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Zusammenfassung: Weggeleit, Schutzschild und kokreative Gestaltung von 
Lebenswelt – Integrative Arbeit mit protektiven Prozessen und sozioökologischen 
Modellierungen in einer entwicklungsorientierten Kindertherapie 
Der Text ist eine kompakte Darstellung der Integrativen Kindertherapie und ihrer 
entwicklungspsychobiologischen Grundlagen als Basis für ihre Praxis. Sie ist damit 
zugleich grundlegend für das integrative Verständnis von Therapie auch mit 
Erwachsenen. 

Schlüsselwörter: Integrative Therapie mit Kindern, Entwicklungspsychologie der 
Lebensspanne, Protektive Prozesse, Sozioökologie 

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 differentieller Ansatz der Behandlung und Förderung 
von Kindern und jugendlichen in Einzel- und Gruppensitzungen unter 
Einbeziehung ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in Berücksichtigung 
der pathogenen und salutogenen Einflüsse des jeweiligen 
mikroiikologischen und sozialen Kontextes. Auf eine ,,kindgemäße 
Weise" wird mit den ,,heilenden Kräften des kindlichen Spiels" 
(Zulliger), mit Spielmitteln, kreativen Medien gearbeitet, die auf die 
jeweilige Altersstufe und „Spielkultur" (Petzold) zugepaßt werden, so 
daß ein „Raum des Möglichen", eine „fördernde Umwelt" (Winnicott) 
entstehen kann. Die Integrative Kindertherapie gründet sich dabei auf 
tiefenpsychologische Denkmodelle und Konzepte, die Ergebnisse 
moderner Psychotherapie- und Longitudinalforschung und auf eine 
„integrative Entwicklungspsychologie", die richtungsübergreifend die 
Erträge psychomotorischer, emotionaler, kognitiver, sozialer und 
ökologischer Entwicklungsforschung einbezieht, um sie mit einem reichen 
Repertoire an Methoden, Techniken, Medien, Formen auf kreative Weise 
interventiv umzusetzen. Dies geschieht „im Prozeß" eines „Handelns 
um Grenzen", in gemeinsamem Gestalten, in liebevoller Bezogenheit 
und Respekt vor der sich in der Ko-respondenz entwickelnden 
einzigartigen Persönlichkeit des Kindes oder Jugendlichen. In der 
Integrativen Kindertherapie wird versucht, für Kinder in schwierigen 
Lebenslagen ,,schützende Insel-Erfahrungen" bereitzustellen. Der 
Kindertherapeut bemüht sich dabei, zum wichtigsten protektiven Faktor 
zu werden, den es für Kinder geben kann: ein ,,significant caring 
adult" (Rutter), der als „innerer Beistand" internalisiert werden kann 
und der das bereitzustellen und zu ermöglichen 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 FPl/EAG gewidmet, als Dank für die
gute und fruchtbare Zusammenarbeit.
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Teil 1: 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 Entwicklungsförde
rung. Sie ist orientiert an der anthropologischen Grundformel der 
Integrativen Therapie: ,,Der Mensch ist Leib-Subjekt in der Lebenswelt, 
d. h. ein Körper-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen und ökologischen
Kontext/Kontinuum, in dem er personale Identität gewinnt und in einem

_ lebenslangen Prozeß - verstanden als Differenzierung, Integration und
Kreation - sich selbst, seine bewußten und unbewußten Strebungen, seine
sozialen Beziehungen und seine ökologische Bezogenheit immer besser
verstehen lernt, um auf diese Weise als Mann und als Frau einen reichen
persönlichen 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 Selbstverständnisses be
stimmt natürlich die Qualität des Verfahrens nachhaltig. Das Kon
zept der beständigen Entwicklung, gründend im Kontinuumsver
ständnis der anthropologischen Formel, verlangt, daß eine lebensal
tersspezifische Zupassung der anthropologischen Sichtweise er
folgt. Es reicht nicht, den Menschen ,,an sich" zu definieren, sondern 
es muß ein Bild des Kindes als Junge und Mädchen, des Jugendlichen, 
des Erwachsenen, des alten Menschen als Mann und als Frau im 
jeweiligen soziohistorischen Kontinuum und soziokulturellen Kon
text vorhanden sein, das für therapeutisches Tun handlungsleitend 
wirkt (vgl. Metzmacher, Zaepfel 1995 und dieses Buch, S. 69ff) und 
übergeordnete Metaziele skizziert. Da also Altersstufen in kulturel
len und sozialen Kontexten unterschiedliche und z. T. geschlechts
spezifische Bedeutungszuweisungen haben, muß bei Berücksichti
gung der Kontextdimension der anthropologischen Formel auch 
das jeweils relevante kulturspezifische Bild des Kindes, das Ver
ständnis von Kindheit in einer Gesellschaftsform mit in den Blick 
genommen werden. Die Geschichte der Kindheit im Abendland 



(Aries 1978), eine psychohistorische Betrachtungsweise (L. DeMause 
1977) ist hierfür 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 sowie andere Arbeiten aus unse
rem Kollegenkreis verwiesen, die diese Aspekte berücksichtigen 
(Frühmann 1992; Petzold 1989f). 

1.1 Die Leitbildfunktion von „Konzepten über Gesell-
schaft" 

Neben die Leitbildfunktion von „Konzepten über den Menschen" 
als Mann und als Frau (anthropologische Perspektive) muß die von 
,,Konzepten über Gesellschaft" und mundane gesellschaftliche Ver
hältnisse treten (politische Perspektive), um aufgrund sozialwissen
schaftlicher, soziologischer, sozialphilosophischer Überlegungen 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 Repräsentation der Anliegen von Patienten (idem 
1979k, 301), wechselseitige Hilfeleistung (idem, Laschinsky, Rinast 
1979; idem, Schobert, Schulz 1991), Maßnahmen des Supports, Enrich
ments, Empowerments (idem 1994a, Orth, Petzold, Sieper 1995). 

Gerade die auch zunehmend Psychotherapeuten ins Bewußtsein 
tretenden, pathogenen makrosozialen Einflüsse des gegenwärtigen 
Zeitgeistes und der aktualen Lebensbedingungen, aber auch ihrer 
sozialisatorischen Chancen, wie sie im Projekt der Postmoderne ( Well
mer 1985) aufscheinen, machen es notwendig, Kultur grundsätzlich 
neu zu denken und Handeln im kulturellen Raum - und das ist 
Psychotherapie - grundsätzlich neu zu bestimmen, wenn man nicht 
im Widerhall 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 spät, das Steuer 
herumzureißen" (Weizenbaum 1984). Die „katastrophale Modeme" 
(H.-J. Heinrichs) würde von einer postmodernen Apokalyptik abge
löst. Dabei birgt postmodernes Denken und Handeln die Chance, 
zu einer „Einübung in das Nicht-Ende" (J. Derrida 1985) zu werden, 
in der Geschichte nicht verschwindet (Jung 1986), sondern sich 
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bewußter vollziehen läßt, befreit von Diskursen bzw. Metaerzäh
lungen einer gewalttätigen Humanität (Lyotard 1982, 1985; Foucault 
1978), die „Ordnungen des Zwanges" als einer Angst vor der Un
ordnung (Guttandin 1986) gesetzt hat- Kant die aufklärerische Ver
nunft, Freud die Erhellung (und damit Disziplinierung) des Unbe
wußten, Marx die Bändigung des Kapitals, Luhmann die Komplexi
tätsreduktion-, Unordnung, die nicht als „chaotische Mannigfaltig
keit" und „kreative Vielfalt" gesehen werden kann. Aber diese 
Ungeordnetheit bietet Offenheiten für eine neue menschliche Äs
thetik und eine befreite Ethik (Kamper, Taubes 1986), in der sich - im 
Sinne einer metahermeneutischen Reflexion (Petzold 1994a) - die 
Aufklärung aufklärerisch auf ihren gegenwärtigen Zustand, ihre 
Funktion, ihre Wirkung und auf die Bedingungen ihres Entstehens 
(Habermas 1985) befragt, um zu einer „Selbstüberschreitung der 
Vernunft" (Castoriadis 1981, 192) zu gelangen, die Veränderung zu 
einer von fragwürdigen Humanismen (Foucault 1978; Deleuze 1986) 
gereinigten neuen Humanität ermöglicht, und die macht- wie so vieles 
Neue - angst. Sie überantwortet einer ko-respondierenden Freiheit. 

Die nicht mehr zu beseitigende „mundane Präsenz der anderen bzw. 
des anderen" (durch Mobilität, Migration, Medieninformationen, Wirt
schaftsverflechtungen, grenzüberschreitende Katastrophenmöglich
keiten, Weltklima) durch Strategien der Globalisierung (Giddens 1990), 
der Fernwirkung- oder besser der Nah- und Fernwirkung- machen 
generalisierte Identitätsideale obsolet. Sie müssen 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 über sich selbst, die sein Selbst begründet, ist 
virtuell allemal die Vernichtung des Subjekts, in dessen Dienst sie 
geschieht, denn die beherrschte, unterdrückte und durch Selbster
haltung aufgelöste 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 (Livinas 1983), auch das andere in uns, das es 
wieder aufzufinden gilt unter den verhärteten Lavaströmen der 
Metaerzählungen (Lyotard 1982), der Macht anonymer Diskurse 
(Foucault 1974). Die „mundan präsenten anderen" konfrontieren 
uns mit dem Faktum, daß Besitz, Macht, Wissen geteilt werden 
müssen, wie die Welt als Lebensraum heute geteilt wird (Orth et al. 
1995) und synarchisch verwaltet werden muß (Petzold 1992a, 497 f), 





Erarbeitung universaler Sinnfolien gerichteten Hermeneutik hinfäl
lig. Gemeinschaftliche, ko-respondierende hermeneutische Arbeit 
schafft nur noch Konsensfindungen auf Zeit - sofern Diskurse möglich 
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) -, gelähmt werden. Dann 
wird eine differentielle Sicht auf Neues möglich - auch neue Lösun
gen in der „neuen Unübersichtlichkeit" (Castoriadis 1985), Lösungen 
für den „bedrohten Morgen" (Schärli-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 für 
makrogesellschaftliche Dynamiken und die von ihnen bestimmten 
Lebenswirklichkeiten gilt der Ansatz der Integrativen Therapie, daß 
sie immer als die Interaktion, das Zusammenwirken von positiven, 
negativen und Defiziteinflüssen gesehen werden müssen und sich 
einseitige Schwarz- oder Rosarotgemälde verbieten. Ansonsten gerät 
der „apokalyptische Diskurs" der Fortschritts- und Zivilisationskri
tik am Ende des Jahrhunderts und Jahrtausends (Sloterdijk 1989, 
1994, 1995) selbst zur Metaerzählung, 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) über E. Levinas (1983), T. Todorov (1985), R.
Sennett (1987) u. a. haben gezeigt, daß wir das andere, die anderen 
für unser Selbstverständnis brauchen. ,,Das Eigene wächst am Fremden" 
(Petzold 1995f). Deshalb muß das Fremde, das andere Platz haben 
und darf nicht an der Anwesenheit machtvoller und privilegierter 
,,erzeugter 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, Vielfältigkeit verhindert schlechte Selbig
keit, kulturelle Monotonie und die Verödung, ja Zerstörung, die 
derartige Strategien der Monopolisierung und Kolonialisierung 
hinterlassen. 

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





gruppen, mit dem sich Therapie befaßt. ,,Da die Dekonstruktion den 
Versuch unternimmt, Systeme von außen wie von innen zu betrach
ten, versucht sie, die Möglichkeit offenzulassen, daß die Exzentri
zität von Frauen, Dichtern, Propheten und Verrückten [ich möchte 
hier die Kinder einfügen, H.P.] weltweit Wahrheiten über das Sy
stem vermitteln, für das sie selbst marginal sind" (Culler 1994, 170). 
Damit besteht die Chance, daß die Diskurse von Patienten - und 
auch die der Kinder - Gehör finden, Gehör auch bei Therapeuten 
mit ihren gesellschaftlich verordneten Anpassungs- und Einpas
sungsaufträgen (Berger, Luckmann 1970), derer sie sich oft nicht 
bewußt 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) können deshalb zu einer Relativierung anthropologischer, 
subjekttheoretischer, persönlichkeitstheoretischer und pathogenese
theoretischer Universalmodelle führen, wie sie besonders der psy
choanalytische Diskurs hervorgebracht hat und in jeder Revision 
erneut hervorbringt, weil er versäumt hat, die Struktur des eigenen 
Diskurses zu reflektieren bzw. zu dekonstruieren. Zumindest wird 
eine Nuancierung möglich, das Skizzieren „tentativer Folien", über 
die ko-respondiert werden muß - mit den Patienten, so daß ein 
Freiraum für suchende, experimentierende Konstruktionen, für bri
colage (im Sinne von C. Levi-Strauss 1973, 291 ff. und R. Barthes) 
entsteht, Raum für „Individualisierung im Kontakt", welcher Globa
lisierung (A. Giddens 1990, 1991) spezifiziert. 

Die gegenwärtige Lage in der mundanen Kultur und in den 
Humanwissenschaften, die gegenwärtige postmoderne Reflexivität 
(Jung et al. 1986) und reflexive Modernität (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 Lebensqualität in komplexen, multikulturellen 
Gesellschaften nicht entspricht (vom Stand psychologischer Wis
senschaft einmal ganz zu schweigen). In diesem Sinne sind die 
nachstehenden Ausführungen in ihrem Konzeptcharakter, ihrer „hera
klitischen" Orientierung, die für 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 









schaftlich fundierte Kindertherapie nicht möglich, denn sie haben 
Paradigmata begründet, die sich als äußerst fruchtbar erwiesen 
haben und weiterwirken. 

Kindertherapie und Entwicklungspsychologie haben es offenbar 
schwer miteinander. Von beiden Seiten ist man wenig aufeinander 
zugegangen, so daß die Beobachtungen aus beiden Feldern nicht 
füreinander fruchtbar gemacht werden konnten, obgleich es immer 
wieder Ausnahmen gab-es sei an die Arbeiten der Piaget-Mitarbei
terin Bärbel 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;Märtens, 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-Deneve 1994). 

2. Entwicklungspsychologische Positionen - eine
differentielle und synoptische Perspektive

Es kann an dieser Stelle natürlich nicht darum gehen, die entwick
lungstheoretischen und entwicklungspsychologischen Konzeptionen 
der Integrativen Therapie darzustellen (vgl. Petzold 199le, 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. Dafür aber ist es notwendig, zumindest eine entwicklungspsy
chologische Grundposition zu umreißen. Diese kann als „differen
tiell" und ,,synoptisch" charakterisiert werden. Schaut man nämlich 
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 di ver
sity" (Mahrer 1989) vermittelt, die dann aber deutlich macht, daß 
differentielle Sichtweisen, daß Mehrperspektivität (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 



















Konflikten zu gründeln; schließlich um nicht Präventiv- und Puffer
bzw. Schutzschildmaßnahmen bei vorhandener Vulnerabilität (4) 
und bei gegenwärtigen Risiko-Environments zu versäumen. Für 
Kinder gilt es nicht nur die Konstellation 1 zu verändern, sondern 
prospektive Maßnahmen zur Verhinderung von Langzeitwirkun
gen in die Therapie einzubringen (Netzwerkarbeit, affordance-model
ing, ,,Aufbau innerer Beistände" [Petzold et al. 1993a, 204], Aufbau 
von „Soziotopen" [Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch] usw.). Damit 
ist auch die Vermeidung von Multi-Risikoeinflüssen (2) anzugehen. 
Die überwältigende 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, pädagogischen und ökologischen In
terventionen, damit Psychotherapie im Rahmen einer breit angeleg
ten, integrativen Behandlungskonzeption greifen kann. 

Die Pathogenesezentrierung in der Psychotherapie und klini
schen Psychologie erfaßt das Entstehen von Krankheit nur einseitig 
und wahrscheinlich sogar wegen der Ideologie ausschließlicher 
Orientierung an krankmachenden Ursachen (Orth, Petzold 1995a) 
recht unzureichend bis falsch, weil die Längsschnittforschung und 
die Gesundheitsforschung gezeigt haben, daß alle Einflußgrößen in 
ihrer Interaktion betrachtet werden müssen. Die Forschungen zu den 
Bedingungen von Gesundheit und Wohlbefinden (Haisch, Zeitler 
1991; Schröder, Reschke 1992; Abele, Becker 1991; Becker 1982; Becker, 
Minsel 1986) stellen eine unverzichtbare Ergänzung für das Verste
hen von Störungen, Krankheiten, Leid dar. Besonders die Arbeiten 
von Antonovsky (1979, 1987) und die an ihn anschließende For
schung zu salutogenen Einflüssen im Lebensverlauf zeigen, daß das 
menschliche Leben in einer komplexen Interaktion von Risiko- und 
Schutzfaktoren steht, die ein persönliches „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 Ausmaß der konstitutionellen Vulnerabilitäten, bei vorgegebener 
Intensität und Dauer der Stressoren und bei vorgegebenem Ausmaß der 
förderlichen Umweltbedingungen, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
einer psychischen Krankheit verringern". Die Frage, was nun Vulnera
bilitäten, was Stressoren oder förderliche Umweltbedingungen sind, 
läßt sich keineswegs leicht beantworten. 
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