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Hilarion G. Petzold™

~Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”

»Integrativ-Systemische” Entwicklungstherapie mit Familien - das
+bio-psycho-sozial-6kologische” Modell , Integrativer Humantherapie”

»Im familialen Enkulturations- und Sozialisationsgeschehen als kom-
plexen Mentalisierungsprozessen muss die Substanz kultureller Lei-
stungen und Errungenschaften, die intellektuelle, dsthetische und
emotionale Kultur von Gesellschaften, Schichten, Familien weiter-
gegeben werden, wenn sie Bestand haben sollen® (Hilarion Petzold
19820).

»Psychotherapie ist *begleitetes Entwicklungsgeschehen’ in gesellschaft-
lichen Kontexten, sozialen Netzwerksystemen, ’Konwois, in denen be-
stindig Differenzierungs-, Integrations- und Kreationsarbeit stattfin-
det — ein Leben lang. Sie muss deshalb als eine biopsychosoziale "Ent-
wicklungstherapie in der Lebensspanne’ (life span developmental thera-
Py) mit integrativ-systemischer Ausrichtung und sozialpolitischem Engage-
ment verstanden und praktiziert werden® (Pezzold et al. 1991).

1. .Integrativ-Systemische Therapie” als methodeniibergreifender, entwick-
lungspsychologisch ausgericheter Behandlungsansatz

Die ,Integrative Therapie® (Petzold 2003a, Sieper et al. 2007) war als ,Verfahren®
seit ihren Anfingen Mitte der Sechzigerjahre einer methodeniibergreifenden Pra-
xis und einem multi- bzw. transtheoretischen Ansatz der Theorienbildung verpflich-
tet, wie in dem Buch ,,Methodenintegration in der Psychotherapie® (Pezzold 1982),
dem ersten Buch zu diesem Thema im deutschsprachigen Bereich, ausgefiithrt wurde.
Sie ist iiberdies konsequent einer an der empirischen longitudinalen Entwicklungs-
psychologie ausgerichteten Arbeitsweise verpflichtet. Unter den Ansitzen des ,neu-
en Integrationsparadigmas® (Pezzold 2002g) in der Psychotherapie ist die von uns
begriindete ,Integrative Therapie® der dlteste und dabei der erste Ansatz mit einer
~multitheoretischen“ Ausrichtung (idem 1974j). Multitheoretische Modelle gewin-
nen heute eine immer groflere Bedeutung (Brooks-Harris 2008; Good, Beitman 20006

'" Aus der , Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®, staatlich anerkannte Einrichtung der berufli-
chen Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Diisseldorf,
Hiickeswagen mailto: forschung.cag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http://www.Integrative
Therapie. de) und dem ,Department fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie® (Leitung: Prof. Dr. med.
Anton Leitner, Krems, mailto:Leitner@Donau-Uni.ac.at), Master of Science Lehrgang ,Supervision® (wissenschaftl.
Leitung: Univ.-Prof. Dr. H. G. Petzold), Donau-Universitit Krems. Der Arbeit liegt eine frithere Version mit der
Sigle 2006v zugrunde. Dieser ginzlich iiberarbeitete und erweiterte Text hat die Sigle 2009h.
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Norcross, Goldfried 2005; Prochaska, DiClimente 2005; Wampold 2001) — auch im
familientherapeutischen Bereich etwa durch die Arbeiten von Richard C. Schwartz
(1995% Schwartz, Junek 2008).

In ihren Anfingen hat die ,Integrative Therapie® probate ,Konzepte“ und ,Me-
thoden® im Felde der Psychotherapie auf gemeinsame und unterschiedliche Annah-
men und Praxen untersucht, auf ,common and divergent concepts® (Pezzold 1971f,
1992¢/2003a). Diesen methodischen Ansatz hatten wir in unserer groflen Studie
zur vergleichenden Psychotherapie ,Wege zum Menschen® (Pezzold, Pongratz 1984;
Petzold 1984a) weiter ausgebaut und spiter dann auch auf ,common and diver-
gent factors®, also auf unterschiedliche oder iibereinstimmende Wirkfaktoren aus-
gedehnt. Wir arbeiteten ,,14 Heilfaktoren® heraus (idem 1993p/2003a) und nahmen
dabei folgende Therapieansitze bei unseren Explorationen in den Blick:

Morenos netzwerk- und rollentheoretisch fundiertes ,,Psychodrama®, die multime-
thodische ,psychiatrische Psychotherapie® von Pierre Janer und Ferenczis psycho-
dynamische Praxis ,aktiver Analyse®, weiterhin kérper- und bewegungsorientierte
Therapieansitze aus der systemischen, neuro- und psychomotorischen Tradition (V.
Bernstejn, ]. Buytendijk, H. Wallon, vgl. Petzold 2005m), die erlebnisaktivierende,
neoreichianische Kérpertherapie und die ,Gestalttherapie® von F. Perls, L. Perls, P.
Goodman, schliellich behaviorale Ansitze und Methoden (wie die von F. Kanfer, V.
Meyer) und die systemische und wachstumsorientierte Familientherapie (V. Satir, A.
Starr).

All diese Ansitze wurden von uns iiber die Jahre gesichtet, erprobt und dabei als
Komponenten oder , Teilsysteme® eines {ibergeordneten theoretischen und praxeolo-
gischen ,Systems Humantherapie“ angeschen, in dem die Domine , Psychothera-
pie“ natiirlich sehr wichtig ist. In der Analyse ihrer Theorieannahmen und Praxeolo-
gien wurden uns die theoretische und methodisch-praktische Leistungsfihigkeit der
einzelnen Ansitze, ihre Geltungsmdoglichkeiten und ihre Reichweite, d.h. aber auch
ihre jeweiligen Grenzen deutlich. Wir standen damit als Forscher und Kliniker vor
einer in theoretischer und methodologischer/praxeologischer Hinsicht hochst kom-
plexen Integrationsaufgabe. Dabei konnten wir feststellen, dass es in praktischen
Kombinationen immer wieder zu einer Synergie der verschiedenen Einfliisse kam, in
der sich komplexer ,,Sinn“ (ggf. Sinne’) erschloss, stimmige Erklirungen und sicht-
bare, empirisch fassbare Wirkungen ,emergierten (Lubmann 1971; Petzold 1974k),
Erfahrungen, die wir nach und nach aus ,mehrperspektivischem Blick® systema-

% Auch wenn Schwarz seine Originalitit betonend, seine vielfiltigen Bezugnahmen durch m.E. unnétige Abgrenzun-
gen etwas verdeckt..

3 In der integrativen Epistemologie gehen wir davon aus, dass es vielfiltige Sinnméglichkeiten gibt, also nicht ,,den
Sinn. Deshalb sprechen wir auch immer wieder mit einem irreguliren Plural von ,Sinne” = Sinnméglichkeiten,
gekennzeichnet durch eine Sonderschreibung (Petzold 2001k). Im Russischen ist ein regulirer Plural des Nomens
Sinn, cMeIch, méglich.
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tisierten, hermeneutisch-metahermeneutisch durchdringen konnten und zu einer
differenzierten ,Theorie und Praxeologie der Integration auszuarbeiten vermoch-
ten (idem 1994a; 2003a, 2007q; Sieper 2006). Fiir die so entstandene Praxis wurden
in komplexen Studien einer differentiellen Psychotherapieforschung (Szeffan, Petzold
2001) gute Effektstirken nachgewiesen (Petzold, Hass et al. 2000; Steffan 2002; Leit-
ner 2010). Mit einem solchen ,systemischen Verstindnis von ,Theoriesystemen
und Praxeologiesytemen in Interaktion® konnte fiir das ,Verfahren® der Integra-
tiven Therapie der Boden einer integrativen Therapietheorie und Praxeologie ge-
wonnen werden, die von uns als ,,Systemisch-Integrative“ oder auch als ,Integra-
tiv-Systemische” Therapie bezeichnet wurden. Die beiden Formulierungen weisen
auf unterschiedliche Akzentuierungen und Zugehensweisen hin, die beide ihre Be-
rechtigung haben und sich in einer metahermeneutischen oder hyperdialektischen
Perspektive (sensu Merleau-Ponty, vgl. Taminiaux 1987; Petzold 1998a/2007a) er-
ginzen: systemische Synergieeffekte konstituieren Integrationen, aber systematische
Integrationsbemithungen konstituieren auch Systeme. Auf einer inbaltlichen Ebene
miissen die funktionellen Abliufe in Humansystemen, z.B. perzipierte und neuro-
nal prozgessierte Wahrnehmungen und Reaktionen auf das Wahrgenommene in per-
ception-processing-action cycles (Petzold, van Beek, Oudhof 1994) stets ,,durch die Spra-
che hindurchgehen. Nur so kann symbolsprachlich fassbarer S i n n emergieren,
der kommunizierbar und konkret fassbar wird (Petzold, Orth 2005a; Richier 1986),
wie die elaborierte integrative Theorie der Sprache und des Erzihlens mit Bezug
auf W. von Humboldt, Bakhtin, Wittgenstein, Riceeur et al. aufgezeigt hat (Petzold,
Orth 1985; Petzold 2003g, 2010f). Immer wieder kann ein Wechsel von ,,Sprachspie-
len (Wittgenstein) notwendig werden, etwa um eine ,,Passung® mit der Sprach- und
Denkwelt eines Patienten zu erreichen, damit man aus dem gemeinsamen ,,Wahr-
nehmen” zu einem miteinander ,,Erfassen” von erlebter Wirklichkeit gelangen kann
und es durch Ko-respondenzen zu einer gemeinsamen Versprachlichung, zu einem
konsistenten ,,Verstehen und Erkliren” kommt, die einen fundierten Konsens, klare
Konzepte und zielfithrende Kooperationen moglich machen. Eine solche ,sozial-
konstruktivistische® Sicht verbindet einen modernen systemischen Ansatz mit einer
aktuellen, sozialwissenschaftlichen Hermeneutik (Petzold 1991a/2003a, Bd. I), was
durchaus mit Entwicklungen im Felde der systemischen Therapie einhergeht. Mit
dem Aufkommen der narrativen Richtungen (White 2007; Freeman et al. 2006) und
einer gewissen Rezeption von Aspekten der Philosophie Derridas (de Shazer 2006)
und Bakhtins (Robe 2005) hat nimlich eine Offnung der traditionellen Orientie-
rungen in der systemischen Therapie in Richtung sprachphilosophischer und her-
meneutischer Konzepte stattgefunden — von einem Paradigmenwechsel (Paré 1995)
kann man wohl noch nicht sprechen, aber die Vielfalt hat zugenommen. Und das
war notwendig, denn Wolfgang Welsch hat zweifelsohne Recht, wenn er feststellt:
»... die eindringliche Analyse eines Paradigmas [vermag] auf Stellen zu fithren, wo
der Entscheidung- und Optionscharakter des Paradigmas offenkundig wird und
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wo es sinnvoll erscheinen kann, zu einem anderen Paradigma tiberzugehen® (Welsch
1996, 688f). Niklas Luhmann kam in ,Beobachtungen der Moderne® zu einer ihn-
lichen Konklusion (Luhmann 1992,19), und er selbst ging zuweilen zu einem ande-
ren Sprachspiel, etwa dem dramatistischen der Sozialpsychologie, wenn er von ,Mit-
gliedsrollen® sprach (Luhmann 1964, 40; 1975, 394f). Zuweilen wird es nimlich not-
wendig, dass das systemische Sprachspiel Luhmannscher Abstraktionen narrativ re-
konkretisiert und rehistorisiert wird und so in einer gemeinschaftlichen Hermeneu-
tik fiir die Lebenspraxis der PatientInnen, KlientInnen, KundInnen real und umset-
zungskonkret werden kann.

In unserer Integrationsarbeit der Verbindung/Vernetzung unterschiedlicher Thera-
pierichtungen haben wir ,Verfahren® definiert als in Metatheorie, klinischer Theo-
rie, Praxeologie und Praxis vollumfinglich entwickelte und ausgearbeitete Thera-
pieansitze (wie z.B. Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Systemische Therapie, Kli-
entzentrierte Gesprichstherapie). Wir haben sie von ,Methoden® unterschieden wie
etwa Imaginationsansitzen (R. Desoille, H. Leuner), psychodramatischem Rollen-
spiel (/. L. Moreno, A. Schiitzenberger), Gestaltmethoden (F. Perls, E. Polster), de-
ren Theoriecorpus noch nicht so elaboriert schien (Pezzold 1993h), als dass man von
Verfahren hitte sprechen konnen. Aus den Verfahren wollten wir niitzliche, berei-
chernde, kompatible Theorickonzepte entlehnen und bei den Methoden kompatib-
le, praxeologisch probate, evidenzbasiert-wirkungsvolle Interventionen, Techniken,
Modalititen in den integrativen Rahmen mit seinem eigenstindigen Theoriefun-
dus und seiner originellen Praxeologie (Orth, Petzold 1994) iibernechmen, um die-
se Materialien den vielfiltigen Methoden, Techniken, Arbeitsformen mit ,kreati-
ven Medien®, die wir entwickelt hatten (Pezzold, Orth 1985a, 1990a; Petzold, Sie-
per 1993a), in kohirenter Weise hinzuzuftigen. Bei dieser systematischen Differen-
zierungs-, Adaptierungs- und Integrationsarbeit wurden dann auch Schwichen und
Probleme in den theoretischen Grundannahmen und in den Praktiken dieser An-
sitze erkennbar und deshalb ausgesondert oder korrigiert oder verbessert und er-
setzt, so dass eine konsistente ,Einpassung” der konzeptuellen und methodischen
Elemente, die als ,anschlussfihig® identifiziert werden konnten, in den integrativ-
systemischen Rahmen méglich wurde. Eine polypragmatische methodologische Be-
liebigkeit oder blofler naiver Eklektizismus konnte so vermieden werden. Das war
durch die Entwicklung einer spezifischen elaborierten ,Integrationstheorie“ mog-
lich geworden (Pezzold 1982, 2003a, 2007q; zusammenfassend Sieper 2006). So ver-
wandten wir dramatherapeutische Ansitze als ,Integrative Dramatherapie® im Sin-
ne einer ,Methode® (Pezzold 19811, 1982a), oder die , Integrative Gestalttherapie® als
methodische Adaptierung von Ansitzen der Perls. Die ,Integrative Leib- und Be-
wegungstherapie® war eine eigene, originelle Methodenentwicklung (Pezzold 1974j,
1988n; Waibel, Jakob-Krieger 2009), genauso wie die , Integrative Kinder-, Familien-
und Netzwerktherapie® als systemisch-integrative Methode (Hass, Petzold 1999; Pet-
zold 1995a, b). Gleichzeitig wurde durch systematischen Theorie- und Methodenver-
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gleich versucht, die verschiedenen groflen Therapierichtungen als differentielle ,Wege
zum Menschen® auf ,,common and divergent concepts* hin zu untersuchen, zu er-
fassen und zu verstehen (idem 1994g), wie es das grofle Forschungsprojekt zur ver-
gleichenden Psychotherapieforschung von Pezzold und Pongratz unternommen hatte
(Petzold 1984a). Es wurden dabei vier grofle konzeptuelle Strategien als ,Vier Wege
der Heilung und Forderung® (idem 1988n; Petzold, Orth, Sieper 2006) herausgear-
beitet, und damit wurde die Suche nach ,,common factors* (Rosenzweig 1934; Garfreld
1973), nach gemeinsamen Wirkfaktoren in den verschiedenen Therapierichtungen
erginzt. Im Integrativen Ansatz haben wir nimlich nach ,common and divergent
Jactors® gesucht (Petzold 1971f) und schliefllich 14 Heilfaktoren herausgearbeitet
(idem 1993m, 2003a) und mit diesen beiden Strategien , Theorieforschung und Pra-
xisforschung® in der Psychotherapie zum ,neuen Integrationsparadigma®, so der
von Petzold eingefiihrte Term (idem 1971f, 1992g, 1994g), beigetragen. Wir sahen
in diesem Unterfangen, dass die Theorie-Praxis-Systeme der ,Verhaltenstherapie,
der Psychoanalyse und z.B. der Gestalttherapie® (letztere als Methode aus dem so-
genannten ,humanistischen Ansatz) einen konzeptuellen und praxeologischen ,,Sy-
stemverbund® bilden konnten (Petzold 1974j, 304, Diagramm III, Fettdruck im
Original), der biologische, psychologische und soziale Dimensionen einbezogen
hatte. Seine Strategien wurden durch ein ,Synopse- und Synergieprinzip® (:bid.)
zusammengebunden, und es entstand eine

~INTEGRATIVE THERAPIE mit multimodalem Vorgehen, systemtheoretischer Sicht, bio-
graphischer, aktualer und prospektiver Kontext[betrachtung, s.c.], komplexem Lernen und in-
tegrativer Regulierung (Petzold 1974j, 1979; 3. Auflage, Diagramm III, Versalien im Ori-
ginal, 304).
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Abb. 1: ,Systemverbund durch Synopse und Synergic“ (Pezzold 1974j, 302, Diagramm III).

Diese frithe Sicht, Theorien und Praxeologien als ,Systeme“aufzufassen, die durch
spezifische , Integratoren® (idem 1993n, 2003a) Integrierbares , konnektivierten® und
Nichtintegrierbares ,aussortierten, wurde in der Weiterentwicklung des Integrati-
ven Ansatzes immer weiter fundiert (Sieper 2006; Petzold 1994a, 1998a/2007a), so
dass ein iibergeordneter, ,integrativer Ansatz biopsychosozialskologischer Hu-
mantherapie® entstand (idem 2001a), der in seiner multi-, inter- und transtheoreti-
schen Fundierung und ,Mehrperspektivitit® (idem 19900) auf verschiedene, diffe-
rentiell und theorieckompetent einsetzbare ,Optiken® (psychodynamisch, systemisch,
kognitiv-behavioral)* zuriickgreifen kann, wie an nachstehender Abb. 2 aus unserem
Ansatz ,Integrativer Supervison® deutlich wird.

4 Petzold 2003a, 966, Abb. 3, vgl. Gebhardt, Petzold 2005; Jakob-Krieger, Petzold et al. 2005.
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Parspektive Gruppe

Perspektive Individuwm

Parapakiive Kontext

(Szene, Situation, z.B. Institution)
Parspektive Zeitkontinuum
Verganganhail, Gegenwart,

Zukunft)

& Therapeut brw. Supervisor als Beobachter

{aus axzentrischer Position)
& Weitere Beobachier
(z.B. Angehbrige aus
teilexzentrischer Position) qa&é\
7 Patient in Selbstbecbach-
tung (aus invalvierter
Position)
B Multiple Optiken
9 kerrespondiarands

€0 Py =

L2l

Sichtweisen EAY)
10 Metabeobachier aus
hyperexzantrischer
Pasition
4 et
6o et
b Hi
; - | S80" ot
Trerk
=
a "

Optiken: _ 10
a) entwicklungsbezogen, mychndy_namm:h
bl systemisch-interaktional, Gkologisch

c) kognitne-behavioral

Abb. 2: Modell der Mehrperspektivitit in der Integrativen Supervision fiir die Arbeit mit
multiplen, iterativen theoretischen Optiken (aus Pezzold 19900/1998a)

Mit einer solchen integrativ-systemischen Ausrichtung des ,mehrperspektivischen
Blicks“ auf Personen/Individuen in ihren somatischen und psychischen Dimensio-
nen, auf Polyaden (Gruppen, Familien, soziale Netzwerke), konnen die Engfiithrun-
gen und der implizite Dualismus einer alleinig auf das ,,Psychische® zentrierten, psy-
cho-therapeutischen Orientierung iiberwunden werden, durch den Einbezug der
»Leiblichkeit und somato-therapeutischer Perspektiven’, sowie des ,Sozialen® mit
sozio-therapeutischen Perspektiven und Praxen der Kulturarbeit®, und schlieflich
durch die Beriicksichtigung des ,Okologischen durch 6kopsychosomatische Kon-

> Petzold 1974j, 1985g, 1988n, 2009¢; Leitner, Sieper 2008; Waibel, Jakob-Krieger 2009

¢ Soziotherapie: Petzold 1974b, 1997¢, 2009d; Petzold, Sieper 2008; Petzold, Schay, Scheiblich 2006; Kulturarbeit:
Petzold, Orth-Petzold 2009; Petzold, Orth 2004b.
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zepte und 6kologische Interventionen’ in Mikro- und Mesobereichen (z.B. Wohn-
gemeinschafts- oder Stadtteilarbeit, Pezzold, Vormann 1980; Petzold, Zander 1985).
Wir haben das wie folgt begriindet:

»Wir vertreten in der Theorieentwicklung und in der Praxeologie, der Theorie iiber
Praxis, die Position einer ,Metahermeneutik®, die sich der methodischen Ansit-
ze transdisziplindrer Diskursivitit und multitheoretischen Konnektivierens bedient, wie

man sie z.B. bei M. Merleau-Ponty, M. Foucault, H. Plessner, H. Schmitz, N. Lub-
mann findet, und die damit die Chance zu transtheoretischer Emergenz gewinnt:

»Die Maglichkeit, unbestrittene Sachverhalte mit variierenden Theoriekonzepten, mit
anderen Unterscheidungen anders zu beschreiben, ... gerade diese Methode, die allerdings
ein erhebliches MafS theorietechnischen Wissens voraussetzen wiirde, kinnte aber fiir un-
ser Thema die ergiebigere sein” (Lubmann 1992, 19).

Das ist ein Ansatz und eine Maxime, der wir zu folgen versuchen, und hier liegt der
»Universalanspruch der Hermeneutik® (Habermas 1980) als Hermeneutik begriin-
det, die sich selbst iibersteigt,; das gilt auch in epistemologischer Hinsicht, wenn wir
mit einem systematischen, d.h. metahermeneutisch reflektierten (Petzold 1994a), ,epi-
stemologischen Pluralismus® (Zurkle, Papert 1992) arbeiten, wobei die Metaherme-
neutik (Petzold 1991a, 153 ff, 1994a, 1998a) die , Leitepistemologie” ist, die sich meh-
rerer ,,Referenzepistemologien bedienen kann. Dabei wird zugleich die Frage der Legi-
timierung in der Metahermeneutik mitbedacht, die ja in besonderem Mafle Erkennt-
nisarbeit als , Kulturarbeitr* (Petzold, Orth, Sieper 1999, 39Mf) betreibt und zur ,ge-
samtgesellschaftlichen Arbeit der Moderne, sich selbst zu verstehen, sich zu interpretieren
und sich damit vernunfigeleitet zu gestalten” (ibid., 34), beitragen muss. Thre erkennt-
nisschaffende Arbeit muss in ,engagierte Praxis“ fithren, eine essentielle Bedeutung fiir
das ,gute Leben“ von Menschen und den Erhalt und die Pflege von Lebensriumen
gewinnen« (Petzold, Ebert, Sieper 2001).

Fiir Therapie haben wir im Integrativen Ansatz folgende Dimensionen bzw. Ausrich-
tungen differenziert:

1. eine klinische Orientierung,

2. eine gesundheitsfordernde,

3. eine personlichkeitsbildende und
4. die der , Kulturarbeit®.

Wir sehen alle vier als wesentlich an (Pezzold 2001a, 31; Petzold, Orth-Petzold 2009).
Kulturarbeit, dieses im Bereich der Psychotherapie von Freud propagierte Konzept®,
haben wir in kritischer Auseinandersetzung mit seinem Ansatz’ erweitert, etwa um

7 Leitner, Sieper (2008); Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009; Petzold 2006p.

8 ,Wo Es war, soll Ich werden. Es ist Kulturarbeit, etwa wie die Trockenlegung der Zuydersee® (Freud GW 1933a).
Die Idee der Kulturarbeit findet sich natiirlich schon bei Nietzsche, von dem Freud so manche Idee ,entlehnt“ hat
(Gasser 1997).

% Leitner, Petzold 2009; Petzold, Petzold-Orth 2009; Sieper, Orth, Petzold 2009
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die permanente sozialpolitische Reflexion therapeutischen Handelns und das Po-
stulat aktiv-konkreten Eintretens fiir ,humane gesellschaftliche Lebensverhilenis-
se“ von Seiten der Therapeutlnnen, der helfenden Berufe und ihrer ,professional
communities®. Gerade in der Arbeit mit Familien, ihren Netzwerken und Konvois
— und jeder Mensch als Personsystem steht unabdingbar und permanent in solchen
Zusammenhingen — werden wir in den Basisbereichen des , Systems Gesellschaft*
titig und miissen die familien-, sozial- und gesundheitspolitische Situation im Auge
haben, ja in diesen Bereichen engagiert und kreativ aktiv sein. Deshalb haben wir
seit 1972, dem Griindungsjahr des ,Fritz Perls Instituts (FPI), und seit 1982 an
der von uns gegriindeten ,Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit*
(EAG, vgl. Petzold, Sieper 1993a; Sieper et al. 2007) das ,soziale Engagement” als
viertes Richtziel der von uns angebotenen Ausbildungen vertreten" und neben an-
deren Ansitzen wie der Kreativ-, Leib- und Bewegungstherapie eine biopsychoso-
zial6kologische integrativ-systemische Perspektive in Theorie und Praxis entwik-
kelt und angewandt (idem 1974j, 2001a). In ihr wird der Mensch als ein ,sich selbst
steuerndes System gesehen, das in der Interaktion mit den umliegenden Systemen
seine Identitdt gewinnt®, wie es Petzold (1974j, 296) mit Bezug auf die soziologische
Systemtheorie von Luhmann (sein Buch ,,Zweckbegriff und Systemrationalitdt lasen
wir 1968, dem Erscheinungsjahr). Im Hintergrund standen die groflen Systemiker
der physiologischen und neuropsychologischen ,Russischen Schule“'?, die wir im Stu-
dium in Paris an der russischen Hochschule seit Mitte der Sechzigerjahre rezipier-
ten (Sieper, Petzold 2002; Petzold, Sieper 2005; Petzold, Michailowa 2008). Das sy-
stemische Paradigma ist ja keineswegs mit dem abgedeckt bzw. ausgeschdpft, was im
Rahmen der westlichen ,systemischen (Familien)therapie” an Systemansitzen bei-
gezogen wird. Die Russische Schule mit P.K. Anokhin, N.L. Bernitejn, A.R. Lurija,
A.A. Ukhromskij, L.S. Vygorskij et al. hat den Systembegriff und das Systemkonzept
in den Zwanziger- und DreifSigerJahren des vergangenen Jahrhunderts schon ausgie-
big verwandt und differenziert systemisch konzeptualisiert. P.K. Anokhin entdeckte
1934 das Prinzip des Feedbacks, entwickelte das Konzept ,funktioneller Systeme®,
A.A.Ukhtomskij formulierte das Konzept der ,Dominante“ und modellierte die er-
ste nichtlineare Systemtheorie, L.S. Vygorskij entwarf ein systemisches Modell des In-
dividuums-Gesellschafts-Bezugs, A.R. Lurija begriindete die Neuropsychologie mit
der Erarbeitung eines systemischen Gehirnmodells, IV.A. Bernstejn entwickelte eine
systemische, neuromotorische Bewegungsphysiologie, die eine der Grundlagen In-
tegrativer Bewegungstherapie wurde (Petzold 2005m; Waibel, Jacob-Krieger 2009).

In den Achtziger- und Neunzigerjahren kamen Impulse aus den nonlinearen dy-

10 E. Leitner, Petzold 2005; Petzold 2008b, Petzold, Petzold-Orth 2008

" Neben 1. der Forderung der personalen Kompetenz und Performanz, 2. der sozialen und 3. der professionellen

Kompetenz und Performanz (Petzold, Sieper 1972a; Petzold, Schay, Scheiblich 2006, 595)
12 Lurija 1992; Bernstejn 1969; Anochin 1967; Vygotskij 1992; vgl. Petzold, Michailowa 2008
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namischen Systemtheorien durch die Arbeiten von Scott Kelso (1996), Esther Thelen
(1994) — entwicklungsorientierte Forscherlnnen — im Integrativen Ansatz zum Tra-
gen, die die hochst modernen systemischen Modelle von /.J. Gibson, von 1. Prigogi-
ne, H. Haken, G. Edelman aufgenommen hatten, um Sensorik und Motorik, Wahr-
nehmung und Handlung, ,,cognition and action in developmental processes” zu verste-
hen. Auf dieser Basis wurde an Pezzolds Abteilung an der FU Amsterdam Forschung
und Behandlung von Siuglingen und Kleinkindern mit ihren ,,caregivern — im so-
zialokologisch-systemischen Kontext also'® — durchgefiihrt, aber auch mit Kindern
und ihren Familien (Petzold 1995a, b) und erwachsenen psychiatrischen PatientIn-
nen sowie mit alten Menschen und ihren Netzwerken (Petzold 1979k, 1994e, 2005a).
Entwicklungspsychobiologie und Therapie in komplexen soziodkologischen Syste-
men sinngeleitet zu verbinden, das war und ist das Paradigma des , Integrativ-Syste-
mischen Ansatzes, denn Sinn wird ko-respondierend in systemischen Zusammen-
hingen generiert, wie Luhmann (1971) ausfithrte — wir haben das fiir den therapeuti-

schen Kontext durch intersubjektivtits- und sprachtheoretische Perspektiven erginzt
(Petzold 1978c¢; Petzold, Orth 2005a).

Schon Ende der Sechzigerjahre haben wir mit Familien gearbeitet (Pezzold
1969b/1988n), eine Technik der ,,Familienskulpturen und , Aufstellung® entwickelt
(ibid., 464, 468) — urspriinglich eine Morenosche ,Warm-Up-Technik*.

Hellinger hatte das ,Familienstellen® bei mir als eine psychodramatische Moreno-
Technik als Teilnehmer an meiner Psychodrama-Gestaltausbildungsgruppe 1970 in
Wien kennen gelernt und diesen Ansatz in seiner spezifischen Weise ausgebaut, de-
ren Ausrichtung wir wegen seiner {iberdeutenden und direktiven Ausrichtungen und
seiner fiir uns fragwiirdigen Hintergrundsideologien n i c h t teilen.

Aufgrund unserer kindertherapeutischen Praxis und Elternarbeit (Pezzold 1972e,
1973f) und Kontakten zu Viginia Satir luden wir sie 1974 an unser Institut (FPI) ein,
wo sie 1974 ihre ersten Seminare in Deutschland durchfiithrte.Von Maria Bosch, die
an unserem Institut einige Jahre mitarbeitete, von Hilarion Petzold und der bei mir
ausgebildeten Kollegin und dann als Lehrtherapeutin mitarbeitenden Familienpsy-
chologin Kristine Schneider wurden dann erste systemisch-wachstumsorientierte Fa-
milientherapieweiterbildungen aufgebaut, an denen zeitweilig auch Martin Kirschen-
baum mitwirkte. Kristine Schneider gab dann 1983 in meiner Buchreihe ,Innovative
Psychotherapie und Humanwissenschaften im Junfermann Verlag eine erste Uber-
sichtspublikation zur Familientherapie heraus: ,,Familientherapie in der Sicht psy-
chotherapeutischer Schulen®. Aus den an unserem Institut durchgefiihrten familien-
therapeutischen Weiterbildungen wurde eine auf Kinder, Jugendliche und Angeho-
rige zentrierte ,,Kinder- und Jugendlichen-Therapieausbildung® entwickelt, die nun-
mehr seit dreif$ig Jahren durchgefiithrt wird und an der Abteilung ,,Familienakade-

'3 Z.B. von B. Hopkins, H. Papousek et al., vgl. Petzold 1994j; Petzold, van Beck, van der Hoek 1994.
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mie“ unserer ,,Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit angesiedelt ist
(Petzold 2006q). Sie hatte immer eine systemische und entwicklungspsychobiologi-
sche Ausrichtung (Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1995; Petzold, Ramin 1987; Petzold,
Miiller 2004).

Es ist aus unserer Sicht einfach nicht méglich, kinder- und jugendlichentherapeutische
Arbeit zu leisten, ohne einen systemischen Ansatz zu praktizieren, aber es ist genauso
wenig moglich, nur traditionell systemisch zu arbeiten, ohne konsistenten Bezug auf
einen in der empirischen longitudinalen Entwicklungspsychologie und developmental
neurobiology gegriindeten Ansatz.

Als Ordinarius fiir Psychologie mit den Schwerpunktfichern Psychomotorik/Neuro-
motorik und klinische Bewegungstherapie ,,in der Lebensspanne, waren die biolo-
gischen Systemtheorien (Bernstejn 1967; Kelso 1995; Kelso, Clark 1992) Forschungs-
schwerpunkt meiner Abteilung. In unserer Baby- und Kleinkindtherapie (Pezzold
1993c, 1994j), aber auch in den Schwerpunktbildungen fiir die Therapie mit ge-
rontopsychiatrisch erkrankten, alten Menschen und ihren Netzwerken, sowie in der
Behandlung suchtkranker Jugendlicher und ihrer ,Konvois“ (Netzwerke in der Zeit,
Hass, Petzold 1999), waren wir immer gezungen, die Familiensysteme einzubeziehen.
Modelle ,,systemischer Entwicklungspsychologie“ waren durch den Kontakt mit den
Arbeiten von Forscherinnen dieser Orientierung (7helen, Smith 1994; Nelson 1994,
2010), die leider bislang in der deutschsprachigen systemischen Therapie wenig be-
achtet wurden, fiir unsere Praxis duflerst fruchtbar. So wurde iiber die Jahre ein
reicher Erfahrungsschatz in der ,intergenerationalen Familien- und Netzwerkthera-
pie“ auf entwicklungspsychologischer und systemischer Grundlage geschaffen, mit
Vertiefungsbereichen in der Traumatherapie mit traumatisierten Familien (vgl. Pez-
zold, Josi¢, Ebrhardt 2006) oder mit Familien, die von einem schweren Schicksals-
schlag (lat. fatum) betroffen wurden. In Fatum-Familien (Petzold, v. Schlippe 1990)
erkrankt z.B. ein Familienmitglied schwer an Krebs, einer Demenz, einer HIV-In-
fektion, wird siichtig oder deviant — ein schwerer Schlag fiir alle Beteiligten. Unse-
re Erfahrungen in diesen Bereichen fanden in einer spezifischen Theorienbildung
und Praxeologie mit einem eigenstindigen Repertoire an Methoden, Behandlungs-
techniken und kreativen Medien Niederschlag. AufSerdem wurde ein systemisch-in-
tegrativ ausgerichteter Supervisionsansatz, die ,integrative Supervision® (Pezzold
1998a/2007a) entwickelt, der gleichfalls seit iiber dreiffig Jahren in vielen europi-
ischen Landern auf Master-Niveau gelehrt wird.

Es ist in der Integrativen Therapie deshalb nie zu einer , systemischen Wende* gekom-
men, wie man sie bei £. Kanfer (1989, 1997) oder bei P. Fiirstenau (1992) annehmen
kann, weil das systemische Paradigma stets ein bedeutsames Moment im Integrati-
ven Ansatz war und bis heute ist. Die ,kopernikanische Revolution in der Psycho-
therapie® (Gunthern 1980), so bedeutend fiir das psychotherapeutische , Feld® insge-
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samt, traf auf unterschiedlich vorbereitete und vorinformierte Gruppierungen, wie
das erwihnte Buch von Kristine Schneider (1983) und das ebenso in der von mir be-
treuten Reihe erschienene Buch von Arist von Schlippe, gleichfalls in den siebziger

Jahren an unserem Institut in Integrativer Therapie ausgebildet, zeigt: ,,Familienthe-
rapie im Uberblickl (von Schlippe 1984 — es konnte 2010 in die 12. Auflage gehen).

1.1 Das ,biopsychosozialokologische Modell“ des ,,Integrativ-Systemischen An-
satzes”

Der ,Integrativ-Systemische Ansatz“ hat im Rahmen des ,Integrativen Verfah-
rens” insgesamt Leitkonzepte generiert, etwa die Annahme, dass sich die Menschen
in ,Polyladen®, d.h. als Gruppenwesen in sozialen Systemen in der ,Hominisation®
entwickelt und Sprache in ,Polylogen® hervorgebracht haben (idem 2002c, 2005¢),
womit ein modernes evolutionstheoretisch begriindetes Triplex-Modell konzipiert
werden konnte: das ,biopsychosoziale Paradigma“ (BPS-Modell, idemn 2001a, 3ff,
so schon 1974j, vgl. Abbildung 1), das sich zugleich als ein ,sozialokologischer*
Systemansatz und als ein Entwicklungsmodell verstand und damit zu einem bio-
psychosozialokologischen Modell (BPSO-Modell) erweitert wurde (idem 2008m;
Osten 2009; Oyama 1985/2000). Es wurde zu einer wesentlichen Grundlage des In-
tegrativen Ansatzes,ist also ein integraler Teil des Verfahrens und hat sich fiir die Ar-
beit mit Familien, zudem noch als Methode praxeologisch entwickelt. Im BPS-Mo-
dell zentrierten wir seit den Siebzigerjahren mit der Dimension des biologischen Or-
ganismus auf eine ,korperorientierte”, nonverbale Kommunikation betonende Senso-
rik und Motorik einbezichende Behandlungsmethodik. Die Dimension der psycho-
logischen Prozesse zentrierte auf emotionale, motivationale und volitionale Probleme,
und die Dimension der sozialen Realitit fithrte zur Fokussierung auf die Arbeit in re-
alen und mentalen Netzwerkstrukturen und im jeweiligen ,,soziookologischen Kon-
text/Kontinuum®, vorwiegend mit seinen Mikrokontexten wie Netzwerken und Kon-
vois. Das brachte die konkreten 6kologischen Umwelten in der praktischen Famili-
enarbeit vor Ort in den Blick, die immer auch mikrodkologische Interventionen not-
wendig machten. Uber die Jahre haben wir deshalb dieses Triplex-Modell erweitert,
bzw. erweitern miissen zu einem ,erweiterten BPS-Modell“. Wir sprechen deshalb

seit den Neunzigerjahren auch von einem ,biopsychosozialskologischen Modell“
(BPSO) (Petzold 2003e, 2005r; Petzold van Beek, van der Hoek 1994).

Das biopsychosoziale Modell ist aus folgenden Griinden als ,erweitert” bezeich-
net worden:

1. weil zur Dimension des ,Bio“ (des Organismischen, Neurobiologischen) jetzt das
,Oko®, die Mikro- und Mesodkologie, gerechnet wird (Wohnung, Quartier, Land-
schaft, Slum, Abbruchhaus, Heim etc., aber natiirlich auch Makroékologien), denn
wir wissen aus der 6kologischen Psychologie und Psychophysiologie, wie nachhaltig
diese Okologien die korperliche Gesundheit, das Krankheitsgeschehen und das Ge-
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samtbefinden des Menschen beeinflussen (Deichgriber 2007; Nakamura 2008; Pet-
zold, Orth 1988; Petzold 2002r, 2006p; Petzold, Miiller et al. 2005), weshalb wir das
Konzept der ,,Okopsychosomatik“ entwickelt haben (Pezzold 2002r, 20006j, p; Leit-
ner, Sieper 2008). Uberdies kommt als Erweiterung noch die evolutionstheoretische
Perspektive zum ,,Bio” hinzu, denn es wird zunehmend erkennbar, wie stark wir von
unserer Phylogenese, dem Erbe der Hominisation bestimmt sind (Pezzold 1986h,
2006j, 2008m; Osten 2009).

2. Zum ,Psycho” kommen neben dem Emotionalen, Motivationalen und Volitiona-
len (Petzold 1995g, Petzold, Sieper 2008) erweiternd die Bereiche des ,,Sinnes® (Pez-
zold, Orth 2005a), der ,Werte® (Petzold 19790, 2009d), der ,dsthetischen Erfahrung®
(idem 1999q; Petzold, Orth 1990a 1985a) hinzu, die in der Psycho-therapie oft zu
kurz kommen und heute oft unter dem ,,schillernd® gewordenen Begriff ,,Spirituali-
tit“ in diesem Bereich zunehmend Beachtung finden (durchaus nicht unproblema-
tisch, vgl. Petzold, Orth, Sieper 2009). In der I'T sehen wir diesen Bereich auch in si-
kularer Sicht als wesentlich und sprechen durchaus von ,sikularer Mystik® (Pezzold
1983e; Neuenschwander 2007, 2010; Petzold, Orth, Sieper 2010), von ,ontologischer
Erfahrung® (Orth 1993) im Sinne einer erlebten meditativen Erfahrung des ,,mind of
the world* (Petzold 1988t).

3. Zur Dimension des ,Sozio“ miissen die Meso- und Makroebenen gesellschaftli-
cher Realitit und ihrer Geschichte und 6konomischen Rahmenbedingungen einbe-
zogen werden (idem 2008b), denn ,,ohne diesen Zeitkontext ist ein Verstindnis von
Struktur und Verhalten der genannten Systeme (Person, Familie, Schicht usw.) nicht
moglich® (Petzold 1974j, 316), und damit kommen die Elemente des Kulturellen
und des Ethnischen ins Spiel, was in unseren multiethnischen Gesellschaften, unse-
ren interkulturellen Verflechtungen — auch unter der Perspektive der Globalisierung
- unverzichtbar ist. Sonst bleibt die Dimension des Sozialen in dem Triplex-Konzept
des BPS-, aber auch des erweiterten BPSO-Modells verkiirzt, wie das oft genug ge-
schieht. Auch hier hat der Integrative Ansatz stets ein erweitertes, breit ansetzendes
Konzept vertreten (Petzold, Bloem, Moger 2004; Petzold, Josié, Erhardt 20006).

Durch die Entwicklungen von Petzold und MitarbeiterInnen in der ,Integrativen
Therapie® als ,Humantherapie® iiber einen Zeitraum von tiber 40 Jahren (Sieper et

al. 2007) verfugt dieses Verfahren mit seinem integrativ-systemischen, ,erweiter-
ten BPS-Modell als BPSO-Modell iiber eine

- wissensstrukturelle, epistemologische Basis (Sozialkonstruktivismus, Tree of
Science, Petzold 1992a), ein

- modernes Menschenbild des ,Leibsubjekts im Weltbezug” (emergent-mo-
nistische Theorie des ,informierten Leibes“ in Kontext/Kontinuum ,.em-
bodied and embedded® Pezzold 2002, 2003, 2009¢), eine

- elaborierte Sinn- und Wertetheorie (Pezzold 2001i; Petzold, Orth, Sieper
2010a; Moser, Petzold 2007), eine
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- komplexe ,theory of mind®, konstituiert durch persénliche und kollekti-
ve Mentalisierungsprozesse, die damit zu individuellen und kollektiven
»mentalen Reprisentationen® fithren (Petzold 2003a, 1052; 2008b), eine

- moderne entwicklungspsychobiologische und personlicheitstheoretische
Konzeption (das ,personale System“ in lebenslangen dynamischen Ent-
wicklungsprozessen der Selbstregulation und Identititskonstitution, Pez-
z0ld1994;j, 2001p, 2011), eine

- neurobiologische, komplexe Lerntheorie (Sieper, Petzold 2002), eine

- differentielle Gesundheits-/Krankheitslehre, gegriindet im Verstindnis ,,dy-
namischer Regulation® (Pezzold 2003a, 2010b), eine

- reiche Praxeologie mit vielfiltigen Methoden, wie ,narrative Praxis“ (Pezzold
2003g), dramatherapeutische Arbeit mit Familienszenen und Familienat-
mosphiren (idem 1982a; Masten et al. dieser Band; Michaelis, Petzold dieser
Band), Wahrnehmungs-Handlungs-Techniken und kreativen Medien (Pez-
zold, Orth 1990; Orth, Petzold 2004), die in

- vielfiltigen Klientsystemen (Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, alten
Menschen, Hochbetagten (Pezzold 2005a, Petzold, Feuchtner, Konig 2009;
Petzold, Horn, Miiller 2010) und PatientInnengruppen seit 40 Jahren ein-
gesetzt werden (Psychosomatikern, vgl. Leitner, Sieper 2008; Suchtkranken,
vgl. Petzold, Schay, Scheiblich 2006; Personlichkeitsstérungen Pezzold 2009¢
usw. ).

Der ,Integrativ-Systemische Ansatz“ hat damit im Feld der systemischen Therapi-
en eine recht eigenstindige Position mit seinen Verbindungen zu den russischen psy-
chophysiologischen Systemtheoretikern und Protagonisten der Kulturhistorischen
Schule, dem Aufgreifen der narrativen Dimension (Pezzold, Orth 1985a; Petzold
2003g; McLeod 1997) und der konsequenten entwicklungspsychobiologischen Aus-
richtung am , lifespan approach® (Pezzold 1992e, Sieper 2007), sowie der Arbeit mit
Familienatmosphiren und kreativen Medien (Michaelis, Petzold 2010m dieser Band;
Masten et al. 2010 dieser Band). Er hat Schnittflichen zu den systemisch orientier-
ten, modernen, behavioralen Ansitzen, besonders zu Frederik Kanfer (1989, Kanfer
et al. 2006; Kanfer, Schefft 1988), der auch in den Siebzigerjahren am FPI Semina-
re gab, und weiterhin tiber die Neuromotorik zur ,,Synergetik“ von Hermann Haken

(Haken, Schiepek 20065 Schiepek 2007).

Dabei stellt sich einem klassischen bio-psycho-sozialen wie einem erweiterten bio-
psycho-sozial-6kologischen Modell immer das Problem, wie die personliche Rea-
litat des Individuums und die Realitit der Polylade, die kollektiv-soziale Wirklich-
keit und ihre 6kologischen Kontexte miteinander verbunden sind. Das ist ein gro-
8es Thema mit verschiedenen zentralen Themenblécken, etwa im evolutionstheore-
tischen und anthropologischen Bezug (Petzold 2003¢, 2005t, 2008m; Oszen 2009),
in der Identititstheorie (Petzold 2001p, 2011b), in der Mentalisierungtheorie (idem
2008b), im netzwerktheoretischen und -praxeologischen Ansatz (Hass, Petzold 1999)
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etc. Fiir diesen Kontext sei eine Perspektive herausgehoben, die uns das erweiterte

BPSO-Modell erschliefit.

1.2 Polyade, extendierter Geist, vielfiltiger Sinn

Die Menschen haben sich in sozialen Gruppen, in ,Polyaden® entwickelt (Pezzold
2005t), in denen Sprachen durch ,Polyloge® (idem 2002¢, 2007n), kommunikativen
Austausch zwischen vielen nach vielen Seiten tiber Vielfiltiges entstanden sind. Die
»chaotische Mannigfaltigkeit* (Schmitz 1990) der Welt und die ,,Unerschopflichkeit
ihrer Gegenstinde® (ibid.) sowie die Unterschiedlichkeit ihrer Betrachter/Beobachter
und die Verschiedenheit der Diskurse, die sie hervorbringen, ldsst fortwihrend ,viel-
faltigen Sinn“ (Petzold 2001k) aus geteilter Vielfalt (,shared manifold®, Gallese 2001,
2003) entstehen — in den Einzelnen und in gesellschaftlichen Polyaden (Berger, Luck-
mann 1970). Eine solche sozialkonstruktivistische Sicht hat einen evolutionstheoreti-
schen Hintergrund zu bedenken. Die Wahrnehmungsorgane und die cerebralen Ver-
arbeitungskapazititen des Menschen haben sich in seiner Evolution im ,Mesokos-
mos* (Vollmer 1975) aus der Interaktion mit der Welt und der Aufnahme der aus ihr
kommenden Informationsfliisse entwickelt und tragen damit durch diese Geschich-
te die ,,Signatur der Welt“ in ihren ,evolutionary narratives“. Nicht nur in den Ge-
nen, nicht nur in dem ontogenetisch Gelerntem sind deshalb Geist (mind) und Sinn
(meaning) zu finden, sondern in der Welt selbst, als primordialer Matrix allen Sinnes
(Merleau-Ponty 1964; Petzold 1978¢), und in diesem Kontext kann man dann viel-
leicht auch den Term ,,the mind of the world“ verwenden, als Grundidee einer ,,siku-
laren Mystik“"*. Eine solche Sicht hat Konsequenzen fiir die therapeutische Theori-
enbildung, Praxeologie und Praxis mit ihrem methodischen Vorgehen (Orh, Petzold
2004). Sie muss sich bestindig mit den vielfiltigen Sinnméglichkeiten der Welt und
ihrer Menschen auseinandersetzen und generiert dabei stets neuen Sinn, oder bes-
ser mit einem im Deutschen irreguldren Plural® ausgedriickt: Sinne (Pezzold 2001k).

Von jedem Einzelnen und vom Gesamt der Weltverhiltnisse und ihrer Gegenstinde
gehen bestindig subliminale und supraliminale Signale aus, Information, die leib-
lich aufgenommen wird, und so entstehen Bereitschaftspotentiale fiir Gedanken,
Gefiihle, Willensakte, Handlungen, und es kommt zu ,,Performanzen, d.h. Wahr-
nehmungs-Handlungssequenzen in Szenen aufgrund der sozialen Handlungsmog-
lichkeiten (social affordances, vgl. Gibson 1982; Petzold, Beck, van der Hoek 1994),
die ,im Raum® stehen, im , Kontext/Kontinuum®, im ,,Chrontopos® (Bakhtin 2008)
wirksam sind. Damit sind — ganz im Sinne von Merleau-Ponty (1945) — ,Innen und
Auflen® im Verhalten verschrinkt (Waldenfels 1976), bei jedem Einzelnen etwa in ei-
ner familialen Polyade oder in einem Freundeskreis und bei dem gesamten Kollek-

14 Petzold 1983¢; Neuenschwander 2007; Orth 1993. Insgesamt sagt uns ein solcher Term mehr zu als der vernutzte
Begriff , Spirtualitit®, vgl. Pezzold, Orth, Sieper 2009.

5 Vgl. Anmerk. 2.
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tiv. Das Leib-Subjekt als , étre-au-monde, so die geniale Formulierung von Merleau-
Ponty (Miiller 1975), ist unlosbar mit der jeweiligen Szene verschrinkt, in die es ein-
gebettet ist (Petzold 1982g, 39) und seinen Mitakteuren auf der Ebene ko-respon-
dierender Leiblichkeit bzw. Zwischenleiblichkeit verbunden (idem 1978c). Der Leib
greift in die Welt aus und die Welt in den Leib hinein. In dieser permanenten Inter-
aktion und ,Interpenetration” (Luhmann 1984'°) und ihren ultrakomplexen Kon-
nektivierungen emergiert ,,Sinn“ (Petzold 1971; Petzold, Orth 2005a), wird Welt auf-
genommen und ,verkdrpert® (embodied) und ,bettet sich der Leib in die Welt mit
ihren vielfiltigen Situationen ein, so dass man von einer ,,embedded situatedness* des
verkdrpernden Subjektes sprechen kann. Ich habe von multiplen, transversalen ,Ver-
netzungen” gesprochen (Petzold 1994a, 2007a), in denen eine Kollektivitit der Natur
(Merleau-Ponty 1995) in der jeweiligen personlichen Natur gegeben ist, und in der
ein Intermental-Geistiges (z.B. Kultur) entsteht, die im Individuell-Intramentalen per-
sonaler Subjektivitit Niederschlag findet (Vygorskij 1978, 1992) und von dort durch-
aus ins Kollektive zuriickwirken kann. Vygorskij und Merleau-Ponty sind damit fiir
die Integrative Therapie auch in ihrer systemischen Theorielinie wichtige Referen-
zen. Eine solche Theorieposition im Anschluss an den franzésischen Phinomenolo-
gen ist auch von den Theoretikern des ,,embodied mind“ (Varela et al. 1991), die den
Geist als ,embodied and embedded® (Clark 1999; Haugeland 1995; Petzold 2002))
sehen, entwickelt worden, wie sie der programmatische Titel von Andy Clark (1997)
auf den Punkt bringt: , Being There. Putting Brain, Body, and World Together Again”.
Diese Verwobenheit des Menschen mit der Welt lieflen Clark und Chalmers (1998)
die Position entwickeln, dass ,mind, d.h. Geist (und damit Sinnstrukturen, fiige ich
hinzu) nicht nur im ,,Gehirn® zu suchen seien, sondern auch in seiner Umgebung:
im Kérper und im situativen Kontext/Kontinuum (vgl. auch Noé 2009). Er ist da-
mit ,extended mind“ (Clark 2008), sucht in der Welt ,verstreuten Sinn“ (Merleau-
Ponty 1964; Petzold 1978c). Will man ihn beeinflussen, so muss man soziale Situa-
tionen und 6kologische Kontexte beeinflussen, denn diese haben auch Einwirkun-
gen auf den ,mind“ und das ,Sinnerleben® eines jeden. Wenn er in desastrosen Kon-
texten wohnt und lebt, konnen auch ,dysfunctional mind®, deformiertes Gewissen,
»dunkler Sinn® ,Abersinn entstehen (idem 2001k, 2009f), wie z.B. Krisengebiete,
Slums, die Elendsquartiere der Faubourgs, Notunterkiinfte bedriickend zeigen (idem
2009f). Ein solches Leib und Lebenswelt, ,,brain, mind, world“ konnektivierendes
Denken, findet sich bei Merleau-Ponty (in Konzepten wie Chiasmus oder charniére),
bei Vygotskij, Leontev und Lurija (z.B. in ihrem Konzept der ,,mentalen Werkzeuge),
aber auch in der okologischen Psychologie von /./. Gibson (1979), die eine Verschrin-
kung von ,affordance”’ (Angebotsstrukturen) und ,effectivity® (Handlungsfihigkei-

16 Interpenetration ist eine strukturelle Kopplung von Systemen, z.B. psychischen und sozialen, die sich in wech-

selseitiger Ko-Evolution entwickeln, so dass kein System ohne das andere existieren kann (Luhmann 1984, 1986).

7 Vgl. A collection of quotes on the concept of ,affordances’ by /.J. Gibson and others. htp://www.alamut.com/
notebooks/a/affordances.html
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ten), der Wahrnehmungs- und Handlungsméglichkeiten von Organismus und Um-
welt annimmt (Zurvey, Shaw 1977), weil sie aufeinander bezogen sind.

Umwelt und Subjekt, Subjekte untereinander haben offenbar auf der biologischen
und sozialen Ebene die Méglichkeit einer mehr oder weniger passenden funktiona-
len Abstimmung, die auf ,geteilten Informationsstinden® basieren oder auf gemein-
samen ,super-superstructures’, die den individuellen Organismus tibersteigen und
genau dadurch ,,Sinn” machen, wie Lazlo Garai (1996) in seinem synthetisierenden
Paper verdeutlicht. Der kérperlichen Organisation kommt dabei eine ,,strukturieren-
de Kausalitit® zu (Rudraufetal 2003, 36, 38). Da die Gegebenheiten des Korpers sich
aber bei allen Menschen finden, bestimmen sie auch das Mentale und die Mentalisie-
rungen, d.h. Kognitives, Emotionales, Volitives in konnektivierender und synchro-
nisierender Weise (Gallagher 2000, 2005). Auf dem Boden solcher Uberlegungen
,von vielfachen Seiten her kann man in der Tat sagen, dass ,,Sinn® (und damit auch
,mind“) nicht allein ,,im Gehirn“ ist, sondern in der konnektivierten bzw. konnek-
tivierenden Wechselbestimmung von Innerem und Auflerem (Petzold 1994a, 2007a).
,Korper, Geist und Welt“, oder anders formuliert ,,Gehirn, Subjekt, Kontext/Konti-
nuum®, sind verschrinket in permanenten rekursiven/reafferenten Wahrnehmungs-,
Verarbeitungs- und Handlungsprozessen (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994), in
denen sich ,,Geist“ (mind) und ,,Sinne” konstituieren (Ede/man 2004): auf der biolo-
gischen Ebene aufgrund geteilter genomischer Basisstrukturen, tiber die alle Homi-
niden verfiigen, ja speziesiibergreifender genomischer Hintergriinde etwa durch alte
»Steuergene” (Carroll 2005; Laubichler 2005, 2007), weiterhin auf der sozialen Ebe-
ne, die sich aus der biologischen Basis in der Humanevolution entwickelt hat (Richer-
son Boyd 2005; Oyama et al. 2001) durch geteilte , kollektive mentale Reprisentatio-
nen® (Moscovici 1976, 1990, 2001), deren Basis, wie Gallese (2001, 2003) darlegt, eine
geteilte Vielfalt (,shared manifold®) ist, die auch die ,individuellen mentalen Re-
prisentationen” und damit das personale Selbst der Leibsubjekte bestimmt (Pezzold
2003b, 2008b). Aus ,verstreutem, vielfiltigem Sinn“ gemeinsamen Sinn zu machen,
der personliches und soziales Handeln in der Lebensrealitit trigt, stellt sich Men-
schen als Aufgabe — auch und gerade in der Therapie mit personalen und familialen
oder gruppalen Systemen, wo es darum geht, beschidigten und zerstérten Sinn und
zerstorerische, dunklen Sinn produzierende, soziodkologische Kontexte und Konti-
nua zu verindern. Klar ist damit, dass therapeutische und psychoedukative Interven-
tionen sich immer auf die Gegebenheiten der realen Situationen von Menschen und
auf die Gegebenheiten ,,on the peoples’ minds®, auf das, was Menschen ,im Sinne
und im Herzen® tragen, richten miissen. Das eine geht nicht ohne das andere.

Damit sind einige wichtige Positionen fiir systemisch-integrative Arbeit als Grund-
lage der weiteren Ausfithrungen dargestellt.
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2. Netzwerke und Konvois in der Lebensspanne

Die Forschungsergebnisse der Entwicklungspsychologie, insbesondere der Longitu-
dinalforschung (Ruzter, Hay 1994; Verhulst 2003) bestitigen die Bedeutung der Fa-
milie — nicht nur fiir den Friihbereich der Kindheit (Papousek 2007), sondern fiir die
gesamte Lebensspanne, Erwachsenenleben und Senium (Pezzold 2004a, 2005a; Ru-
dinger 1986; Schroots 1993; Petzold, Horn, Miiller 2010), und dabei sind nicht nur die
Eltern fiir die Familie wichtig, sondern auch die Grof3eltern, Wahleltern, Nenntan-
ten/Nennonkel, Paten und Patinnen etc. Grof$familien (,extended family®), wo vor-
handen und funktionierend, sind tragfihige Netze. Wo sie fehlen, sind die familialen
und sozialen Netzwerke oft schwicher und ressourcenirmer. Letztlich aber entschei-
det faktische Prisenz hilfsbereiter Familienmitglieder, ihre tatsichliche Ressourcen-
lage und die virtuelle Prisenz von Verwandten, die aneinander denken und fiirein-
ander Sorge tragen, iiber die ,,supportive Valenz® von familialen Netzwerken (Hass,
Petzold 1999); denn wo das Prinzip ,aus den Augen aus dem Sinn“ regiert, konnen
Menschen nicht auf Hilfe zihlen, wo man aber einander ,,im Sinn“ hat, wichst die
Chance, dass man ,nicht vergessen® wird. Familien sind in der Regel die Kernzo-
ne der sozialen Netzwerke von Menschen, die wir — betrachten wir sie in der Zeit
- ,Konvoi, Weggeleit, nennen (Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Petzold 2000h;
Kahn, Antonucci 1980). Wir fahren ja nicht alleine auf der Lebensstrafle, sondern ha-
ben die Menschen unseres Netzwerkes als Begleiter, als ,,Konvoi*.

Familien — grof8e wie kleine — sind in der Tat komplexe soziale ,,Systeme*. Die System-
metapher scheint auf den ersten Blick griffig, auf den zweiten wird sie eher abstrake,
besonders wenn man auf kybernetische und biologische Systemtheorien zuriickgreift,
die mit den sozialen Realititen in Familien wenig zu tun haben. (Hier werden hiu-
fig Kategorienfehler gemacht, denn Soziales lasst sich nicht ginzlich mit der Kyberne-
tik erkldren). Deshalb werden Rekonkretisierungen und Rehistorisierungen (Jantzen
1999, 2008), - d.h. Riickiibersetzungen ins Szenische - notwendig, um den oft gro-
8en Abstand zwischen der theoretischen Modellierung und der interventiven Praxis
zu verringern und eine solide Basis fiir gemeinsamen Sinn aus der Vielfalt von Sinn-
moglichkeiten zu schaffen, der konkrete Kooperation trigt. Es geht ja nicht nur um
die systemische Seite kommunikativer und regulativer Prozesse, - obgleich diese un-
verzichtbar ist, denn Familien haben natiirlich System- und Netzwerkqualititen —,
es geht um interpersonale Qualititen, um intersubjektive Beziehungen, Affiliationen,
Bindungsqualititen (Pezzold, Miiller 2005) etc. Familien werden nicht nur als ein ,du-
Beres” soziales Netzwerk von Bezichungen betrachtet, sondern auch als eine ,innere”
reprisentationale Realitit, die Menschen ,,im Kopf™ haben. Wo sie aber in festen Fa-
milienverbinden in gegebener Alltiglichkeit zusammenleben, werden die inneren Re-
prisentationen von ,,Personen in Geschichten® aufgerufen, innere Filme/Hologramm-
sequenzen der Gesamtfamilie, von Subgruppen und Einzelpersonen permanent durch
duflere Trigger, die das einzelne Familienmitglied bewusst und unbewusst im akzi-
ven Wahrnehmungsmodus sucht, oder die ihm im rezeptiven Wahrnehmungsmodus
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»ins Auge fallen, ans Ohr dringen®. Das hat eine permanente Anreicherung von In-
formation, von Geschichten und Geschichten tiber Geschichten zur Folge, in der du-
ere und innere Momente , konnektiviers* zum Tragen kommen. Man hat ,,die Fami-
lie im Kopf*, aber ,der Kopf steckt auch in der Familie“, mit der man gerade um den
Tisch sitzt, und jeder hat ihre Geschichte und ,ihre Geschichten im Sinn, bzw. subli-
minal in den Gedichtnisspeichern, stets bereit, aktiviert zu werden. An diesem Tisch
schreibt sich die Biosodie, die Geschichte des Lebens dieser Familie und jedes Einzel-
nen, in den sich vollzichenden Narrationen und Handlungskontexten und —konti-
nua fort (Petzold, Orth 1993a), konstitutiert sich prozessual die ,narrative Identitit*
der Familie und jedes Familienmitgliedes (Petzold 2001p) und schligt sich ,,menta-
len Reprisentationen” (Moscovici 2001; Petzold 2003b, 2008b) von Werten, Sinnfoli-
en, in Kulturen des Denkens, Fiihlens, Wollen, Handelns, Kommunizierens nieder,
die insgesamt ,,Sinn“ generieren und Sinn tragen — ggf. auch ,dunklen Sinn® (vgl.
1.2). An ihnen gilt es zu arbeiten, wenn man das Denken, Fiihlen, Wollen und Han-
deln — Verhalten also gemif§ unseres ,komplexen Verhaltensbegriftes” (Sieper, Petzold
2002) — von Einzelnen in ihren Familien und von Familien insgesamt, von Familien-
konvois verindern will, mit Interventionen, die auf die Binnen- und Auflenrealitit in
ihrer Verschrinkung abzielen (vgl. 1.2). Dabei nimmt die ,narrative Praxis® (Petzold
2003a, 332ff,, 2003g) als Form der Therapie und Biographiearbeit eine zentrale Stelle
ein (idem 2001b; Petzold, Miiller 2004a)'8.

Familienkonvois sind Gemeinschaften in der Zeit. Das wird gerade in der heutigen Zeit
mit Blick auf die demographischen Entwicklungen wesentlich, denn die immensen
Zahlen ilterer, alter und hochbetagter Menschen (Pezzold 2008i) ohne eigene Kinder
oder jiingere Verwandte in der vertikalen Dimension, aber auch ohne eigene starke
Geschwisternetze auf der horizontalen Ebene, der drastische Riickgang von ,exten-
ded families® fithrt intragenerational und inzergenerational in kaum absehbare Pro-
bleme, die nicht erst reaktiv in Angriff genommen werden sollten, sondern die heute
proaktive Initiativen verlangen, und das geht nur, wenn Menschen die Familie auch
»in der Zeit“ mental reprisentiert haben, eine Vorstellung von der Entwicklung ih-
res ,,Familienkonvois® im Kopfe haben. Neue Modelle miissen entwickelt und ein-
gelibt, alte aktualisiert werden. Als Stichworte seien genannt: Aufbau intergeneratio-
naler Wohngemeinschaften, proaktive Netzwerkpflege, Aufbau von Freundschafts-
netzwerken'” und von Lebensgemeinschaften mit Langzeitperspektiven (community
building). Da sehr viele Menschen keine oder keine tragfihigen , Realverwandtschaf-
ten“ mehr haben bzw. haben werden, wird man ,Wahlverwandtschaften® aufbauen
miissen, die soziale Unterstiitzung und intergenerational wechselseitige Hilfeleistun-
gen sowie eine gute gemeinschaftliche Lebensqualitit gewihrleisten konnen. Das er-

'8 Und das schon frith mit einer eigenen Narrationstheorie und -praxeologie (Petzold Ch. 1972b; Petzold 1991a,
374fF; 2003g; Petzold, Orth 1993a), lange bevor das Interesse am Narrativen in der systemischen Therapie und ande-
ren Therapieansitzen autkam (Epston, White 1991; Freedman, Combs 1996; McLeod 1997; White 2006).

1" Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004; Hass, Petzold 1999; Petzold 1994e.
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fordert ein besonderes Wissen (Kompetenz) und Konnen (Performanz) im Bereich
der Intergenerationalitit, ein Begriff, den ich wie folgt spezifiziert habe:

“Intergenerationale Kompetenz ist ein wechselseitiges Wissen unterschiedlicher Al-
tersgruppen und ihrer Mitglieder um die ‘mentalen Welten, d.h. die Bediirfnisse, Le-
bensstile, Angste, Stirken, Schwichen, Ressourcen, Defizite usw. der jeweils anderen
Altersgruppe und die Bereitschaft, erkennbar werdende Wissens- und Verstehens-
defizite iiber die Anderen (Grundlage von vorhandenen oder potentiellen Verstind-
nishindernissen) in Ko-respondenzen, Polylogen, Gesprichs- und Erzihlgemein-
schaften aufzufiillen. - Intergenerationale Performanz ist das Beherrschen unter-
schiedlicher Interaktions- und Kommunikationsweisen und ihre Umsetzung in einer
respektvollen und wertschitzenden Form, um Diskurse zwischen den Generationen
in einer weiterfithrenden und fruchtbaren Weise zu realisieren und voranzubringen®

(Petzold, Miiller 2004b).

Intergenerationale Kompetenz und Performanz wurden in fritheren Zeiten im mehr-
generationalen Miteinander groflerer Familienverbinde gelebr, erlebr und auf diese
Weise weitergegeben, z.T. neu generiert, zusammen mit all dem, was die Geschichte
und Tradition und das gegenwirtige Leben, ja die Zukunftsvisionen der jeweiligen
Familie spezifisch ausmachte. Familien haben Geschichte und generieren Geschichte
und Zukunft. Familiengeschehen hat narrative Qualititen. Es wird erzihlt, sprachlich
tradiert und mit Blick auf die familiale Zukunftsfihigkeit auch narrativ entworfen -
das darf nicht iibersehen werden und wurde von Freud mit der Idee des ,Familien-
romans® erkannt. Erzihlungen, Geschichten - mit ihren Atmosphiren, Wertungen,
Bewertungen, Abwertungen, erfiillt von Wahrheit und Liige, von Legenden, Phan-
tasien, von real vollzogen und gegenwirtig erlebten Gefiihlen wie Angst und Sorge,
Liebe und Hass - sind durch Erinnern ,mental reprisentiert (kognitiv, emotional,
volitional, sensumotorisch-aktional). Geschichten haben Wirkungen und Nachwir-
kungen in Familien bzw. familiendhnlichen Systemen (Pezzold 2001b). Sie sind in je-
dem einzelnen cerebralen Gedichtnis jedes einzelnen Angehérigen des Familiensy-
stems aufgehoben und dadurch zugleich in einem ,kollektiven Gedichtnis® gemein-
samer Erinnerungen und Erinnerungsstiicke, eben weil es eine ,gemeinsame Ge-
schichte® gibt. Diese bestimmt aktuale Interaktionen, Vergangenheitsreprisentatio-
nen und antizipatorische Erwartungsprojektionen der Einzelnen in einzigartiger Wei-
se, bestimmt aber auch das Miteinander der Gemeinschaft in differentiellen Erinne-
rungsverkniipfungen, abhingig vom Alter, Gender, Status der Mitglieder, ihrer Ein-
gebundenheit oder Randstindigkeit im Konvoi. Das ,,System® hat Gedichtnis tiber
die mnestischen Archive der Gehirne seiner Mitglieder als Subjekte und tiber die von
diesen hervorgebrachten Dokumente (Alben, Fotos, Filme, Aufzeichnungen etc.). Es
produziert in komplexen Prozessen der ,Mentalisierung® (Pezzold 2005t, Petzold,
van Beek, van der Hoek 1994) bestindig Realitit in seinen aktuellen Interaktionspro-
zessen, und es produziert Zukunft, gemeinsame Zukunft, eine Fihigkeit, die bei Fa-
milien in unterschiedlichem MafSe ausgeprigt ist. Bei Kleinfamilien, Einkinderfa-
milien ist das Zukunftspotential deutlich verringert, was oft dazu fiihrt, dass die da-
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mit auch bedrohte Zukunft der ,,Familie als System® ausgeblendet wird. Man denkt
tiber den zukiinftigen Bestand der Familie nicht nach, er wird nicht bewusst men-
tal reprisentiert, scheint unwichtig geworden. Intergenerationale Kompetenz und
Performanz konnen nicht mehr ,fungierend® im grofdfamilialen Lebensalltag wei-
tergegeben werden und gehen unversehens verloren, zusammen mit den erfahrbaren
zyklischen Prozessen in einer zukunftsgerichteten Familienentwicklung:

Eltern haben eine Gruppe von Kindern und Enkeln, in die sie investieren mit Fiir-
sorge (Liebe, Zuwendung) und Vorsorge (Vermittlung von Bildung und Lebenswis-
sen, Produktion wirtschaftlicher Giiter) — ein Geben und Nehmen. Kinder und En-
kel geben diese Investitionen mit Liebe und Dank und konkreter Fiirsorge (Versor-
gung, Betreuung, Pflege) zuriick — ein Geben und Nehmen im intergenerationalen
Miteinander — auf der gesellschaftlichen Ebene im ,Generationenvertrag”.

All das ist heute kaum noch ,mental reprisentiert® und positiv konnotiert, weil
die Lage der Familie auf der einzelfamilialen und der gesamtgesellschaftlichen Ebe-
ne hichst prekir geworden ist. Familien sind vom Aussterben bedroht - oft ohne dass
dies von ihnen zur Kenntnis genommen wird. Und sie sterben dann aus, ihr gene-
tisches Potential geht dabei fiir die Gesellschaft verloren, ohne dass dies dann noch
verindert werden kann. Die zunehmende Zahl von Erwachsenenadoptionen ver-
weist auf das Problem, 16st es aber nicht.

3. Mentalisierung, Interiorisierung und mentale Reprasentationen in den ,Zo-
nen proximaler Entwicklung” (ZPE) und ,,Zonen optimaler Poximitat” (ZOP) von
familialen Gruppen

Es kommt hier der Begriff des Mentalen und der Mentalisierung ins Spiel und das
Verhiltnis des Einzelnen als ,,personales System® zum iibergeordneten ,sozialen Sy-
stem®. Letztgenannte Fragestellung sozialer Makrosysteme ist komplex und iiber-
steigt den Rahmen dieser Arbeit (vgl. Petzold 1994c, 1996j, 2008b; Petzold, Orth
2004b). Es soll hier nur ein Aspekt herausgegriffen werden, der der Verbindung in-
termentaler Wirklichkeit des gesellschaftlichen Systems und seiner mentalen Riu-
me mit der intramentalen Wirklichkeit des personalen Systems, des Subjekts und
seinem mentalen Binnenraum, bei dem die Familie eine bedeutsame Rolle als ,,in-
termentaler Raum® (social world, Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004, vgl. 7) spielt,
den eine Familie bereitstellt, den die Familienmitglieder teilen, aneinander vermit-
teln, gemeinsam konstituieren und in den jedes Mitglied sein gesellschaftliches Wis-
sen einbringt. Fiir diesen thematischen Bereich hat Vygorskij interessante Konzep-
te entwickelt wie das Lernen in der ,Zone proximaler Entwicklung®, (ZPE) in der
Mentalisierungsprozesse stattfinden, Intermentales an den Einzelnen vermittelt
wird. Der Begriff Mentalisierung hat neuerlich im psychoanalytischen Raum iiber
die Arbeiten von Fonagy und Targer (2003) eine gewisse Beachtung erhalten. Dabei
verwundert, wie wenig Anschluss Fonagy an die fiir dieses Thema relevanten Ent-
wicklungspsychologien von Pierre Janet, Jean Piaget, Lev Vygotskij, Henry Wallon hat,
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bzw. dass kein Anschluss an die Entwicklungs- und Sozialpsychologie der ,mentalen
Reprisentationen“® besteht, oder die Theorien des ,extended mind“ (Clark, Chal-
mers 1998; Clark 1999, vgl. 1.2) gesucht wird, oder zu den Konzepten der /ntra- und
Intermentalitit von Vygorskij, die von ihm durchaus systemisch verstanden werden.
Hierzu im Folgenden einige kurze Ausfiihrungen.

Autoren wie Vygorskij (1978, 1992), Lurija (1986) Janet (1926, 1928), Wallon (1984,
1993) sahen ,hohere Funktionen®, etwa komplexes Gedichtnis, Willen, diffenzierte
Gefiihle, soziale Kompetenzen als durch ,Interiorisierung“ aufgenommene, gesell-
schaftliche Muster an (Vygorskij 1992, 19). Wir sprechen heute von der ,,mentalen®,
psychophysiologisch basierten Aufnahme komplexer Information (denn das sind, in
systemischer Betrachtung, solche Muster). Diese Informationen werden durch ko-
gnitiv-prifrontale ,Einschitzung/appraisal“ und emotional-limbische ,Bewertung/
valuation® sowie multiple Konnektivierung mit anderen Inhalten des Gedichtnis-
systems verarbeitet (processing). Das alles umfasst in unserem Verstindnis der Pro-
zess der ,Mentalisierung” und seiner Ergebnisse: Ausgewogene Regulation durch
angemessene Information oder — in einem anderen Sprachspiel — Wissen, Weisheit,
Sinn. Mentalisierungen unterstiitzen, steuern, bzw. beeinflussen die Kompetenzen
und Performanzen des Einzelnen in seiner Selbstregulierung und Umweltkontrolle.
Effektives, mentalisierendes Lernen intermental prisenter Kenntnisstinde, z.B. in
der Familie vermittelter Muster aus dem tibergeordneten gesellschaftlichen Kontext,
kann in ,,Zonen proximaler Entwicklung” (30na 6ausxcaiiwezo passumus ZPE) statt-
finden. Dieses in Vygorskijs Spatwerk auftauchende Konzept (Chaiklin 2003; Veer,
Valsiner 1994), nimlich in dem Text ,Das Sduglingsalter®, wo er von der ,,Zone der
Maglichkeiten® (1932/1987, 150) spricht, verbindet ganz im Sinne seiner komplexen
Psychologie die Aneignung von Affektivemn, Kognitivem und Volitivem (vgl. Vygotskij
1972, 15) in einem gerichteten Entwicklungsprozess. Dabei betonte er 1934 in ei-
ner seiner letzten Arbeiten die Affektivitit in besonderer Weise (Vygozskij 1934/2001,
162). Diese Verortung des Theoretisierens in der Entwicklungspsychobiologie und
der systemischen Verschrinkung von individuell Intramentalem und kollektiv In-
termentalem bei Vygoskij ist fiir uns in der Integrativen Therapie als entwicklungs-
orientiertem und ,integrativ-systemischem Ansatz* zentral (Pezzold 1992e). Vygots-
kij ist in hohem MafSe an moderne Entwicklungsforschung anschlussfihig, und das
heiflt in unser Sicht und Ausrichtung: Vygozskijs Ansatz ist in besonderer Weise the-
rapierelevant.

In der Integrativen Therapie, fiir die Vygozskij und Lurija bedeutende Referenzauto-
ren sind (Pezzold, Sieper 2005, 2008; Petzold, Michailowa 2008; Petzold 2010p, die-
ser Band), wurde die Arbeit mit ,Zonen proximaler Entwicklung® schon friith durch
unsere kreativititsorientierte, kinder- und familientherapeutische Ausrichtung (Pez-
zold 1972¢, 1995a) wichtig. Sie wurde dann von uns in alle anderen Altersbereiche

20 Moscovici 2001, Markovd 2003; Petzold 2003a, b
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der ,Integrativen Therapie in der Lebensspanne“*' (idem 1992¢) tibertragen, womit
das systemische Modell durch den Vjgorskijschen Ansatz und die Lebensspannen-
perspektive die notwendige ,,developmental perspective® erhilt. Aus dem Fundus des
Integrativen Ansatzes konnten dann sowohl fiir das systemische Denken als auch
fiir die Sicht Vygorskijs wesentliche beziehungstheoretische Weiterentwicklungen hinzu-
kommen (Petzold 1991b/2003a, 781-808).

In allen Bereichen menschlicher ,Entwicklung in der Lebensspanne® geht es nim-
lich um gemeinsame, zusammenfliefende, schopferische Lern- und Gestaltungsprozes-
se in ,Bezogenheit“. ,Konflux“ (Zusammenfluss von Potentialen und Aktivitdten),
»Kokreativitit® (gemeinsames Kreieren), ,Poiesis® (schopferisches Gestalten) sind
hier unsere Kernkonzepte?’. Die ,Zone proximaler Entwicklung® ist als Entwick-
lungskonzept immer auch ein Konzept des ,Lernens® und ,Gestaltens® (Sieper, Pez-
zold 2002), und wir betonen: des ,Lernens und Gestaltens in Wechselseitigkeit* mit
variierenden Lehr-Lernanteilen und Gestaltungsbeitrigen bei den Beteiligten. Die-
ses Geschehen ist immer mit emotionalen Momenten verbunden, das impliziert die
»Bezogenheit® als ,Nahraumgeschehen im emotionalen Feld“ — so die integrative
okologische Emotionstheorie (Petzold 1992a/2007a, 621, Abb. 1). Auch wenn noch
van der Veer und Valsiner in ihrer wichtigen Rekonstruktion der Idee der ZPE in {ib-
licher Weise (Rogoff, Wertsch 1984) die kognitive Charakteristik herausgehoben ha-
ben (van der Veer, Valsiner 1994 Kapitel 13), so muss doch mit der neueren Vygorskij-
Forschung die emotionale Komponente im Spitwerk Vygorskijs herangezogen wer-
den (Jantzen 2008, 232; Mabn, John-Steiner 2000; 2002), was unserer Zentralstel-
lung emotionalen Entwicklungsgeschehens entspricht (Petzold 1992a/2003a, 6144F).
Wir haben Vygorkijs zunichst auf die kindliche Entwicklung gerichtete Annahme in
die Lebensspanne tibertragen und zur Idee ,lebenslanger Lernprozesse in Bezo-
genheit® erweitert (vgl. zur Hochaltrigkeit Pezzold, Horn, Miiller 2010). Zentrierte
er fiir die Kindheit bei der Arbeit in der ZPE auf ,, ... Funktionen, die noch nicht ge-
reift sind, aber sich im Prozgess der Reifung befinden” (Vygotskij 1978, 86, meine Her-
vorheb.) und durch ,passende” Hilfen Anderer (idem 1987, 781f) gefordert werden
miissen, so betonen wir, dass es solche Prozesse nicht nur in der Kindheit gibt, son-
dern ,Férderung in guter Passung und affilialen Nahraumbeziehungen® ein Grund-
prinzip lebenslangen Lernens bis ins hohe Senium ist (Pezzold 20084, 18, 28). Wir
erweitern die Idee zusitzlich noch in Richtung der Unterstiitzung von Restitutions-
bzw. Heilungsprozessen: Funktionen, die schwer beschidigt worden sind, bediirfen zur
Forderung von Heilungsgeschehen der optimal zugepassten Hilfe und Unterstiitzung An-

derer in Nahraumbeziehungen.

Menschen geben Hilfe, brauchen immer wieder auch Hilfe und suchen Hilfe, wenn
sie nicht enttduscht, verschreckt und resigniert sind, sondern Vertrauen haben kon-

! Und auch in die Integrative Agogik und Integrative Supervision (Petzold 2007a)
2 [ljine, Petzold, Sieper 1967; Petzold 1998a, 209F; Sieper, Petzold 1993; Orth, Petzold 2008.
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nen. Wurde Vertrauen verloren, geht es darum, ,the gift of confidence® wiederzuge-
winnen — durchaus mit einer Vygotskijschen Perspektive in einer ,emotionalen ZPE®
(Mahn, John-Steiner 2002). Es gibt offenbar tief verwurzelte, biologische Program-
me, die hier zum Tragen kommen.

So ist das Neugeborene durch ein evolutionir ausgebildetes ,Narrativ/ProgrammS,
das in den ,Lernprozessen in der Evolution® griindet, auf die Interaktion mit caregi-
vern gerichtet und trigt die Interaktionsmdoglichkeiten (affordances, Gibson, vgl. Pet-
zold, van Beek, van der Hoek 1994) mit ihnen gleichsam keimhaft in sich, wie die
Entwicklungsneurobiologie (Aitken, Trevarthen 1997; Trevarthen 2001) zeigen konn-
te. H. Papousek und M. Papousek (1982, 1987, 1991, 1992) konnten nachweisen, dass
auf Seiten der Eltern/Caregiver sich zum Kind korrespondierende Programme eines
“intuitive parenting” finden, die bei jedem sich auf ein Baby einlassenden ,caregiver®
aktiviert werden. Es entstehen ,funktionelle Systeme®, die sich zu einem gemeinsa-
men Interaktions-System in der Dyade oder Polyade (z.B. Mutter-Baby-Vater-Ge-
schwister) sychonisierten. Beim Umgang der Familie mit Kleinkindern entstehen so
Systeme eines differenzierten ,sensitive caregiving® und differentieller ,Beelterung®,
die der Einzigartigkeit des jeweiligen Kindes gerecht werden (vgl. Pezzold, van Beek,
van der Hoek 1994, 589), womit wir die vielfach nur die Mutter-Kind-Dyade fokus-
sierende Siuglings- und Bindungsforschung (7ronik 1998, 2007) zur Polyade hin
offnen. So gibt es fiir jede Entwicklungsstufe korrespondierende Muster zwischen
Kindern und Caregivern. ,Der Schliissel dazu, das Psychische auf den einzelnen Al-
tersstufen zu verstehen, liegt [ ... ] in dem Problem der Gerichtetheit® (Vygozskij 1987,
309) von Antrieben des Kindes und den adiquaten Umweltantworten. Es findet sich
»in jeder bestimmten Kindheitsphase jeweils ein anderes System von Trieben und
Strebungen® (ibid.) und damit finden sich andere ,Dominanten, wobei ,mit der zu-
nehmenden Entwicklung der héheren Zentren [ ... diese ] einen wesentlichen Teil
ihrer fritheren Funktion den neuen Gebilden iiberlassen, die Funktionen also nach

oben verlagert werden® (ibid. 467).

Ein Beispiel fiir die Arbeit in der ,,Zone proximaler Entwicklung® mit differentiellen
Strategien der Beelterung (Parenting) sei gegeben:

Differentielles Caregiving ,im Bereich des Entwicklungsniveaus des Kleinkindes vom
zweiten bis zum vierten Lebensjahr erfordert:

1. Einstimmen auf die emotionale Lage des Kleinkindes.

2. Austausch mimischer und vokaler affektiver Botschaften.

3. Differenzierende Benennung von Gefiiblen und inneren Zustinden mit affekti-
ver Intonation in altersspezifischer, kindgemdfSer Weise.

4. Umstimmen von Affekten des Unwoblseins, der Irritation, des Schmerzes usw.

in Richtung positiver Gefiihlslagen.
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5. Fordern von Kommunikationsvielfalt in komplexeren sozialen Situationen.

6. Vermitteln von Sicherbeit, Reduktion von Fremdheitsgefiiblen durch Gewdihr-
leistung von”schiitzenden Inselerfabrungen’.

7. Bereitstellen von stimulierenden Angeboten durch Spiel, Experimentieren,
Wahrnehmungs-, Erfabrungs-, Erlebnismiglichkeiten ,'mit allen Sinnen’ (Mer-
leau-Ponty).-

8. Hilfen bei der kognitiven Strukturierung von Situationen.

9. Ermoglichung empathischer Verhaltensweisen von Seiten des Kindes im Sinne
‘mutueller Empathie’.

10. Aushandeln von Grenzen in der Kommunikation, damit der potential space’
(Winnicort) zugleich Freiraum und Struktur, Explorationsmaglichkeiten und
Sicherbeit bietet.

Diese Verbaltensformen kommen dann auch in der regressionsorientierten leib- und be-
wegungstherapeutischen Arbeit mit Jugendlichen und erwachsenen Patienten zum Tra-
gen ... (Petzold, an Beek, van der Hoek 1994, 589t.). ,Es spielen sich hier Vorginge
ab, die schon Vygorskij mit seinem Konzept der miitterlichen (viterlichen, grofimiit-
terlichen etc., sc.) Fithrung in der "Zone proximaler Entwicklung’ beschrieben hat-

te” (ibid. 575).

Es ist klar, dass die ZPE auch immer ein prekirer Bereich ist, in dem Storungen
auftreten kénnen und — etwa in Devianzmilieus — auch dysfunktionale Lerninhal-
te weitergegeben werden, was etwa die Entwicklung der Gewissensfunktionen anbe-
langt (Mabhler 2009; Petzold, Orth, Sieper 2010) bei der ,deviante Werte® vermittelt

werden konnen.

In der Entwicklung und damit in der Personlichkeitsstruktur des Kindes und Ju-
gendlichen gibt es fiir Vygorskij ,nichts Bestindiges, Endgiiltiges, Unbewegliches.
Alles in ihr st Ubergﬂng, alles flief$t“ (Vygorskij 1987, 658, kursiv im Original). Die
»Zonen proximaler Entwicklung® regulieren dabei die Dynamik des interaktiven
Entwicklungsgeschehens. Wie verschieden ist doch eine solche Sicht von den psycho-
analytischen Determinismen Freuds! In unserem integrativen, entwicklungstheore-
tischen Ansatz haben wir durch Vygozskij Anregungen fiir zwei Leitideen gewonnen
und weiterfithrend ausgearbeitet:

1. Der kulturhistorische Ansatz bestirkte unsere Idee der Polyade als eines fiir Hu-
manprimaten spezifischen von Multidirektionalitit, Mutualitit, Reziprozitit ge-
kennzeichneten , Entwicklungs- bzw. Individuationsfeldes® in Form der familialen
Primirgruppe und anderer Nahraumgruppen. Wir fokussieren hier — anders als dya-
dologische und dialogische Denkfiguren etwa bei Buber, Perls, Rogers oder in der
dyadischen Bindungsforschung der Bowlby-Ainsworth-Tradition und der dyadisch
orientierten Dialogtheorie (Sampson 1993) — konsequent auf Mehrpersonensettings
mit ihren Polylogen, denn Menschen sind in Polyladen zu Menschen geworden, und
sie leben und interagieren iiber ibr Leben hin in Polyaden (Petzold 2005t; Petzold, Orth
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2004b). Polyaden sind in der Spitmoderne durch risikogesellschaftliche Verhiltnisse
(Beck 1986; Bourdien 1997, 1998) zunehmend komplexer, entfremdeter, prekirer ge-
worden. Sie mussten Konvivialitits- und Intimititsverluste hinnehmen, so dass eine
Tendenz zu einer ,Zuflucht® in die Intimitdt der Dyade (Sennerr 1987) aufgekom-
men ist — dyadische Psychotherapie ist ein Ausdruck dieser Tendenz, Gruppenthera-
pie ist immer weniger gefragt. Aber Dyaden werden uns nicht retten. Es gilt die Po-
lyladen zu meistern und unsere Fihigkeiten zu entwickeln und zu bestirken, sie mit
afhlialen und konvivialen Qualititen auszugestalten. Deshalb betonen wir das Poly-
aden- und Polylogkonzept (Petzold 2002¢).

2. Vygorskijs Konzept der ZPE bestirkte unsere Idee ,protektiver Affiliationen®,
,schiitzender Nahraumbeziehungen®, die reich an Ressourcen und Schutzfaktoren
sein sollten (Petzold 1997p; Petzold, Miiller 1998; Petzold, Goffin, Oudhof 1993), als
Hilfen in ,kritischen bzw. sensiblen Phasen durch Bereitstellung ,,schiitzender In-
seln®, ,safe places” (ibid.). Sensible, kritische Phasen vertritt auch die moderne Ent-
wicklungspsychobiologie. In ihnen kommt es durch genetische Aufschaltungen zu
Bereitschaften, Bediirfnissen bzw. Motiven, die Umweltantworten brauchen. Es ent-
stehen so ,funktionale Systeme®, organisierende Prozesse, die der bedeutende rus-
sische Physiologe und Systemtheoretiker A.A. Ukhromskij (2004) als ,Dominante”
bezeichnet hatte. Vygorskij (2004) rekurriert verschiedentlich auf dieses fiir das Ver-
stindnis der ZPE wesentliche Konzept (Jantzen 2008, 233). Damit diese niitzlichen
Modellvorstellungen aber nicht zu biologistisch-systemischen Verkiirzungen fiihren,
miissen sie beziehungstheoretisch unterfangen werden (Pezzold 1991b/2003a, 781-
850), zumal in Krisen, in kritischer Phasen, wie sie Vygozskij (1987a) ja beschreibt,
empathische Unterstiitzung und liebevolle Bestirkung notwendig sind. Die ZPEs
miissen deshalb zugleich auch, wie ich betont habe, ,,Zonen optimaler Proximitit*
(ZOP) sein, die protektive Qualititen bereitstellen, wie sie affiliale Nahraumverhale-
nisse kennzeichnen (Petzold, Miiller 2005/2007): Schutz, Geborgenheit, Vertrauen,
Empathie, Konvivialitit, Mitgeftihl, Liebe, Fiirsorge, Férderung u.a.m. Vygozskij, der
sich beziehungstheoretisch nicht vertiefend gedufSert hat, hat mit der ZPE aber einen
strukturellen, dialogischen/polylogischen Rahmen geschaffen, in dem die integrati-
ve Bezichungstheorie mit ihren Konzepten ,Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Be-
zichung, Bindung, Abhingigkeit* (Perzold 1991b/2003a) forderliche und heilsame
»Zonen optimaler Proximitit“ (ZOP) bereitstellen kann.

Nach Vygorskij bestehen ,Zonen proximaler Entwicklung (ZPE) ,im Abstand
gwischen dem aktuellen Entwicklungsniveau, gemessen an der Fihigkeit zu selbstin-
digem Problemlisen, und dem Niveau potenzieller Entwicklung, gemessen an der Fi-
higkeit zum Problemlosen unter der Anleitung eines Erwachsenen oder in Zusammen-
arbeit mit einem kompetenten Peer” (Vygotskij 1978, 86). Das Konzept bietet ein ent-
wicklungs- und erziehungspsychologisches Modell, ist in der Pidagogik und Heil-
piadagogik vielfach aufgegriffen worden (Rogoff, Wertsch 1984; Davydov 1998; Sma-

gorinsky 2007) und konnte weiterentwickelt werden, etwa von Jerome Bruner et al.
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mit der Idee des ,scaffolding: dem Bauen eines Stiitzgeriistes (scaffold) durch kom-
petente Helfer als passgenaue Hilfe und Unterstiitzung bei neuen Lern- und Ent-
wicklungsaufgaben (Berk, Winsler 1995; Bodrova, Leong 1998; Holton, Clark 20006).
Die Helfer vermitteln personliche und gesellschaftliche Wissensstidnde, bis sie dem
Lernenden so weit zu ,zu eigen geworden sind, bis eigenstindige Weiterarbeit auf-
grund der verinnerlichten Hilfe und ggf. gewonnener ,Metafihigkeiten® méglich
ist. Als solche bezeichnen wir metakognitive, metaemotionale und metavolitive Fa-
higkeiten, die einen hohen Grad an Verfeinerung und Konnektiviertheit gewonnen
haben, wie Besonnenheit, emotionale Intelligenz, sinnliche Reflexivitit, Sinnlich-
keit (Heuring, Petzold 2003). Das ,mit Hilfe“ und ,,Stiitzstrukturen“ Gelernte kann
dann in selbstwirksamer , Eigenhilfe®, Eigenaktivierung und Eigenstiitze weiterge-
fithre werden. Scaffolding kommt in gelingender familialer Erziehungsarbeit, in der
Kleinkindpiadagogik, aber auch in Andragogik und Geragogik als Arbeit in der ZPE
zum Tragen und — das sei erginzt — als Arbeit mit der Qualitit optimaler Proximi-
tit (ZOP). Genau das ist aber auch in therapeutischer Arbeit notwendig: passgenaue
Hilfen, Forderung in zwischenmenschlicher Bezogenheit und Zuwendung bei Lern-
und Entwicklungsprozessen zu geben. Solches ,scaffolding® findet sich in unserer
therapeutischen Praxis unter Begriffen wie ,,supportive Therapie, ,iibungs- und er-
lebniszentrierte Modalitit®, ,agogische bzw. psychoedukative® Forderung (Pezzold
1978c¢, 2002b), die einen wichtigen Teil in Heilprozessen ausmachen. Im Integra-
tiven Ansatz wenden wir die Vygozskijschen Prinzipien der Unterstiitzung und Fér-
derung in ,Zonen proximaler Entwicklung® durch jeden der von uns entwickelten
~Vier Wege der Heilung und Férderung“* an, als Praxis ,,optimaler Nahraumgestal-
tung” (Proximitit), die benigne Interiorisierungen und konstruktive Mentalisie-
rungen ermoglichen sollen.

Mit Vygozskij gewinnen wir eine zentrale Erkenntnis fiir jede pidagogische und the-
rapeutische Arbeit:

Durch die Erfahrungen in der ZPE —— beginnt ,das Kind im Entwicklungsprozess jene
Verhaltensformen sich selbst gegeniiber anzuwenden [ ... ], die zunichst andere ihm gegen-
tiber praktiziert haben® (Vygorskij 1992, 230).

Es kann eine intramentale ,persoénliche Identitit“ aufbauen, die immer mit der
intermentalen ,sozialen Identiit® — {iber Familie, Milieu, Schule vermittelt — ver-
schrinkt ist und bleibt, wie ich es in meiner ,Identitdtstheorie, Teil der , Integrativen
Personlichkeitstheorie(Pezzold 2001p, 1992a/2003a, 432fF) erarbeitet habe. Die zu
interiorisierenden Erfahrungen durchlaufen dabei in meinem Modell ,Bewertungs-
prozesse“ von zunehmender Differenziertheit: es erfolgen limbisch-emotionale Be-

# 1. Weg der Einsicht und des Sinnerlebens, 2. der emotionalen Differenzierungsarbeit, 3. der Erlebnisaktivierung
und Kreativierung, 4. der Solidarititserfahrung (Petzold 1988n; Petzold, Orth, Sieper 2006)
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wertungen, valuations genannt (Ereignissen wird ein affektiver ,value® gegeben) und
prifrontal-kognitive Einschitzungen, appraisals genannt (Ereignisse werden ratio-
nal beurteilt ,appraised). Bei Jugendlichen und Erwachsenen kommt es auch zu ei-
ner, beide Prozesse verbindenden besonnenen, isthetischen und ethischen Wer-
tentscheidungen (ein sound judgement zu Ereignissen nach sorgfiltiger Reflexion
und Abwigung). Auf dieser Basis erfolgen dann differentielle Interiorisierungen/
Internalisierungen, aus deren Verarbeitung (processing) normative Maf$stibe ge-
wonnen werden. Es erfolgt die Gewissensbildung (Mahler 2009; Petzold, Orth, Sie-
per 2010), die handlungsleitend wird.

Mit einer solchen, Vygozskijs Positionen einbeziechenden und erweiternden Sicht tiber-
schreitet das Interiorisierungskonzept die psychoanalytischen bzw. gestalttherapeu-
tischen Vorstellungen von Introjektion oder rein rezeptiver Internalisierung und er-
ginzt einen bislang weitgehend defizienten Theoriebereich im systemischen Ansatz.
In unseren klinischen Beobachtungen und Erfahrung konnten wir Folgendes fest-
stellen: PatientInnen, die in der Therapie Fiirsorge und Wertschitzung erleben — wie
sie Ferenczi (Petzold 2006g, w) praktizierte, und wie wir sie in seiner Folge in der In-
tegrativen Therapie in optimaler Proximitit bereitzustellen suchen®® — fangen an, sich
selbst gegeniiber diese Qualititen zu praktizieren. Vygorskij hat das fiir die Interiori-
sierungsprozesse von Kindern beschrieben. Kinder wie PatientInnen werden durch
den erlebten, achtsamen Umgang ihrer Bezugspersonen achtsam fiir sich, entwik-
keln Selbstfiirsorge und Selbstliebe — die in der Antike so hoch gewertete , philautie”,
die Hador (1991) und Foucaulr (1985, 19806) fiir eine Ethik des Umgangs mit sich
selbst in unserer Zeit fruchtbar gemacht haben (Pezzold, Orth, Sieper 2010). Wichtig
bei dieser Sicht der Interiorisierung ist, dass mit dem interiorisierten Material im-
mer der Andere/die Anderen als Vermittelnde mit im Aufgenommenen, im Intra-
mentalen, anwesend sind und bleiben: mit ihrem Wohlwollen, ihrer Wertschitzung,
Fiirsorge und Liebe — ich habe hier von ,Inneren Beistinden® gesprochen (Pezzold
1985]). In der Tat: ,Ohne Sympathie keine Heilung® (Ferenczi 1988). Geliebt wor-
den zu sein, ist die Voraussetzung, lieben zu konnen, und Licben ist mehr als die
genetische Disposition zur ,friendly companionship®, die die Entwicklungsneuro-
biologie annimmt (77evarthen 2001) und die sozialpsychologische Afhliationstheorie
vertritt (Petzold, Miiller 2007). Hier bedurfte Vygorskijs Konzeption der Vertiefung
und zwar mit anderer Schwerpunktsetzung als bei Erich Fromm (1956), der gleich-
falls annimmt, dass es ein menschliches Grundbediirfnis sei, zu anderen und zu sich
selbst ein Gefiihl der Bezogenheit zu entwickeln. Das sei die Basis fiir seelische Ge-
sundheit. Er betont auch, dass die Fihigkeit zur Selbstliebe die Fahigkeit vorausset-
ze, andere lieben zu kénnen. Hier setzen wir die Akzente anders: Das Kind braucht
Mutter-, Vater-, Caregiver-Liebe, Jungendliche, Erwachsene brauchen Partnerliebe,

% Ein zentraler Wirkfaktor (Petzold 1993p/2003a, 10371F), wie auch unsere Therapieforschung zur I'T bestitigt (Pez-
zold, Hass et al. 20005 Steffan 2002; Petzold, Rainals 2006).
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Freundesliebe, Eltern brauchen Kindesliebe, Grofieltern Enkelliebe .... immer auch
mit dem , Interiorisierungs-Effekt“, dass Menschen die erfahrene Liebe auch sich
selbst gegeniiber fiir die Selbstliebe nutzen kénnen und aus diesem Schatz wieder ih-
ren Nahraumpersonen Liebe geben. In frithen Kinderzeiten empfangene Liebe bietet
die Grundlage dafiir, sich lieben zu konnen, ,philautie” zu entwickeln, fiir sich Sor-
ge zu tragen (Foucaulr 19806).

Der ,Interiorisierungs-Effekt” auf dem Boden der ZPE/ZOP-Konzeption findet sich
an vielen Stellen menschlichen bzw. zwischenmenschlichen Verhaltens. Beispielswei-
se hat Trost — eine ZOP-Qualitdt — nicht nur die Funktion der Trostung des aktu-
ell verschreckten oder verletzten Kindes, sondern das Trosten vermittelt ihm dabei
auch die Fihigkeit zur Selbsttréstung, genauso wie der traumatisierte Patient durch
Trostung in untrostlichem Leid sich wieder selbst Trost zuzusprechen lernt (Pezzold
2004I). Empathie dient nicht nur der einfithlsamen Handhabung von Bediirfnissen
eines Kindes oder von belasteten PatientInnen, sondern lehrt diese Menschen zu-
gleich Selbstempathie und eigengesteuerte Bediirfnisregulation, oder restituiert diese
Fihigkeiten, wo sie beschidigt wurden. Im Erfahrungsfeld der ZPE/ZOP finden alle
wichtigen Prozesse sozialen bzw. sozialvermittelten Lernens statt, und zwar im Sin-
ne unserer ,Entwicklungspsychologie und Entwicklungstherapie der Lebensspanne®
und unseres Konzepts ,personlich bedeutsamen, lebenslangen Lernens“®, Lernpro-
zesse, die bis ins hohe Alter wirksam sind. — Hier haben wir den Vygotskijschen Rah-
men ausgedehnt (Pezzold 20081, Petzold, Bubolz 1976), denn in unserer komplexen
Lerntheorie betonen wir: Lernen und Verinderung erfolgt durch komplexe Erfahrun-
gen als ein differentielles u n d ganzheitliches Lernen, das ,persinlich bedeutsam® ist und
leibliches Erleben, emotionale Erfahrungen und kognitive Einsicht in Bezogenheit zu
Ereignissen von vitaler Evidenz verbindet (vgl. Petzold 1992a, 827, 916f; Sieper/Pet-
z0ld 1993). Unsere Formulierung ,,in Bezogenheit® steht in der Tat fiir ,,Zonen pro-
ximaler Entwicklung® (ZEP), die von einer Qualitit ,optimaler Proximitit“ (ZOP)
erfiille sind.

Vygotskij betont: ,, ... alle hoheren Funktionen [Denken, differentielles Fithlen und
Wollen, sc.] sind interiorisierte Bezichungen sozialer Ordnung — und bilden damit
die Grundlage der gesellschaftlichen Struktur des Individuums® (Vygorskij 1992,
237). Er kommt damit zu seiner berithmten Konklusion, dass Entwicklung ,nicht
vom Individuellen zum Sozialisierten, sondern vom Sozialen zum Individuellen er-
folgt" (idem 1972, 44). Das ,Inter” des Sozialen wandert in das , Intra“ des Individu-
ums, das durch solche Interiorisierung durch und durch sozial imprigniert ist und
sich bestidndig als soziales Wesen selbst und im Miteinander mit relevanten Ande-
ren reguliert, durch Exteriorisierungen in das Soziale zuriickwirkt und damit seine
Qualitit mitgestaltet. Der Mensch gibt dabei zumeist weiter, was er empfangen hat.
Hoffentlich war Empfangenes gut! Eine solche Sicht steht dem Individualimus der

» Sieper 2007; Petzold, Sieper 1970; Sieper, Petzold 1993; Petzold 1992¢
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tiefenpsychologischen und humanistischen Therapieformen in der Folge von Freud
—etwa bei Perls und z.T. auch bei Rogers in scharfem Kontrast entgegen — Moreno ist
hier auszunehmen. Interiorisierung in dieser Form, das haben wir in der Integrati-
ven Therapie aus unserer evolutionsbiologischen Sicht hervorgehoben (Pezzold 2005¢,
2006j, 2008m; Osten 2009), ist moglich, weil sich bei uns im Prozess der Evoluti-
on in Primatengruppen (etwa durch Entwicklung von Spiegelneuronen, Rizzolatti et
al. 1996; Petzold 2002j, 22041) und spezifisch durch die Hominisation in Polyladen
neuroanatomische und -physiologische Muster ausgebildet haben, die auf die Ande-
ren und die Aufnahme und Verarbeitung des von ihnen in ,Zonen proximaler Ent-
wicklung® Angebotenen ausgerichtet sind, ja auf die Interiorisierung dieser Ande-
ren selbst als ,innere Beistinde“ (idem 1985]), die uns ,,bewohnen®, in unsere Person-
lichkeit eingeschmolzen werden (Meads ,generalized other) und unser Selbst und
unsere Identitit bestimmen. Das ist die Position Integrativer Personlichkeits- und
Identititstheorie (Pezzold 2001p). In der Integrativen Therapie hat die Spiegelneu-
ronenforschungen unsere klinisch-interventive Praxis, die seit ihren Anfingen mit
Spiegelungen und Synchronbewegungen arbeitet (vgl. idem 1974j, 1988n; mit Be-
zug auf die Sduglingsforschung 1993a/2003a, 593ff), vollauf bestitigt (Lamacz-Ko-
etz 2009). Sie hat tiberdies eine hohe Anschlussfihigkeit an unsere Referenzauto-

ren Bernsteijn, Lurija, Vygotskij und unsere Arbeit mit nonverbaler Kommunikation
(Petzold 2003a, 1080fF; 2004h; Lamacz-Koetz, Petzold 2009).

Menschen sind 26 ovo Mitmenschen. Sie sind auf multidirektional-wechselseiti-
ge, empathische und intime ,Zwischenleiblichkeit® und ,konviviale Gemeinschaft®
angelegt (Orth 2002), auf gemeinschaftliches Erkunden — der Neugierde-Antrieb
»steckt an®, explorative Neugier will geteilt werden. Neugierde fithrt oft zu gemein-
samem Gestalten — der Poiesis-Antrieb reiflt mit, poietische Kreativitdt tendiert
zu Kokreativitit. Die Interiorisierungsfihigkeit der Menschen, ihr Imitationslernen,
ihre emotionale Afhzierbarkeit (Wallon 1984), ihre Ko-Kognitionen und Ko-Volitio-
nen (Petzold, Sieper 2008), d.h. ihre ,Ko-Mentalisierungen“ und ihre , Ko-Krea-
tivitit“ ([jine, Petzold, Sieper 1967) sind Ausdruck ihres Menschseins, das von ei-
nem lebenslangen , Entfaltungsgpotential im affilialen Mit-Sein® gekennzeichnet ist.
Die lebenslangen Interiorisierungen, als Austauschprozesse in ,Zonen proximaler
Entwicklung® verstanden, die keineswegs immer als dyadisch und dialogisch orga-
nisiert gedacht werden diirfen, sind von strukturellen Wechselseitigkeiten (Mutualitdt)
gekennzeichnet, in denen jeder Beteiligte gibt und empfingt. Es handelt sich, wie
auch Jantzen (2008, 176f) hervorhebt, um Austauschprozesse in und zwischen Se-
miosphiren, das sind Sprach- und Handlungsriume (Lozman 1990), in denen Poly-
loge?*® moglich sind, weil ,die Teilnehmer unterschieden [sind sc.] und zur gleichen

% Natiirlich finden nach meiner Polylogtheorie (Petzold 2002¢) in Polylogen, polylphonen Dialogen (Bakhtin) auch
»Dyaloge”, Zwiegespriche statt (etwa in filschlich so genannten , Einzeltherapien (sie sind immer dyadische Thera-
pien), aber in jedes Zweiergesprich treten mental immer wieder Andere ein, iiber die man erzihlt, die man erwihnt
oder die impliziert anwesend sind und den/die Sprechakte, ja die Sprecher mit ihrem Eintreten verindern, und dann
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Zeit ein semiotisches Bild des Anderen in ihrer Struktur haben® (i6id., 55). Deshalb
bieten die dadurch méglichen kognitiven, emotionalen, volitiven Mentalisierungs-
prozesse die Chance nicht nur zu Wachstum und Poiesis im individuell-persénliche
Bereich, sondern zugleich auch in afhliierten Kollektiven, in familialen, amikalen,
kollegialen Polyaden.

Bereiche afhlialer Vertrautheit, Nahraumverbindungen in der Familie, in Freund-
schaften, Peergruppen, in pidagogischen und therapeutischen Beziehungen, in de-
nen ko-emotionales, ko-volitives, ko-kognitives Lernen besonders gut méglich wird,
weil man angstfrei experimentieren und mit Freude an Erfolgen in persénlich be-
deutungsvolle und lebensweltlich relevante Lernprojekte investiert, unter der Devi-
se: ., Ich mache mich Selbst zum Projekt, indem ich mit anderen Projekte der Le-
bensgestaltung mache!“ Diese ,Zonen der nichsten Entwicklung® (Jantzen 2008,
231ft) als ,Zonen des Miteinanders” sind prospektiv-prozessual bestimmt durch die
potentiellen Entwicklungsméglichkeiten zu héheren Lésungsebenen hin, die mit
Hilfe von Mutter, Vater und Erwachsenen des Nahraums erreicht werden kénnen.
In der Interaktion mit Erwachsenen oder anderen Kindern in ,Zonen proximaler
Entwicklung® eignet sich das Kind ,die gesellschaftlichen Verhaltensformen an und
tibertrigt sie auf sich selbst (Vygozskij 1992, 230). Das ist Janets (1926, 1928) ,psy-
chologisches Grundgesetz®, nachdem ein Kind im Entwicklungsprozess jene Verhal-
tensformen sich gegeniiber anzuwenden beginnt, die zunichst andere ihm gegeniiber
praktiziert haben. Sein Schiiler Piager (1970, 95) folgt ihm in dieser Auffassung. V-
gotskij, dem wir hier vollauf zustimmen, sieht hier das ganze Netzwerk, in dem sich
das Kind befindet und das Méglichkeiten der Nachahmung, Internalisierung, Men-
talisierung bietet, als Einflussgrofle. Mit Blonskij (1928) nimmt er genetische Sche-
mata des Menschen an (heute sprechen wir von ,,sensiblen Phasen®), die sich — so sei-
ne evolutionstheoretische Argumentation — in der ,vieltausendjihrigen Geschichte
seiner Entwicklung® ausgebildet haben (Vygorskij 1931/1992, 230) und sich in All-
tagsinteraktionen der Ontogenese aktualisieren. Vygorskijs ,genetisches Grundgesetz
der kulturellen Entwicklung® besagt Folgendes: ,,Jede Funktion tritt in der kulturel-
len Entwicklung des Kindes zweimal ... in Erscheinung — zunichst auf der gesell-
schaftlichen, dann auf der psychischen Ebene (also zunichst zwischenmenschlich als
interpsychische, dann innerhalb des Kindes als intrapsychische Kategorie® (ibid., 2306,
meine Hervorhebung). Der Begriff der , Mentalisierung®, wie wir ihn im Integrati-
ven Ansatz verwenden, liegt — das diirfte deutlich geworden sein — nahe bei Vygors-
kijs und Lurijas (1930) Konzept der ,héheren psychischen [mentalen] Funktionen®,
die sich tiber den gesamten Entwicklungsprozess in der Kindheit — wir vertreten so-
gar in der ,Lebensspanne® (Pezzold 1999b; Sieper 2007) — in Kollektiven/Netzwer-
ken durch Aufschaltungen in sensiblen Phasen und die entsprechenden Umweltant-

wird evident: der Dialog ist ein Polylog geworden oder eigentlich schon zuvor gewesen. Es ist in der Therapie von
eminenter Wichtigkeit, die polylogische Qualitit scheinbarer Zwiegespriche zu erkennen und zu beriicksichtigen.
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worten und deren Interiorisierungen herausbilden und hat gute Schnittmengen mit
den Konzepten des ,extended mind“ von Andy Clark (vgl. 1.2). Damit verbunden
wird, wie schon aufgewiesen, die Idee einer komplexen ,Sozialisation der Wechsel-
seitigkeit®, die die ,gesellschaftlichen Beziehungen in psychische Funktionen um-
wandelt ... Wir fragen, wie das Kollektiv bei diesem oder jenem Kinde die hohe-
ren psychischen Funktionen hervorbringt® (Vygorskij 1931/1992, 238). Damit ,er-
scheint die Rolle des Kollektivs in der kindlichen Entwicklung in anderem Licht*
(ibid.). Zur Verdeutlichung: ,Argumente entstehen zunichst in der Auseinander-
setzung zwischen Kindern und werden erst im Anschluss danach interiorisiert, und
zwar je nach Entwicklungsstufe der kindlichen Personlichkeit ... Es ist wichtig zu
bemerken, dass sich im Verlauf der kindlichen Verhaltensentwicklung die geneti-
sche Rolle des Kollektivs verandert (ibid., 230f). ,Die Zone maiglicher Nachahmung
[allt mit der Zone der eigenen Entwicklungsmaoglichkeiten eines Lebewesens zusammen'
(ibid., 215), aber auch mit dem Potential des Kollektivs, Materialien von adiquater
»Passung” dem Kind entwicklungsalterspezifisch anzubieten. In Kollektiven stattfin-
dende, von Spiegelneuronen gestiitzte Nachahmungsprozesse (Rizzolatti et al. 2001;
Stamenov, Gallese 2002), Interiorisierungs- bzw. Internalisierungsméglichkeiten von
kognitiven, emotionalen und volitionalen Materialien in Mentalisierungsprozessen auf
den jeweiligen Entwicklungsniveaus mit den entsprechenden ,,sensiblen Phasen® be-
stimmen die Mentalisierungsprozesse in fortschreitender Entwicklung von einfachen
mentalen Reprisentationen bis zu ,,intentions and symbolic representations of purpose-
Sul action” (Vygotskij 1978, 37), wie in der spiteren Kindheit. Mit dem ,,purposeful®
ist auf der reprisentationalen Ebene eine Zukunftsperspektive impliziert, 6ffnet sich
ein gesellschaftlicher Zukunftsraum, denn das charakterisiert komplexe Sozialisati-
onsprozesse: sie bereiten Menschen auf die Partizipation am gemeinschaftlichen Le-
ben vor durch Mentalisierungen, die dann in der eigenen Lebenspraxis des Subjekts
handlungsleitendes Wissen bereitstellen. Das integrative Verstindnis ,,komplexer
Sozialisation“ wurde von mir wie folgt umrissen:

»Sozialisation wird im Integrativen Ansatz als die wechselseitige Beeinflussung von
Systemen in multiplen Kontexten entlang des Zeitkontinuums (Petzold, Bubolz 1976)
aufgefasst als der — gelingende oder misslingende — Prozess der Entstehung und Ent-
wicklung des Leibsubjekts und seiner Persénlichkeit in komplexen Feldern bzw. Feld-
sektoren, sozialen Netzwerken und Konvois (vgl. Hass Petzold 1999) tiber die Lebens-
spanne hin, in denen die gesellschaftlich generierten und vermittelten sozialen, 6ko-
nomischen und dinglich-materiellen Einfliisse und Feldkrifte unmittelbar und mit-
telbar den Menschen in seiner Leiblichkeit mit seinen kognitiven, emotionalen, voli-
tiven und sozial-kommunikativen Kompetenzen und Performanzen prigen und for-
men durch positive und negativ-stigmatisierende Attributionen, emotionale Wert-
schitzung, Ressourcenzufuhr oder -entzug, Informationen aus dem kommunikati-
ven und kulturellen Gedichtnis (/. Assmann 1999), Férderung oder Misshandlung.
Dabei wird der Mensch als ‘produktiver Realititsverarbeiter’ (Hurrelmann 1995, 66)
gesehen, der in den Kontext zuriickwirke, als ‘Mitgestalter seiner eigenen Identitits-
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prozesse’ (vgl. Brandtstidter 1985, 1992) durch Meistern von ‘Entwicklungsaufga-
ben® (Havighurst 1948), durch Identititsentwiirfe, Ausbildung von ‘Identitdtsstilen’,
Wahl von /life styles und social worlds. In Prozessen multipler Reziprozitit, der Ko-re-
spondenz und Kooperation, der Ko-konstruktion und Kokreation interpretiert und
gestaltet er die materielle, 6kologische und soziale Wirklichkeit gemeinschaftlich (V-
gotsky 1978) in einer Weise, dass die Persdnlichkeit, die relevante 6kologische und so-
ziale Mikrowelt und gesellschaftliche Meso- und Makrofelder, ja die Kultur (il
ler, Petzold 1999) sich bestindig verindern und er sie und sich mit allen Ressourcen,
Kompetenzen und Performanzen entwickelt. Dies geschieht in einer Dialektik von
Vergesellschaftung (Generierung von ‘social worlds’, kollektiven Kognitionen, Klima-
ta und Praxen) und Individuation (Generierung subjektiver Theorien, Atmosphiren
und Praxen). Thr Ergebnis ist eine je spezifische, in bestindigen konnektivieren-
den und balancierenden Konstitutionsprozessen stehende, flexible, transversale
Identitit des in Weltkomplexitit navigierenden Subjekts und seiner sich bestindig
emanzipierenden Personlichkeit in einer wachsend globalen, transkulturellen Ge-
sellschaft mit ihren Makro-, Meso-, Mikrokontexten und deren Strukturen und Zu-
kunftshorizonten® (Petzold 2001p).

Sozialisationsrelevantes Wissen wird von Bezugspersonen (Eltern, Lehrern) und So-
zialisationsagenturen (Kindergarten, Schule) weitergegeben und zwar einerseits in-
tentional und andererseits tiberwiegend fungierend im Alltagsgeschehen, also unbe-
wusst, bzw. durch nicht bewusst beabsichtige Vermittlung von Inhalten, die mentali-
siert werden konnen: von beiden Seiten, denn Sozialisation erfolgt wechselseitig (Gos-
lin 1969; Hurrelmann, Ulich 1980, 1991). Die Eltern sozialisieren die Kinder, aber
auch die Kinder sozialisieren die Eltern. In der Adoleszenz werden solche Prozes-
se sozialisierender Mentalisierung von vielen Jugendlichen auch erkannt, bewertet,
ggf. mit Auflehnung, Ablehnung und auch mit dem Gewinn eines eigenen kritisch-
besonnenen Standortes beantwortet. So kénnen durch einen abstindigen Blick auf
die eigene Sozialisation und eine metareflektierende Analyse ihre Perspektiven ent-
stehen, die die Qualitit von Metamentalisierungen haben. Das gelingt umso bes-
ser, je bewusster Eltern sich ihrer sozialisatorischen Arbeit waren und selbst aus ,ex-
zentrischer Position® ihre kognitive und emotional-empathische Erziehungsarbeit so-
wie ihre Gestaltung des familidren Klimas aus reflektierter Intuition steuern konn-
ten. Die Fihigkeiten zu ,sinnlicher Reflexivitit (Heuring, Petzold 2003) und ,emo-
tionaler Intelligenz® (Golermnan 1996; Mayr et al. 2004) erwachsener Mitglieder eines
gemeinsamen Sozialisationsprozesses, ihr reflektiertes und metareflektiertes soziali-
satorisches Handeln bereiten fungierend die anderen, jiingeren Mitglieder der Sozia-
lisationsmatrix auf eigenes Mitwirken an gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen
vor. ,Emotional intelligente“ Reflexivitit und Metareflexivitit vermittelt sich in fa-
milialen Systemen in Prozessen differenzierter und komplexer Mentalisierungsstile,
so dass damit eine ,nachhaltige Sozialisation“ entsteht, in der die Kulturleistun-
gen eines sozialen Systems mit ihrem kognitiven und emotionalen Gehalt generari-
onsiibergreifend weitergegeben werden.
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»Das Konzept der leibgegriindeten ,sinnlichen Reflexivitiit’ ermoglicht sowohl die
Idee cines ,reflexiven Leib-Subjekts’ als auch der jvolitionalen Steuerung des emotio-
nalen Lebens’. Es hat im Hintergrund das Modell einer Verschrinkung von wahr-
nehmend-spiirend orientierter Phinomenologie und reflexiv-interpretativer Herme-
neutik, die sich durch den Einbezug kulturhistorischer und neurobiologischer Wis-
sensstinde als Reflexions- und Narrationsrahmen - der weitausgreifend den leiblich-
sinnenhaften Boden nie verliert —, zu einer Metahermeneutik tibersteigen kann®
(Heuring, Petzold 2003; Petzold 2000h; Bobaar, Petzold 2008).

Besonders bedeutsam ist dies in den sprachsensiblen Phasen vom zweiten Lebens-
jahr ab, wenn mit der Sprache komplexe Symbolsysteme und kulturelle Inhalte in
der kindlichen Sozialisiation und den darin stattfindenden Mentalisierungsprozes-
sen weitergegeben werden. Durch Kinderlosigkeit in breitem Rahmen bei kulturtra-
genden Schichten, ein Phinomen, das sich in den vergangenen Dezennien in vielen
europdischen Volkern findet, konnen gravierende Verluste im ,Volumen® kollektiver
Wissensstinde eintreten und kann die Nachhaltigkeit kollektiver Sozialisations- und
Enkulturationsprozesse durch das Wegbrechen ihrer familialen Basis beeintrichtigt
werden.

Heute wissen wir, dass die Neuroplastizitit des menschlichen Gehirns tiber das ge-
samte Leben hin Mentalisierungsprozesse zulisst und dabei durchaus auch in Ado-
leszenz und Erwachsenenleben ,,sensible Phasen® anzunehmen sind (Blakemore, Firth
20006, 164; Petzold 2007d). Es wird ,lebenslanges Lernen® in Mentalisierungspro-
zessen als Interaktion von Gehirn und Umwelt méglich in 6kologischen und sozi-
alen Kontexten, Sprachwelten, Semiosphiren (Lotman 1990). Darum ist es wich-
tig, sind in der kindlichen Entwicklung Sozialisationsdefizite vorhanden, oder auch
in spiteren Entwicklungsphasen, etwa im Jugendalter, besondere Investitionen vor-
zunechmen, um Kinder und Jugendliche auf einen ,guten Weg®“ zu bringen (Pezzold
1990m, 2006¢). ,Das Gehirn behilt seine Plastizitit — das heifSt seine Fihigkeit, sich
verinderten Umstinden anzupassen und neue Informationen aufzunehmen — bis ins
hohe Alter hinein® (Blakemore, Firth 2006, 178). In Vygotskijscher Perspektive moch-
ten wir unterstreichen: die 6kologischen und sozialen Umweltangebote geben dem
Gehirn die Moglichkeit zu mentalisieren und damit die dynamischen Regulations-
prozesse des jeweiligen Menschen in seinem Kontext/Kontinuum, seinem Lebens-
zusammenhang zu unterstiitzen (Pezzold 2008b). Es werden damit individuelle und
kollektive Prozesse verbunden.

Mit einem solchen differentiellen, entwicklungsspezifischen Mentalisierungskon-
zept in dem , life span® greift der Integrative Ansatz breiter als das psychoanalytische
Mentalisierungsverstindnis von Fonagy und Zarget (2003), die unter diesem Begriff
die in der Mutter-Kind-Beziehung durch die miitterliche Widerspiegelung von Af-
fekten des Kindes gewonnene Fihigkeit sehen, die mentalen Zustinde Anderer und
seiner selbst zu erfassen und zu verstehen. Dabei wird von ihnen das Konzept der
»Mentalisierung” als eine zentrale Kategorie fiir das menschliche Funktionieren im
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sozialen Umfeld gesehen (vgl. Fonagy, Targer 2003). Vor dem voranstehend entfal-
teten Konzept einer ,Mentalisierung” in der Tradition von Vygorskij, Lurija und
Leont ev, aber auch von Moscovici (1976, 2001), Markovd (2002) und Lotman (1990a,
b), welche die Dimension ,kollektiver mentaler Reprisentationen untersucht ha-
ben, die die individuellen Reprisentationen und funktionellen Regulationssysteme
formen und beeinflussen, erweisen sich die Probleme von Fonagys psychoanalyti-
schem Mentalisierungskonzept als vielfiltig, zumal es auch die Dimensionen der
sinteriorisierenden Verleiblichung von Welt* durch das Leibsubjekt ,embodied
and embedded” (Pezzold 2002j) vernachlissigt, wie sie indes die Integrative Thera-
pie (idem 1988n, 2009¢) mit Bezug auf M. Merleau-Ponty (incarnation), H. Schmitz
(Einleibung) und L. Vygotskij/A. Lurija (Interiorisierung) mit dem Konzept des ,in-
formierten Leibes in der Lebenswelt® entwickelt hat (vgl. Perzold 2003a, 10511F;
Clark 1999, 2008). Fonagys einseitige Mutterzentriertheit und seine dominante Situ-
ierung von Storungen im Frithbereich der Entwicklung, vor allem aber die dyadologi-
sche Ausrichtung — die Mutter-Kind-Dyade als pravalenter Boden solchen Mentali-
sierungsverstindnisses und seine primir kognitive Orientierung — scheinen uns frag-
wiirdig. Auch die Ausblendung der Leiblichkeit, die negiert, dass Leib und Kontext/
Kontinuum unlésbar verschrinkt sind und funktionelle Regulationssysteme im Sin-
ne von Anokhin und Lurija bilden, sind eine Schwiche (vgl. 8.1). Das Mentale bleibt
ohne psychophysiologischen Boden (Pezzold 2009¢). In unserer integrativen Sicht,
die wir mit Bezug auf evolutionsbiologische und -psychologische Erkenntnisse (Buss
2004; Oyama 2000), wie sie schon Brosinskij (1928) vorbereitet hatte, als eine inte-
grativ-systemische und entwicklungszentrierte Sicht einer alleinig im dyadologi-
schen Denken griindenden Bindungstheorie und -forschung entgegenstellen, vollzie-
hen sich Mentalisierungsprozesse in der polyadischen Organisation der frithen Ho-
minidengruppen als ein sich dynamisch regulierendes Entwicklungsgeschehen.

Bis heute werden pathogene und salutogene Einfliisse in der familialen Gruppe und
durch sie in ,wechselseitigem Empowerment® reguliert Pezzold, Regner 2006), weil
der ,extended mind® eines jeden (vgl. 1.2) auf die Anderen als Ressource zuriickgrei-
fen kann. Gruppen unterliegen als soziale Systeme dynamischen Regulationspro-
zessen zwischen Individuum, Subgruppen und Gesamtgruppe sowie dem gegebenen
Kontext, und all diese Faktoren sind zu berticksichtigen.

In modernen therapeutischen Gruppen und den in ihnen stattindenden Gruppen-
prozessen (Orth, Petzold 1995) — auch und gerade in der Netzwerk- und Familienthe-
rapie (Petzold, Josi¢, Erhardt 2006) — treten bei all diesen Beziehungskonstellationen
(TherapeutInnen und Subgruppen bzw. Gruppe und Kontext) Phinomene wie affi-
lialer Stress, negative Reaktanz, Ubertragungen/ Gegeniibertragungen, Widerstinde,
Abwehr als klinische Phinomene auf (Petzold, Miiller 2007), aber auch andere Inter-
aktionsdynamiken: Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhin-
gigkeit. Sie miissen in integrativ-systemischer Sicht in ihrer Qualitit als funktionel-
le Systeme gesehen werden, fiir die unterschiedliche Regulationskompetenzen und
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-performanzen zur Verfiigung stechen kénnen. Weitere Dynamiken haben mit Rol-
len und Positionen/Status (Heuring, Petzold 2004), Geschlechterverhiltnissen, mit
Gender- oder Altersfragen zu tun (Petzold 1998h, 200a) und mit familialen Kon-
flikten wie Geschwister- und Eltern-Kind-Konflikten, denen unterschiedliche Moti-
ve und Ziele zu Grunde liegen konnen (idem 2003b), die aufgeldst werden miissen,
um tragfihige Kooperationen zu erreichen, kokreative Entwicklungen in Gang zu
bringen. All diese Konstellationen konnen als , funktionelle Systeme® betrachtet wer-
den, in denen physiologische, psychologische, soziale und kulturelle Komponenten
zusammenwirken und sich in ,Prozessen dynamischer Regulation® abspiclen, die
— werden sie gestort — dysfunktional werden und ,,Syndrome® hervorrufen kénnen.
Diese miissen in ihrem historischen Zustandekommen, ihrer einstmaligen Funktio-
nalitdt aufgrund sorgfiltiger Syndromanalysen (Lurija 1970; Jantzen 1999) verstan-
den werden, damit man Ansatzpunkte fur ihre therapeutische Beeinflussung finden
kann. Dafiir ist es erforderlich, die integrativ-systemische Theorie ,,dynamischer Re-
gulation im Hintergrund zu haben und in Konzeptbildung und Praxeologie einzu-
beziehen. Einige wesentliche Konzepte sein kurz dargelegt.

Z

4. ,Multiple Stimulierung”, ,,Informierter Leib” und ,,dynamische Regulation”

»Alle Wirklichkeit ist subjektive Erscheinung - dies muf die grofle
grundlegende Erkenntnis auch der Biologie bilden. Ganz umsonst
wird man die gesamte Welt durchstébern nach Ursachen, die unab-
hingig vom Subjekt sind, immer wird man auf Gegenstinde stoflen,

die ihren Aufbau dem Subjekt verdanken. (Uexkiill, J. J. von 1928, 9)

Dieses Zitat des bedeutenden Biologen, Zoologen und Philosophen Jakob johann
Baron von Uexkiill (1864 — 1944), Pionier der Kybernetik, der Semiotik, Vordenker
des radikalen Konstruktivismus (G. v. Uexkiill 1964; Kull 2001) sei diesem Abschnitt
vorangestellt, um dem Missverstindnis einer ,biologistischen Wende® im Integrati-
ven Ansatz vorzubeugen. Auf allen Ebenen des komplexen Menschenwesens-in-der-
Welt, das Kérper/Organismus und Leib-Subjekt zu gleich ist (Pezzold 2003e),
spielen sich nach integrativ-systemischer Sicht Prozesse ,,dynamischer Regulati-
on“ in seinen aktionalen und mentalen Interaktionen mit der Welt ab — von Siug-
lingszeiten an (Petzold, van Beck, van der Hoek 1994; Trevarthen 2001)

»Als dynamische Regulation bezeichnen wir den Operationsmodus im Regulationsge-
schehen von komplexen, lebenden Systemen, durch den Systemfunktionen auf allen ihren
Ebenen optimal wirksam werden kdnnen: intrasystemisch auf der physiologischen, emotio-
nalen, kognitiven, volitionalen, intersystemisch auf der sozialen und dkologischen Ebene in
variablen Umwelten mit wechselnden Kontext/Kontinnum-Bedingungen (Belastungen,
Anforderungen und Chancen, affordances). Das schlief3t auch ihre optimierende Entwick-
lung, Verinderung, Neuorganisationen ein, die geschehen, wenn z.B. durch ,reafferente
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Progressionen”, durch anregende Riickwirkungen (Reafferenzen) Entwicklungen angesto-
Ben werden oder wenn durch ,, multiple Stimulierung” aus der Systemumwelt oder durch
»multiple Konnektivierungen (von intra- und intersystemischen Elementen, Prozessen)
neue Lésungen, Verhaltensméglichkeiten, ja ggf. neue Regulationsprinzipien sich spiralig-
progredierend entwickeln oder auch spontan emergieren« (Petzold 1982d; vgl. Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994).

Fiir theoretisches Verstehen von Lebensvorgingen, fiir die Steuerungs- und Selbst-
steuerungprozesse von Menschen und Menschengruppen/Polyaden steht dieses Mo-
dell zentral, auch um Strategien der Behandlung zu erarbeiten und Behandlungsme-
thoden zu entwickeln.

»Der Begriff ,dynamische Regulation® ist von zentraler Bedeutung im Integrati-
ven Ansatz. Er stammt aus der Biologie und ist aus der Beobachtung lebendiger bio-
logischer Systeme hergeleitetet, die durch Regulationsprozesse Wirkungen multipler
Stimulierung (Petzold 1975 e, 1988f) aus den Umweltsystemen und dem eigenen or-
ganismischen Binnensystem ihre Funktionsfihigkeit aufrechterhalten, optimieren,
entwickeln konnen. Er wurde in der russischen Physiologie und Neurobiologie von
Anokhin, Bernitejn, Lurija grundgelegt mit Konzepten wie ,,Steuerung, funktionel-
le Organisation® oder findet sich bei Goldstein als ,organismische Selbstregulation®.
Heute wird er oft auch mit dem aus der Physik stammenden Prinzip der ,Selbstorga-
nisation verbunden (Es wird in der IT am Regulationsbegriff festgehalten, weil der
biologische und der physikalische Systembegriff nicht vollends gleichgesetzt werden
konnen, denn sie sind durch einen nicht iibergehbaren Parameter unterschieden: Le-
ben). Mit ,,dynamischer Regulation” und ,Selbstorganisation” werden die spontan
auftretenden Prozesse der Bildung bzw. Verinderung riumlich und zeitlich geordne-
ter Strukturen/Formen in offenen, dynamischen Systemen bezeichnet, die durch das
Zusammenwirken (die ,Synergic“, Petzold 1974j) von Teilsystemen zustande kom-
men. Die nichtlineare Systemdynamik offener physikalischer Systeme fern vom ther-
modynamischen Gleichgewicht (Prigogine) ermoglicht durch Nutzung von Energie
aus dem Umlfeld Selbstorganisation. ,Dynamische Regulation® ermoglicht die Erkli-
rung von Verinderungs- und Entwicklungsprozessen als Zustandsiiberginge, wie sie
seit der Antike mit Begriffen wie ,Metamorphose/Gestaltwandel“ oder , Krisis* (Pez-
z0ld 1990b) beschrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der ,,dissipativen
Strukturen® (Prigogine), der ,Katastrophentheorie® (7hom), der ,,Synergetik (Haken)
oder neural-darwinistischen Theorie der ,,neuronalen Gruppenselektion® (Edelman)
sind« (Petzold 2000h).

Diese Konzepte wurden im Kontext der neuro- und psychomotorischen Forschungs-
und Behandlungsarbeit ,in der Lebensspanne® an Petzolds Abteilung fiir klini-
sche Bewegungstherapie an der FU Amsterdam entwickelt, wo u.a. mit Siuglingen,
Psychiatrie- und Gerontopatientinnen gearbeitet wird (Salvesbergh 1993; Drées 1991)
und motorische und cerebrale Prozesse untersucht werden (vgl. die Arbeiten von
Frank et al. 2000, oder von Beek et al. 1995; Daffersdorfer et al. 1995). Sie gelten ins-
gesamt fir das Entwicklungsgeschehen lebender Organismen, so auch fiir Entwick-
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lungen des Gehirns im biosozialen Kontext —besonders, wenn man eine 6kologische,
bzw. 6kopsychosomatische Perspektive beizieht (vgl. Petzold 2006p, t; Leitner, Sieper
2008). Stimulierung aus den okologischen Gegebenheiten und aus soziokulturellen,
gesellschaftlichen Aktivitdten mit ihren jeweiligen Niveaus an Komplexitit wirken
auf das Gehirn und beeinflussen seine Entwicklung und damit auch die Entwick-
lung von Subjektivitit, die nicht allein als Cerebralentwicklung gesehen werden darf
(Noé 2009; Clark 2008), will man nicht in Kategorienfehler geraten. Andererseits er-
moglichen die cerebralen Entwicklungen in ihrer Differenziertheit die Ausbildung
von komplexen Subjekten und das Entstehen gesellschaftlicher Komplexitit und ge-
ben Impulse fiir Fortschritt (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994).

In Regulationssystemen mit ,,dynamischen Regulationsprozessen verstehen wir un-
ter ,,Regulationskompetenz® die Steuerprogramme von Regulationsprozessen (also die
Narrative/Strukturen, die ,,software®) und unter ,, Regulationsperformanz*verstehen wir
den Vollzug von Regulationsprozessen nach diesen Programmen (also die Ablaufmuster).
Beides ermdglicht im Regulationssystem die grundsitzliche Fihigkeit des Organismus,
bzw. des aus dieser biologischen Basis emergierenden Subjektes, in verschiedenen Bereichen
Abliufe zu steuern — von der intrasystemischen/-personalen Ebene, etwa der biochemischen,
tiber die Ebene endokrinologischer Abliufe (z.B. HPA- Achse), emotionaler und kognitiver
Regulationsvorginge bis zu hdchst komplexen Regulationsmustern der ,,Selbstregulation®
des gesamten Regulationssystems, zu dem auch die Steuerung von intersystemischen/-per-
sonalen Regulationsvorgingen und immer auch Entwicklungsprozesse und -perspektiven
gehoren. Steuerprogramme fiir die Regulationskompetenzen, welche Performanzen auf
unterschiedlichen Ebenen kontrollieren, werden Narrative (Schemata, Muster, Scripts) ge-
nannt (Petzold 2000h).

Regulation ist abhingig von multiplen innersomatischen und extrasomatischen Sti-
mulierungen aus dem Kontext, die den Leib — ausgestattet mit dem Potential des
sextended mind“ (Clark 2008; vgl. 1.2) — in Enkulturations-, Sozialisations- und
Okologisationsprozessen (Perzold 2002r, 2006j) mit Informationen speisen und
ihn durch Mentalisierungen, Verkérperungen zum ,informed body“ machen (idem
2002j; Bolhaar, Petzold 2008), zum ,Leibsubjekt® mit einer hohen Regulations-
kompetenz und Regulationsperformanz.

»Stimulierung wird verstanden als komplexe erregende exterozeptive, auflenweltbedingte
und propriozeptive, innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informations-
wert - z.B. durch die Amygdala als ’gefihrlich” oder "ungefihrlich’ bewertet [emotionale
valuation] und durch den Hippocampus und den prifrontalen Cortex aufgrund archi-
vierter Erfahrung eingeschitzt [kognitives appraisal]. Durch die stimulierungsausgels-
sten mnestischen Resonanzen im Gedichtnis des ’informierten Leibes’, des ,Leibgedicht-
nisses’, einerseits sowie durch die Qualitit des weiterlaufenden und aufgenommenen
Stromes von stimulierender Information andererseits, werden Regulationsprozesse beein-
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flusst und die psychophysiologische Erregungslage des Menschen (Organismus und Leib-
subjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up regulation, kindling, hyperarrousal, z.B.
durch adversive Faktoren) oder abschwicht, beruhigt, gehemmt (down regulation, quen-
ching, relaxation, z.B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden neurohu-
moralen Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestirke oder schwicht. Das hat fiir die
Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut
und das therapeutische Setting miissen entsprechende Stimulierungskonfigurationen be-
reitstellen kénnen, um die Prozesse dynamischer Regulation adiquat zu beeinflussen®
(Petzold 2000h).

Hier werden natiirlich vertiefte Beziige zur Integrativen Theorie ,komplexen Ler-
nens“ und zu dkologischen Lernmodellen der Kontextualisierung und Dekontex-
tualisierung erforderlich (Orth 2008; Sieper, Petzold 2002; Petzold 2006t). Lernen
ist in hohem Mafle kontextspezifisch. Das Aufwachsen in miserablen Wohnverhilt-
nissen, z.B. im Devianz- und Drogenmilieu, fithrt bei vielen PatientInnen/Klien-
tlnnen zu einer (aus gesellschaftlicher Perspektive betrachtet) dysfunktionalen Kon-
textualisierung, zu Syndromen, die - aus dem Erleben des Subjekts — durchaus als
funktional erlebt werden kénnen: Gewalt, Raub, Drogen sichert das Uberleben in
dem devianten Milieu. Derartige Milieufaktoren sind sehr stark. Sie bahnen die Or-
ganismus-Umwelt-Passung, deformieren das Gewissen (idem 2009f; Mahler 2009)
und wirken bis in die neuronale Ebene, so dass Verinderungen kaum méglich sind,
es sei denn, der Mensch wird aus dem Devianzmilieu genommen und wird , dekon-
textualisiert‘- wie wir das etwa mit den therapeutischen Gemeinschaften unter-
nommen haben (Petzold, Vormann 1981), und wie es heute auch bei den integrati-
ven sozialpiadagogischen Einrichtungen optimal geschieht (Pezzold 2006¢). Szene-
musik und Szenesprache, Kleidung und Habitus werden ,,gebannt®, damit nicht alte,
etlernte ,affordances” (das sind Wahrnehmungs-, Handlungsméglichkeiten, Gibson
1979) alte dysfunktionale Performanzen triggern, vielmehr waren wir bemiiht, diese
zu ,hemmen® (Grawe 2004). Gleichzeitig aber miissen neue Kontextualisierungen
erfolgen mit der Aufnahme neuer Stimulierungen, die neues Lernen ermdglichen,
Informationen, die im derart ,Informierten Leib“ (Petzold 2002j, 2009¢) wirken,
sich einschleifen, Bahnungen und Bereitschaftspotentiale ausbilden, die als ,funktio-
nale Systeme® in optimaler Regulation zum Tragen kommen kénnen.

Der sozialen und der 6kologischen Umwelt kommt dabei eminente Bedeutung zu,
hat sie doch iiber die gesamte Evolution hin die Menschen geprigt. Umwelt diffe-
renziert wahrzunehmen, war lebens- bzw. {iberlebenswichtig. Deshalb wurde eine
Kontextsensibilitit entwickelt, die bislang in der Psychotherapie nicht beachtet,
geschweige denn genutzt wurde — trotz ihrer Popularitit in der 6kologischen Bewe-
gung” und der langen Tradition der 6kologischen Psychologie’® mit ihren beein-

7 Rozak 1993; Rozak et al. 1995; Clinebell 1995.
% Genannt seien nur J.J. von Uexkiill, der den Umweltbegriff einfithrte, W Hellpach, der die Unterscheidung in ,,So-
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druckenden Ergebnissen®, die durchaus therapierelevant sind (Lantermann 2008;
Saup 1993). Schon Vygorskij (1994) hatte diese Bedeutung der Umwelt erkannt. Die
Wirkung positiver Umwelten (schone Landschaften, Quartiere, Girten, Zimmer mit
Pflanzen etc.) und die negativer Kontexte (Steinwiisten, Slums, desolate Wohnun-
gen etc.) ist eine Alltagserfahrung, die von der Forschung bestitigt wird. Negativer
Okologisation (Pezzold 2006 j, p) miissen deshalb, wie in der Integrativen Therapie
seit meinen ersten wald- und landschaftstherapeutischen Experimenten mit drogen-
abhingigen Jugendlichen praktiziert (idem 1969¢), benigne okologisatorische Ein-
fliisse entgegengestellt werden (Petzold, Orth 1998b), etwa durch ,Gartentherapie®
(Neuberger 1992, 2008), Lauftherapie in der Natur® etc., Interventionen, deren Ef-
fekt heute durch die ,Green Prescriptions™' bestitigt werden. Menschen miissen in
ihrer Lebensgestaltung und Familien miissen fiir die Kindererziehung (Berger 2006)
fur derartige Wirkungen (re)sensiblisiert werden, um die wohltuende Wirkung ,,mul-
tiper Stimulierung® in 6kopsychosomatisch heilsamen Kontexten zu nutzen (Pezzold
2002r), wie es neuerlich auch in der systemischen Therapie entdeckt wurde (Berger,
McLeod 2006). Die Méglichkeiten dazu tragen wir mit archaischen funktionalen Sy-
stemen als Erbe unserer menschlichen Vorzeit in uns.

5. Mentalisierungsprozesse in Polyaden - eine evolutionspsychologische Per-
spektive

Menschen sind von ihrer Evolutionsbiologie her Gruppenwesen, die in ,Polyaden®,
in ,Wir-Feldern® tiber 82 000 Generationen durch die Geschichte gezogen sind: ver-
sammelt um die Beute oder seit ca. 300 000 Jahren ums Feuer, im Kreis sitzend oder
tanzend, suchten und gestalteten sie einen Vertrauensraum, der eine gastliche Qua-
litat hatte, ein konviviales Klima bereitstellte, das von ,Angrenzungen im Nah-
raum® gekennzeichnet war und Vertrauen, Kohision, Sicherheit und eine familia-
le Gruppenidentitit geschaffen hat. Die ,,Angrenzungen® férdernden Afhliations-
prozesse haben dieses Klima bestirkt und Angste abgebaut. Die ,zwischenleibliche
Interaktion” und die ,,polylogische Kommunikation nach vielen Seiten®, waren da-
bei unverzichtbar. Sie pufferten unvermeidbare Reaktanzphinomene (Bediirfnisse
von Einzelnen nach temporirer Abgrenzung) und intergruppale Aggressionen ab.
Diese frithmenschlichen Polyaden als GrofSfamiliengruppen (extended family) oder
Horden (und ihre Vorformen in prihominiden Primatengruppen) kénnen als Proto-
typ jeder menschlichen Kleingruppenbildung und der in ihnen ablaufenden Grup-
penprozesse und der mit ihnen verbundenen Prozesse dynamischer Regulation
in funktionellen Systemen angeschen werden. Prozesse in Familiengruppen heute

ziale, kulturelle und natiirliche Umwelt“ vornahm, K. Lewin, U. Bronfenbrenner, K. Graumann.
2 Kruse et al. 1990; Hellbriick, Fischer 1999; Lantermann, Linneweber 2008.

3 Van der Mei, Petzold, Boscher 1997; Schay, Petzold et al. 2006; Weibel, Petzold 2009

3! Pretty et al. 2005; Elley et al. 2003; Swineburn wt al. 1998.
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sollten auch unter dieser evolutioniren Perspektive betrachtet werden. In ihnen fan-
den Mentalisierungsprozessen und die Ausbildung mikrosozialer Strukturen, ein-
schlieSlich der Ausbildung archaischer funktioneller Systme statt, zu denen so zen-
trale Funktionen wie Sprache und Zeitbewusstsein zu zihlen sind.

Familiengruppen sind konsequent temporalisiert als ,Konvois®, als Weggemeinschaf-
ten durch die Zeit anzusehen. Immer miissen Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft
auf dem jeweiligen Differenzierungsniveau sozialen Zeiterlebens und -verstindnis-
ses berticksichtigt werden (Pezzold 1981e, 19910). Ein ,perspektivisches Hier-und-
Jetzt", das ,umgeben® ist von der familialen/gruppalen Vergangenbeit tradiert in Fa-
miliengeschichten, die in der jeweiligen Gegenwart erzihlt werden, jeweils vor dem
Horizont der erwarteten, befiirchteten, geplanten Zukunft der Gruppe. So entsteht
und vollzieht sich Familiengeschichte und entstehen aus ihr Entwiirfe familialer Zu-
kunft. Das ,Wir-Feld“ der Familiengruppe, des Konvois gewihrleistet nicht nur die
Grundlage materieller Lebens-/Uberlebensprozesse in gemeinsamer, lebenssichern-
der Arbeit, es stellt auch die Basis fiir die kollektiven Lernprozesse fiir ,,komplexes
Lernen® (Sieper, Petzold 2002) als gruppales ,exchange learning®, bzw. ,exchange
helping® (Petzold, Schobert, Schulz 1991) in ,Zonen optimaler Nihe“ bereit. Die-
ses griindet in nonverbalen und verbalen Interaktionen/Kommunikationen, die von
Spiegelneuronen (Stamenov, Gallese 2002) und Prozessen emotionaler Ansteckung
und Differenzierung (,co-emoting®, Pezzold 1995g) sowie durch das ,,Imitationsler-
nen am Modell® (Bandura 1969) gestiitzt sind. Dabei werden, wie ausgefiihrt, be-
standig Systeme funktioneller Regulation aufgebaut, die angemessenes, tiberlebenssi-
cherndes Verhalten erméglichen, indem kollektives und individuelles Wissen passge-
nau in optimaler Weise verschrinkt werden. In den aktuellen Polyaden werden von
den Einzelnen tradierte Wissensstinde aus alten ,,Polyaden/Wir-Feldern® als Ressour-
cen genutzt, aber auch aktuell generierte Ressourcen des Hier-und-Heute-Kontextes
wie wechselseitige Stiitze, Trost, Anregung, Rat, Besinftigung etc. werden erschlos-
sen. Auf diese Weise konnen intragruppale und extragruppale Belastungen (Angrif-
fe von Feinden, Rivalititen, Streit, Abwertung, Ausgrenzung etc.) bewiltigt wer-
den. Uber die Humanevolution hin haben Gruppen Risikofaktoren minimiert und
Schutzfaktoren und Sinnfolien generiert (Pezzold, Orth 2005a), wodurch fiir den
Einzelnen wie fiir die Gesamtgruppe tragende soziale Normen (idern 2003d), Sinn-
systeme, Resilienz (Widerstandsfihigkeit), Coping- und Creating-Strategien (idem
2001a, 91f; Petzold, Miiller 2004c) ausgebildet, sowie mentale Kompetenzen, kul-
turelle und kiinstlerische Schépfungen hervorgebracht werden konnten und kénnen

(Miiller, Petzold 1999).

Mentalisierungen gingen in der Hominisation nicht aus Dyaden, sondern aus Po-
lyaden hervor (Petzold 2005t; Petzold, Orth 2005). Es waren Gruppenprozesse, die
Sprache und Symbolwelten als ,funktionelle Systeme® entstehen lieflen®?. Sprache

32 Buss 2004; Barkow et al. 1992; Li, Hombert 2002; Lurija 1992; Richerson, Boyd 2005.

201



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

entstand aus den Polylogen (Pezzold 2002¢) gruppaler ,Wir-Felder” mit hoher kom-
munikativer Dichte (Dunbar 1998), nicht aus Zweiergesprichen. Die Fokussierung
auf die Dyade in der psychoanalytischen Entwicklungstheorie und klinischen Pra-
xis der Analyse (mit dem Ubertragungs-/Gegeniibertragungsmodell) und in etwas
anderer Ausprigung auch in der humanistischen Psychotherapie (bei den Anhin-
gern von Rogers und von Perls’ Gestalttherapie mit Bubers Ich und Du) miisste sorg-
faltig diskursanalytisch und genealogisch (Foucault) auf sein Herkommen und auf
Griinde fiir das Ubergehen der so offensichtlichen Gruppenorientierung von Men-
schen untersucht werden. Als Hypothese sei nur angedeutet, dass in dieser Ausrich-
tung wohl ein kryptoreligiéser Diskurs zum Tragen kommt: die Idee des Dialoges
des Menschen mit Gott oder des Rufes Jahwes an den Menschen: ,,/ch habe Dich bei
Deinem Namen gerufen! Dieses michtige, tiber Jahrtausende das Leben jedes Ju-
den (und auch Christen) bestimmende Paradigma der personlichen dialogischen Be-
zichung zu einem Gott, dass wir in dieser Form weder in Pantheonreligionen (z.B.
im Hinduismus oder im Shinto) noch im Daoismus oder im Buddhismus finden, hat
u. E. die westliche Psychotherapie — Freud sah ja die Psychoanalyse als ,Nachfolge-
rin der Seelsorge® (Freud, Pfister 1980), die Mehrzahl der Analytiker der Griinder-
zeit stand im Diskurs des Judentums - nachhaltig bestimmt. Es hat - das ist unsere
These (Petzold, Orth 1999) - mit einer gewissen Sakralisierung der dyadischen thera-
peutischen Beziehung, einer Seelsorgebezichung gleich, die psychotherapeutischen
und bindungstheoretischen Konzeptualisierungen in die Irre gefithrt. Die Offnung
der Dyade im psychoanalytischen Diskurs fiihrt in die grofien Probleme des 6dipa-
len Dreiecks - Polyaden sind in der Konzeptualisierung erst gar nicht vorgesehen.
Dagegen steht das evolutionsbiologische Faktum der Hominisation in Polyaden und
der entwicklungspsychobiologische Befund, dass - bei aller Wichtigkeit der Mutter-
Kind-Beziehung - Siuglinge sich schon frith auf mehrere Menschen ausrichten kén-
nen, von mehreren Caregivern gepflegt und aufgezogen werden kénnen und in ex-
tended families, wie wir sie bei den frithen Hominiden und anderen Primaten finden,
auch aufgezogen wurden. Weiterhin ist festzustellen, dass Kleinkinder und Kinder
ausgesprochene Gruppenwesen sind und in Gruppen lernen und Menschen sich tiber
ihr gesamtes Leben hin in sozialen Gruppen, Netzwerken, Konvois bewegen. Dafiir
sind sie offensichtlich bestens durch die evolutionidren Lernprozesse und ihre cere-
brale Organisation ausgestattet.

Deshalb favorisieren wir in der Integrativen Therapie in wichtigen Bereichen der
Konzeptualisierung éntegrativ-systemische Positionen (Petzold 1974j), die den fami-
lialen Polyaden und den Polyaden der sozialen Netzwerke und Konvois mit den in ih-
nen stattfindenden Polylogen zentrale Bedeutung zuweisen und diese als Matrixmi-
lieus fiir dialogische und polylogische Beziehungen als ,funktionale interpersonale Sy-
steme“ ansehen. Dialogtherapeutische Praxis in Dyaden und polylogtherapeutische in
Polyaden, in Netzwerken (Hass, Petzold 1999), haben damit beide ihre Wichtigkeit.
Dabei darf nicht tibersehen werden, dass auch in der Mehrzahl der dyadischen Si-
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tuationen — TherapeutIn und PatientIn arbeiten ,einzeltherapeutisch®, will meinen
»dyadisch® — durch die Thematisierung anderer Personen und Beziechungen diese
y>mental“ auf den Plan treten und damit ,virtuell“ anwesend sind. Auch damit stel-
len wir uns gegen eine verkiirzende dyadologische Interpretation der therapeutischen
Situation (Petzold, Josi¢, Erhardt 2003) und der Auffassung einer dyadischen Entste-
hung von Mentalisierungsprozessen, wie sie Fonagy und seine Gruppe vertritt.

Uns ist dabei bewusst, dass wir uns damit gegen hochst einflussreiche Mainstream-
orientierungen stellen — die psychoanalytischen, tiefenpsychologischen und viele der
humanistischen (Moreno muss man hier herausnehmen) -, dass aber mit dem syste-
mischen Paradigma und dem sozialbehavioralen (dem viele Verhaltenstherapeutln-
nen folgen) auch andere Mainstreampositionen im Felde der Psychotherapie vorhan-
den sind, die diesen dominanten Dyadologismus nicht vertreten, den wir der proble-
matischen ,Mythenbildung® in der Psychotherapie zurechnen (Pezzold 2008b; Pez-
zold, Orth 1999, 2004Db).

Ich méchte fiir diese Position — an die voranstehenden Uberlegungen zur Huma-
nevolution anschlieflend — folgende evolutionspsychologische Argumentation vor-
tragen: Die Menschen und Menschengruppen hatten in den tausenden von Gene-
rationen ihres Uberlebenskampfes in komplexen — zuweilen risikoreichen, proble-
matischen, zuweilen ressourcen- und chancenreichen — Kontexten ein permanentes
Suchverhalten, eine explorative Neugier, einen Neugierde-Antrieb entwickeln miis-
sen, der zu stindigen Uberscheitungen von Habitatsgrenzen fiihrte, weil das lebens-
notwendig war. Dieser urspriingliche Antrieb, ,zu suchen, um zu iiberleben” (sen-
su Darwin)®, fihrte auch zu Prozessen der ,Mentalisierung®, das ist die Ausbildung
reflexiver, koreflexiver, ja metareflexiver Fihigkeiten des mens (mind, Geist). Unter
mens, unter Mentalem, verstehe ich — anders als Fornagy und seine Richtung — ein
Synergem kognitiver, emotionaler und motivational-volitiver Schemata und
Stile, die sich in den Prozessen der konkreten Weg-Erfahrungen als das gemeinsame,
leibhaftige Erfahren von Welt entwicklungsalterspezifisch herausgebildet haben. V-
gotskij mit seiner durchaus starken kognitiven Orientierung hat stets die Bedeutung
affektiver und volitiver Prozesse gesehen, wie sein wichtiger emotionstheoretischer

Text aus dem Spitwerk (Vygotskij 1996) ausweist.

Wenn man zudem mit Lurija (1992; Petzold, Michailowa 2008) ein ,ganzheitlich®
fungierendes, mit dem Sozialen interagierendes Gehirn des Subjekts als Basis der ho-
heren psychischen/mentalen Funktionen ansieht, dann kann man diese zwar diffe-
renzieren, darf sie aber nicht separieren, sondern muss sie in ihrem Funktionszusam-
menhang begreifen und zu beeinflussen suchen, nicht aber Funktionen ausblenden.

3 In der Integrativen Therapie nehmen wir — anders als in Freuds ,,dualer Triebtheorie* zweier dominierender inner-
somatischer Reizquellen , Libido“ und , Aggression — eine vielfiltige Antriebsstruktur an, die sich in der Evolution als
sevolutionary narratives” herausgebildet hat, komplexe Motivationssysteme, unter denen der Neugierde-Antrieb und
der Poiesis-Antrieb/Gestaltungs-Antrieb von besonderer Wichtigkeit sind (Petzold 2003e, 2009h).
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Das geschieht aber in der Mentalisierungs-Konzeption von Fonagy, die m.E. das
Lleibliche Moment® (Merleau-Ponty) und das ,soziale Moment* (Moscovici) unzu-
reichend berticksichtigt hat. Durch das gemeinsame, transversale Durchziehen von
Landschaften, das Erleben von Geschehnissen ,mit allen Sinnen®, und im , gemein-
schaftlichen Austausch® und ,Praxishandelns kam es zu forschreitenden , Mentali-
sierungen des Erlebten und Erfahrenen und gemeinsam Aufgenommenen/Verarbei-
teten, was im ,,Nachsinnen, Nachdenken® iiber durchmessene Wegstrecken und im
»Vorstellen®, in der antizipatorischen ,,VorWEGnahme® der noch zu durchwandern-
den Strecke, ihrer ko-mentalen Bewertung auch zu einem Zeitbewusstsein fiihrte.
Alle ,héheren Funktionen® wurzeln in solchen geteilten Erfahrungen. Der ,,Wegcha-
rakter des menschlichen Lebens“ und das Begreifen des ,,Lebens als Suchbewegung® als
topologische Suche im Gelinde, im Terrain, in den bekannten Regionen und in den
Territorien jenseits der vertrauten Rdume fithren im persénlichen und gemeinschaft-
lichen Erfassen und Verstehen in die Prozesse der Mentalisierung, d.h. der menta-
len Vorstellung und des Durcharbeitens des sinnenhaft Aufgenommenen und sei-
ner Ausgestaltung durch das Nachdenken, Uberdenken, Reflektieren, Koreflektieren,
oder durch sich entwickelnde Phantasien zum Begreifen des Phinomens der ,,men-
talen Welt* — der individuellen wie der kollektiven®é. Das geschieht durchaus in gen-
derspezifischer Sicht: das maskulin-exploratorische Entdecker-, Jiger-, Kriegerverhal-
ten in Fernrdumen fiithrte iberwiegend zu ,Stilen® offensiver Mentalisierung und pro-
aktiv-offensiven Handelns, die kommunikativen, sorgend-pflegenden, kultivierenden
Aktivititen der Frauen im Nahraum als Konvivialititsraum (Orth 2002) fiihrte vor-
rangig zu ,,Stilen® sensibler Mentalisierung und protektiven Handelns. Auch wenn bei-
den Geschlechtern beide Mentalisierungsformen zur Verfiigung stehen und sie die-
se nutzen kénnen, kann man doch von einer gewissen Dominanz geschlechtsspezi-
fischer Mentalisierungsstile sprechen, es sei denn, sie wiirden durch gezielte Bewusst-
seinsarbeit flexibilisiert (Petzold 2005t). Es wird dann auch deutlich, was es mensch-
heitsgeschichtlich bedeutete, als das Suchen der Hominiden begann, sich auch in die
durch die Mentalisierungen entstandenen ,Welten der Phantasie®, in die ,Gedanken-
welten auszudehnen (das war die konsequente Folge des Transversalititsprinzips),
wie es etwa das Aufkommen neolithischer Kunst® und differenzierteren Werkzeug-
gebrauchs in Europa seit dem Jungpaliolithikum — 40 000 bis 12.500 Jahre vor un-
serer Zeitrechnung — dokumentiert. Es entstanden iiber die gesamte Zeit der Ent-
wicklung menschlicher Kulturen und Zivilisationen durch mransversale Suche nach
Wissen und Erkenntnis Wege in ,Welten des Wissens®, ,,Wege der Forschung® und
»Diskurse wissenschaftlicher Disziplinen“* durch eine zunehmende Virtualisierung
bis hin zu den Datenautobahnen im Global Net. Die landscapes wurden ,brainsca-

3 Moscovici 1990; 2001; Petzold 2003b, 2008b; Briithlmann-Jecklin, Petzold 2004.
35 Brosinsky 1995; Benz-Zauner 1995; Roussot 1997

% Lat. discursus = das Sichergehen iiber etw., das Auseinander- bzw. Umherlaufen, vgl. Kar! Ernst Georges: Ausfiihrli-

ches lateinisch-deutsches Handwdrterbuch. Hannover®1913 (Nachdruck Darmstade 1998), Band 1, Sp. 2205
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pes* und diese generierten ,,netscapes”. Damit sind transversale Wege und Prozesse der
Mentalisierung nicht voneinander zu trennen.

»Alles von den frithen Hominiden auf ihren WEGEN personlich und gemeinschaftlich
Wahrgenommene und alles Erfasste sowie alles im gedanklichen Verarbeiten Verstandene,
was die Welt — personlich und gemeinschaftlich — erklirbarer machte, konstituiert Pro-
zesse, die wir insgesamt als Prozesse interaktiver Mentalisierung bezeichnen, interak-
tiv, weil sie in der Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten der Lebenswelt, ihrem
ko-mentalen Erfassen und Bewerten erfolgt. Sie fithren — ontogenetisch betrachtet — zu
personlichen und auf der kollektiven Ebene — im phylogenetischen Geschehen — zu kol-
lektiven Symbolsystemen und Wissensstinden, an denen das Individuum partizipiert
und durch die die Welt und das Subjekt selbst zu einer Wirklichkeit werden. Mentalisie-
rung konstituiert Realitiit als in Polyaden geteilte, als personlich und sozial reprisentierte
(Moscovici), d.h. als menschliche Wirklichkeit“ ( Petzold 1988t).

Damit entstand eine Grundstrukeur: das sich im jeweilig gegebenen Realen erleben-
de Subjekt streckt sich aus nach einem Noch-nicht-Realen/Realisierten, das als Imagi-
nires, Vor-gestelltes, ggf. symbolisch Reprisentiertes virtuell anwesend ist, aber nach
Realisierung dringt:

»Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der Integrativen Therapie die in-
formationale Transformierung der konkreten, aus extero- und propriozeptiven Sin-
nen vermittelten Erlebnisinformationen von erfahrenen Welt-, Lebens- und Leibver-
hilenissen, die Menschen aufgenommen haben, in mentale Information. Die Trans-
formierung geschieht durch kognitive, reflexive und ko-reflexive Prozesse und die mit
ihnen verbundenen Emotionen und Volitionen auf komplexe symbolische Ebenen, die
Versprachlichung, Analogisierungen, Narrativierungen, Mythenbildung, Erarbei-
tung vorwissenschaftlicher Erklirungsmodelle, Phantasieprodukte erméglichen. Mit
fortschreitender mentaler Leistungsfihigkeit durch Diskurse, Meta- und Hyperre-
flexivitit finden sich als hochkulturelle Formen elaborierter Mentalisierung, ja trans-
versaler Metamentalisierung kiinstlerisch-dsthetische Produktion, fiktionale Entwiir-
fe, wissenschaftliche Modell- und Theorienbildung sowie aufgrund geistigen Durch-
dringens, Verarbeitens, Interpretierens, kognitiven und emotionalen Bewertens von
all diesem die Ausbildung ethischer Normen, die Willensentscheidungen und Hand-
lungen regulieren konnen. Prozesse der Mentalisierung wurzeln grundsitzlich in (mi-
kro)gesellschaflichen Ko-respondenzprozessen zwischen Menschen, wodurch sich in-
dividuelle, intramentale und kollektive, intermentale ,Reprisentationen” unlosbar
verschrinken (Vygotskij, Moscovici, Petzold). Je komplexer die Gesellschaften sind,
desto differenzierter werden auch die Mentalisierungen mit Blick auf die Ausbildung
komplexer Persénlichkeiten und ihrer Theorien iiber sich selbst, ihrer ,theories of
mind®. Und desto umfassender wird die Entwicklung komplexer Wissenschaftsge-
sellschaften selbst mit ihren Theorien- und Metatheorien neuro- und kulturwissen-
schaftlicher Art tiber sich selbst: Hypermentalisierungen. Es entstehen auf diese Weise
permanente Prozesse der Uberschreitung des Selbst- und Weltverstehens auf der indi-
viduellen und kollektiven Ebene, eine transversale Hermeneutik und Metahermeneutik
als unabschlief(barer Prozess (Petzold 2000h)«.
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Durch Mentalisierung auf der kognitiven, emotionalen und volitiven Ebene ent-
wickelte sich auf dem Weg der Menschen durch die Evolution iiber die Jahrtausen-
de der menschliche Geist in immer komplexerer Weise in einer Passung zum sozialen
Kontext und auch zum 6kologischen, was schon der spite Vygorskij (1994) gesehen
hatte (vgl. 1.2). Es entstand ,mens®, ,mind®, dieses hohe Vermdgen der Intelligenz,
Vernunft, Geistigkeit unlésbar verbunden mit dem Entstehen einer Theorie eines an-
deren mind’s (theory of mind) und eines eigenen mind’s (theory of my mind). Durch
wachsende Exzentrizitit/Hyperexzentrizitit und Kultivierung wurden zudem meta-
kognitive, metaemotionale und metavolitive Fihigkeiten ausgebildet, ein , minding of
mind® auf dem Boden einer Passung zu den Strukturen der Lebenswelt, zum ,, mind
of the world®, in der der menschliche Geist entstanden ist (vgl. 1.2). Es ist hier, das
sei nochmals betont, keineswegs nur von einem kognitiven Geschehen auszugehen.
~Mind*, ,Mentales* greift weiter als ,Geist“. Mind bedeutet ,,Sinn, Gemiit, Herz*.
Neben den und mit den kognitiven Qualititen sind auch perzeptive, emotionale, vo-
litive und #sthetische Eigenschaften in dem Begriff einbezogen. Mentalisierung,
wie sie als eine ,h6here Funktion® (im Sinne von Vygorskij und Lurija) der mensch-
lichen Geisteskrifte ausgebildet wurde, hat die Moglichkeiten komplexer Phantasie,
Asthetik und Virtualitit erschlossen, wie sie sich schon in der neolithischen Kunst
zeigen.

Natiirlich finden Mentalisierungsprozesse, wie erwihnt, auch in der Ontogenese je-
des Menschen statt und zwar in fortlaufenden Entwicklungsprozessen. Menschen
sind durch Spiegelneuronen (Stamenov, Gallese 2002), die Prozesse des Imitationsler-
nens ermoglichen, fiir die Ausbildung der Fihigkeit, mentale Zustinde Anderer zu
erfassen, ausgeriistet. Dabei spielen die frithen zwischenleiblichen Erfahrungen eine
wesentliche Rolle, die vom zwischenleiblichen Mitschwingen zwischen caregivern
und 7nfants ausgehen, zu einfachen Formen des , affect attunements* (Stern 1985), der
emotionalen Angleichung bei ilteren Siuglingen und Kleinkindern fithren, bis zu
komplexeren kognitiven Leistungen, in denen das Kind weif}, was der andere denkt
und will. Experimente mit Kleinkindern haben aufgezeigt, dass sich die Fihigkeit
zur Ausformung einer kognitiven Zheory of Mind (TOM) erst im Alter von zwei bis
drei Jahren entwickelt, was zugleich schon auf die nichsten Entwicklungsschritte
verweist (vgl. Vygorskijs Analyse ,Die Krise der Dreijahrigen® 1933/1987, 243-254).

Wenn die Forschergruppe um Fonagy (et al. 2004) kognitive Entwicklungsmomen-
te fiir die Mentalisierung betont, so vereinseitigt sie die Sicht auf eine differentielle
Entwicklung, die nach unserer Auffassung eine Konzeption von ,,/ife span mentaliza-
tion” (Petzold 1982¢) mit unterschiedlichen Mentalisierungsstadien (und zwar nicht
nur in der Kleinkindzeit sondern auch in der Pubeszenz/Adoleszenz, idem 2006t)
bis ins Senium erfordert. Aulerdem bedeuten kognitive Mentalisierungen, wie sie
im Kleinkindalter mit ,False-Belief“-Experimenten untersucht wurden, nicht, dass

3 Muret Sanders e-Groflwdrterbuch Englisch, Langenscheidt 2005, CD-Rom.
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nicht schon zuvor auf einer zwischenleiblichen Ebene Vorliuferformen von einer
TOM vorhanden sind, denn Siuglinge nehmen sehr wohl die Stimmungen ihrer
Caregiver wahr. Auch sind ja seit Premack und Woodruffs (1978) Arbeiten zur Frage
»Does the chipmanzee have a theory of mind?“ immer mehr Befunde fiir Metare-
prisentationen bei verschiedenen Primaten gefunden worden (Hampron et al. 2004),
die sich sicherlich auf die kollektive, hochkommunikative Lebensform dieser Tie-
re zuriickfithren lassen. Die integrative Auffassung sicht TOM als die in Interaktio-
nen der familialen Polyade gewonnene Fihigkeit, eigene und fremde psychologische
Zustinde im eigenen mentalen System in altersabhingiger Komplexitit zu reprisen-
tieren. TOM umfasst dabei Wahrnehmungsmaoglichkeiten, emotive und volitionale
Momente neben den kognitiven, Fihigkeiten, die sich in Richtung von Metamenta-
lisierungen entwickeln, welche Metakognitionen (Flavell et al. 1977; Flavell 1979)
ermoglichen, weiterhin Metaemotionen (Gefiihle zu Gefthlen, d.h. in Appraisal-
Prozessen reflektierte und in Valuation-Prozessen bewertete Gefiihle®®) und schliefi-
lich auch die Ausbildung von Metavolitionen (erfahrenes und reflektiertes Wollen,
Petzold, Sieper 2008) iiber die gesamte Lebensspanne hin. Denken, Fiihlen und Wol-
len steht damit in lebenslangen Entwicklungsprozessen, und das Leibsubjekt, sein per-
sonales Selbst entwicklen sich durch ,life long socialisation and enculturation® mit
der Chance, an Souverinitit zu gewinnen und zu einer personlichen Lebenskunst zu
finden (Petzold 1999q), die in die Lebenszusammenhinge zuriickwirke (etwa durch
Erziehungsarbeit). Diese vielfiltigen Einflisse verdichten sich in ,Familienatmo-
sphiren® (Masten et al. 2009) als kognitive, emotionale und volitionale Qualititen
und Stile, die von den Familienmitgliedern in konkreten Szenen durch Mentalisie-
rungsprozesse, d.h. atmosphirisches und szenisch-aktionales Lernen verinnerliche,
mnestisch archiviert werden und im Zusammenleben der Familien die ,,Szenen des
Familienlebens® durchfiltern und die interaktionale Alltagsperformanz als ,ergrei-
fende Krifte* bestimmen.

»~Atmosphiren entstehen durch bewusste und unbewusste (subliminale) exterozepti-
ve und propriozeptive Wahrnehmungen mit den dazugehorigen bewussten und un-
bewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisspeichern (vgl. idem 2003a,
172, 864). Diese werden in Mimik, Gestik, Haltung, Stimme, Verbalduflerungen
ausgedriickt und von den Anwesenden aufgenommen. Sie 16sen bei ihnen als Ein-
driicke dihnliche Resonanzen und Ausdrucksverhalten aus, wodurch sich die Atmo-
sphire im Sinne wechselseitiger Affektansteckung’ und durch Spiegelneuroneeffek-
te (Rizzolatti et al. 2001) verdichtet und ein Gruppen- oder Familienklima entsteht,
in dem bestimmte Personen besonders starke Ausldsefunktion haben kénnen® (Pet-
zold 2006v).

Atmosphiren stellen den Boden fiir Mentalisierungen und Metamentalisierungen
bereit (vgl. Gottman, Katz, Hooven 1997). Derartige Qualititen imprignieren die er-

3 Vgl. Bottenberg 1991; Bottenberg, Dassler 1997; Reisenzein et al. 2003; Salovey et al. 1990, 1995
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innerten Szenen und Dramen aus der Familiengeschichte, d.h. die ,,im Kopf® men-
tal reprisentierte Familie.

6. Familie als Personen-Netzwerk und als ,mentale Reprasentation” affilialer Ko-
gnitionen, Emotionen, Volitionen und aktionaler ,zwischenleiblicher Erfahrun-
gen” von ,wechselseitiger Empathie”

Bindungen in (Grof})familiengruppen als polyadischen Uberlebensgemeinschaften
von Primaten sind unter evolutionstheoretischer Perspektive wohl die Grundlage allen
Bindungsverhaltens als funktionelle Systeme. Der Einzelmensch hatte keine Uberle-
benschance. Er brauchte die (plur.) anderen ,,Zugehérigen® in den Prozessen wechsel-
seitiger Unterstiitzung und Sicherung des Fortbestandes der (eigenen) Gruppe. Weil
diese ,,In-Group“ Basis des Uberlebens fiir jedes Gruppenmitglied war, waren trag-
fihige Zugehérigkeitsqualititen fiir alle lebenswichtig. Aus diesem Zugehérigkeits-
prinzip — in der Sozialpsychologie ,,Affiliation” genannt (Szroebe et al. 2003) — gingen
viele soziale Mechanismen hervor wie Altruismus, Scham, Schuld etc., worauf schon
verwiesen wurde (Pezzold 2003d). Bis heute sind Menschen von solchen grundlegen-
den, evolutionsbiologisch herausgebildeten Mustern bestimmt — von ,evolutioniren
Narrativen —, und eines der wesentlichsten besteht im Zugehorigkeitsstreben und
der Anschlusssuche des Einzelwesens an menschliche Gruppen und Gemeinschaf-
ten in Aktualisierung des archaischen familialen Zugehorigkeitsprogrammes, das sich
schon im Sduglingsalter nachweisen lisst wie z.B. die Arbeiten von Trevarthen (2001)
und seiner Gruppe zeigen, die eine Ausrichtung des Neugeborenen auf , friendly com-
panions” als biologisches Programm annehmen. Wir nennen dieses das ,,Affiliations-
narrativ®, in dem ,wechselseitige Empathie* (Mutualitit) zum Tragen kommt.

»Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch dispo-
nierten, u.a. durch die Funktion von Spiegelneuronen gestiitzten, cerebralen Fihigkeiten
des Menschen zu intuitiven Leistungen und mitfithlenden Regungen, die in ihrer
Performanz ein breites und komplexes, supraliminales und subliminales Wahrnehmen
,mit allen Sinnen® erfordern, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und un-
bewussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisarchiven. Diese erméglichen auch
swechselseitige Empathie® (Mutalitit) als reziproke Einfiihlungen in pluridirektionalen
Beziehungen im Sinne des Erfassens von anderen ,,minds®, vor dem Hintergrund und in
Bezug auf ein Bewussthaben des eigenen ,mind’s®. Das wiederum ermdglicht in einer
,Synergie’ ein hochst differenziertes und umfassendes Erkennen und Erfassen eines an-
deren Menschen (personengerichtete Empathie), oder von Menschengruppen in affiliativer
Performanz mit ihrer sozialen Situation (soziale Empathie) nebst ihren subjektiven und
kollektiven sozialen Reprisentationen« (Pezzold 2002b; Petzold, Miiller 2005)

Es sei nochmals unterstrichen. Die Eltern — nicht nur die Miitter —, sondern alle kom-
petenten ,caregiver verfiigen transkulturell tiber Muster eines ,intuitive parenting”,
intuitiver Beelterung, als empathiegeleiteter Kompetenz, mit denen sie auf die ge-
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netische Beziehungsdisposition des Siuglings in guter ,Passung® antworten konnen
(Papousek 1987, 2007). Im Kleinkindalter sind es dann Muster des ,sensitive caregi-
ving", des sensiblen Umsorgens (Petzold, van Beek, van der Hoek 2004), mit denen die
Bezugspersonen empathisch stimmig auf die spezifischen Eigenheiten des jeweiligen
Kindes eingehen kénnen, mit dem sie sich achtsam befassen und fiir das sie sich en-
gagieren, um es auf seinem Weg ins Leben zu begleiten. Die von den Bezugspersonen
ihrer ,,Polyade” empathierten Babies und Kleinkinder wiederum lernen durch ,sensi-
tive caregiver empathy“ nicht nur ,Selbstempathie®, sondern auch ein pluridirektiona-
les, empathisches Intuieren der Eltern, Geschwister, Pflegepersonen. So wird die schon
von Ferenczi erkannte zentrale Fihigkeit zu ,wechselseitiger Empathie“ grundge-
legt, die nicht nur in der ,Dyade®, sondern in , polyadischen Mehrpersonenkonstella-
tionen® fungiert (Pezzold, Miiller 2006). Sie riistet Menschen tiber ihre Lebensspanne
hin fiir ein gutes, konviviales Miteinander und zu einem , engagierten Fiireinander” aus,
bietet ein Modell sozialer Beziechungsgestaltung — auch und wesentlich fiir stimmige
therapeutische Beziehungen®. Diese ,empathische Grundfunktion ko-respondierender
Mutualitit in affiliativer Performanz” hat einerseits eine eminent leiblich-zwischen-
leibliche Seite, die hochst individuell und zugleich hochst kollektiv ist: die allen Men-
schen gemeinsame Biologie des Humanprimaten. Sie ist auch auf der Ebene des ,,Gei-
stes“ ganz personlich und wiederum hochst kollektiv durch die gemeinsamen Zei-
chenvorrite der nonverbalen und verbalen Sprachen und durch geteilte Sinnfolien, ge-
teilte Mentalisierungen. Sie ist damit gleichsam ,zwischen® den an einem Polylog Be-
teiligten einer Polyade anwesend, nicht nur im jeweiligen ,Kopf“ des an der Situati-
on Mitwirkenden, sondern in der geteilten Semiosphire, wie Lozman (1990) in Bezug
auf Bakhtin ausfiihrt, der in seiner ,,polyphonen Dialogik® (ich spreche von Polylogik)
annimmt, dass der Sinn zwischen den Sprechern im ,,Chronotopos®, im Raum-Zeit-
Bedeutungsgefiige, liegt. Empathie ist also durchaus als eine Qualitidt des Leibes und
des Chronotopos (Kontext/Kontinuum, Pezzold 1974j, 316) zu sehen. Sie kann des-
halb als der ,,therapeutische Megafaktor” — schuleniibergreifend — fiir jede Form klini-
scher Praxis angesehen werden. Letztlich sind es diese Qualititen empathischer Mit-
menschlichkeit, die im Alltagsleben durch Therapie gefordert werden miissen, nicht
aber als ein tiberhohtes Spezifikum des ,therapeutischen Raumes® von TherapeutIn-
nen reklamiert werden sollten (vgl. Petzold, Orth 1999). Bestirkt wird das durch Stu-
dien, die ,,social network interventions® (z.B. Hausbesuche von Sozialarbeitern) als so
effektiv erweisen, wie professionelle Psychotherapie (Rohrle 1994). Die Férderung von
positiven Afhliationsverhiltnissen mit guter pluridirektionaler Empathie ist damit
eine herausragende Aufgabe von polyadischen Therapieinterventionen bei der Arbeit
in Familien, Netzwerken oder mit der im dyadischen Therapiesetting (,,Einzelthera-
pie“) anwesenden ,reprisentationalen Familie®.
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~Affiliation ist das intrinsische Bediirfnis des Menschen nach Nihe zu anderen Menschen in

geteiltem Nabraum, zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitit, denn die wechselseitige
Zugehorigkeit ist fiir das Uberleben der Affiliierten, aber auch der Affiliationsgemeinschaft
insgesamt, grundlegend (Petzold, Miiller 2007).

In diesen Afhiliationsprozessen und Afhiliationsgemeinschaften kommen spezifische
Mechanismen zum Tragen und auch andere Narrative. Genannt sei das ,, Reaktanz-
narrativ®.

»Reaktanz ist das intrinsischen Bediirfnis nach Kontrolle und Selbstbestimmung iiber das ei-
gene Leben, nach einem ungeteilten Eigenraum, d.h. eine hinlingliche Unabhiingigkeit von
und Eigenstindigkeit gegeniiber affilialen Banden, die die Miglichkeit zur Entwicklung einer
Persinlichkeit mit einer gewissen Eigenstindigkeit im Affiliationsraum — mit ibhm, durch ibn
und gegen ihn — gewibrleistet und Eigennutz ggf- dem Gemeinnutz entgegenstellt”.

Das scheinen wesentliche und grundlegende Bediirfnissen des Menschen zu sein, die
sowohl im tiglichen Leben von Familien, als auch in anderen Polyaden mit Nahr-
aumqualitit (Freundes-, Schul-, KollegInnen-, Therapiegruppen) ihre Giiltigkeit ha-
ben und zur Wirkung kommen. Es sei noch eine andere Tendenz zwischen Men-
schen erwihnt, die Hostilitit, die mehr ist als blof§ verschirfte Reaktanz, und oft
mit verschieden motivierten und sich unterschiedlich ausdriickenden Formen von
Aggression und Gewalt verbunden ist (Pezzold 2003c, 2006h; Bloem, Moget, Petzold
2004). Diese aggressive Hostilitit richtet sich sehr oft gegen Niche-Afhliierte, ,Out-
Group“-Personen, Fremde, Andersartige, die als Bedrohung fiir den eigenen Fortbe-
stand oder als Konkurrenz um Weibchen, Ressourcen, Territorien erlebt werden und
deshalb verdringt, ausgegrenzt, vertrieben oder unterjocht und oft auch vernichtet
werden. Fiir die betroffenen Menschen ist das eine erhebliche Bedrohung und er-
zeugt ,affilialen Stress® (vgl. Perzold 2010p, dieser Band).

»Afhlialer Stress” kann zu ,,Hyperstress“ mit allen Zeichen, Wirkungen, Auswirkun-
gen und Folgen solcher psychophysiologischen Prozesse fiihren— man findet sie in
den Traumaerfahrungen des ,,man made desaster” (Petzold, Wolf et al. 2000), bei eth-
nischen und religiésen Verfolgungen und Pogromen (Pezzold 1996j), Vertreibungen,
Misshandlungen, bei Akten extremer Fremdenfeindlichkeit oder bei Arbeitsplatz-
hostilititen, die teilweise unter dem Begriff ,mobbing® laufen (vgl. Petzold, Miiller
2005). Er kann aber auch in der Familie entstehen, z.B. bei hohen normativen Ori-
entierungen (Familienehre), die bei ihrer Verletzung oder Missachtung zu Ausgren-
zung, Bestrafung, Misshandlung, Tétung (Ehrenmord) fithren kann. Das ,schwar-
ze Schaft™ einer Familie, der ,,Auflenseiter®, kann Stressbelastungen von pathogener
Intensitit erfahren, familidres Mobbing, das ihn krank machen kann, weil es seine
psychophysiologische Regulationsfihigkeit tiberfordert, denn:
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Affiliationsprozesse griinden in einer genetisch disponierten Regulationskompetenz fir
Nihe-Distanz-Regulation .... Sie beeinflussen auch die ,,Selbstaffiliationen®, die das Re-
sultat gelungener oder misslingender Affiliationsprozesse mit ihren Affiliationsquali-
titen in familialen und anderen sozialen Netzwerken/Konvois sind. (vgl. Petzold, Miiller
2007; Petzold 2010p)

»Selbstaffiliation®, ,,Selbstwerterleben sind komplexe Konstrukte, Synergeme. Sie
umfassen erlebte emotionale Dimensionen, ,,Selbstwertgefiihl“ (valuation) und erfas-
ste kognitive , Selbsteinschitzung (appraisal) sowie erlebtes Wollen und Handeln,
»Selbstwirksamkeit (volitional selfefficacy in performance). Wie alle komplexen Ko-
gnitions-Emotions-Volitions-Muster werden sie ganzheitlich als ,,Synergeme® erlebt
(deshalb Selbstwerterleben) und miissen als Entwicklungsprozesse in sozialen Netz-
werken/Konvois tiber die Lebensspanne hin betrachtet werden. Sie sind mit lebensal-
terspezifischen, kulturabhingigen und damit genderspezifischen kognitiven und emo-
tionalen Bewertungsparametern verbunden. Deshalb muss eine Theorie der Selbstaf-
filiation bzw. des Selbstwerterlebens unter einer lifespan developmental perspective fir
unterschiedliche Entwicklungsniveaus und -kontexte konzipiert werden (der erlebte
Selbstwert einer babysittenden Schiilerin und einer jungen Mutter mit ihrem Klein-
kind auf dem Spielplatz werden sich erheblich unterscheiden). Auch in der Familien-
arbeit kann man daher fiir unterschiedliche Altersebenen nicht von einer Auffassung
von Selbstwerterleben ausgehen, sondern man muss herausarbeiten, in welchen sozi-
alen Konstellationen und unter welchen Bewertungsparametern einzelnen Familien-
mitgliedern Wertschitzung attribuiert und in den praktischen Lebensvollziigen kon-
kret entgegengebracht wird, so dass entsprechende, positive Selbstattributionen und
innerliches Selbstwerterleben sich stabil verankern kénnen, bzw. warum das nicht
moglich ist (weil etwa keine Familienkultur der Wertschitzung generell oder spezi-
fisch — etwa Frauen gegeniiber — als mentale Reprisentation und vollzogene Lebenspra-
xis vorthanden ist). Nur auf der Grundlage eines Assessments einer solchen Familien-
kultur und der diagnostischen Einschitzung ihrer Folgen kann man zu adiquaten
Interventionen kommen.

Das sind komplexe Theorien, die hier nur kurz angerissen werden konnten, in ihren
kompakten Aussagen aber unsere Konzeptbildung und Positionen sowie Praxisper-
spektiven verdeutlichen (vgl. Petzold, Miiller 2003).

Vor dem bis hierhin entfalteten Verstehenshintergrund ist die ,,Integrative Famili-
enarbeit” in sozialpidagogischer und therapeutischer Ausrichtung zu sehen. Sie er-
fordert sorgfiltige Beobachtungen des aktuellen Verhaltens in familialen ,,Personen-
Netzwerken® - keine Aufstellungsmagie. Sie muss pluridirektional-empathische Af-
filiationsqualititen und -muster in ihrer Mutualitit und ihre Auswirkungen in der
jeweiligen Familie untersuchen, wie sie sich in den alltiglichen Interaktionen und
in Belastungssituationen rea/ inszenieren, aber auch mental im Denken, Fiihlen und
Wollen der Familie und ihrer Mitglieder prisent sind. Das erfordert den Versuch, die
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»mentalen Reprisentationen® der Familie ,,in den Képfen® der Familienmitglieder zu
erfassen. Da diese aber historisch gewachsen sind (wie natiirlich das offene Verhalten
auch) wird dazu eine ,,Arbeit an der Familiengeschichte unerlisslich. Es werden da-
tir Formen narrativer Biographiearbeit (Petzold 2001b; Petzold, Miiller 2004a) wich-
tig — in der Kindertherapie (Pezzold 1987a, 1995a, b) wie in der Arbeit mit Erwach-
senen (Petzold, Orth 1985) oder mit alten Menschen (Petzold, Miiller 2005). Das
vollzogene Familienleben, seine Geschichte und Gegenwart und die in ihr produ-
zierten Zukunftsentwiirfe und -visionen (Pline, Hoffnungen, Befiirchtungen) griin-
den letztlich im Boden ,zwischenleiblicher Erfahrungen® von guter regulatori-
scher Qualitdt. Mit Blick auf die Evolutionsgeschichte ist evident: Menschen lebten
in familialen Verbinden bzw. in Horden, d.h. kleinen Gruppen umherschweifender
Wildbeuter in Nahraumbeziehungen. An den Schlafstitten (besonders in klimatisch
raueren Gebieten und in stidlichen Regionen bei der Nachtkilte) schliefen die ,,nack-
ten Affen (Morris 1998) eng aneinander gekuschelt. Zwischenleibliche Kommuni-
kation, Zirtlichkeit, Pflege in der Gruppe bestimmten das Miteinander, wie wir es
auch in uns genetisch nahestehenden Primatengruppen® beobachten kénnen, oder
bei bestimmten Naturvolkern heute noch. Aus der Primatenforschung wissen wir,
dass das Maf$ an intimer nonverbaler Kommunikation (grooming activity) bei ver-
schiedenen Primaten offenbar mit der Gehirnentwicklung korreliert (Dunbar 1998),
und die nonverbale, zwischenleibliche Interaktion von Siugling/Kleinkind und sei-
nen Caregivern (also nicht nur der Mutter) fiir eine gesunde Entwicklung notwenig
ist, indem in sensiblen Phasen Umweltantworten von hoher ,Passung® erfolgen miis-
sen, und ihr Fehlen zu defizitiren Entwicklungen fiihrt. Fiir solche Erfahrungen der
Nihe sind die Humanprimaten durch die Nacktheit gut ausgestattet. Durch den
Wegfall der Schuppen- bzw. Hornschuppen bei Fischen und Reptilien, konnte bei
den Sdugetieren die ganze Haut ein multisensorisches Sinnesorgan werden, das mit den
tibrigen Sinnesqualititen tiber Projektionsbahnen im Cortex in ganzheitlicher Ver-
bindung steht. Die Nacktheit der Menschen, ihre zarte, hochsensible Haut steiger-
te diese Moglichkeit noch gegeniiber den Felltragern, besonders in der wechselseiti-
gen Berithrung und der damit einhergehenden Interaktion/Kommunikation, die zur
Ausbildung des Cortex wesentliche Voraussetzungen bot. Mit der Entwicklung des
Cortex als gigantischer Speicherzentrale fiir multisensorische Information und sei-
ner wachsenden Kapazitit durch vermehrte Faltenbildung, kommt es zu immer dif-
ferenzierterer Ausbildung von dem, was in der Integrativen Therapie als ,informier-
ter Leib“ (Petzold 1988n, 2002j) bezeichnet wird, der nicht nur iiberwiegend durch
L2Auflenweltinformation® bestimmt ist, sondern auch von ,,Binnenrauminformatio-
nen®, weil er sich mit sich selbst beschiftigt. Er verarbeitet Informationen aus dem
intraorganismischen Bereich, etwa ,,movement produced information” (idem 2002j),
die in der Eigenbewegung entstehen. Die spielerische Phase in Jungtiergruppen, die

3 Wir haben 98,6% genetischer Gemeinsamkeit z.B. mit den Bonobos, vgl. de Waal 1998; Fouts 1998.
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bei den hoheren Siugetieren, vor allem bei den Pridatoren (z.B. Hunden, Katzen)
zu beobachten ist, kann als Lernphase der Hirnrinde durch die sowohl exterozeptiv
als auch propriozeptiv eingehenden Informationen verstanden werden. Beim Hu-
manprimaten sind die Eltern in diese Spiele intensiv einbezogen und der Entwick-
lungsabschnitt, der spielzentriert ist, dauert tiber die gesamte lange Kindheit bis in
die Adoleszenz. Damit wird auch die Spielkultur einer Familie, ihr spielerisches Mit-
einander archiviert und geht in die mentalen Reprisentationen in Form von Szenen,
Szenenfolgen, Szenenentwiirfe mit ihren Atmosphiren ein. Die Skripts und Szenen-
geschichten erméglichen auch szenisch-atmosphirische Antizipationen und auch die
werden mental archiviert — im Gedichtnis von Einzelpersonen wie im ,kollekti-
ven Gedichtnis® der familialen Gesamtgruppe, ihren geteilten Erinnerungsstinden.
Diese z.T. komplexen Materialien erfordern deshalb differenzierte Verstehensprozes-
se, eine Hermeneutik des Szenisch-Atmosphirischen wie des Narrativen, der Fami-
lienerzihlungen als Niederschlag gemeinsamen Erzihlens (idem 1988 a, b, 1991a,
2001b). Diese Hermeneutik wertet die aus Beobachtungen gewonnenen oder in dia-
gnostischen Experimenten evozierten, mit projektiven oder semiprojektiven Bildern
(Miiller, Petzold 1998) und anderen kreativen Medien erschlossenen Materialien aus.
Dadurch werden Einfliisse der Enkulturation aus dem tibergeordneten Kulturraum,
der Sozialisation aus den niherliegenden Sozialbeziigen und der Okologisation als
Einfliisse von Wohnung, Quartier, Landschaft (Pezzold 2006j) auf die Familie und
die dadurch hervorgebrachte ,Familienkultur® in ihren Problemen, Ressourcen und
Potentialen, ihren funktionalen und dysfunktionalen Prozessen erfasst. So werden
die Informationen gewonnen, die fiir die Familie und fiir ihre Begleiter, Berater, The-
rapeutlnnen fiir etwaige Verinderungen erforderlich sind. Den Stilen des Denkens,
Whollens, Fiiblens, Handelns in Familien als zentralen Momenten der Familienkultur
gilt es besondere Aufmerksamkeit zu schenken, Stilen wie Offenheit und Verschlos-
senheit, des Umgangs mit Macht, mit Schuld, mit Scham, mit Unrecht und Gerech-
tigkeit (Petzold 2003d) — zentrale Themen familialer Kultur.

Greifen wir das Thema des Wollens heraus, die familiale Willenssozialisation durch
das Bereitstellen von Imitationsmodellen fiir das Wollen oder durch kovolitive Pro-
zesse im Vollzug gemeinsamer Willenshandlungen. Eltern und iltere Geschwister
zeigen in ihren Willenshandlungen, wie das Wollen funktioniert, was man durch be-
wusste Willensentscheidungen und willentliche Ausdauerleistung, Willenskraft, errei-
chen kann. Sie binden das Kind immer wieder in gemeinsame Spiel- und Arbeitsak-
tionen ein, bei denen Ziele erreicht werden miissen, also koordinierte Willenshand-
lungen erfolgen, die vom Kind, unterstiitzt durch das Fungieren von Spiegelneuro-
nen (Petzold 2002j; Stamenov, Gallese 2002) durch kovolitive Prozesse im Vollzug
(Petzold, Sieper 2008) angeeignet werden konnen.

Oder nehmen wir als Beispiel fiir den Bereich der Emotionen ein Gefiihl wie Scham.
Sie ist einerseits genetisch angelegt (Buss 2004, 501) und tritt als ,,moralisches Gefiihl
— dhnlich wie Schuld auf (Pezold 2003d) - bei der Verletzung von Regeln und Kon-
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ventionen, die das gruppale Zusammenleben regeln, Statushoheren die Moglichkeit
der Beschimung als Mittel sozialer Kontrolle bieten. Ubertreter konnen durch das
Zeigen von Scham Sanktionen abpuffern. Gleichzeitig werden sie zu einem Verhal-
ten motiviert, in Zukunft regelkonform zu handeln, um Beschimung (,,Schimpf und
Schande®) zu vermeiden (Buss 2004, 464), oder Strategien des Umgangs mit Scham
(,Wurstigkeit“) oder der Entschimung zu entwickeln (Rationalisierung, Rechtferti-
gung, Umwertung bzw. Negativierung der Konvention, Entwicklung von Metaposi-
tionen und Exzentrizitit etc.). Das ist die Struktur von Scham — jenseits aller tiefen-
psychologischen Spekulationen ein ,einfacher* Mechanismus — der aber kompliziert
wird, durch seine hohe Kulturspezifitit. Was in der einen Ethnie eine Schande ist, ist
in der anderen ohne grofle Bedeutung, woriiber man sich in der einen Familienkul-
tur schimen muss, bringt in einer anderen vielleicht sogar Lob. Es ist also die Mikro-
kultur der Familie, Peergruppe, des Kollegiums oder Teams auf diese Struktur hin zu
untersuchen, die Funktion und Handhabung der sozialen Kontrolle (= Macht) durch
die Beschimer und den jeweiligen funktionalen bzw. dysfunktionalen Umgang mit
Scham durch den Beschimten und seine Strategien der Schamvermeidung. Das ge-
netisch disponierte Schamgefiihl wird in der zwischenleiblichen und intersubjektiven
Sozialisation durch die ,,emotionale Differenzierungsarbeit® (Pezzold 1995g) in emo-
tionalen Sozialisationsprozessen von pluridirektionaler und mutueller Qualitit ent-
wickelt — zunichst im familialen Milieu, dann aber auch in anderen Sozialisations-
agenturen. Das Kind erlebt in Entwicklungszonen (ZPE/ZOP) tiber die interaktiven
Prozesse in seiner Familie wie mit Scham oder Schuld, Beschimung und Schuldzu-
weisung umgegangen wird und entwickelt durch Interiorisierung (Vygozskij 1972,
1992) ,Stile des Schimens®, bzw. des ,Entschimens®, lernt auf spezifische Konven-
tionen zu achten, auf ,Stile der Beschimung® sensibel zu reagieren. Dabei sind die
emotionalen Interaktionen zwischen den Eltern besonders wesentlich. Das Kind sieht
und verinnerlicht, wie die ,,Groflen” es machen, die die sozialen Normen setzen oder
weitergeben (Vygorskij 1992). Aber auch die Interaktion der Eltern zum Kind und zu
den Geschwistern hin ist bedeutsam und prigt den Umgang der Geschwister mitein-
ander. Uber Identifizierung, Identifikation und kognitiver Einschitzung/emotionaler
Bewertung (appraisal, valuation*’) werden Muster, Narrative zu Scham (Zeigen und
Verbergen von Scham, Schamgrenzen, Schamanlisse, Schamintensititen) mental auf-
genommen und leibhaftig in Mimik und Gestik ,eingefleischt. Deshalb ist thera-
peutisch auch die Arbeit mit ,movement produced information® aus dem nonverba-
len Interventionsfundus, den Emoting-Techniken der Integrativen Therapie (Petzold
2004h), niitzlich, indem man etwa in der Therapie den Patienten, bzw. in der Bera-
tung den Klienten anhilt, bei Scham/Beschimungssituationen eine ,Gelassenheits-
mimik® oder Neugierdemimik ,aufzusetzen, die das Schamgefithl hemmt.

% Auf der Ebene des Phinomenalen unterscheiden wir Emotion und Kognition, die cerebral aber als ein Biindel von
miteinander verbundenen Prozessen zu sehen sehen sind. Wie Lurija (1992) betonte, arbeitet das Gehirn stets als

Ganzes (Petzold 2001p, 2009d).
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Familien geben in ,Zonen Proximaler Entwicklung® ihre ,Schamkultur auf die-
se Weise weiter, die — weil sie zumeist auch abhingig von der jeweiligen sozialen
Lebenswelt ist - auch die Wertungen des tibergeordneten gesellschaftlichen Rah-
mens wiedergeben. Schamgefiihle werden damit konstituierender Bestandteil per-
sonlicher Identitit als Niederschlag familialer und kultureller Schamkultur. Scham-
gefiihle kénnen quilend sein und héchst dysfunktional fiir familiales und auflerfa-
miliales Verhalten, denn sie behindern vertrauensvolle Beziehungen. Sie sind oft-
mals ein Fortschreiben von Familienatmosphiren, von Familienkontexten frith ge-
bahnter Muster aus Situationen der Beschimung/Blof3stellung. Ist Beschimung eine
festgeschriebene Familienpraxis des Umgangs mit Scham, so muss mit der Bear-
beitung dysfunktionaler Schamgefiihle nicht nur auf den Patienten als Einzelper-
son zentriert werden, sondern es muss auch auf die ,Familie im Kopf“ geschaut wer-
den, auf ihre normativen Systeme, auf die inneren Zensoren, die in realen biographi-
schen Situationen der Zensurierung, Sanktionierung, Abwertung verinnerlicht wur-
den — im psychoanalytischen Sprachspiel spricht man von einem ,strengen Uber-
Ich® Stellen wir solche Strukturen mit semiprojektiven Techniken fest (etwa durch
das Zeichnen der negativen Uber-Ich-Bank, auf der die Richter und der positiven
Bank, auf der die wohlwollenden Beschenker sitzen, vgl. Petzold, Orth 1994), dann
muss an der mentalen Reprisentation der familialen Beschimungssituation, wie sie
»im Kopf* reprisentiert ist, gearbeitet werden. Das kann ,,bottom-up“ durch die er-
wihnten nonverbalen Emoting-Techniken geschehen oder ,,top-down® durch men-
tale Vorstellungsiibungen, Methoden integrativer Imaginationsarbeit bzw. des kata-
thymen Symboldramas (Kazz-Bernstein 1990; Petzold 1972f), aber auch durch die
psychodramatische Inszenierung alternativer Szenen, in denen mit Scham anders
umgegangen wird, als in der Herkunftsfamilie und ein Patient sich in funktionaler
Weise zu ,entschimen® lernt. So werden korrigierende oder alternative Erfahrungen
moglich und dysfunktionale Muster gehemmt (Grawe 2004), ,umgebahnt®. Sie wer-
den durch neue, funktionale Muster des Selbstvertrauens und der Beziechungsgestal-
tung im emotionalen Umgang mit sozialen Situationen ersetzt, die Schampotentiale
bergen. Man kann in sozialen Situationen in Gruppen (Teams, Kollegien, Gremi-
en etc.) sich anders verhalten, weil man anderes ,,im Kopf™ hat. Was hier exemplarisch
am Thema Scham erldutert wurde und natiirlich nach vielen Seiten hin erginzt wer-
den kann (Schorn 1996), gilt natiirlich auch fiir andere wesentliche Gefiihlskonstel-
lationen mit ihren familialen ProtagonistInnen der Sozialisation in der Primirgrup-
pe. Erwihnt werden soll hier noch exemplarisch das Thema , Zirtlichkeit“ bzw. ,In-
timitdt", weil es unmittelbar neben dem Thema ,Scham® liegt. Zirtlichkeit findet
sich einerseits bei ,,primir Vertrauten® (Eltern/Kindern) und in Vertrauensbindun-
gen (Ehe, Partnerschaft, Intimfreundschaft) und ist in hohem Maf3e von kulturel-
len Mustern und Normen bestimmt. Zumeist sind die Schamschwellen herabgesetzt,
indes keineswegs immer. Es miissen also die jeweiligen kulturellen Usancen bertick-
sichtigt werden, die dann Teil der Einwirkung von Ku/tur auf die Interaktionsfor-
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men von Humanprimaten, auf ihre Nazur ist, zu der kdrperliche und emotionale In-
timitit gehort. Die Nahraumbeziehungen und der damit verbundene Austausch von
Zirtlichkeiten wird durch Scham, Schamgrenzen geschiitzt, oftmals unterstrichen
durch kulturelle Verbote, hiufig auch aus dem Bediirfnis der zértlich Interagieren-
den nach intimer Privatheit. Auch hier kommt der jeweiligen familialen Kultur vor
dem Hintergrund von makrokulturellen Normen eine groffe Bedeutung zu, denn sie
greifen ein in grundlegende, biologisch bestimmte Verhaltensmuster der Zwischen-
leiblichkeit wie das Verhalten zwischen Paaren, die sich als Geschlechtspartner ge-
funden, ja familial gebunden haben und Nachkommen zeugen und aufziehen. Das
Leben zirtlicher Zwischenleiblichkeit hat ein stark prigendes Moment fiir die Ange-
hérigen einer kernfamilialen Polyade. Dass dabei in sehr grundlegender Weise neu-
rohumorale Prozesse im Spiel sind, wird oft nicht hinreichend beachtet. Bei Frauen
wie bei Minnern spielt z.B. Neuropeptid Oxytozin eine wichtige Rolle, das im Hy-
pothalamus und zwar Nucleus paraventricularis gebildet in der Hypophyse zwischen-
gelagert und dann situationsspezifisch abgegeben wird, etwa beim Geburtsprozess,
wo es die Wehen fordert, oder in der Mutter-Siugling-Beziehung beim Stillvorgang,
aber auch insgesamt in der emotionalen Beziehung zum Kind. Auch in der Bezie-
hung zwischen Sexualpartnern hat dieses ,Vertrauens-Kuschel-Bindungs-Hormon*“
eine grofle Bedeutung. Es reduziert Angst und fordert Sicherheit — beides ist fiir In-
timitit wesentlich. Fiir den Aufbau und die Tragfihigkeit von Afhliationen kommt
es zum Tragen (Fehr 2005; Insel 1992), und es bindet auch die Partner aneinander,
denn Oxytocin spielt in Zirtlichkeiten und Sexualitit eine wichtige Rolle. Beim Ge-
schlechtsverkehr wird es bei Frau und Mann freigesetzt und 16st wie die korperei-
genen Opioide/Endorphine einen euphorisierenden Effekt aus und wirke stabilisie-
rend auf die intimen Beziehungen (keineswegs nur auf sexualisierte). Korperliche
Zirtlichkeit ist demnach fiir familiale Bande, Nahraumbeziehungen, affiliale Sicher-
heit wesentlich und sollte in der Familienkultur nicht mit Tabus und hohen Scham-
grenzen verhindert werden. Streicheln und Kuscheln, Kiissen und Kosen signalisie-
ren Verbundenheit, lassen in der Mimik Innigkeit und Liebe, Gliick und Heiterkeit,
Entspanntheit und Zufriedenheit aufscheinen. Eltern geben damit Modelle fiir lie-
bevolles Miteinander, Kinder kénnen sich tiber Spiegelneurone in diese Emotions-
lagen und Kommunikationsformen einfinden. Sie erhalten so iiber die mentale Re-
prisentation solcher Szenen und Atmosphiren die emotionale Basis fiir ihre eigenen
Verhaltensperformanzen in Nahraumbeziehungen, die sie dann angstfrei gestalten
kénnen — natiirlich nicht nur tiber Oxytocin, obwohl dieses nachweislich Einfluss
auf die cerebrale Verarbeitung von Angstgefiihlen hat. Es ist vielmehr die verinner-
lichte Gesamtwirkung eines zirtlichen Familienklimas, die zum Tragen kommt und
die ,kultiviert werden muss, denn das archivierte innere ,Hologramm® (Pribram
1979) der Familie, die ,reprisentationale Familie®, bestimmt die expliziten und im-
pliziten Familienverstindnisse, wie wir sie ,,in den Képfen der einzelnen Familien-
mitglieder finden.
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In der Arbeit mit Familien wird eine Klirung der inneren ,Vorstellungen von Fami-
lie“ wichtig, damit man sich ein Bild von den inneren Visionen und Vorstellungen
machen kann, die Menschen in sich tragen. Dann wird es wichtig, einen Abgleich
dieser ,Vorstellungswelten mit der gelebten (und lebbaren) Familienrealitit vorzu-
nehmen, denn oft finden sich ,im Kopfe“ (etwa eines Elternteils) Modelle, die in der
Realitit weder gelebt werden, noch méglich sind (etwa die Vorstellung einer mehrge-
nerationalen Grofifamilie aus eigenen Kindertagen), oder die vom Partner nicht ge-
teilt werden, weil er ganz andere Bilder von Familie ,.im Kopf® hat, die interferierend
in die Performanz des familiiren Alltags hineinwirken.

Bei ilteren Kindern und Jugendlichen und ihren mentalen Reprisentationen von Fa-
milie (Miiller, Petzold 1998) finden sich oft erhebliche Divergenzen zu den elterlichen
Vorstellungen, was virulente Stérzonen ergeben kann. Fiir die integrative Arbeit mit
Familien legen wir folgende Definition von ,,Familie® zugrunde.

»Unter Familie kann eine Polyade, d.h. ein Gruppenverband miteinander verwandter
oder verschwigerter, aber auch durch Adoption und stabile Wahlverwandtschaften ver-
bundener Menschen verstanden werden, die in Wohn-, Lebens-, Werte- und ggf. Wirt-
schaftsgemeinschaften leben und durch dichte Netzwerkbeziehungen und ggf. freiwillig
eingegangene, rechtliche Fiirsorgeverpflichtungen (notarielle Vertrige, eingetragene Part-
nerschaften, o.4.) miteinander einen Konvoi bilden. ,Gute“ Familien bieten einen Konvoi
von hinldnglicher Stabilitit, in dem eine intensive Affiliationsqualitit, ein Wir-Gefiihl der
Zugehorigkeit herrscht und mentale Reprisentationen der Familie als Gesamtgemeinschaft
mit ihren Mitgliedern und ihren Traditionen und Werten Kognitionen familialer Identi-
tit moglich machen, die Sicherheit und Bestindigkeit fiir das personliche Identititserleben
bieten. Eine ,gute reprisentationale Familie kann eine hohe Enttiuschungsfestigkeit
haben und tiber die Existenz der zugrundeliegenden realen Familie hinaus (etwa bei To-
desfillen im Netzwerk oder Trennungen durch Flucht und Vertreibung) einem Menschen
Orientierung, Sinn und Trost bieten, genauso wie eine negative reprisentationale Fa-
milie Menschen ein Leben lang belasten kann, wenn ihre Auswirkungen nicht bearbeitet
und verarbeitet werden kénnen« (Petzold 2000h).

Je intensiver die Qualitit von mutuell-empathischen, pluridirektionalen Afhliatio-
nen (Petzold, Miiller 2005) - Liebe, Verbundenheitsgefiihl, Wertschitzung, Mitge-
fihl — ist, und je grofSer die ,,geteilten mentalen Reprisentationen® sind — d.h. die
kognitiven, emotionalen und volitiven Muster (Pezzold 2003b; Briihlmann-Jecklin,
Petzold 2004) in der familialen Polyade -, desto héher ist deren ,,supportive Valenz.
Dabei spielt die Bindungswirkung genetischer Verwandtschaftsverhiltnisse, wie die
Evolutionspsychologie gezeigt hat (Buss 2004), durchaus eine Rolle und auch die
Linge der Beziehungsgeschichte, besonders, wenn sie Zeiten primirer Vertrautheit
(Kleinkindzeit) umfasst (Bischof 1985). Dennoch sind die aktuellen Lebensbedin-
gungen von Familien in Gesellschaften — in all ihrer Vielfalt und Verschiedenheit
- von hoher normativer und Verhalten bestimmender Kraft. Natur un4 Kultur sind
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die zu berticksichtigenden Einflussgréflen. Von einheitlichen Vorstellungen iiber das,
was Familie ist, kann heute in der psychosozialen Arbeit, aber auch in der Famili-
entherapie (die zumeist an impliziten Bildern von traditionellen Familien orientiert
ist, wie Satir, Kirschenbaum, Minuchin, Selvini-Palazzoli;vgl. Schneider 1983) nicht
mehr ausgegangen werden, u.a. weil in vielen Familien selbst davon nicht mehr aus-
gegangen wird — bewusst/explizit und mehr noch unbewusst/implizit. Die fungie-
rend entstandenen oder intentional entschiedenen ,Vorstellungen tiber Familie®, , Fa-
milienbilder, die Menschen ,,im Kopf“ haben, sind dhnlich wie ,Menschenbilder*
handlunggsleitend. Deshalb miissen sie fiir alle Beteiligten explizir und damit reflek-
tierbar, bewertbar werden, weil sie nur dann intentional gestaltbar und ggf. verin-
derbar werden kénnen. Familien miissen ihre Vorstellungen tiber Familie, ihr repri-
sentationales Bild von Familie — ihrer Familie — reflexiv erfassen, ihre theory of family*
zur Verfugung haben. Es miissen deshalb neue Wege der Arbeit mit Familien ent-
wickelt werden, die die mentalen ,Familienreprisentationen” zum Ausgangspunkt
ihres Vorgehens machen und ein normatives Empowerment™ bereitstellen, in dem die
Familien selbst bestimmen kinnen, was fiir eine Familie sie denn sein und werden wol-
len und in welcher Art bzw. in welche Richtung sie ihre Familienidentitit und -kul-
tur entwickeln.

Sozialtherapeutische und -pidagogische, familienpsychologische und -therapeuti-
sche Arbeit heute muss zur ,Selbstwirksamkeit® (Flammer 1990) und ,Souverini-
tat* (Petzold, Orth 1998a) von Familien in der ganzen Breite ihrer Selbstdefinition
und ihrer kulturellen Kontexte beitragen. Deshalb miissen diese Dimensionen stir-
ker in den Blick genommen werden. Wenn man Familienklimata und -kulturen ver-
indern will, muss man sich dariiber klar sein, dass man — dhnlich wie in der Thera-
pie mit Einzelpersonen — ,Gehirne verindern muss® (Grawe 2004), denn Familien
sind ,,communities of brains* (vgl. Freeman 1995), ,minds in social worlds® (so /Vel-
son 2010). Sie sind von gemeinsamen Kognitionen, Gefiihlen, Willensregungen be-
stimmt. Wenn hier eine gute Synchronisation vorliegt, funktionieren Familien gut,
wenn es aber an Kovolitionen, gemeinsamem Wollen fehlt, an gemeinsamen Zie-
len mangelt, wird es im alltiglichen Miteinander schwierig. Die Familienmitglieder
miissen deshalb erfahren, was sie ,im Kopf“ haben tiber ihre Familie, um auf die-
sem Boden einen gemeinsamen Willen, Kovolition, zu Umwertungen und aktiv-ge-

' yNormatives Empowerment (NE) ist die von professionellen Helfern oder von Selbsthelfern erfolgende Férderung
der Fihigkeit zu normativen Entscheidungen durch Menschen, die von Problem- und Belastungssituationen betroffe-
nen sind, auf einer méglichst umfassend informationsgestiitzten Basis, ausgerichtet an generalisierbaren, rechtlichen
und ethischen Positionen (Grundrechte, Menschenrechte, Konventionen zu Natur- und Artenschutz etc.). NE ver-
mittelt ein Bewusstsein fiir das ,,Recht, Rechte zu haben® (H. Arendt), sensibilisiert fiir die , Integritit von Menschen,
Gruppen, Lebensriumen® (H. Petzold), baut Solidaritit, Assertivitit, Zivilcourage auf, erschlieffit Moglichkeiten der
Informations- und Ressourcenbeschaffung, so dass die Betroffenen als Einzelne und als Kollektive die Kompetenz
und Kraft gewinnen, normativ-ethische Entscheidungen fiir sich, andere Betroffene, das Gemeinwesen zu fillen, ihre
Umsetzung zu wollen und fiir ihre Durchsetzung einzutreten. « (Petzold 2006n)
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wollter Umgestaltung und Umiibung zu entwickeln und zu praktizieren, denn nur
so werden neue Muster neuronal gebahnt und kénnen durch die Wirkung von ,,Spie-
gelneuronen® (Stamenov, Gallese 2003) und Prozessen ,emotionaler Ansteckung”
wechselseitige Bekriftigungen erfolgen. Jede Form psychosozialer Arbeit in Sozial-
und Familienpidagogik, Sozio- und Psychotherapie (auch im Einzelsetting) hat mit
der ,reprisentationalen Familie im Kopf“ zu tun, und das ist mehr als , Elterni-
magines®. Es sind Stile des Denkens, Fiihlens, Wollens, Wertens, wie sie aufgrund von
sozialisatorischen Erfahrungen —in Familien und anderen Sozialisationsagenturen —
ausgebildet wurden und sich im Lebensalltag inszenieren.

7. Soziale Welten, Interiorisierungen, kollektive und personliche ,mentale Re-
prasentationen”

Der Integrative Ansatz hat seit seinen Anfingen durch unsere Studien in Paris in den
Sechzigerjahren versucht, die leib- und sozialphinomenologische Sicht etwa von M.
Merleau-Ponty, H. Schmitz, A. Gurwitsch und A. Schiitz sowie die phinomenologi-
sche Hermeneutik von Paul Ricaeur (Petzold 1985g, 2005p) mit dem neuropsycholo-
gischen, systemtheoretischen und kulturtheoretischen Ansatz der ,russischen Schu-
le“ von A. Lurija, L. Vygorskij et al. zu verbinden. In ihr sind, das wurde schon er-
wihnt, auch die Fundamente einer modernen, nichtlinearen Systemtheorie zu fin-
den (vgl. Petzold, Michailowa 2008). Diese Verbindung fithrte zur Integrativen The-
rapie und hat sich als sehr fruchtbar erwiesen, konnte sie doch so den ,,semi-naiven
Phinomenologismus® (7holey 1984, 1986) der klassischen Gestalttherapie {iberwin-
den und deren von Goldstein tibernommenes, biologisches System- und Selbstregu-
lationskonzept (bei Perls oft biologistisch-reduktionistisch verkiirzt und heute natiir-
lich veraltet) mit Lurija — spiter mit Systemikern wie Gibson, Kelso, Turvey, Thelen;
Haken et al. — anwendungsbezogen weiterfithren zu einer Theorie ,,dynamischer Re-
gulation® als System- und Subjekttheorie (schon Pezzold 1974, 296f; Petzold, Orth,
Sieper 2006). Auch die von Perls auf den Kontaktbegriff reduzierte theologisierende
Dialogik Bubers konnte mit Bakhtin zu einer Polylogik (Petzold 2002¢) und mit Levi-
nas zu einer beziechungszentrierten, auf den ,Anderen” gerichteten Ethik tiberschrit-
ten werden (Petzold 1996j), die fiir die Psychotherapie durch die Praxis wechselsei-
tiger Empathie in Affiliationsprozessen wirksam wird (Pezzold, Miiller 2007). Das
wurde durch die Konnektivierung von phinomenologischen Konzepten wie ,,Leib/
Lebenswelt® mit kognitivistischen, neurobiologisch-systemischen wie ,,mind embo-
died and embedded® méglich in Bezug zur longitudinalen Entwicklungspsychobio-
logie und zur Kulturtheorie (idem 2008b; Petzold, Orth-Petzold 2009), die zu unse-
ren synthetisierenden Konzepten der ,, Entwicklungstherapie in der Lebensspanne®?,
der ,Mentalisierung” in Polyaden (2003b, 2008b), des ,Informierten Leibes* (idem
1988n, 2009¢), des ,Kontext/Kontinuums® (1974j, 19910, vgl. Bakhtins ,Chrono-

2 Petzold 1992e; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Sieper 2007
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topos” oder Gurwitschs Milieuwelt bzw. Situation) fithrten, der Idee und Praxis des
»komplexen Lernens“ als , ko-kreative Geschehen® in Selbst- und Fremderfahrung
unter Verwendung , kreativer Medien“ etc.

In diesem Kontext dieser Theorievernetzungen wurde die integrative Theorie der
ysozialen Welten (social worlds, représentations sociales) entwickelt (Briihlmann-Jeck-
lin, Petzold 2004), wie sie fiir die Arbeit mit Menschengruppen wesentlich sind, eine
Sicht, die jetzt durch neueste Theoriebildung in der Entwicklungspsychologie von
Katharine Nelson (2010) weiter unterstiitzt wird. In jeder Polyade, jedem Konvoi, je-
dem sozialen Netzwerk konnen Subgruppierungen mit unterschiedlichen ,Weltsich-
ten und Lebensauffassungen® sein (Petzold, Petzold 1991b; Hass, Petzold 1999), ein
Faktum, das fiir die Familienarbeit eine grof3e Rolle spielt, denn man arbeitet nicht
nur an Kommunikationen, sondern auch an ihren Hintergriinden, die in divergie-
renden Normen, Werten, sozialen Referenzsystemen, /ife styles (Miiller, Petzold 1999)
liegen kénnen.

»Unter social world verstehe ich die ,von einer sozialen Gruppe ‘geteilte Perspektive auf die
Welt', eine “Weltsicht® (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisiiberzeugungen
im Mikro- und Mesobereich), eine ‘Weltanschauung’ im (Makro- und Megabereich). So-
ziale Welten in Makrobereichen prigen etwa tiber einen “Zeitgeist' Mikro- und Mesobe-
reiche entweder konformierend — man stimmt zu - oder divergierend — man lehnt sich auf,
stemmt sich gegen die Stromungen des Zeitgeistes« (Petzold 2000h). »Unter social world
verstehe ich die ,von einer sozialen Gruppe ‘geteilte Perspektive auf die Welt', eine “Welt-
sicht’ (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisiiberzeugungen im Mikro- und
Mesobereich), eine “Weltanschauung’ im (Makro- und Megabereich). Soziale Welten in
Makrobereichen prigen etwa iiber einen “Zeitgeist° Mikro- und Mesobereiche entweder
konformierend — man stimmt zu - oder divergierend — man lehnt sich auf, stemmt sich
gegen die Stromungen des Zeitgeistes« (Pezzold 2000h).

In familialen Netzwerken konnen durchaus unterschiedliche ,social worlds* wirk-
sam sein, was sichtbar wird, wenn der Vater, Filialeiter in einer Bank, und sein ado-
leszenter Sohn, der in der Raver-Szene seinen Spaf sucht, Konflikte haben. Da ,,zref
fen Welten aufeinander®, divergierende Welten, die beide ,im Kopf“ haben. Dieses
Konzept phinomenologischer Soziologie liegt nahe bei dem sozialpsychologischen
Konzept der ,,représentations sociales“ (Moscovici 20005 Markovd 2003)

® Petzold 1974j, 3091%; 1988s; Sieper, Petzold 1993, 2002
“ ljine, Petzold, Sieper 1967; Petzold, Orth 1990a; Petzold, Orth, Sieper 2006

220



Petzold, ,Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”

»Komplexe soziale Reprisentationen — auch ,kollektiv-mentale Reprisentationen®
genannt - sind Sets kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit ihren Mu-
stern des Reflektierens bzw. Metareflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-re-
spondenzen und mit ihren Performanzen, d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalten und
Handeln. Soziale Welten als intermentale Wirklichkeiten entstehen aus geteilten Sichtwei-
sen auf die Welt und sie bilden geteilte Sichtweisen auf die Welt. Sie schlieffen Menschen
zu Gesprichs-, Erzihl- und damit zu Interpretations- und Handlungsgemeinschaften zu-
sammen und werden aber zugleich durch solche Zusammenschliisse gebildet und perpe-
tuiert — rekursive Prozesse, in denen soziale Reprisentationen zum Tragen kommen, die
wiederum zugleich narrative Prozesse kollektiver Hermeneutik prigen, aber auch in ihnen

gebildet werden.

In dem, was sozial reprisentiert wird, sind immer die jeweiligen Okologien der Kom-
munikationen und Handlungen (Kontextdimension) zusammen mit den vollzogenen bzw.
vollziehbaren Handlungssequenzen mit reprisentiert, und es verschrinken sich auf diese
Weise Aktional-Szenisches und Diskursiv-Symbolisches im zeitlichen Ablauf (Kontinu-
umsdimension). Es handelt sich nicht nur um eine reprisentationale Verbindung von Bild
und Sprache, es geht um Filme, besser noch: dramatische Abliufe als Szenenfolgen oder
- etwas futuristisch, aber mental schon real -, um sequentielle Hologramme, in denen alles
Wahrnehmbare und auch alles Vorstellbare anwesend ist. Verstehensprozesse erfordern
deshalb (Petzold 1992a, 901) eine diskursive und eine aktionale Hermeneutik in Kontext/
Kontinuum, die Vielfalt konnektivert und Bekanntes mit Unbekanntem verbindet und
vertraut macht« (Pezzold 2000h).

In den kollektiven Reprisentationen betonen wir gegeniiber dem traditionellen An-
satz von Serge Moscovici stirker, dass in ihnen natiirlich Individuen mit ihrer ,inter-
mentalen Virklichkeit® vermittelt iber ,Interiorisierungen® (Vygotskij) reprisen-
tiert sind. Klar aber ist, dass es sich um Wissen von Kollektiven —Familien, Schul-
klassen, Peergroups - handelt, um ihr Alltagswissen und ihre Ertrige fachlichen
Wissens, um spezifische 7hemen (Moscovici 20005 Markovd 2003), die als gemeinsa-
mes Wissen vorhanden sind. Es gibt ,représentations sociales* von hohem Abstrakti-
onsgrad und grofler Reichweite und solche mit einem geringeren Geltungsrahmen,
so dass ich Mikroformate (z.B. familiale), Mesoformate (etwa spezifisch fiir soziale
Gruppen) und Makroformate (z.B. schicht, ethnie-, kulturspezifische) sozialer Re-
prisentationen unterscheide, was sich als durchaus niitzlich erweist.

In der ,intramentalen Wirklichkeit“ von Individuen ist das Denken, Fiithlen und
Wollen von Kollektiven mit ihren relevanten Themen prisent. Das im Integrativen
Ansatz so wesentliche Konzept der ,Verkorperung® wird durch die neueren Diskus-
sionen und Arbeiten zur ,leibhaftigen Dialogik® (im Anschluss an Bakhtin, vgl. Mi-
hailovic 1997) und zum ,embodied mind“ (Lakoff, Nusniez 2001; Nusiez, Freeman
2000) unterstiitzt. Der Begriff ,mental® ist deshalb, wie auch unsere Ausfithrungen
aufgezeigt haben (vgl. 3.), nicht als , Konstrukt der Vergeistigung®, sondern im Ge-
genteil als Konstrukt zu sehen, in dem Geist ,verleiblicht (embodied, incarnée) und
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zugleich als ,sozialer” gedacht wird, und der die in Prozessen ,, komplexen Lernens”
(Sieper, Petzold 2002) erfolgte und lebenslang erfolgende , Interiorisierung® erleb-
ter ,Um- und Mitwelt“ (Vygorskij) als ,Inkorporierung® (Merleau-Ponty) umfasst,
als mentale Bilder, bei deren Vorstellung auch die damit verbundenen Physiologien,
aber auch die kollektiven soziokulturellen Wertungen aufgerufen werden: beim Ge-
danken an einen Konflikt das Gefiihl des Argers, die Aufwallungen des Zornes und
zugleich die kulturelle Norm eines angemessenen Ausdrucks — ein Hologramm des
Erlebens.

»Komplexe personliche Reprisentationen — auch subjektiv-mentale Reprisentationen
genannt - sind die fiir einen Menschen charakteristischen, lebensgeschichtlich in Enkultu-
ration bzw. Sozialisation interaktiv erworbenen, d.h. emotional bewerteten (valuation), ko-
gnitiv eingeschitzten (appraisal) und dann verkérperten Bilder und Aufzeichnungen iiber
die Welt. Es sind eingeleibte, erlebniserfiillte ,mentale Filme*, ,serielle Hologramme® iiber
,mich-Selbst®, iiber die ,Anderen®, iiber ,Ich-Selbst-mit-Anderen-in-der-Welt®, die die
Personlichkeit des Subjekts bestimmen, seine intramentale Welt ausmachen. Es handelt
sich um die ,,subjektiven Theorien mit ihren kognitiven, emotionalen, volitiven Aspekten,
die sich in interaktiven Prozessen ,, komplexen Lernens“iiber die gesamte Lebensspanne hin
verindern und von den ,kollektiv-mentalen Reprisentationen® (vom Intermentalen der
Primirgruppe, des sozialen Umfeldes, der Kultur) nachhaltig imprigniert sind und dem
Menschen als Lebens-/Uberlebenswissen, Kompetenzen fiir ein konsistentes Handeln in
seinen Lebenslagen, d.h. fiir Performanzen zur Verfigung stehen« (Petzold 2002b).
Die Theorie der komplexen ,,kollektiv-mentalen bzw. sozialen Reprisentationen®
muss immer mit der der ,subjektiv-mentalen bzw. personlichen Reprisentatio-
nen auf dem Boden psychophysiologischer bzw. neurobiologischer Inkorporierung
und Interiosierung verbunden betrachtet werden und vice versa, denn bei fehlender
oder unzureichender Passung liegen hier erhebliche Konfliktpotentiale zu tibergeord-
neten, die ,Kultur bestimmenden ,sozialen Reprisentationen® hin, bzw. zu anderen
Menschen mit anderen ,social worlds“ hin.

8. Praxeologische Perspektiven: Arbeit mit der ,,Familie im Kopf”, mit ,inneren
Beistanden und Feinden” durch rotierende Fokalisierungen

Fiir die Arbeit mit Familien, ihren Werten und Konflikten, ihren Belastungen und
Ressourcen (Petzold 2003b) haben die dargestellten Konzepte, die an Moscovicis
(2001) sozialpsychologische Ideen und Forschungen ankniipfen, seine Vorstellun-
gen, dass menschliches Verhalten von verinnerlichten kollektiven sozialen Regelwer-
ken, ihren ,mentalen Reprisentationen® bestimmt sind, grof$e Bedeutung fiir die
Praxeologie (Orth, Petzold 2004.
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Moscovicis Kernaussage ist:

»S0ziale Reprisentationen sind ein System von Werten, Ideen und Praktiken mit einer
zweifachen Funktion: einmal, um eine Ordnung herzustellen, die Individuen in die Lage
versetzt, sich in ihrer materiellen und sozialen Welt zu orientieren und sie zu beherrschen,
zum anderen um zu ermdglichen, dass zwischen den Menschen einer Gemeinschaft Kom-
munikation stattfinden kann, indem ihnen ein Code zur Verfiigung gestellt wird fiir so-
zialen Austausch und ein Code fiir ein unzweifelhaftes Benennen und Klassifizieren der
verschiedenen Aspekte ihrer Welt und individuellen Gruppengeschichte” (Moscovici 1976,
XIII).

Im unmittelbaren Life-Kontakt mit ,realen Familien“ sind diese mentalen Repri-
sentationen bei ihren Mitgliedern selbst prisent und wirksam fiir die Strukturierung
des interaktiven Realgeschehens. Sie miissen deshalb fiir die Arbeit in und mit fami-
lialen Netzwerken und ihren Mitgliedern (Hass, Petzold 1999; Miiller, Petzold 1998)
beriicksichtigt und genutzt werden in einer Verschrinkung der Arbeit am Mentalen
und der Arbeit am Realen, z.B. am offenen Interaktionsverhalten. Familien sind Po-
lyaden, Verwandtschaftsgruppen im Kernbereich einer Verwandtschaft als ,exten-
ded family®, sofern eine solche vorhanden ist. In vielen Formen der Familientherapie
— aber auch der Teamarbeit - wird tibersehen, dass es auch an den ,,mentalen Repri-
sentationen® der Polyade zu arbeiten gilt, denn werden sie nicht ,top down® verin-
dert (etwa durch Vorstellungsiibungen), sind Verhaltensinderungen schwerer zu er-
reichen. Am besten sind Kombinationen mit ,,Bottom-Up-Interventionen® z.B. Rol-
lenspiele (mit Rollentausch und Rollenwechsel, Pezzold 1979k), Positionszuweisun-
gen, Skulpturierungen etc.

Die Vielzahl der Techniken und Methoden, die der Integrative Ansatz als ,,entwick-
lungsorientierte Arbeit in der Lebensspanne® (Sigper 2006) hier erarbeitet und er-
probt hat - pantomimisch von Gruppenmitgliedern gestellte (Pezzold 1969b) oder
in Ton geformte Familienskulpturen (Pezzold, Sieper 1993, 479), Netzwerkkarten
(Petzold 1979c¢; Hass, Petzold 1999), projektive Bilder in Farben und Formen (AZiil-
ler, Petzold 1998), Phantasiearbeit, korrektive Imaginationen und Arbeit an ,, mind
maps® (Petzold 1971c, Katz-Bernstein 1990; Petzold, Josié, Erhardt 2003) bieten hier
ein ausgezeichnetes Riistzeug in diagnostischer und familientherapeutischer bzw.
-beraterischer Hinsicht. Wir ,stellen Familienkonstellationen als leibliche, nonver-
bal gestaltete Skulpturierungen und setzen sie in Bewegung (Petzold 1969c¢, Pet-
zold, Orth 1988a). Wir verwenden in diesen ,personlichen Skulpturierungen® (Pez-
zold 1969b/1988n, 466, 568ff) pantomimische Elemente, so dass ein Patient oder
Klient Person um Person die Mitglieder seines Familiennetzwerkes ,verleiblicht und
darstellen kann, um die emotionalen Qualititen, die er von jedem Einzelnen erfah-
ren hat und in sich trigt, sichtbar zu machen. Wir lassen mit Farben, Ton und Col-
lagematerialien Familienbilder herstellen, woraus die Bedeutsamkeit von Beziehun-
gen und Subnetzwerken erkennbar werden und in ihrer emotionalen Gewichtung
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erfahren werden koénnen. Reprisentationen von Negativititen, von Risiko- und von
Schutzfaktoren der Familie werden in solchen projektiven und semiprojektiven Dar-
stellungen (Miiller, Petzold 1998, 2003) sichtbar und einer Bearbeitung zuginglich.
Man kann so seine ,inneren Beistinde®, ,inneren Feinde® (Pezzold 1985t) und etwa-
ige ambivalente Beziehungen in der eigenen Familie in den Blick bekommen und
damit auch ,in den Griff*, indem man ggf. Wertungen (appraisals/valuations) verin-
dert, etwa dadurch, dass man bislang nicht beachteten Positivpersonen ,vom Gefiihl
her” einen hoheren Stellenwert einriumt, oder von der ,Vernunft her und durch den
beides vereinigenden Willensentschluss, durch eine kollektive Volition: ,Wir wollen das
so!“ (Petzold, Sieper 2007).

Diese drei mentalen Prozesse (Kognitionen, Emotionen, Volitionen) kénnen und miis-
sen vielfach aber auch real verankert werden durch die Performanz, die konkrete Ak-
tivierung von Kontakten und in gemeinsamem Handeln. Vorbereitet werden kénnen
sie etwa durch biographische Erinnerungsarbeit an Atmosphiren, Szenen und Ge-
schichten mit ihren Gefiihlen, Gedanken, Willensakten und sensumotorisch-aktio-
nalen Performanzen, die ,ins Gedéchtnis und ins Bewusstsein® geholt werden. Wir
nutzen dabei die Technik differentieller Fokalisierungen (Petzold 1993p), indem wir in
einem Interaktionsgeschehen, in einer Handlungssequenz in der Therapie den Fokus
der Bewusstheit (der awareness/Spiirtbewusstheit und consciousness/Ichbewusstsein;
vgl. idem 1991a; Grund, Petzold et al. 2005) einmal auf die Empfindungs- und Ge-
fihlsebene lenken: ,Was empfinden oder fiihlen Sie jetzr2“, dann auf die kognitiv-re-
flexive Ebene: ,,Was geht Ihnen jetzt durch den Sinn, was denken Sie dazu?* Schlief3lich
fokussieren wir die Motivations- und Willensebene, stimulieren sie in eine proaktive
Richtung: ,,Was machten Sie jetzt tun, wohin ziehen Sie Ihre Willensstrebungen und —
impulse, und welche Aktivititen ergeben sich daraus, was miissten Sie oder wollen Sie in
Angriff nehmen?“ Proaktivitit und antizipatorische Arbeit hatten im Integrativen An-
satz stets eine grofe Bedeutung (idem 1971f, 19791, 20050, 1). Diese ,rotierenden Fo-
kalisierungen® fordern Erlebnisse von ,vitaler Evidenz (idem 2003a, 694f), verstan-
den als ,leibliches Erleben, emotionales Erfahren, rationales Verstehen in zwischen-
menschlicher Bezogenheit® (ibid.). Sie haben ein hohes, verinderungswirksames Po-
tential. Diese Fokalisierungen kommen auch in der Exploration von Situation und im
Durcharbeiten von Therapiesequenzen zum Tragen. So lassen wir z.B. in der Kartie-
rungsarbeit Charts der ,Helfenden und férdernden Personen meines Lebens® zeich-
nen, die dann ein ,Ressourcenfeld darstellen, das man spezifisch mit emotionaler,
kognitiver, volitionaler Fokussierung ausarbeiten kann. Man erinnert sich etwa ei-
ner vergessenen Patentante, reaktualisiert die damaligen positiven Empfindungen und
Gefiible, vertieft die Gedanken tiber das damalige Geschehen, erkennt die Bedeutung
des damaligen Afhliationsverhiltnisses und fasst den Willensentschluss, zu dieser Frau
den ,eingeschlafenen Kontakt wieder aufzunehmen, die nunmehr alte Patentante zu
besuchen, um zu schauen, ob es eine gute Begegnung mit weiterfithrender Qualitit
gibt. Man denkt an einen lange verstorbenen Grofivater, der immer ,fir das Kind da
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war®, und der im Rahmen einer ,Hausaufgabe® tiglich in der Erinnerung ,herbeige-
rufen wird, womit gute Atmosphiren und Gefiihle aktualisiert werden und in der
Regel eine Menge ,vergessener” guter Szenen aufkommen, die ein heilsames und krif-
tigendes Potential haben. In derartiger Erinnerungs- und Imaginationsarbeit wird er-
sichtlich, welche Qualititen in der mentalen und realen Familie forderlich waren und
sind, welche fehlten, ggf. noch fehlen, und welche Aus- und Nachwirkungen solche
Positiv-, Negativ- und Mangelerfahrungen hatten oder noch haben. Damit kann auch
erarbeitet werden, ob Defizite durch newe Bezichungen, nach denen man bewusst
sucht — bei KollegInnen, FreundInnen, Nachbarlnnen, Netzwerktherapie (Hass, Pet-
z0ld 1999) — unterstiitzt durch die Therapie ausgeglichen werden sollen. Es kann auch
durchaus gemeinsam ,,Erinnerungsarbeit® gemacht werden, wie das beim Besuchen
wichtiger Orte der Vergangenheit (das Elternhaus, das Elterngrab, die alte Schule etc.)
ganz spontan geschicht. Es gibt Kulturen, in denen eine solche Erinnerungs- bzw.
Gedichtnisarbeit eine grofle Rolle spielt, etwa die ,Ahnensamstage® im slawischen
Raum (hier Allerseelen oder Totensonntag), die serbische ,,Slava“ als Familiengedenk-

fest (Petzold 1970 11; 1982f).

Arbeitet man mit der ganzen Familie, ist es wichtig, herauszufinden, ob alle dhnli-
che Defizite sehen und bereit sind, gemeinsam an ihrer Beseitigung zu arbeiten, um
durch eine neue, gute Realitdt gelebter und erfahrener Positivbeziechungen die menta-
le Virtualitit des Familienbildes anzureichern und damit zu veridndern. In einer sol-
chen Arbeit gilt ein fir jedes Handeln in Polyaden — fiir jede Gruppen- und Teamar-
beit — grundlegendes Prinzip: ,,/n der Gruppe (Familie) wacht jedes Mitglied iiber die
Integritiit und das Wohlergehen cines jeden, und sorgt sich die Gruppe insgesamt fiir
die Einbaltung dieses WertemafSstabs gegeniiber jedem.” Ist dieses Integritits-Prinzip
— so zentral fiir die Integrative Therapie (Sieper, Orth, Petzold 2010) gut mental, d.h.
kognitiv, emotional und volotiv reprisentiert, dann ist eine gute Sicherung fiir das
System und das Zusammenleben und die Zusammenarbeit in der jeweiligen Poly-
ade geschaffen. Dafiir muss man in der Initialphase der Familienarbeit Sorge tragen
und auch darum, dass diese Maxime in den Alltag der Familie/Gruppe transportiert
wird. Hinter einer solchen Haltung sollte natiirlich eine gesellschaftliche Wert-
schitzung von ,familialen Systemen® in ihren verschiedenen Formen (auch den
postfamilialen, Lesben-/Schwulenehen, Familien-WGs etc. Beck-Gernsheim 1994)
stehen, deren ,normative Integritit“ als Lebens-, Fiirsorgegemeinschaft mit Nahr-
aum- und Sicherungsqualitit auch der gesellschaftlichen Unterstiitzung und recht-
lichen Absicherung bedarf (wie z.B. durch die ,eingetragenen Partnerschaften® ge-
schehen) und deren ,.ethische Integritit“ als Liebes- und Treuegemeinschaften zwi-
schen Menschen, die eine Herzensverbindung eingegangen sind und pflegen, gesell-
schaftlichen Respekt verdient.

Damit wird Familienarbeit auch in einen gesellschaftlichen und ethischen Rahmen
eingebettet, der als Metamentalisierung in den Interventionen der TherapeutInnen
prisent wird, und der Interventionen auf der Ebene konkreter Realitit mit Interven-

225



Integrative Therapie, Volume 36, No. 2/3 (November 2010)

tionen auf der mentalen Ebene systematisch verbindet. Diese Position der Stiitzung
ofamilialer Integritit“ kann in vielen Kontexten greifen: in der intergenerationalen
Familienarbeit zur Férderung intergenerationaler Kompetenz und Performanz
(Petzold 1979k, 2004a), in der interkulturellen Netzwerkarbeit, zur Férderung von
Integration zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen (Hass, Petzold 1999), in der
familienorientierten Traumaarbeit (Pezzold, Josi¢, Erhardr 2003) etc. Im Folgenden
werden zwei Beispiele gegeben.

8. 1 Vermisste Minner, verschollene Angehérige — Arbeit mit Frauen und Kin-
dern von Vermissten im Jugoslawienkrieg

Als Katastrophenhelfer beim Erdbeben in Skopje 1963 wurde ich als junger Student
mit dem Thema der Vermissten unmittelbar konfrontiert. Neben praktischer Arbeit
in den Triimmern half ich beim Einrichten von Strukturen einer Notverwaltung, bei
der auch eine temporire Meldestelle fiir Vermisste war. Menschen harrten dort Tage
aus, kamen immer wieder — manche im Stundentakt mit der quilenden Frage: ,Ha-
ben Sie schon etwas gehort? Die Ungewissheit in der akuten Situation war fiir die
Betroffenen furchtbar. Thre habituellen Bewiltigungsmuster, ihre , funktionellen Regu-
lationssysteme” (sensu Anokhin und Lurija, vgl. 4.), waren offensichtlich zusammen-
gebrochen, bzw. schwer dysreguliert. Hin- und hergerissen zwischen Hoffnung und
Verzweiflung, einige mit eigenen schweren traumatischen Erfahrungen des Verschiit-
tetseins, boten sie ein Bild des Jammers — tiber Tage. Meist kam dann die schreckli-
che Nachricht, oder die furchtbare Konfrontation der Identifizierung eines toten An-
gehorigen. Verzweiflung, Klage, Totenklage, Trauer (Pezzold 1982f) brachen dann
auf, aber es kam auch Trost (idem 20041; Varevics, Petzold 2005), von der Umgebung
durch Umstehende, durch uns, die HelferInnen, durch Nachbarn, durch die eigenen
Angehorigen, die sich wechselseitig trosteten. Hier kamen offensichtlich ,,emergency re-
gulations“ zum Tragen wie Trost, Beruhigung, Besinftigung, die Hyperstress herun-
terregulieren konnten und dazu beitrugen, die Entgleisung in eine dysfunktionale
Traumaphysiology (PTBS, Petzold, Wolf et al. 2000,2002) zu verhindern. Bei diesen
»Notstrategien® fiel mir das Phinomen ,des Erzihlens tiber den Toten® auf: ,Er war
noch so jung. Er wollte noch studieren gehen ... Sie hatten gerade das Haus gebaut.”
An jede Aussage schloss sich eine kleine Erzihlung an, Narrationen tiber den Men-
schen, den sie im Gedichtnis hatten und im Herzen trugen (Perzold 2003g), und der
ihnen mit seinem schlimmen Schicksal — das ja auch das ihre war — ,nicht aus dem
Sinn® ging. Dieser Mensch war ,,mental prisent®, limbisch-emotional und prifrontal-
kognitiv — leibhaftig —, denn seine schmerzliche ,, Anwesenheit im Verlust® wurde mit
jeder Faser des Leibes gespiirt. Zuriickgekehrt nach Paris kamen mir in der ,inneren
Verarbeitung” des Erlebten (neben vielem anderen) die Vermisstenberichte des Roten
Kreuzes nach dem Krieg in den Sinn, die ich als Kind aus dem alten Volksempfinger
gehort hatte, mit den Erkldrungen meiner Grof$mutter, die mir meine Fragen: ,Was
heifdt vermisst? Was ist verschollen?®, zu beantworten suchte: ,Wenn jemand verloren
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gegangen ist, im Krieg oder auf See, auf dem Meer, und man nicht weifs, was mit ihm
ist, ob er tot ist, oder noch lebt — wie beim Onkel Theodor® (der iltere Bruder meines
Vaters, 1919 in den Revolutionswirren verschollen). Und dann wurde mir 1949 die
Geschichte tiber Onkel Theodor erzihlt — ein groffer Kimpfer mit dem Sibel und im
Kolo (eine russische Kampfkunst Pezzold, Bloem, Moger 2004), von dem man ,drei-
Big Jahre nichts mehr gehért hatte. Seine Stimme war verhallt, verklungen, verschol-
len eben (von verschallt), aber die Erziahlungen tiber ihn nicht — Familiengeschichten,
die ,,im Kopf* sind, jetzt in ,meinem Kopf* sind, so dass ich sie 90 Jahre nach seinem
unbekannten Verbleib niederschreiben kann.

Das war mein Hintergrund, als ich wihrend des letzen Balkankrieges und danach in
Projekten, deren Supervision und MitarbeiterInnenfortbildung seit 1995 in meinen
Hinden lag, u.a. in dem Belgrader Zentrum fiir Traumatherapie von ATIP* mit ei-
nem Projekt in Kontakt kam, das meine Kollegin Zorica Josi¢ mit Frauen, Miittern
und ihren Kindern begonnen hatte, deren Minner im Krieg vermisst bzw. verschol-
len waren. Im Unterschied zu einer allgemeinen Verschollenheit, hat die Kriegsver-
schollenheit (anders als See-, Luft-, Katastrophenverschollenheit) den Kontext der
Gewalt, des massenhaften T6tens, und deshalb ist die Todesannahme sehr nahelie-
gend. (Die Verschollenheitsfrist fiir die Todeserklirung ist deshalb auch wesentlich
kiirzer, vgl. Verschollenheitsgesetz vom 15. 1. 1951). Im Unterschied zur Arbeit mit
traumatisierten und belasteten Familien, die wir durchfiihrten, war hier eine beson-
dere Situation gegeben, die sich nach den ersten Gesprichen, die wir fithrten, zeig-
te. ,Families with important persons missing as a consequence of the war are incom-
plete systems, not only on the level of the actual family network, but also on the level
of the mental representations. That loss is leaving a cognitive and emotional gap and
even influences the psychophysiological system of each family member (e.g. psycho-
somatic symptoms, sleep disorders, ruminations). The presence of the missing per-
son in a person’s mental system or even in a group’s collective memory system — fam-
ily memory — keeps it in a specific way activated. The system cannot consolidate, re-
organize. The destabilization becomes a continuous condition, an ongoing state of
arrousal, as long as the uncertainty and insecurity concerning the missing person is

persisting (Petzold 1999j, 8).

Die Ungewissheit hilt die Hoffnung wach, die Sehnsucht bleibt schmerzlich leben-
dig. Die mentalen Reprisentationen gemeinsamen Lebens durchlaufen nicht die Pro-
zesse der ,Vergestrigung®, Ereignisse werden nicht Vergangenheit, sondern behalten
eine ,irreale Gegenwartsqualitit®, die sich auch in psychophysiologischen Dysregu-
lationen zeigt, weil die , kritischen Lebensereignisse” und die Traumasituationen of-
fensichtlich die ,Regulationskompetenz und -performanz der Betroffenen tiberfor-
dert hatten. Ziel therapeutischer Interventionen muss daher sein, diese wiederherzu-
stellen.

4 Petzold, Josi¢ 1995; Petzold, Wolf et al. 2000; Josié, Petzold 2002b.
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Milica 28 ].%, urspriinglich aus biuerlichem Milieu, zwei Kinder 3 und 5 Jahre,
nimmt an dem Projeke teil. Sie lebt bei ihrer Schwiegermutter am Stadtrand in sehr
beengten Verhiltnissen. Ihr Mann ist mit zwei Kameraden bei einem Einsatz in
feindlichem Gebiet verschollen. Das Schicksal dieser drei Soldaten ist ginzlich unge-
kldrt. Milica und ihre Schwiegermutter sind tiberzeugt, dass der Verschollene noch
lebt. ,,Mir ist oft, als wiirde er jeden Moment durch die Tiir kommen. Ich kann nur
an ihn denken ... er kann sich wohl nicht melden ... die haben ihn verschleppt® Das
absorbiert ihre kognitive Aufmerksamkeit, die sie fiir andere Lebensaufgaben not-
wendig brauchen wiirde, denn sie muss fiir die Kinder und das Leben sorgen. Aber
der Gedanke an ihren Mann bindet all ihre emotionale Kraft. Dieses Phinomen fin-
det sich immer wieder in einer Weise, ,dass die betroffenen Frauen oder Miitter, zu-
weilen die ganze Familie in der Vergangenheit eingefroren scheinen® (ibid. 8). Sie
bleiben in Bildern der Vergangenheit gefangen, fiithlen sich auch — noch nach zwei
oder drei Jahren verpflichtet, den Kindern und Enkeln gegeniiber das ,,Bild des Va-
ters lebendig zu halten®. Zuweilen herrscht ein sozialer Druck von der Herkunftsfa-
milie des Mannes, von den Schwiegereltern, insbesondere der Mutter des Vermissten,
die oft besonders hart an der Idee festhilt, der Sohn kénne noch leben und zuweilen
iiber Jahre zu verhindern suchen, dass sich die Ehefrauen, auch wenn sie noch sehr
jung sind, nicht fiir die Moglichkeit einer neuen Partnerschaft 6ffnen kénnen, und
Kinder/Enkel an eine fruchtlose Hoffnung fixiert bleiben, dass der Vater noch am
Leben sei. Hier werden Mehrgenerationengespriche in den Familien notwendig, wo
besonders die ,,Familie im Kopf“ Gegenstand der Bearbeitung sein muss. ,Wir hat-
ten uns das so schén vorgestellt, mit meinem Sohn seine Kinder, unsere Enkel grof§
werden zu sehen®, so die Schwiegermutter von Milica, die den Kindern bestindig von
ihrem Sohn erzihle, sein ,Bild in ihren Kopfen verankert, wobei es fiir die Thera-
peuten schwierig ist, hier das ,richtige Ma3“ zu beurteilen oder gar zu steuern, weil
funktionale Regulationsprozesse eben nicht nur physiologischer Natur sind, sondern
in ihnen auch soziokulturelle Momente zum Tragen kommen.

Wenn fiir Frauen im Projekt sichere Bestitigungen des Todes moglich wurden, setz-
ten bei ihnen intensive Trauerprozesse ein. ,Knowing about the death of the beloved
one gives the opportunity for mourning. Mourning is a chance to finish a situation,
giving way for a new orientation towards life” (idem 1998j). Die Trauerarbeit, die zu-
vor durch Hoffnung oder auch Verleugnung blockiert war, konnte dann durch Stiit-
ze und Trostarbeit (idem 20041) begleitet werden.

Fiir die Arbeit mit diesen Teilfamilien von verschollenen Mitgliedern ergaben sich als
Therapieziele die Unterstiitzung der Hoffnung, — sofern es noch gewisse Realititsmo-
mente fiir ihre Begriindetheit gab, um dann ,,gradually to support processes of giving
up undue and unrealistic longing and futile hopes in order to realize a ‘goodbye si-
tuation’ and to open new horizons. The treatment is focusing on the adult member
of the incomplete family, because the adults have a strong impact with their process-
es on the processes of their children” (idemn 1999j, 8). Wenn es der Mutter gelingt,

% Der Name und die Daten wurden anonymisiert.
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Abschied zu nehmen — und das ist ein ,Nehmen”, Hineinnehmen in den seelischen
Binnenraum integrierten Wissens, nicht ein Verlieren (idem 1982f) — kann die Fi-
xierung an denVermissten, Verschollenen zum ,Gedenken” an einen Verstorbenen,
Gefallenen werden, wobei die erlebte Realitdtsqualitit der Erinnerungen eindeutig
mental der Vergangenheit zugeordnet wird und nicht mehr die Sinnstrukturen voll-
zogener gegenwirtiger Lebensprozesse bestimmt. Durch das Abschiednehmen bleibt
Betrauertes in Gedanken prisent, ohne dass es dissoziiert werden muss, weil die Er-
innerungen zu schmerzlich sind. Man kann die geliebten Verlorenen im ,,Sinn und
im Herzen” behalten (Varevics, Petzold 2005). Integrierte Vergangenheit ,fiihlt sich
anders an”, wird anders erlebt als erlebte Gegenwart, bzw. als ,,noch gegenwirtig vi-
rulentes Vergangenenes”.

“Oft denke ich, was ich fiir ihn vorbereiten muss, erledigen miisste, wie er seine Kin-
der vorfinden soll, wenn er zuriickkommt — die Kleine kennt ihn ja nur noch aus
meinen Erzihlungen. Aber sie glaubt auch fest daran, dass der Papa wiederkommt”
(so Milica).

Wo eine Mutter das schmerzliche Faktum der Unwiderruflichkeit des Verlustes nicht
annehmen kann, haben auch die Kinder keine guten Chancen der Reorientierung.
Solche Miitter kénnen auch nicht in der erforderlichen Weise mitarbeiten, die ge-
boten ist, wenn ein Kind gleichfalls traumatisiert ist (Brautigam, Martens, Petzold
2000).

Durch eine vermisste Kernperson erleben alle Familienmitglieder reale Liicken. Eine
,Prisenz® fehlt. Aber auch im mentalen Bereich kommen Wirkungen fiir die Be-
wiltigung des Alltagslebens zum Tragen. Es verlangsamt sich vieles. “Ich bekomme
nichts getan, weil ich mit den Gedanken immer woanders bin, bei ihm. Alle Gedan-
ken drehen sich um ihn” (Milica). Die Ruminationen (Martin, Tesser 1989, 1996,
Wyer 1995), das Griibeln, die kreisenden Gedanken und die damit verbundenen ,,sta-
bilisierten emotionalen Lagen” der ,belasteten Hoffnung” hatten sich bei dieser jun-
gen Frau ,festgesetzt” und konnten nicht losgelassen werden (7ziz, Silver 1989). Sie
sah das selbst, konnte aber, so ihre Aussage, diese Griibeleien nicht stoppen. Wir ha-
ben dann mit willenstherapeutischen Mafinahmen (Pezzold, Sieper 2003b, 2007) be-
gonnen: Der Bekriftigung der kognitiven Einsicht, dass sie diese permanente Okku-
piertheit abstellen, oder doch zumindest begrenzen miisse, die emotionale Gewissheit,
dass ihr dieses Griibeln nicht ,,gut tue”, und dass sie das ,wirklich abstellen wolle”. Als
Hilfen wurden ihr dann angeboten, sich konkret mit anderem zu beschiftigen — mit
den Kindern, den anderen Frauen im Projekt —, oder bewusst und gezielt an ande-
res zu denken, z.B. mental das Gesicht ihrer Tochter Zdenka einzustellen. Das wur-
de zusammen mit der Therapeutin eingeiibt, so dass Milica das Gesicht des 3-jihri-
gen Tochterchens unmittelbar aufrufen konnte. Gerade fiir die zergriibelten Nacht-
stunden der Klientin war dies wichtig. Weiterhin wurde das Gesicht ihres eigenen
Vaters (vor 11 Jahren ,friedlich verstorben”), zu dem sie ein gute Beziehung hatte, als
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»Abrufbild” eingestellt (mit dem Griff zu ihrem Kreuzanhinger, Geschenk des Va-
ters, suggestiv gestiitzt mit einer Technik dhnlich der Appellationshypnose, Kleinsor-
ge, Klumbies 1959). Sie erhielt die Instruktion, von diesem Gesicht ausgehend, Szenen
und Geschichten ihrer Kindheit zu imaginieren. Es wurde also auf eine ,Hemmung”
(Grawe 2004) der Ruminationen durch alternative Bilder hingearbeitet, eine Technik,
die schon Pierre Janet (1919) praktiziert hatte. Natiirlich war die Klientin eingebun-
den in die Mafinahmen des sozialtherapeutischen Rahmenprogrammes, ohne dass
eine Arbeit mit solchen Betroffenen kaum méglich ist (Petzold, Josié, Erbards 2003).
“Beside professional help, self-help activities have to be created and implemented to
provide mutual aid and to establish practical support systems for daily routine, and
here again there is a difficult task to keep an adequate place for hoping and longing
and to foster at the same time reorientation and after a due time the readiness to say
goodbye — that final task that has to be accomplished. Such a delicate mission requires
high skills of the accompanying psychotherapist and sociotherapist, for these families
have a tendency to deny the reality of loss. There is even a risk of mutual reinforcement
in denial in self-help projects, a risk which has to be countered by the work of thera-
pists and counselors. For if these people permanently stay occupied with the * families
in their heads there is not enough room for the real family that they have to care for”
(Petzold 1999j, 9). Da oft in solchen Situationen noch andere im Krieg umgekomme-
ne nahe Menschen zu betrauern sind, kommt es dann — werden diese , sicher” Ver-
storbenen Thema — zuweilen zu sehr heftigen Trauerreraktionen der ,Untréstlich-
keit, und es kann zu Formen pathologischer Trauerverliufe kommen, zu ,,complicated
grief” (Hawton 2007; Petzold 2010c). Hier ist ein solides Wissen iiber Trauerprozesse
und die empirische Trauerforschung (Bonanno 2009) — nicht zu reden von ethnischen
Trauerkulturen — notwendig, um adiquat zu intervenieren.

In dem wechselseitige , Teilen von Leid” kam in dem Projekt immer wieder auch als
Problem der Einfliisse aus dem iibergeordneten Kontext zum Tragen, die ,kollekti-
ven Reprisentationen”, die von den Medien transportiert wurden, Verschworungs-
theorien, Europafeindlichkeit, eine defensive Grundhaltung, kollektive Verbitterung
(Petzold 20020). Dadurch wurde individuelles ,embitterment” noch bestirkt, das
sich nicht nur als akute posttraumatische Reaktion zeigte (Linden 2003), sondern
sich viel hdufiger in unserer Gruppe durch die Monate vergeblichen Wartens als
semotionale Lage” herausbildete. Oft kam auch ein gemeinsamer Zorn auf diesen
Krieg bei den Frauen zum Ausdruck und wurde Thema der Gruppenarbeit, die deut-
lich machte, dass individuelle und kollektive mentale Reprisentationen sich wechsel-
seitig beeinflussen und alles andere sind als blofle gemeinsame Kognitionen. Zwei
besondere Ereignisse sorgten fir grof3e Irritation, als nimlich kurzzeitig aufeinander
folgend Nachrichten von zwei Minnern bekannt wurden, die sich in Westldnder ab-
gesetzt hatten und offenbar ihre Frauen und Kinder im Stich gelassen hatten, sich
jeder Kontaktaufnahme entzogen. Die so betroffenen Frauen waren verzweifelt und
zornig zugleich. Beide suchten professionellen Rat, in welcher Weise sie mit ihren
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Kindern umgehen sollten: was ihnen sagen, was nicht, welches Bild ,,in ihren Kép-
fen” bewahren, welches zerstren? Das waren hochst prekire Probleme, zu denen von
den Betroffenen véllig unterschiedliche Losungen gefunden wurden: radikale Wahr-
heit bei der einen, den Kindern (9 und 11) gegeniiber, und radikales Vertuschen bei
der anderen, die ihren Kindern (4 und 6) dann vom ,,]Tod” des Vaters berichtete. Er
war ,fiir sie gestorben”, aber sie wollte den Kindern ein gutes Bild erhalten, ,um der
Kinder willen”.

8.2 Der ,,schiefe Turm fillt nicht“ — Mentale Aufbauarbeit und Willenstrai-
ning, Imaginationen und Arbeit mit ,,kreativen Medien

In integrativ-systemischer Sicht verlassen uns die Familien, die ein jeder von uns ,im
Kopf hat®, d.h. die Menschen, die man ,im Sinn hat und im Herzen trigt®, die ,re-
prisentationalen Familien®, nie. Sie umgeben uns bestindig in virtueller Weise und
wirken auf uns — zumeist in stiitzender und schiitzender Weise, zuweilen auch mit
negativen, ja hochst destruktiven Einfliissen. Aber wir haben Gestaltungsspielrdume,
durch unsere Méglichkeiten auf die ,prifrontalen kognitiven Einschitzungen® (app-
raisal) und die ,limbischen emotionalen Bewertungen® (valuation) unserer Reprisen-
tationen einzuwirken, und unseren Willen, bei dem der cingulire Gyrus eine wichti-
ge Rolle spielt, einzusetzen und zu nutzen (Petzold, Sieper 2008a), welche mentalen
Bilder wir in uns haben wollen und welche nicht. Dabei helfen uns die ,,rotierenden
Fokalisierungen® der ,,Integrativen Fokaltherapie® (Pezold 1993m/2003a), in denen
das leibliche Empfinden, das emotionale Erleben, die kognitiven Uberlegungen, die
volitionalen Strebungen ins Bewusstsein kommen. Wir haben dann Wahlméglich-
keiten, welchen Menschen unserer ,inneren Bevolkerung® wir welchen Stellenwert
einrdumen wollen, und welche Ressourcen wir aktivieren, oder welche Negativita-
ten wir hemmen wollen. Neben der gezielten Fokalarbeit an dysfunktionalen emo-
tionalen Lagen (Depressivitit, Mut- und Hoffnungslosigkeit, Angstlichkeit, Selbs-
tunsicherheit Selbstzweifel oder Arger, Negativitit, Verbitterung) und der Férderung
funktionaler Empfindungen, Gefiihle und Stimmungen (Petzold 1995g) wie Vitali-
tdt, Frische, Heiterkeit, Selbstwertgefiihl, Zuversicht durch Empowermentstrategien
und damit verbunden der fokalisierenden Arbeit an destruktiven und konstruktiven
Kognitionen, kommt immer auch die ,therapeutische Willensarbeit“ in den Fokus
(Petzold, Sieper 2008¢). Hierzu das zweite Beispiel, weil dem Willensthema in der
Psychotherapie bislang nur wenig Beachtung geschenkt wurde, und die willensthe-
rapeutische Arbeit der verschiedenen Therapieschulen nicht sonderlich prignant ent-
wickelt war und ist (Petzold, Sieper 2003a,b). Dabei darf nicht vergessen werden, dass
auch bei einer Akzentuierung des Willens- oder des Emotionsthemas die jeweilig an-
deren Fokusse nicht ausgeblendet werden diirfen — etwa die Zielkognitionen, die bei
Willensarbeit unverzichtbar sind, oder die motivierenden Emotionen, die zum Tra-
gen kommen, wenn man etwas ,,von ganzem Herzen® will. Nur mit ,rotierender Fo-
kalarbeit®, die alle Dimensionen des ,personalen Systems® in differentieller und in-
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tegrativer Weise berticksichtigt, werden Denken, Fiihlen und Wollen zu verindertem
Handeln fihren, mit dem Probleme und Stérungen tiberwunden werden kénnen,
wie das nachstehende Beispiel verdeutlicht:

Immer wieder treffen wir auf Menschen, deren Familienmilieu duflert defizitir oder
extrem negativ war. Manche wurden in schlechten Pflegefamilien und Waisenhiu-
sern aufgezogen, von Onkeln und Tanten ungeliebt durchgefiittert. Thre ,Familie
im Kopf*® ist hochst fragmentiert, chaotisch, oder sie ist tiberhaupt nicht greifbar. So
ging es der Patientin, von der kurz berichtet wird.

Eine junge Frau, Karin ,[27 Jahre], mit einer schweren Personlichkeitsstérung (BPS, schwe-
ren Depressionen, mehreren Suizidversuchen) kam nach einem erneuten Suizidversuch in die
Therapie. Als Kind war sie mit zwei Jahren in ein Heim gekommen, weil die psychotische und
stichtige Mutter sie so sehr vernachlissigt hatte, dass ein Krankenhausaufenthalt notwendig
wurde. Nach mehreren Heimwechseln konnte sie mit 17 Jahren eine Schneiderlehre beginnen
und abschliefen. Bei Ihrer Lehrherrin war sie gut aufgenommen. Der kleine Betrieb konnte
sie aber nicht ibernehmen. Jahre spiter wurde sie von der Lehrherrin angeschrieben, mit der
Anfrage, wieder bei ihr zu arbeiten und mit der Aussicht, die Schneiderei in Zukunft zu iiber-
nehmen. Kzrin fand bei ihr dann einen guten Familienanschluss, erkrankte aber nach zwei
Jahren mit einer schweren Depression, so dass sie ihre Arbeit nicht mehr machen konnte. Thre
»Wahlfamilie“ und auch ihre beiden Kolleginnen im Betrieb standen in dieser Zeit zu ihr. In
Threr Therapie sagte sie dann einmal: ,Ich f &t h 1 e mich wie der schiefe Turm von Pisa, ich
habe kein Fundament. Irgendwann werde ich umfallen, mein Lebensturm wird zusammen-
brechen, und ich werde véllig zerstort sein, und das ist schon bald“. In der Exploration ihrer
Familienbiographie und ihrer mentalen Reprisentation von Familie fand sich das oben ge-
schilderte Bild der Leere und des Chaos und auch, dass die Familie ihrer ehemaligen Lehr-
herrin ihr mental kaum prisent war (auch ihr Mann, Schlosser, hatte die Patientin gut ange-
nommen, der Sohn war nach Stidafrika ausgewandert, das Paar war froh, Karin ,gefunden®
zu haben). Der e mo tionale Bezug war flach. ,Obgleich ich die Leute mag, kann ich
sie nicht wirklich spiiren®, so die Patientin. Immerhin kannsiek o g nitiv die Bedeutung
dieser Menschen erkennen und auch eine kognitive Qualitit des Mégens erfassen. Ein Fokus
der Behandlung lag darauf, diese kognitive Basis um emotionale Qualititen zu bereichern und
diese Menschen, die sie ja ,gewihlt“ hatten, nicht nur kognitiv, sondern emotional ,hineinzu-
lassen®. Das bereitete ihr grofle Schwierigkeiten. ,Ich habe dafiir keinen Boden, keine Erfah-
rungen.” — Die Patientin wurde angehalten, alles was sie mit dieser Familie und ihrer Lehrzeit
erlebt hatte, tiglich sich ,bildhaft® ins Gedichtnis zu rufen und zu den guten Erinnerungen
in Gedanken, also miteinem k o g ni tiven Fokus, auch laut zu sagen: ,Das war gut fiir
mich!“, wobei sie sich bemiihen sollte, das ,,gut” anzuspiiren, ihmeinee motionale T6-
nung zu geben. (Wir empfehlen dann oft, eine Freundlichkeitsmimik, ein Licheln aufzuset-
zen, eine Haltung der Zuwendung einzunehmen, um durch ,, movement produced informati-
on” die affektive Qualitit zu intensivieren, vgl. Petzold 2002j, 20041). — Karin wurde die the-
rapeutische Logik dieser Praxis psychoedukativ erklirt: dass sich nimlich mit solchem Uben
die Beziehungen verankern kénnen. In einer Familiensitzung, geleitet vom Therapeuten und
einer Kollegin, mit der Lehrherrin und ihrem Mann sagte diese dann, sie wiirde Karin ger-
ne eine gute Ersatzmutter sein, worauf diese zu weinen anfing. Es wurde den Anwesenden der
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therapeutische Rat gegeben, immer wieder auch tiber Gefiihle miteinander zu sprechen, denn
diese miissten bei einer solchen Lebensgeschichte ,zum Leben erweckt® werden. Die leibliche
Mutter von Karin war vor vielen Jahren schon gestorben, ohne dass es noch einmal zu einem
Kontakt gekommen war. Der leibliche Vater war ohnehin unbekannt. Obgleich sich das Be-
finden in der dyadischen Therapie mit gelegentlichen Familiensitzungen und SRI-Medikati-
on leicht stabilisierte, so dass Karin ihre Arbeit wieder aufnehmen konnte, blieben die Fremd-
heits-, Leere-, Verwirrtheitsgefiihle und die Zusammenbruchingste: “Mein Lebensturm wird
umfallen!“. Es wurde beschlossen, mit der Metapher des ,schiefen Turms“ mit kognitivem,
emotionalem und volitivem Fokus zu arbeiten. Der Pisa-Turm fillt ja nicht um, weil man die
Fundamente mit Stiitzmaterialien, Zementeinpressungen, Gegengewichten unterfangen hat-
te. In systematischer Erinnerungsarbeit — eine kognitive Strategie — wurden aus Karins Bio-
graphie die spirlichen Gliicksmomente, gute Begegnungen etc. herausgeholt und in Imagi-
nationsarbeit mental, d.h. kognitiv und emotional prisent gemacht, ,hoch bewertet - Weni-
ges ist kostbar! —, und in der Vorstellung als Ressourcen unter das Fundament ihres schiefen
Lebensturms gepackt. In einer weiteren Phase der Therapie begannen wir, in der Imaginati-
on eine Familie zu ,bauen®, wie sie sich die Patientin gewtiinscht hitte. Dabei wurde Trauer-
arbeit um die psychotische Mutter und Verséhnungsarbeit mit ihr geleistet (Petzold 1988n,
235). Die imaginire Familie wurde von Karin in tiglichen Visualisierungsiibungen ,stark ge-
macht®, so dass sie sich gegen den schiefen Lebensturm lehnen und ihn stiitzen konnten. Sie
wurde dabei von ihrer Wahlfamilie, die wir in die Imaginationsarbeit einbezogen, unterstiitzt:
»Der schiefe Turm fillt nicht“ Das war die Devise. Karin hatte nun eine ,,Familie im Kopf*,
die ihr mentale Unterstiitzung gab und auch die reale Wahlfamilie in ihren Innenraum einbe-
zog sowie ihren Therapeuten und ihre Therapeutin. Die Imaginationsiibungen, die immer ko-
gnitive, emotionale und volitive Momente umfassten, wurden von ihr auch nach Beendigung
der Therapie fortgesetzt. Die Patientin war insgesamt stabiler, und das Zusammenleben der
Wahlfamilie war fiir alle eine sehr befriedigende Erfahrung. Bei einem Katamnesegesprich
drei Jahre nach dem letzten Termin berichtete Karin von ihrer ,Partnerschaft mit Zukunft*
und neuen Freuden: ,Meine Familie ,im Kopf” wichst!“ (Beispiel aus Petzold, Orth 20006).

Es wurde in die Behandlung von Karin auch die Arbeit mit ,kreativen Medien“ —
bildnerisches Gestalten mit Farben und Ton, Puppenarbeit etc. — einbezogen (vgl.
die Abbildungen in Pezzold, Orth 2006). Diese von uns in der Arbeit mit Familien
inaugurierte Methodologie (Petzold 1965, 1969/1988n, 466), die so wichtig ist, um
eine ,lebendige Spielkultur in Familien zu entwickeln und zu pflegen und den kind-
lichen Neugier- und Gestaltungs-Antrieben (Ramin, Petzold 1987; Petzold 2010p,
dieser Band) einen ,potential space” (Winnicott) zu bieten, war in Karins Geschichte
wesentlich, denn da gab kaum Spiel, keine Familie mit einer guten ,,Spielkultur®*.

¥ Unter Spielkultur ist die spezifische Ausformung des natiirlichen (bei Mensch und Tier vorfindlichen) Impulses zu
spielerischer Aktivitit in mikrogesellschaftlichem (Familie, Nachbarschaft), meso- (Schicht) und makrogesellschaftli-
chem Rahmen zu sehen, die Art und Weise, wie Alters-, Geschlechter-, Status-, Schichtdifferenzen, wie Leiblichkeit,
Emotionalitit, Intelligenz, Phantasie, Geschicklichkeit, Kommunikation, wie weiterhin Normen, Werte, Traditionen,
Ideologien — etwa iiber Gewinnen und Verlieren — zusammenwirken. Die Synergie all dieser Faktoren macht die
Charakteristik familidrer, schulischer, schichtenspezifischer Spielkultur aus. Ihre Beeinflussung und Verinderung im
Sinne einer Bereicherung defizitirer oder Modifikation toxischer Spielkulturen durch therapeutische und agogische
Mafinahmen muss als ein wichtiges Ziel von Kinder-, Familien- und Soziotherapie angeschen werden® (Pezold 2003a).
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Diese ist aber zentral fiir eine gesunde Entwicklung (Frihmann 1991; Petzold 2003a,
842). Schon friih haben wir vertreten: ,Kinder sind voller Kreativitit — von den er-
sten Siuglingstagen an. Sie sind im Spiel mit ihren Miittern co-créateurs. Sie werden
geformt und formen sich mit und formen ihre Miitter und Viter. Sie werden in die-
sem Geflecht wechselseitiger Formungen zu Menschen ... Wo immer das kokreati-
ve Milieu unterbrochen wird, wo immer kokreative Interkorporalitit verhindert
wird, wo immer zwischenleibliches, schopferisches Spiel fehlt, entsteht Krankheit,
perpetuieren sich Krankheit und Leiden, wird Heilung ein aussichtsloses Unterfan-
gen (ljine, Petzold, Sieper 1967). Auf dem Boden dieser Erkenntnis wurde in der
Behandlung auf gemeinsames Imaginieren und Gestalten Wert gelegt, und wir hat-
ten der Wahlfamilie empfohlen, gemeinsames Spielen mit in den Freizeitbereich des
Alltags zu integrieren, was erst zogerlich, nach dem ersten Versuch bei allen aber be-
geistert aufgenommen wurde. Derartige Aktivititen tragen zum Zusammenwachsen
von Familien entscheidend bei und férdern die Prisenz und Verankerung ,benigner
Atmosphiren und Szenen® mit Langzeitwirkung aller Beteiligten: ,in ihren Kopfen,
Herzen, im ganzen Leibe®.

9. Um abzuschlieBen: Meliorismusorientierung und Solidaritatsverpflichtung

Besonderes Gewicht hat im ,Integrativ-Systemischen Ansatz“ der Integrativen
Therapie unsere Praxis, Patientlnnen als leidenden Mitmenschen zu helfen. Das
macht das Altruismusmoment und die Meliorismusorientierung als Wertebasis
dieses Ansatzes aus (vgl. Petzold 2009d), der die gesellschaftliche Solidarititsver-
pflichtung ernst nimmt und darum bemiiht ist, die auf dieser verfassungsrecht-
lichen Grundlage entwickelten offentlichen Sicherungs- und Versorgungssysteme
(z.B. Kranken-, Sozial-, Alters- und Pflegeversicherung) durch politische Wachsam-
keit und gute professionelle Arbeit in einem guten Stand zu halten, Problemen entge-
genzutreten und die Qualitit der Hilfeleistung bestindig zu optimieren (vgl. Pezzold,
Miiller 2005). Nur im Engagement aller Biirger und im Commitment der professio-
nellen Helfer, Menschen die Hilfe zu geben, auf die sie von Gesetzes wegen und in
der Regel auf Grund ihrer geleisteten Versicherungsbeitrige als Kranke oder Hilfe-
bediirftige Anspruch haben®, kann sich die gesellschaftliche Solidarititsverpflich-
tung realisieren, und kann eine humane Qualitit dieser Hilfeleistungen sowie insge-
samt ein konviviales Klima (Orth 2002; Petzold 2009d) des gesellschaftlichen Lebens
gewihrleistet werden. Familienarbeit als Beratung und/oder Therapie hat das Ziel,
Menschen zu helfen, beschidigte Polyaden, d.h. Familien-, Freundschafts-, Nach-

barschaftsnetzwerke zu restituieren, gefihrdete Polyaden ,melioristisch® zu sichern

% Sie sind , Leistungsberechtigte”, keine Kunden — dieser modische und in systemischen Kreisen beliebte Begriff ist
rechtlich und soziologisch falsch (Petzold, Petzold, Rodriguez-Petzold 1996; Petzold, Petzold 1997). Patienten als Hilf-
ebediirftige haben einen rechtlichen Leistungsanspruch, Klienten als Informations-, Rat-, Dienstleistungs-Suchende
nicht, und deshalb sollte man hier terminologisch sorgfiltig sein und diesen so wichtigen Rechtsstatus ,,Patient” nicht
unterminieren. Ein , differentieller Kundenbegriff* tut hier Not (Petzold 2007a).
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und ihre Qualitit zu verbessern. Dazu miissen Menschen lernen, ihre Netzwerke,
bzw. Konvois als ,funktionelle Systeme® zu verstehen und sorgsam zu behandeln
(Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004). Sie miissen sich als Netzwerkmitglieder begrei-
fen, die ihre Realbezichungen pflegen und gute Freunde zu gewinnen suchen. Wir
wollen sie in ihren Entscheidungen unterstiitzen, ihre Netzwerke zu stabilisieren, zu
vergroflern und zu bereinigen, wo dies notwendig ist. Sie miissen entscheiden, welche
Menschen sie in ihre soziale Netzwerke und ihre realen Konvois einladen, einbinden,
damit sie nicht nur auf der Realititsebene Hilfe, Stiitze, Freude sind, sondern auch
auf der reprisentationalen Ebene interiorisiert werden kénnen (Vygorskij 1992). Sie
werden dadurch bereichert, denn nach der schon erwihnten Auffassung der integra-
tiven Personlichkeitstheorie (Pezzold 2001p) werden wir durch die in den Sozialisati-
onsprozessen verinnerlichten und ,,generalisierten Anderen® (Mead 1934), die als ,,in-
nere Beistinde® oder ,innere Feinde® fungieren kénnen (Pezzold 19851), in unserem
Selbsterleben und unserer Identitdt nachhaltig bestimmt, allerdings auch dadurch,
dass diese Menschen unser ,social environment™ (sozial, kulturell, ethnisch) darstel-
len, in das wir eingebettet sind. In diesem erscheinen sie uns als konkrete Realitdten,
die wir kontextualisiert wahrnehmen, Sinn generierend mental verarbeiten (proces-
sing) und bewerten (appraisal, valuation), um sie verleiblichend zu interiorisieren,
womit wiederum alle Dimensionen des Prozesses einbezogen sind. Die ,reale Fami-
lie“ und die ,Familie im Kopf®, der Konwvoi real vorhandener und mental prisenter
Menschen — Freunde, Kolleglnnen, Nachbarn — bilden, wenn es sich um positive
Menschen handelt, die Grundlage gut fungierender, ressourcenreicher ,funktionel-
ler Systeme® mit optimalen Regulationsprozessen und von intersubjektiver Tragfi-
higkeit. Deshalb gilt es, fiir das Miteinander solcher Menschen Sorge zu tragen, sich
bewusst in den Kreis solcher Menschen zu begeben, sie ,,im Sinn und im Herzen® zu
haben, denn das begriindet unsere Sicherheit, unser Gliick, unser Sinnerleben in den
realen Wirklichkeiten unseres personlichen und gesellschaftlichen Lebens.

Zusammenfassung: ,Mentalisierung” und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf”. ,Integrativ-Syste-
mische” Entwicklungstherapie mit Familien - das ,bio-psycho-sozial-6kologische” Mo-
dell ,Integrativer Humantherapie”

Familien werden nicht nur als ein ,dufleres” soziales Netzwerk betrachtet, sondern
auch als ein ,inneres reprisentationales System, aufgebaut durch Interiorisierungen
in ,,Zonen proximaler Entwicklung® (Vygorskij), die zugleich auch ,Zonen optimaler
Proximitit® (Petzold) sind. Sie konstruieren durch das Interiorisieren und Verarbei-
ten komplexer Information — so verstehen wir Mentalisierungen in einer sozialkon-
struktivistischen Sicht — , reprisentierte Realititen®, die Menschen ,,im Kopf* haben,
und die die funktionalen Regulationssysteme des Individuums und seine Verhalten-
sperformanz nachhaltig beeinflussen: seine biologische Realitdt — erweitert um die
okologische und evolutionsbiologische Komponente; seine psychologische Realitdt —
erweitert um das Mentale, (Sinn-, Werte-, Asthetisches); seine soziologische Realitit
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— erweitert um das Kulturelle und Ethnische. An diesen mental reprisentierten Rea-
lititen mit ihren Werten, Kulturen des Denkens, Fiithlens, Wollen, Handelns, Kom-
munizierens gilt es zu arbeiten, wenn man das Verhalten von Familien und von Ein-
zelnen in ihren Familien, bzw. die Nachwirkungen von familialen Einfliissen auf den
Einzelnen auch auferhalb der Familie verindern will. Der Integrative Ansatz solcher
Arbeit wird vorgestellt.

Schliisselworter: Mentalisierung, mentale Reprisentationen der Familie, erweiter-
tes biopsychosozialokologisches Modell, Netzwerk-/Familienarbeit, Integrativ-Syste-
mische Entwicklungstherapie

Summary: “Mentalisation” and Work with the ,Family in Your Head” — , Integrative-Systemic”
Developmental Therapy with Families in the biopsychosocioecological model” of Inte-
grative Humane Therapy

Families are not only seen as an ,external“ social network-system, but also as an in-
ternal representational system, formed through interiorisations in ,,Zones of proximal
Development® (Vygozskij), which are at the same time ,,Zones of optimal Proximity
“ (Petzold), too. They are constructing through interiorising and processing of com-
plex information — this is how we understand mentalisation, a social constructiv-
ist view — represented realities that are on ,peoples’ minds“ and are influencing the
functional regulatory systems of the individual and his behavioural performance in a
sustainable manner: its biological reality — extended by the ecological and evolution-
ary compound; its psychological reality — extended by the mental dimension (mean-
ing, values, aesthetic qualities); its sociological reality — extended by the cultural and
ethnic dimension. These mentally represented realities with the connected value sys-
tems, cultures of thinking, feeling, will, acting and communicating are targets of in-
tervention to be focussed when behaviour of families and their members or the con-
sequences of influences from the family on individuals in families or outside of them
shall be changed. The integrative approach of this kind of work is presented.
Keywords: Mentalisation, mental representations of the family, extended biopsy-
chosocioecological model, social network/family work, integrative-systemic develop-
mental therapy
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