird mir
zur affordance) in stimmiger Weise nonverbal (und verbal) zu antworten, auch die
leiblich-konkrete Interpretation seiner korpersprachlichen Ausdrucksform ermog-
licht. Ja, sie erschlieBt mir, soweit dies als Naherung moglich ist—und es istimmer nur
Approximation —, seine Form und Qualitat leiblicher Prisenz. Bei Berichten iiber Ver-
haltensweisen eines Dritten (etwa inderkindertherapeutischen Supervision) erscheint
nauf dem Gesicht” des Erzihlers haufig die Mimik des Kindes, iiber das berichtet wird,
und diese ,verkorperte Mimik” kann Affordance-Charakter ,nach innen” fiir den
nachsinnenden Erzahler wie ,nach aulen” fiir den Supervisior und die Gruppe als
Beobachter gewinnen. Eine non-verbale Antwort ist Folge einer motivierenden Ur-
sache, d. h. einer die Re-spondenz verursachenden ,leibhaftigen Prasenz” des anderen
mit seiner , performativen Auflerung” (Austin 1972). Unser Licheln, das Antwort auf
sein Licheln ist — nehmen wir an, dieses sei schon vom Gesicht des Gegeniibers
verschwunden -, rekonstruiert innerlich diese mimische AuBerung im Sinne einer
»chronologischen Umdrehung”. ,, Die Grundtatsache einer ,inneren Erfahrung’ ist, da8
die Ursache imaginiert wird, nachdem die Wirkung erfolgt st ...”, wie Nietzsche (1955,
111, 804) in den Fragmenten des Nachlasses argumentiert. Ein plétzlich wahrgenom-
mener, scharfer Schmerz, 148t mich auf die Einwirkung einer Nadel schlieBen (und
gegebenenfalls nach ihr suchen, wird also zur Ursache meiner Suchaktivitit), was
bedeutet, da ich die Ursache des Schmerzes nachiréglich als Kausalitat konstituiere,
und oft genug ergeben sich dabei multiple Kausalitiiten. Ein verschwundenes mimisch-
gestisches Signal (d. h. eine social affordance) — eine Skepsis, die nur fiir einen Moment,
kaum merklich, im Auge’, in der Mimik des anderen aufleuchtete, verbunden mit
einem leichten Zuriicklehnen (Ab-neigung), von mir nicht bewufit wahrgenommen —
erfordert, wenn ich meine Verstimmung wahr-nehme (und diese hat einen mimischen
Ausdruck, der mit seiner ,movement produced information” zu diesem Gewahrwer-
den, dieser Wahrnehmung beitrégt [Warren 1990], eine Vergegenwirtigung). Diese
Stimmungswahrnehmung 148t mich nach der Stimmungsursache fragen, und das
imaginierte Gesicht des abwertenden Zweifels erfordert die Reaktualisierung der
ab-lehnenden Haltung. Durch diese kann ich dann eine Kausalitit gleichsam ,im
nachhinein” feststellen, von der ich annehme, sie sei ursichlich fiir meine Befindlichkeit
und mein Verhalten. Das wahrgenommene komplexe Verhalten des anderen und die
darin enthaltenen Implikate — ganz gleich, ob es sich nun um eine subliminale oder
wachbewufte Perzeption, eine unbewufte oder ich-bewufte Interpretation des Per-
zipierten handelt - trigt die Moglichkeiten der bewuften und/oder unbewuflten
Re-aktionen schon in sich. Die ,effectivity”, d. h. meine Handlung, ist demnach in der
affordance, der Aufforderungsqualitit (Lewin) seines skeptischen Blickes, den ich vor-
gangig wahrgenommen hatte, schon enthalten. Und wahrscheinlich wohnte meine
Antwort seinem Blick schon leibhaftig inne. Affordanceleffectivity ist demnach nicht als
Kausalsequenz im Sinne des behavioristischen Stimulus — Response-Modells zu
sehen. Das hiee das Konzept mifiverstehen, sondern als eine perception < action-unit,
die von vielfaltiger Rekursivitat, Feedback- und Feedforward-Prozessen, der Ver-
schrankung von Reaktionen und Proaktionen bestimmt ist. Die ,effectivity” ist wie die



wperception” nebst den ,,constraints” (d. h. den Begrenzungen in der Leistungsfihigkeit
des Organismus und den physikalischen Bedingungen des ,.environments”) als Struk-
turelementin der ,affordance” eingeschlossen. Affordance ist demnach als dynamisches,
systemisches Konzept zu sehen (Adolph et al. 1993), als ein holistisches Konzept, das die
im Laufe der Evolution ausgebildete und durch ontogenetische Lernerfahrung ange-
reicherte Organismus-Umfeld-Interaktion, ihre Wahrnehmungs-Handlungs-Zyklen
(PAC) expliziert. Bei komplexen sozialen Interaktionen wird mit der Entwicklung des
Affordance-Konzeptes zu dem der ,social affordance” die kognitivistische Perspektive
des ,cognitive information processing” hinzugenommen. Nicht nur die Wahrnehmungs-
und Handlungsméglichkeiten des Organismus haben sich evolutionir entwickelt,
sondern auch die wahrnehmungsvermittelten Interaktionen ,,Gehirn < Umwelt”, wie
z. B. Edelman (1987, 1989, 1993) in seinem bahnbrechenden Ansatz deutlich macht. So
kann in das Affordance-Konzept das Moment kognitiver Prozesse durchaus einbezo-
gen werden, besonders, wenn es um Prozesse geht, die die sensumotorische Koordi-
nation (Beek 1989 Thelen, Fisher 1983) iibersteigen. Es liegen damit Wahrnehmungs-
Verarbeltungs -Handlungs-Zyklen (WVH) vor, die mit der gleichen Fliissigkeit und
Unmittelbarkeit den interaktiven Bezug des Menschen in seiner Lebenswelt als ein
weitgehend unbewuftes (im neurowissenschaftlichen Sinn, Prince 1983; Marcel 1983)
und zum Teil auch bewuBtes bzw. bewuBtseinsfihiges Geschehen regeln. Das Spiel
von Kindern, synthetisches Zusammenwirken sensumotorischer, emotionaler, kogni-
tiver und kommunikativer Komponenten, macht dies evident.

Die Berithrungsdngste der Vertreter strenger Gibsonscher Positionen (Michaels
1992) mit kognitivistischen Ansitzen erweisen sich als nicht erforderlich, und die
neueren Entwicklungen in der 6kologischen Psychologie gehen in diese Richtung. Das
Problem des Bezugs Organismus ¢ Umfeld, Mensch &> Welt hat eine inhérente Logik,
wie sich schon an zwei luziden Aufsitzen von Heinrich von Kleist sehen 138t. Der Text
,Uber die allmihliche Verfertigung der Gedanken beim Reden” (1805/6, 1977, 975-
980) zeigt, daB komplexe kognitive Prozesse, wie sie etwa hinter einer freien Rede
stehen, keineswegs nur oder gar iiberwiegend ich-bewufte, absichtsvolle Aktivititen
sind, sondern ein spontanes Geschehen kognitiver Organisation und Emergenz
(Krohn, Kiippers 1992). Denn es stimmt in der Tat: ,Ich glaube, daf mancher grofe
Redner in dem Augenblick, da er den Mund aufmachte, noch nicht wufite, was er
sagen wiirde. Aber die Uberzeugung, da er die ihm ndtige Gedankenfiille schon aus
den Umstidnden und der daraus resultierenden Erregung seines Gemiits schdpfen
wiirde, macht ihn dreist genug, den Anfang, auf gutes Gliick hin, zu setzen” (ibid.
976). Die Affordances des Kontextes einerseits und der ,level of cortical arrousal”
andererseits fithren zu einem kontextgenerierten Reden, und ,ein solches Reden ist
ein wahrhaft lautes Denken”. So erfolgt auch ,durch ein lebhaftes Gesprich, eine
kontinuierliche Befruchtung der Gemiiter mit Ideen” (ibid. 978 f). Zuweilen entdeckt
man erstaunend ,im Prozef$” oder ,im nachhinein”, was einem alles ,in den Sinn
kommt” bzw. ,in den Sinn gekommen ist” (um Zhnliches handelt es sich, wenn mir,
‘nachdem ich ein Problem zur Seite gelegt habe, in anderen Kontexten Lsungen
auftauchen bzw. mir ,klar werden”. Die Kreativititsforschung hat sich mit diesem
Phénomen ausgiebig befaft, vgl. Ullmann 1968; Eisler-Stehrenberger 1990). Die Feina-
nalyse derartiger Prozesse zeigt, daB8 hier der Aufforderungscharakter einer auf die
kognitive und aktionale Ebene zielende Umweltanforderung zu einer effectivity fiihrt,
die in der komplexen sozialen Situation, ja, kulturellen Situation als Mdglichkeit
enthalten ist, genau wie die Bewegungen des Biren im Fechtkampf, die Kleist im
~Marionettentheater” (1810) beschreibt, nicht vom Nachdenken, sondern vom Auffor-
derungscharakter seines Gegners, des Fechtvirtuosen bestimmt sind. Diese beiden,
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der Bar und der Fechtmeister, bilden mit ihren Wahrnehmungen und Handlungen
eine Einheit, wobei sich das Geschehen ,,aus dem Proze“ entwickelt, in der Unmit-
telbarkeit selbst, die all das zur Verfiigung hat, was im Mdglichkeitsraum der Begren-
zungen (constraints) vorhandenist. ,Wir sehen, dal in dem Mafe, als, in der organis-
mischen Welt, die Reflexion dunkler und schwicher wird, die Grazie darin immer
strahlender und herrschender hervortritt” (Kleist 1810/1977, 987).

Neben dem Ansatz iiber die Handlungsebene ist immer wieder
bei der repréasentationalen Ebene selbst anzusetzen—und je dlter das
Kind ist und je komplexer die Zusammenhinge sind, um die es geht
(Person-in-Interaktion-in-Situations-Sequenzen), desto bedeutsamer
ist es, auch mit dieser Ebene zu arbeiten und beide Arbeitsméglich-
keiten zu verbinden. Insgesamt werden deshalb soziodkologisch
begriindete Interventionen auf beide Ebenen abzielen, die — verkiir-
zend - als die ,,behaviorale” und die ,, mentale” bezeichnet werden
konnen oder als die ,aktionale” und die ,diskursive” (Petzold 1992a,
902 f), wobei zu betonen ist, dafd es sich hier um ein miteinander
verschrénktes Wahrnehmungs-Verarbeitungss-Handlungs-System
(WVH) handelt und deshalb Wahrnehmungsgewohnheiten zu be-
einflussen und Wahrnehmungsmdglichkeiten zu erweitern sind,
womit auch neue Wahrnehmungsgegenstinde angeboten werden
miissen. Weiterhin sind Verarbeitungsmodalititen — Formen des
Processing, Bewertungsstereotype, Interpretationsfolien — zu ver-
dndern, und das erfordert Erinnerungsarbeit des Subjekts: ein Nach-
spiiren, Nachsinnen, Nachfiihlen und Nachdenken iiber diese Prozesse
und ihr Zustandekommen, damit schliefllich durch die Erwei terung
dieser Kompetenzen* neue Handlungsméglichkeiten, Performanzen**,
entstehen kénnen bzw. alte, dysfunktionale Handlungsmuster verin-
dert werden. Interventiv gesehen haben wir deshalb zwei Strategien,
die miteinander interagieren: einen ,bottom-up-approach” — von den
Verhaltensstilen zu den kognitiven und emotionalen Stilen —und einen
#top-down-approach” —von den Kognitionen zu den emotionale Bewer-
tungen und zu den konkreten Handlungen. Beides indes ist eingebun-

*  Wir definieren »Kompetenz als die Gesamtheit aller Fihigkeiten (allen Wissens)
des Subjekts ~ verstanden als personales, identisches Selbst—, die in der Interaktion
mit dem Kontext/Kontinuum zur Lésung von Problemen, Nutzung von Ressour-
cen, ErschlieBung von Potentialen und zur Planung und Erreichung von Zielen
erforderlich sind« (Petzold et al. 1994b, 507).

**+ »Performanz wird gesehen als die Gesamtheit aller Fertigkeiten (allen Kénnens)
des Subjektes, die zur Umsetzung von Kompetenz in einem Kontext/Kontinuum
zum praktischenLésen von Problemen, zum Niitzen von Ressourcen, Erschliefen
von Potentialen und zur konkreten Verwirklichung von Zielen gebraucht werden«
(Petzold et al. 1994b, 507).



den in ,soziale Interaktionssysteme”, die sich entwickeln und in ihrer
Entwicklung gesehen werden miissen, ein Paradigma entwicklungs-
psychologischer Betrachtung, das neben Vygotsky (1934/1978) mit dem
Namen von Henry Wallon (1941/1968, 1954/1973) verbunden werden
muf3 (Nadel 1980, 1994), der auch die frithen interaktionistischen Kon-
zepte meines Ansatzes (Petzold 1965, 1970c, idem et al. 1994a) beein-
fluSt hat und einer sozioSkologischen Betrachtungsweise (vgl. die
Arbeiten seines Schiilers Zazzo 1974) den Weg bereitet hat (Wallon
1954), ein Ansatz, der besonders auf die emotionale Bedeutung kér-
perlich-mimetischen Ausdrucks in der Interaktion zentrierte (idem
1934). )

6. Interaktion und Kommunikation

Kinder werden von frithesten Sduglingstagen an durch ihre sozio-
okologischen Zusammenhénge, in denen sie sich selbst, ihr Selbst
erleben, mafigeblich bestimmt (Grossmann 1990). Neisser (1991), Rochat
und Bullinger (1994) haben deshalb von einem ,ecological self” ge-
sprochen, daB sich in der leibhaftigen Erfahrung des Korpers mit
der Umwelt ausbildet (ich sprach vom ,,organismischen Selbst in
der Weltsensumotorischer Erfahrung” [Petzold 1990e]). Es kann also
von einer ,,6kologischen Sozialisation” mit Fug und Recht gespro-
chen werden (Bronfenbrenner 1978, 1990), da Kinder durch ihren
konkreten Lebensraum, das Bettchen, den Laufstall, die Wohnung,
den Garten, den Spielplatz, den Hof, die Strafle, das Quartier, die
Landschaft und die in all diesen Kontexten lebenden und interagie-
renden Menschen und Tiere nachhaltig beeinfluf3t werden. Deshalb
sind fiir eine effektive Kindertherapie soziotkologische Interventionen in
das Netzwerk, in den familidren Raum (Schneewind 1990), den nach-
barschaftlichen Kontext (Bracely 1964; Frick 1986), den schulischen
Bereich (Barker 1978; Linneweber 1990) unverzichtbar. Je kleiner die
Kinder sind, desto weniger konnen sie von ihren Kontexten abstra-
hieren. Territorialitit (Altman 1975; Miller 1990) ist eine verhaltens-
bestimmende Gro88e. Erwachsene Therapeuten scheinen sich dieser
vitalen Realitit des kleinen Kindes (Bierhoff 1990; Flade 1990) nicht
in ausreichendem Mafle bewu8t zu sein. Deshalb muf; dem vitalen
Zusammenhang — Kind /6kologische/soziale Welt — in Zukunft in
der Kindertherapie eine weitaus grofiere Bedeutung beigemessen
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Legende:

Al =Absichten / Intentionen des Subjekts
F  =Funktion der Interaktion / Kommunikation

= Gegenstand / Ziel der Interaktion / Kommunikation
P =Gesamtpersonlichkeit (offenes Verhalten und Représentationen)

RM  =relevante Reprisentationen der Mutter RB = relevante Reprasentationen des Babies
K = Koreprasentationen P =private ¢ = kollektive d = prédisponierte
S  =Reprasentationen des eigenen Selbst
M = Reprisentation der Mutterrolle  (personliche und kollektive Folie}

B
(o]
i

o]

= Représentation der Bables (persénliche und kollektive Folie)
= Heprasentationén von ,significant others®; z.B. des Enemanns oder der eigenen Mutter
= Reprdsentation der Interaktion
sl = symbolische Interaktion / Kompetenz
oV =offanes Verhalten / behaviorale Intsraktion / Performanz

bw =bewust [ /" A= externate Affordance
ubw  =unbewuBt a = internale Affordance
1 = kognitiv bestimmte Interaktion H = Handiung (effectivity}
2  =emotional bestimmte Interaktion
3  =sensumotorisch bestimmte Interaktion

‘&> = Verschrinkung von A/a/WH in der Wahrnehmungs-Verarbeitungs®-Handiungs-Spirale: WVH
A = Perception-action-cycle: PAC

K
[pj = Verschrinkung von Kompetenz und Performanz

werden (Therapie auf dem Spielplatz, Bewegungsbaustelle, Thera-
pie auf dem Bauernhof, Therapie mit Tieren, vgl. Arkov 1977; Levin-
son 1969; Miedzinski 1987), als das bei der Mehrzahl der vorhande-
nen Ansitze bislang der Fall ist. SozioSkologische Uberlegungen
zur Interaktion und Kommunikation in Kontext und Kontinuum, die
die performatorische Ebene wie die der Kompetenz, die des offenen
Verhaltens wie die der reprasentationalen Realitét beriicksichtigen,
sind auch als Hintergrund unserer interaktionstheoretischen Mo-
delle zu sehen.

In Kommunikations-/Interaktionsprozessen kénnen folgende mne-
stisch aktualisierbaren Reprasentationen angenommen werden:

1. DieReprasentation des ,Interaktionspartners im Kontext” (= Information iiber
den Partner und den Kontext) mit seiner Art und Weise des Interagierens — fiir
die Mutter die Reprisentation des Babys (PB) mit dem Wissen um seine
spezifische Formen der Kontaktgestaltung in der Interaktion (I),
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2. dieReprasentation des ,eigenen Selbst im Kontext” (S) - d. h. Information iiber
das eigene Selbst und den Kontext — mit dem Wissen um die eigene Art des
Interagierens (I),

3. die Représentation von Teilaspekten des Selbst — z. B. der Mutterrolle (M),

4. die Représentation anderer, fiir den Kommunikations-/Interaktionskontext
wichtiger ,significant others” (O) - etwa des Vater oder eines Geschwisterteils
und ihre Art des Interagierens (I),

5. die vollzogene Interaktion (I) vor dem Hintergrund der Interaktionsgeschichte
in ihrer ganzen Vielfaltigkeit.

Therapeutische Prozesse und Relationsverhiltnisse vollziehen sich
als Interaktionen, die jeweils auch eine kommunikative Komponente
haben. Deshalb ist es erforderlich, iiber ein Modell von Interaktion*/
Kommunikation™* zu verfiigen (Abb. 6), das das, was in den verschiedenen
Relationalititsformen geschieht, strukturell erklirbar und verstehbar
macht. Ein solches Modell wurde im Rahmen der Integrativen The-
rapie mit Riickgriff auf Konzepte der &kologischen Psychologie
Gibsons und auf interaktionspsychologische Modelle kognitivisti-
scher Orientierung im Kontext von Forschungsarbeiten mit Eltern
und Sduglingen (Petzold et al. 1994a) und Hochbetagten und ihren
Pflegepersonen (Petzold 1990g) erarbeitet. Fiir beide Zielgruppen ist
charakteristisch, dag bei der Beobachtung offenen Verhaltens ange-
setzt werden muf$ und die Frage kognitiver Représentationen zu-
mindest fiir die Seite der Babys und hochdementer Patienten aus
der ,Performanz” offenen Verhaltens erschlossen werden muf,
wohingegen mit der anderen Gruppe der Interaktionspartner dar-
tiber gesprochen werden kann, welche Vorstellungen bei ihnen
iiber den jeweils anderen Interaktionspartner oder welche Erwar-
tungen tiber die Form der Interaktion selbst, sowie iiber Inhalte der

* »Interaktion ist der strukturierte, wechselseitige Vollzug offenen Verhaltens in
Kontext und Kontinuum, welcher in Représentationen - sie sind Basis der Struk-
turiertheit — griindet und sie zugleich begriindet« (Petzold et al. 1994a, 504).

** »Menschliche Kommunikation ist die Vermittlung von Information zwischen Sub-
jekten in jeweils gegebenen Kontexten mit jhrem Vergangenheits- und Zukunfis-
horizont, ihrem Ko n ti nu um, iiber die faktischen, in der Performanz offenen
Verhaltens sichtbaren Interaktionen. Kommunikation erfolgt nach bestimmten,
generellen (genetisch disponierten) und spezifischen (kultur-, familien- und per-
sonabhingigen) Regeln in symbolischer, nicht-sprachlich und sprachlich gefater
Form. Diese kann aufgrund von gemeinsamem Zeichenvorrat und Regelwissen, d.
h. aufgrund ,kommunikativer K o m petenz” vonden an Kommunikations-
prozessen Beteiligten , gelesen” werden, d. h. sie wird identifiziert, zur Herstellung
von Sinnbeziigen interpretiert und gegebenenfalls zu Per f orm anz verwandt,
zu sinngeleitetemn Handeln, welches wiederum in den Kontext (d. h. auch auf die
vorhandenen Interaktions-/ Kommunikationspartner) wirkt« (Petzold 1990g, 4).



Kommunikation vorhanden sind. Es wird davon ausgegangen, dal
jeder der Interaktions-/Kommunikationspartner iiber ein bestimm-
tes Mafs an ,interaktiver /kommunikativer Kompetenz und Perfor-
manz” verfligt (Peukert 1979), wobei diese Fahigkeiten und Fertig-
keiten miteinander verschrénkt sind, und dag weiterhin das System
der Interaktionspartner als Gesamt tiber eine spezifische kommunika-
tive Kompetenz und Performanz verfiigt (Wiemann, Giles 1992; Wie-
mann, Bradac 1994). Durch Interviews mit Miittern ergibt sich, daf§
die Mutter ein ,,Bild“ von ihrem Baby hat, d. h. also auch dariiber,
wie es sich verhalten soll, weiterhin ein Bild von sich selbst in der
Rolle als Mutter, mit bewerteten Eigenschaften, die sie sich zu-
schreibt oder die sie zu realisieren sucht. Dariiber hinaus findensich
Bilder von anderen Rollensegmenten oder Rollen (Ehefrau, Berufs-
rollen etc.). Schlieflich finden sich Vorstellungen dariiber, wie die
Kommunikation mit dem Baby abzulaufen hat, in welcher Art das
Baby kommuniziert, in welcher Art sie als Mutter selbst kommuni-
ziert. Dann hat die Mutter noch Vorstellungen von anderen wichti-
gen Bezugspersonen ,,im Kopf” (ihrem Mann, der Kinderfrau, der
eigenen Mutter etc.). Auch das Kleinkind — wie z. B. die Einschlaf-
monologe (Nelson 1989) erkennen lassen — hat Vorstellungen von
der Mutter, Erwartungen an die Formen der Interaktionen von
seiten der Mutter und sogar Vorstellungen dariiber, was es selbst
tun will oder kann. Betrachtet man die Inhalte derartiger Interaktio-
nen und Kommunikationen, so zeigt sich, da8 sie deutlich an das
iibergeordnete soziale und kulturelle Milieu zuriickgebunden sind,
an allgemeine Vorstellungen dariiber, was Miitter tun sollten (von
seiten des Kindes z. B. Vorstellungen dariiber, wann es zu Bett
gehen muf, dafs es sein Schlafhemd anziehen muf8 — warum eigent-
lich, es konnte doch auch nackt ins Bett gelegt werden?!).

Die subjektiven Vorstellungen/Theorien sind also eingebettet in
wrépresentations sociales” (Moscovici 1984), kollektive kognitve Repré-
sentationen {iber Sachverhalte bzw. Kommunikationsregeln. Die
Fragen nach der Art und Qualitdt der Repréasentationen, ihrer Or-
ganisation als Informationsmengen von unterschiedlich komplexer
Konfigurierung und die dahinterstehenden emergenztheoretischen
Uberlegungen konnen an dieser Stelle nicht niher dargestellt wer-
den. Es sei deshalb auf andere Publikationen verwiesen (Petzold et
al. 1994a; idem 1994a). Wichtig jedoch ist herauszustellen, daf8 die
reprisentationale Ebene fiir die Performanz im Vollzug von Interak-
tion/Kommunikation bestimmend ist, andererseits aber die Inter-
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aktion selbst wiederum auf die Qualitit der Représentationen wirkt
und jeweils das Gesamtsystem operativ ist. Insbesondere unmittelbare
motorische Interaktionen oder ,emotional events” sind im Sinne
eines Zusammenspiels von ,social affordances” mit ihren ,,social
effectivities” zu sehen, das Zusammenspiel von vertrauten Interak-
tionspartnern, die , fiireinander” zur ,,social affordance” werden.
Gelingt es, die performatorische Seite der Wahrnehmung zu veran-
dern, indem man durch eine andere Kérperhaltung andere Perspek-
tiven erdffnet (in der Frithférderung sehen wir, wie nachhaltig die
Verdanderung von ,postural control” wirkt, vgl. de Groot 1993; van der
Hoek, de Groot, Vermeer 1992), so kdnnen andere affordances wahrge-
nommen werden und ins Spiel kommen. Arbeitet man mit Veran-
derungen des Umfeldes (Einrichtung eines Spielzimmers, Umgrup-
pierung einer Méblierung, andere Farbgebung fiir den Raum), so
hat auch dieses Wirkungen auf die Verhaltensperformanz. Arbeitet
man schlieflich mit Instruktionen oder Arrangements, die unmit-
telbar das ,,display” habitualisierten Verhaltens eines der Interak-
tionspartner (oder auch beider) verandern, so kommt es insgesamt
zu anderen Inszenierungen, die auf Dauer auch das représentatio-
nale Geschehen beeinflussen (Repréasentation der Interaktion, Re-
présentation der Person-in-Situation). Statt eines solchen ,,bottom-
up-approach” ist es natiirlich auch méglich, bei der Verdnderung der
Vorstellungswelt mit einem ,,top-down-approach” anzusetzen, indem
man iiber Verhaltensreflexionen, Reflexion der eigenen inneren
Bilder und Erwartungen und ihrer systematischen Verinderung
ansetzt, vor allem durch alternative Vor-stellungen, indem mansich
»€ein anderes Bild macht”, eine andere ,,innere Haltung” oder ,,Ein-
stellung”. Die Begriffe fiir diese kognitiven Um-stellungen zeigen
deutlich ihre Anbindung an motorische und posturale Grunderfah-
rungen (Wallon 1941; Mead 1934, beide mit Bezug auf Baldwin 1895).
Die experimentell gut gesicherten Befunde zu Attributionsprozes-
sen und zu ,self-fulfilling prophecies” machen deutlich, wie stark
Verhaltenserwartungen bzw. -zuschreibungen, bestimmende men-
tale Représentationen faktisches Verhalten zu verdndern vermégen.
In der therapeutischen Arbeit versuchen wir, wo immer dies mog-
lich ist, auf beiden Ebenen der Interaktion - der behavioralen und
reprasentationalen — anzusetzen, um zu wechselseitigen Beeinflus-
sungen durch Nutzung beider »approaches” zu kommen. Je kleiner
das Kind ist oder je massiver seine Verhaltensstrungen sind, desto
schwieriger wird es allerdings, zur représentationalen Ebene hin zu



intervenieren. Hier wird der Schwerpunkt deshalb auf die Perfor-
manzaspekte zu legen sein, wobei es bei den erwachsenen Bezugs-
personen oder dlteren Geschwistern wichtig ist, beide Ebenen ein-
zubeziehen. Der Begriff der ,social affordance” ist denn auch so
ausgearbeitet worden, da8 er sowohl den Gibsonschen Ansatz der
unmittelbaren Wahrnehmungs-Handlungs-Verbindung (percepti-
on-action-cycle, PAC) aufnimmt wie auch mentale Verarbeitungs-
prozesse, subjektive Theorien beriicksichtigt, so dafs soziale Inter-
aktion/ Kommunikation, ,,emotional invariants”, relativ stabile In-
teraktionsmuster unter der Perspektive der Wahrnehmungs-Verar-
beitungs-Handlungs-Spirale (Abb. 5) betrachtet und interventiv an-
gegangen werden (Petzold et al. 1994a).

7. Die therapeutische Beziehung in der Integrativen
Kindertherapie - soziodkologische, sozialphino-
menologische und tiefenhermeneutische Konzepte

Die soziotkologische Perspektive muf3, will sie nicht in die Gefahr
biologistischer Verkiirzungen geraten, die eine radikale Gibsonsche
Perspektive mit sich bringen kénnte, mit der sozialphdnomenologi-
schen Sicht von Relationalitit (Orth, Petzold 1993b) und ihrer Auslo-
tung durch eine ,erniichterte Tiefenhermeneutik” (dieselben 1995;
idem 1994a) verbunden werden, wie es fiir den Ansatz der Integra-
tiven Therapie kennzeichnend ist. In dieser Perspektive wird dem
therapeutischen Geschehen als therapeutischem Handeln ,in der
Beziehung”, Arbeit ,an der Beziehung” und Wirken ,durch die
Beziehung” die zentrale Stellung zugeschrieben, einerseits auf der
Grundlage anthropologischer Uberlegungen, die sich an der Inter-
subjektivitatstheorie (Petzold 1980g) ausrichten, andererseits orien-
tiert an den Ergebnissen der empirischen Psychotherapieforschung,
die affirmieren, daf8 eine gute therapeutische Beziehung das wich-
tigste Moment fiir eine gelingende Psychotherapie ist (Orlinsky,
Howard 1986; Huf 1992; Grawe et al. 1994). Dabei bleiben folgende
Aspekte meistens unklar: Wie ist die interaktionale Seite der thera-
peutischen Beziehung zu sehen, wie die kommunikative? Fiir bei-
des bietet die soziodkologische Theorie gute Modellvorstellungen
(vgl. Abb. 6).
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Im Hinblick auf Funktion und Wertung der interaktiv/kommu-
nikativen Vorgénge im Kontext von Therapie miissen aber weitere
Bestimmungen unter , klinischer Perspektive” und unter beziehungs-
theoretischen Reflexionen erfolgen. Es wird notwendig, zur &ko-
logischen Perspektive der Wahrnehmungs-Handlungs-Verschrin-
kung (PAC) qualitative Dimensionen - Bewertung, Bedeutung, die
subjektive Sicht - hinzuzugewinnen: Was mu8 in einer therapeuti-
schen Beziehung zum Tragen kommen, damit sie eine , gute” wird?
Auch das bleibt oftmals unklar. Akzeptanz, emotionale Wirme,
Einfiihlung (Petzold 1980g), soziales Sinnverstehen und Empathie-
ren (Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch), Klarheit, Eindeutigkeitin der
Konfliktarbeit und beim Aushandeln von Grenzen, die Fahigkeit
zur Konsensbildung und zur Konstitution von ,,shared meaning”
(Petzold 1995n), all das sind sicherlich wichtige Qualititen, aber sie
kennzeichnen in gleicher Weise auch gute Alltagsbeziehungen. Gute
therapeutische Beziehungen jedoch gehen iiber einen guten zwi-
schenmenschlichen Bezug hinaus, wenngleich sie diesen immer
einschliefen miissen. Sie werden bestimmt:

1. durch das faktisch vorhandene, relationale Klima, die Form der
Relationalitit (Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung,
Ubertragung, vgl. Petzold 1991b, 1995n),

2. durch die faktische kommunikative Kompetenz und Performanz
der therapeutischen Dyade (hier gehen Faktoren wie Lebensalter,
Intelligenz, Behinderungen, Symptomatik mit ein),

3. durchdieaufgrund der Diagnostik erfolgten Indikationen (Ziel-
perspektiven, Wahl des methodischen Zugangs, der Strategien),

4. durchdievereinbarten Therapieziele (wo immer dies moglichist;
in der Kindertherapie finden wir hier erhebliche Grenzen).

All diese Aspekte haben Einflu auf das Anlegen, die Gestaltung,
die Handhabung einer therapeutischen Beziehung durch einen in
den Formen alltiglicher und klinischer Relationalitiit geschulten The-
rapeuten. Therapeutische Beziehung ist also nicht nur oder iiber-
wiegend ein unkalkulierbares, spontanes Ereignis, wie es manche
humanistisch-psychologischen Therapien mit ihren Begegnungsi-
deologien propagieren. Es ist intentionale Beziehungsgestaltung,
und je nachdem, was vom Patienten, seiner Persdnlichkeit, Erkran-
kung, Netzwerk- und Lebenssituation indiziert ist, wird eher eine



- einsichtsgerichtete, konfliktorientierte Ausrichtung einzuschla-
gen sein (erster ,Weg der Heilung und Forderung”, vgl. idem
1988n, 3. Aufl. 1995) oder eine

- nihrende/nachnidhrende, Defizite kompensierende (zweiter Weg)

- oder eine erlebnisaktivierende, alternative Erfahrungen vermit-
telnde (dritter Weg) oder eine

- sozialintegrative, Sohdantatserfahrungen vermittelnde Ausrich-
tung (vierter Weg).

Zumeist werden diese Wege verbunden. Sie kommen in unter-
schiedlichen Phasen von Therapien zum Tragen. Die erste Strategie
erfordert eine ausreichende Ich-Stirke und Einsichtsfahigkeit. Sie
wird bei sehr kleinen, entwicklungsverzégerten oder sehr bediirfti-
gen Kindern kaum eingesetzt, wohl aber bei Kindern, die in der
therapeutischen Beziehung spontan generalisierende Konfliktmu-
ster inszenieren und inder Lage sind, ,,an der Beziehung” mitzuge-
stalten. Die dritte Strategie der Erlebnisaktivierung kommt in prak-
tisch jeder Kindertherapie zum Einsatz. Sie fordert den Therapeuten
in seinen spontanen, kreativen, spielerischen Fahigkeiten (idem
1987a). Wie auch immer die Beziehungsgestaltung orientiert ist —
Therapeuten miissen sich fragen und in der Supervision (idem
1993m) fragen lassen, wie sie zu ihrer Indikation gekommen sind,
warum sie welchen Weg eingeschlagen haben, was sie vielleicht
vermeiden oder zu stark determiniert inszenieren. Dabei werden
»integrativ” ausgerichtete Supervisoren bzw. Kontrollanalytiker —
gerade aufgrund der Umwiélzungen einerseits durch die entwick-
lungsspychologische Friih- und Langsschnittforschung (Stern 1985;
Dornes 1993; Papousek 1994; Petzold 1993c; 1994)), die zentrale Annah-
men von Freud, Spitz, Mahler u. a. in Frage stellen, und andererseits
durch die Ergebnisse der empirischen Psychotherapieforschung
(Grawe et al. 1994; Miirtens, Petzold, dieses Buch) — sich auf die
Befragung der Therapie-Ideologien von Praktikern zu richten haben
(idem 1993m; Orth, Petzold 1995a), eine Thematik, auf die wir noch
kurzim folgenden eingehen werden, weil sie fiir die Beziehungsge-
staltung wesentlich ist. Supervisoren werden weiterhin ihr Augen-
merk auf einige Grundmomente therapeutischer Beziehung richten
miissen: Resonanzphianomene, identifikatorische Leistungen, Em-
pathie, die interaktive und die kommunikative Dimension in der
Beziehung, auf nonverbale und repréasentationale Aspekte. Es sei
der Identifikationsaspekt herausgegriffen.

241



Beziehungsgestaltung erfordert drei identifikatorische Schritte
»aus innerer Resonanz” (wobei die ersten beiden dem zuzurechnen
wadren, was im psychoanalytischen Verstindnis als ,Gegeniibertra-
gung” bezeichnet wird, iiber die der dritte Schritt dann deutlich
herausfiihrt):

(1.) Eine projektiv-personliche Identifikation — ich setze mich an die
Stelle des Betroffenen, versuche herauszufinden, wie ich an seiner Stelle
(d. h. aber aus meiner personlichen Perspektive) seine Situation erleben
wiirde, um auf dieser Grundlage Richtwerte fiir mein Handeln zu finden;
(2.) eine empathisch-intuierende Identifikation - ich versuche mich
in die Situation des Patienten als Betroffener hineinzubegeben, indem ich
mich bemiihe, seine Sicht der Dinge, seine Art des Denkens und Fiihlens
aufzunehmen. Wir konnen nun auf dieser Grundlage zu

(3.) einer sozialperspektivischen Identifikation finden — ich versuche
mich aufgrund sozialen Sinnverstehens und sozialen Empathierens, in
Akten ,sozialer Intuition” also, fiir die Wirkungen makrosozialer Einfliisse
auf den Betroffenen zu sensibilisieren, mich seinen Perspektiven und
Erlebensweisen von politischen und Skonomischen Lagen und Ereignissen,
von gesellschaftlichen Verhiltnissen und Zeitgeist anzunihern.

Gelingende therapeutische Beziehungen erfordern also komplexe
Identifikations- und Intuitionsleistungen. Dabei bestimmen wir

() »Intuition als das Zusammenwirken von aktualer, supra- und subli-
minaler Wahrnehmung und ihrer mnestischen Resonanz aufgrund gene-
tischer Ausstattung und vorgingiger Erfahrung (personlicher und profes-
sioneller). Hinzu kommen antizipatorische Leistungen. Fiihrt Intuition zu
affektiver Teilnahme und wird sie von mitmenschlichem Interesse und
Engagement getragen, sprechen wir von Empathie« (Petzold 1991b).

(b) »Gelingende therapeutische Beziehungen sind Interaktionen, die von
wechselseitiger Empathie und multiplen Beziehungsqualititen bestimmt
sind. Durch kognitive und emotionale Bemiihungen und praktische ,.ge-
meinsame Aktivititen” von Therapeut und Patient wird versucht, in der
Beziehung selbst und durch gezielte Transferschritte in die Alltagswirk-
lichkeit vieles von dem zu ermiglichen, was zur Bewiltigung der Le-
bensprobleme des Patienten und seines Bezugssystems (coping), zur Lin-
derung und Beseitigung seiner Leidenszustiinde und Krankheitssymptome
(caring), zu seinem personlichen Wachstum (enrichment) und zur Stir-
kung seiner Selbstbestimmtheit (empowerment) sowie zur Stiitze (sup-
port), Bewahrung und Entwicklung eines supportiven und kokreativen
sozialen Netzwerkes — reich an Ressourcen und Potentialen — notwendig



ist: kommunikative Kompetenz, Selbstsicherheit, Ambiguitdtstoleranz und
soziale Kreativitit« (Petzold 1990g).

Bei den aufgefiihrten drei identifikatorischen Schritten handelt es
sich — das darf nie vergessen werden — um Naherungen, die immer
auch ein projektives Moment und subjektiv-bewertende Qualitdten
von seiten des Therapeuten implizieren und die aufgrund klinischer
und personlicher Erfahrung und theoriegeleiteter Bewertungspara-
meter — beides geht in intuitive Prozesse ein, diese haben durchaus
kognitive Komponenten - stets auch empathisch das zu erfassen
suchen, was der Patient/Klient ausblendet, verdréngt, fehlbewer-
tet, was ihm méglich ist, weil in jeder therapeutischen Identifika-
tion, die nicht von Ubertragungen kontaminiert ist, , klinische Ex-
zentrizitdt” des Therapeuten wirksam ist.

In dieser Definition wird die Mutualitit (Ferenczi 1988) der Empa-
thie, ihre Wechselseitigkeit in multiplen Beziehungsmaoglichkeiten be-
tont. Nicht nur der Patient muf§ addquate Einfiihlung erfahren, wie
Kohut (1979) herausstellt, sondern er muf8 auch die Méglichkeit
haben, den Therapeuten in den unterschiedlichen Momenten und
damit Formen und Realitdten der therapeutischen Beziehung ein-
fiihlen zu diirfen. Die Empathie der Mutter und anderer ,relevant
caregiver” fordert nicht nur die Moglichkeit zur Selbstempathie bei
ihrem Saugling und Kleinkind, sondern sie schafft auch die Voraus-
setzungen dafiir, daf8 das Kind sich in sie und in andere Menschen
im Rahmen sozialer Situationen einfiihlen und vielféltige Beziehun-
gen aufnehmen und gestalten kann. Wird ihm dies in seinem pri-
maren Netz (und hier ist nicht nur die Mutter zu sehen, vgl. Lewis
1984; Werner 1984) nicht erméglicht, so ist dies ein potentieller
Hintergrund fiir schwere Personlichkeitsstérungen, denn das Mo-
ment der erwachenden und praktizierten Einfiihlungsfihigkeit und
das der differentiellen Beziehungsgestaltung von seiten des Kindes
(Bischof-Kohler 1989) ist im Rahmen gelingender Entwicklungs- und
Sozialisationsprozesse von zentraler Bedeutung (Petzold 1986e, 1991b).

Hier nun ist die abgrenzende Art und Weise, wie die klassische
Psychoanalyse oder Gestalttherapie aufgrund ihrer Ideologeme zur
therapeutischen Beziehung (Orth, Petzold, Sieper 1995) mit empathi-
schen , Avancen” von Patienten/Patientinnen dem Therapeuten
gegeniiber umgehen, unter entwicklungspsychologischer Perspek-
tive mit groien Fragezeichen zu versehen. Diese starren, performa-
torischen Schablonen und Standardformen des Therapeutenverhal-
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tens und damit der Form therapeutischer Beziehung in den klassi-
schen Versionen der genannten Verfahren produzieren Beziehungs-
stereotype, ja, -artefakte (z. B. abnorm intensive oder zeitlich pro-
longierte Ubertragungen) und verhindern multiple und differenti-
elle Beziehungsmdglichkeiten. Solche aber sind von den ersten Le-
benswochen schon Sauglingen méglich, die wenige Tage nach der
Geburt Personen unterscheiden (Spieker 1986) und zu ihnen — Mutter,
Vater, Grofmutter, Kinderméddchen etc. - durchaus differenziert
gestaltete Kontakte aufnehmen. Sie entwickeln nach dieser ,,Phase
der Kontakt- bzw. Beziehungpromiskuitédt” erst um die Mitte des
ersten Lebensjahres Bindungen (attachments). Es wurden von Attach-
ment-Theoretikern die Bindungstypologien A, B und C (Ainsworth
et al. 1978) unterschieden, dann mufte aufgrund von Klassifizie-
rungsproblemen noch eine Kategorie D eingefiihrt werden (Main,
Solomon 1986; Main et al. 1985). Vieles spricht dafiir, da8 diese
Typologien noch zu eng greifen, die Bindungsformen und -muster
noch vielféltiger sind und natiirlich vom jeweiligen erwachsenen
Beziehungspartner (Bowlby 1969) mitbestimmt werden (Grossmann
et al. 1985; Goldsmith, Alansky 1987; Spangler 1992; Main, Hesse 1990;
Ainsworth, Eichberg 1991). Bei den Kleinkindern konnten geschlechts-
spezifische Unterschiede in den Reaktionen nachgewiesen werden
(Turner 1991). Durch den ,Miitter-Bias” bindungstheoretischer Un-
tersuchungen haben wir iiber die differentiellen Bindungsqualiti-
ten zu Vitern, Geschwistern und Pflegepersonen weniger an Infor-
mation. Aber auch hier fanden sich spezifische Formen der Rela-
tionalitit (Lewis 1984; Werner 1984; Lamb 1976; M. Papousek 1987).
Sduglinge, Kleinkinder, Kinder — Menschen tiber die Lebensspanne
hin - haben vielféltige, unterschiedlich gestaltete Beziehungen. Das
ist eine banale Aussage, aber sie verdient unterstrichen zu werden,
steht sie doch q u e r zu der Kernideologie tiefenpsychologischer Thera-
peuten, daf sich in der therapeutischen Beziehung wesentliche biographi-
sche Beziehungskonflikte reinszenieren miissen,. Das kann gesche-
hen, muf aber nicht so eintreten, und ob es so eintritt, hingt neben
vergangenen und aktualen Einfliissen wesentlich von der Erwartungshal-
tung und den Zuschreibungen der Therapeuten ab, wie die Vielfalt
vorliegender sozialpsychologischer Forschungsergebnisse zur Wir-
kung von Attributionen, Erwartungsstrukturen, Rosenthaleffekt, self-
fulfilling prophecies (Forsterling 1986; Krampen 1982, 1989; Stroebe et
al. 1992) deutlich machen, ja, tiefenpsychologische Annahmen iiber
die bestimmende Wirkung elterlicher Phantasien fiir die kindliche



Entwicklung (Spitz 1965/1974, 270; Massie et al. 1988; Dornes 1995)
selbst nahelegen. (Diese letztgenannten Annahmen sind aber m. E.
wenig aussagekriftig, wenn sie die Wirkung von Zuschreibungen,
wie es héufig geschieht, zu frith ansetzen und dabei die Méglichkei-
ten differenzierender sozialer Wahrnehmung und Empathie fiir
»Anner states” von Erwachsenen auf seiten des Sduglings und dessen
Memorationsfahigkeit - und nur dann sind weitere Wirkungen
moglich — iiberschitzen, vgl. Stern 1985, 138 ff.; Petzold 1993c, 260 ££.).
Bei einer solchen Theorie- und Forschungslage ist es schwer ver-
stindlich, warum Therapeuten, die sich aufgrund ihrer ideologi-
schen Option in Elternpositionen sehen (Petzold, Orth 1995a) und
sich auf die Kraft ihres benignen Einflusses (A. Freud 1968, 208, 1970,
23 f) verlassen, sich nicht kritisch fragen — ,dekonstruktiv” reflek-
tierend (Derrida 1982) —, welchen beziehungsbestimmenden Einflu
ihre Reinszenierungserwartungen von Konflikten aber auch von De-
fiziten haben und wieviel an Artefakten damit verbunden ist nebst
der daraus folgenden theoretischen Fehlkonzeptualisierungen so-
wie der Vernachlidssigung von bedringender Aktualproblematik.
Man kann Anna Freud génzlich zustimmen, wenn sie schreibt:
,+Wenn wir erkannt haben, daff die Machte, mit denen wir bei der
Heilung der kindlichen Neurose zu kimpfen haben, nicht nur inne-
re sind, sondern zum Teil auch dufiere, dann haben wir auch ein
Recht zu fordern, dafd der Kinderanalytiker die &uferen Situationen,
in der das Kind steht, richtig einzuschétzen versteht, ebenso wie wir
verlangen, daf er die inneren Situationen des Kindes zu erfassen
vermag” (ibid. 80). Nur, ihre Konsequenz ist problematisch, ndm-
lich: ,Wenn es sich als notwendig erweist — den Erziehern des
Kindes fiir die Dauer der Analyse ihre Arbeit aus der Hand zu
nehmen und sie selbst zu verrichten” (ibid.), problematisch nicht
zuletzt, weil die Wirkung dieser Mafinahme, die erziehungsideolo-
gischen Hintergriinde in den Intentionen der so handelnden Thera-
peuten, (d. h.inihren verhaltens- und beziehungspragenden Theorie-
annahmen) nicht metareflektiert werden. Jedenfalls findet sich in
Anna Freuds Text kein Hinweis darauf, da8 dies bei einem derart
einschneidenden Vorgehen Voraussetzung der Intervention sein
miisse.

Die stereotype Reinszenierungsannahme fiir Konflikte und Defi-
zitreaktionen wird weder der Fahigkeit von Kindern zur differen-
zierten Beziehungsgestaltung gerecht, noch respektiert und nutzt
sie die kindliche Wahl einer nicht reinszenierenden Beziehungs-
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form. Sie zwingt es vielmehr durch Verhaltenserwartungen in ein
anderes Beziehungsmuster, das durchaus disfunktional sein kann -
die fehlenden oder unzureichenden Wirkungsnachweise so kon-
zeptualisierender und arbeitender Therapieansitze, insbesondere
im unmittelbaren Vergleich mit anders ausgerichteten, z. B. familien-
therapeutischen (Mirtens, Petzold, dieses Buch; Heekerens, dieses
Buch) legt diesen Schluf$ nahe. Kinder waren immer schon Opfer
von Ideologien iiber Kinder (Hopkins 1994) — padagogischen oder
therapeutischen —, warum nicht auch hier? Dekonstruktivistische
(Derrida), diskursanalytische (Foucault), metahermeneutische (Pet-
zold) Untersuchungen wéren im Hinblick auf ,Beziehungsideolo-
gien” in der Kindertherapie durchaus angebracht. Da sie fehlen,
scheint es hier an Sensibilitit fiir den ,anderen Diskurs” und seine
Differenz zum Diskurs der eigenen Annahmen zu mangeln. Bewil-
tigung von Konflikten geschieht ja nicht nur tiber Reinszenierung
in der Ubertragung, die verbal und/oder aktional interpretiert wird
oder durch Umgestaltung des Szenarios andere Losungen erschliefit.
Sie geschieht auch durch die Mdglichkeit, Raum fiir ,Display”
anderer Szenarien zu haben, besonders, wenn der Raum keine
determinierenden ,,social affordances” vom Typ der in den familidren
environments vorhandenen bietet. Nur bei Beriicksichtigung und
Erméglichung der ganzen Breite von Beziehungsformen und -qualititen
fiir das Kind koénnen die Mdglichkeiten der Bindungsforschung
(allerdings ohneihren zu starken Typisierungstendenzen zu folgen)
fiir eine Bindungstherapie genutzt werden, wie sie Bowlby (1979,1988)
in seinen spdten Verdffentlichungen angedacht hat, und wie sie
allmahlich auch bei einigen Therapeuten umgesetzt wird (Parkes
1991; Murray 1994). Das hier vertretene Pladoyer fiir die Flexibilitit
von Beziehungsgestaltungen in der Kinderbehandlung erscheint
uns unbedingt erforderlich, weil gerade neuere Forschung, insbe-
sondere Longitudinalstudien, ein noch gréferes Spektrum an Bezie-
hungs- und Bindungsméglichkeiten zeigen, besonders aber, weil sie
die iilberdauernde und verhaltenspragende Qualitit verinnerlichter
Beziehungsmuster, wie sie Objektbeziehungstheoretiker annehmen
- etwa im Sinne von Bowlbys ,internal working models” -, in Frage
stellen (Lamb 1987; Vyt 1991, 1993; Morisset, Spieker 1988; Van der Ver
et al. 1986, etwa gegeniiber Matas et al. 1978). In einer der wenigen
Longitudinalstudien mit gréferen Populationen und differenzier-
tem Forschungsdesign (12 Jahre Dauer, 200 Kinder) konnten bei
Kindern, die mit 12 Monaten als ,,unsicher gebunden” eingestuft



wurden, keine Anzeichen fiir spétere Stérungen und Probleme
psychischer und sozialer Art sowieim Leistungsbereich festgestelit
werden (Weisner et al. 1990).

Es sollte deshalb in der Initialphase jeder Therapie sehr viel
Sorgfalt auf die Beobachtung der Formen der Beziehungsgestal-
tung, die das Kind anbietet, verwandt werden. Von seiten des
Therapeuten sind unterschiedliche Beziehungsangebote zu machen,
um experimentierend herauszufinden, was das Kind in welcher
Weise aufnimmt. Vor allen Dingen miissensich Therapeuten gerade
mit Blick auf die vielen fragwiirdig gewordenen oder sogar als
falsch erwiesenen entwicklungstheoretischen Annahmen der tradi-
tionellen Psychoanalyse aktiv darum bemiihen, in der Initialphase
der Beziehungsgestaltung keine zu weitreichenden und festlegen-
den Hypothesen ,ins Spiel zu bringen”, da diese, wie alle mentalen
Vor-stellungen von Beziehungsformen und -reprisentationen (in-
ternal working models), die auf einen kognitiv und empathisch
kompetenten, d. h. dekodierungsfahigen Kommunikationspartner
treffen, adaptives oder kontrastierendes Verhalten evozieren und
die Méglichkeiten des Kindes zu freier Experimentation mit Bezie-
hungsqualititen einschranken (sie wirken z. B. auf ein Kind im
ausgehenden zweiten Lebensjahr nur in sehr globaler, aber im
vierten und fiinften Lebensjahr in schon sehr spezifischer Weise).

Wo immer kindertherapeutisch gearbeitet wird, werden die Mo-
mente der , Empathie des Kindes” — hier zum Therapeuten hin (Frem-
mer-Bombik, Grossmann 1991) —, ,,wechselseitiger Empathie” und ,,mul-
tipler Beziehungsmaoglichkeiten”eine grofle Bedeutung haben, weil sie
ganz natiirlichin den interaktionalen und kommunikativen Prozes-
sen zwischen Therapeut und Kind aufkommen, und zwar jeweils
abhéngig vom Alter des Kindes und seinen Méglichkeiten, soziales
Einfithlungsvermégen zu praktizieren, an gemeinschaftlicher Sinn-
konstitution (Petzold 1995n) mitzuwirken und sich an sozialen Ak-
tionen stimmig zu beteiligen. Die altersangemessene Performanz dieses
Vermdgens ist geradezu als ein Kriterium fiir die seelische Gesundheit und
ihren altersentsprechenden Entwicklungsstand anzusehen. Beeintrachti-
gungen solcher Mutualitit kénnen vielfdltige Ursachen haben: de-
fizitére Interaktionen oder konflikthafte oder gestorte, wahrschein-
lich von allem etwas. Deshalb sind differentielle Behandlungsstra-
tegien in unterschiedlichen Stadien des therapeutischen Prozesses
erforderlich.
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Die prinzipielle Fahigkeit zu differenzierten, empathischen Be-
ziehungen ist wesentlich frither anzusetzen, als dies die ,Egozen-
trismus-Hypothese” von Piaget annehmen lief (Bischof-Kohler 1989;
Fremmer-Bombik, Grossmann 1991). Die Grundlagen fiir diese Fahig-
keit finden sich in den offenbar genetisch disponierten sozialen
Fihigkeiten des Sduglings (Plomin 1986), z. B. schonin frithen Tagen
die emotionale Mimik von Erwachsenen zu diskriminieren (Wallon
1941; Nadel 1994; Field 1979), in Prozessen des ,social referencing”
auf emotionale Botschaften erwachsener ,caregiver” zu reagieren
bzw. diese selbst zu initiieren und sichim Verlauf der Babyzeit mehr
und mebhr in differentiellen intentionalen Interaktionen mit seinen
relevanten Bezugspersonen abzustimmen. Baby- und Kleinkindfor-
scher haben dafiir Begriffe wie ,genetische Soziabilitat” (Wallon
1947), ,primire Intersubjektivitat” (Trevarthen 1984), ,bidirectio-
nality, fit, match, affective attunement, coorientation” etc. verwandt
(Stern 1985; Dornes 1993; Petzold 1990e; Petzold et al. 1994a). Fiir eine
nihere Auseinandersetzung mit diesen Phanomenen muf auf die
aufgefiihrte Literatur verwiesen werden. Insbesondere die Forschun-
gen von Bischof-Kohler (1989) und Grossmann (Fremmer-Bombik, Gross-
mann 1991, 1993) zur frithen Empathieentwicklung zeigen, daff esin
zentraler Weise um interaktionale Prozesse geht, in denen soziale
Wahrnehmung und soziales Handeln zur Entwicklung interaktiver
empathischer Kompetenz und Performanz fithren. Natiirlich sind in der
Kindertherapie die Rollen und Aktivititen des Erwachsenen jeweils
altersspezifisch zu variieren, und darin liegen die besonderen An-
forderungen an die empathische Kompetenz und Performanz von Kin-
dertherapeuten, wobei auch noch geschlechtsspezfische Parameter
zu beriicksichtigen sind. Kindertherapie heift immer auch Entwick-
lung der zwischenmenschlichen Beziehungsméglichkeiten des Kin-
des im Kontext sowie die Beseitigung von Stérungen, die in der
Gestaltung dieser Beziehungsmoglichkeiten eingetreten sind und
gegebenenfalls schon zur Schadigung der Relationalitit geftihrt ha-
ben, dadurch, daf die relationalen Qualititen im sozialen Bezugs-
system des Kindes einen problematischen Charakter hatten bzw.
haben, d. h. defizient, konfliktreich, chaotisch, toxisch waren oder
noch sind. Stets aber muf gesehen werden, dafl Kinder zumeist
mehr Beziehungsméglichkeiten in ihrem Repertoire (Rollenrepertoi-
re, Reinszenierungen, Inszenierungen und kreative Neugestaltun-
gen) haben, als oftmals angenommen wird. Derartige ,,Inkompe-
tenzattributionen” fithren zu Einschrankungen des displays, weil die



erforderlichen social affordances ausbleiben, wohingegen ein an Res-
sourcen und Potentialen orientierter Ansatz alternative und neue
Performanzmdglichkeiten foérdert — Moreno (1943, 438) hatte schon
frith das Prinzip der ,role creation” betont (Petzold, Mathias 1983,
86 f). Weil spontane Therapeuten (ein gutes Beispiel findet sich bei
Anna Freud [1970, 23] in der Beschreibung ihres kindertherapeuti-
schen Verhaltens) {iber sehr viele Moglichkeiten der Beziehungsge-
staltung verfiigen — wie alle gesunden und nicht von therapeuti-
schen Dogmatiken (Orth, Petzold 1995a) behinderten Menschen —,
kénnen sie diese auch in der (Kinder-)therapeutischen Behandlung
spezifisch einsetzen: aufgrund einer auf die ,,Geschichte von Bezie-
hungserfahrungen” gerichteten Diagnostik, die nicht nur die Mut-
terbeziehung in den Blick nimmt. ,Natiirlich haben auch die ande-
ren Familienmitglieder eine bevorrechtigte Stellung, nicht ganz so
privilegiert wie die des ,Objekts’, aber immer noch bevorzugt vor
anderen Personen”, wie selbst Spitz (1974, 178), wenn auch nur in
einer Anmerkung konzidiert. Wir miissen heute aufgrund der For-
schungslage zu Kinderbeziehungen (Lewis 1984; Rutter, Rutter 1992;
Werner 1984) und Netzwerkentwicklung (Rohrle 1994) weiter greifen
alsdies Bowlby noch angenommen hatte. Seine von ethologisch-6ko-
logischen Konzepten nachhaltig gepragte Sicht kommt in seinen
spéten therapiebezogenen Konzepten zum Ausdruck, die eine Ent-
wicklung der Behandlungstechnik fiir notwendig erachtet: »Unter-
dessen sind diejenigen, die sich die Bindungstheorie zu eigen ma-
chen, davon iiberzeugt, dafl sowohl die Struktur der Theorie als
auch ihre Beziehung zu den empirischen Daten es nun erlauben,
sytematisch ihre Niitzlichkeit zu iiberpriifen. Auf den Gebieten der
Atiologie und der Psychopathologie kann sie dazu dienen, spezifi-
sche Hypothesen zu entwicklen, die eine Verbindung der verschie-
denen Formen der Familienerfahrungen zu den sie begleitenden
neurophysiologischen Veranderungen bilden [...]. Auf dem Gebiet
der Psychotherapie kannsie dazu dienen, therapeutische Techniken
zu spezifizieren, therapeutische Prozesse zu beschreiben und, so-
fern die notwendigen technischen Entwicklungen stattfinden, Ver-
dnderungen zu messen« (Bowlby 1979, 195). Wir gehen dariiber
hinaus, wenn wir vertreten, daf8 auf Relationalititsformen und -qua-
lititen (der Begriff ist breiter als der der Bindung) gerichtete Diagno-
stik auch die Wahl der Gestaltung von therapeutischen Relations-
modalitdten bestimmen muf. Bowlbys (1979, 175 ff.) vier Prinzipien
zu einer beziehungstheoretisch orientierten Therapie konnen auf-
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genommen, erganzt und fiir die kindertherapeutische Praxis spezi-
fiziert werden:

1. Dem Patienten muf eine ,secure base" geboten werden, von der aus er seine
Erfahrungen sammeln, Schliisse ziehen und seine eigenen Entscheidungen
treffen kann - soweit dies (das gilt es fiir die Kindertherapie zu beachten) im
altersgemiéfen Kompetenzrahmen méglich ist.

2. Der Patient ist bei seinen Nachforschungen zu unterstiitzen, wie er in seinen
realen Interaktionen mit wichtigen Personen - also nicht so sehr in seinen
phantasierten —mit Gedanken, Gefiihlen und Handlungen reagiert und (hier
liegt unsere Erganzung) welche Interaktionsszenarien ihm unter welchen Be-
dingungen noch méglich sind. In der Kindertherapie muf dies experimentiert
und erlebbar gemacht werden.

3. Der Patient muf verstehen, wie er Gefiihle und Verhaltensweisen des Thera-
peuteninterpretiert, welche Konklusionen er daraus zieht. Der Therapeut zeigt
ihm auf, ob er die vermuteten Absichten im Sinne einer »Zielkorrigierten
Partnerschaft” richtig einschétzt. Dabei ist die Untersuchung von Beziehungen
zu den Eltern (zu wichtigen Bezugspersonen erginzen wir) in der Kindheit,
Adoleszenz und Gegenwart wichtig. In der Kindertherapie macht man ver-
schiedene Interaktionen im Spiel oder in Familiensituationen erlebbar.

4. Wegender ,secure base” muf der Therapeut im Hinblick auf Trennungssitua-
tionen (wir ergénzen auf emotional bedeutsame Situationen) sehr sensibel und
vorsichtig vorgehen (Bowlby 1979).

5. Wir fiigen hinzu: Der Therapeut mu8 mit den Patienten die Kontextbedingun-
gen (affordances) fiir seine Beziechungsinszenierungen untersuchen und mitihm
experimentierend so gestalten (transparent, konsensuell — bei Kindern soweit
mdglich), daB neue Erfahrungs- und Handlungsméglichkeiten erschliefbar
werden. Das bedeutet auch ein Experimentieren mit Beziehungsformen, was
gerade auf dem Boden einer ,secure base” méglich wird.

6. Der Therapeut arbeitet weiterhin aktiv am Transfer von Beziehungserfahrun-
gen (Vogt, Winitzki 1995) aus der Therapie in das Alltagsleben und an der
Veranderung von Alltagsbeziehungen durch In-vivo-Situationen (Hausbesu-
che), Familiensitzungen und -beratung zur Verinderung von Umfeldeinfliissen
(affordance modeling).

Fiir weitere Hinweise und Konzepte zur Handhabung und Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung in der Integrativen Kin-
dertherapie mufl auf andere Arbeiten verwiesen werden (Ramin,
Petzold 1987; Petzold, Kirchmann 1990; idem 1995n, Metzmacher 1987
und die Arbeiten dieses Buches), die, je nach der vorliegenden
Situation, unterschiedliche Akzente setzen und , Wege der Heilung
und Forderung” — wir haben vier herausgearbeitet (Petzold 1969b,
1988n) — beschreiten: Arbeit mit sich reinszenierenden Konflikten
(Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch; Petzold 1969b), Arbeit nachnih-
render Ausrichtung (Miiller 1994), Arbeit mit Erlebnisaktivierung
(Katz-Bernstein 1990), multimodales Vorgehen (Petzold 1987a) usw.
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Primordiale Korrespondenz

('; Monﬂuenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindu\d
N L i bjektive Korresponden:
T Ubertragung
I
KONTEXT
—uU
U
M
Koexistenz in der Lebenswelt
———» Gegenibertragung des Therapeuten E = Exzentrizitat
<= Gegeniibertragung des Patienten S = Stérungen durch
----- » Ubertragung des Patienten Ubertragungen
<€ Eigenibertragung des Therapeuten #$3¢ ubw = unbewuftes
auf den Patienten bw = bewufites

Abb. 7: Modell der therapeutischen Beziehung in der Integrativen Therapie, Dimen-
sionen der Relationalitét (aus Petzold, Sieper 1993a, 271)

Im Integrativen Ansatz gehen wir, wie hervorgehoben, mit einem
sozialphdnomenologischen Zugang zur zwischenmenschlichen Re-
lationalitit von beobachtbaren Formen der Beziehungsgestaltung
aus, Formen, die auch von der Sprache selbst differenzierend be-
nannt werden: Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhingigkeit,
Horigkeit (Petzold 1991b) sind in alltdglichen und therapeutischen
Interaktionen durchaus beschreibbare Phdnomene in jeweils kon-
text-, alters- und geschlechtsspezifischen Nuancierungen. Eine Re-
duktion der Relationsverhiltnisse unter unbilliger Generalisierung
der durchaus wesentlichen tiefenhermeneutischen Perspektive (Pet-
zold 1988a, b) auf Ubertragung, Gegeniibertragung, Arbeitsbiindnis wird
weder der zwischenmenschlichen noch der therapeutischen Reali-
tat gerecht, der kindertherapeutischen mit ihrer Netzwerkorientie-
rung schon gar nicht. Sensibel zu werden fiir die Phdnomene der
Beziehungsgestaltung, fiir die Manifestation von Beziehungsdy-
namik (Rau, dieses Buch), fiir emphatisch individuell und kollektiv
konstellierte Resonanzphinomene (Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch),
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die die Ubertragungs-Gegem‘ibertragungs—Dynamik (Schneewind,
dieses Buch) einschlieflen, ist nicht nur zentrales Anliegen (kinder-)
psychotherapeutischer Ausbildung (Reiser 1993; Petzold, Friihmann
1993), sondern auch psychotherapeutischer Arbeit selbst. Sozial-
phidnomenologische wie auch tiefenhermeneutische, auf Aus-
drucksformen unbewugter Konflikte gerichtete Beobachtungen las-
sen sich wiederum riickbinden an entwicklungspsychologische Be-
funde (Petzold 1995n), wobei der Begriff des ,Resonanzphinomens”
Anschluf an Skologische und kognitivistische Perspektiven ermég-
licht und die chaotische Theorielage (Gysling 1995) des Gegeniiber-
tragungskonzeptes zu kldren oder zumindest zu umgehen hilft.

Theorie und Praxis zur Handhabung der therapeutischen Beziehung
fiihrt die verschiedenen, in dieser Arbeit angesprochenen Theorien
und Konzepte zusammen. In dieser Strecke , geteilter Biographie”,
die der Therapeut im Weggeleit (convoy) seines Patienten miterlebt
und als ,significant caring adult” in , Schutzschildfunktion” oder als
»innerer Beistand” mitgestaltet, geschieht eine natiirliche Synthese
der aufgezeigten Perspektiven, verbinden sich mehrperspektivi-
sche Wahrnehmung mit mehrdimensionalem, differentiellem und
integrativem Handeln. Um die Praxis dieses komplexen Ansatzes
zu verdeutlichen, werden im zweiten Band des vorliegenden Wer-
kes wesentliche Konzepte des hier umrissenen Verfahrens der ,,In-
tegrativen Kindertherapie” und der in diesem Beitrag vorgestellten
theoretischen Positionen anhand einer exemplitizierenden Kasui-
stik dargestellt (Petzold, dieses Buch).

Kindertherapie — Psychotherapie insgesamt ~ ist eine anspruchs-
volle, komplexe Aufgabe, die der vielféltigen Lebensrealitit, héchst
unterschiedlichen Menschen in ihren sozialen Netzwerken bzw.
Konvois gerecht werden muR. Simplifizierende Modelle sind hier
nicht angebracht, denn Reduktionismus verhindert Heilung und
blockiert die Entwicklung der Personlichkeit. Um beides aber geht
es bei der Arbeit mit unseren kleinen Patienten, den Kindern, und
ihren Angehdrigen in der Vielschichtigkeit postmoderner Lebens-
realitét.
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