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Hilarion G. Petzold’

s@Gewissensarbeit” und ,Weisheitstherapie” als konviviale Praxis
Perspektiven der Integrativen Therapie zu ,kritischem Bewusstsein®,
~komplexer Achtsamkeit” und ,melioristischem Engagement”

»Arbeite an deinem Innern. Da ist die Quelle des Guten, eine
unversiegbare Quelle, wenn du nur immer nachgribst® (Marc Aurel,

lib. V1L, 59).

»Denn indem man sich um sich selbst sorgt ..., versetzt man sich in die
Lage, sich um die anderen zu kitmmern. Es ist sozusagen der Zweck,
der Sorge um sich selbst und Sorge um die anderen verbindet. Ich
kiimmere mich um mich, um mich um die anderen kiimmern zu
konnen“(Michel Foucault, Hermeneutik des Subjekts, 2004, 224)

»Einen weisen Umgang mit uns selbst, mit unseren Mitmenschen und
unserer einen Welt zu lernen, bleibt eine der wichtigsten Aufgaben
einer jeden Kultur [ ... ]. Genau darin besteht die Zeitlosigkeit von
Weisheit — und unsere Aufgabe fiir die Zukunft der Menschheit, seit
jeher und angesichts der Méglichkeiten, die wir heute haben, vielleicht
sogar mehr denn je. Ob wir Weisheit fordern oder nich, ist letztlich
eine Frage des Uberlebens” (Gert Scobel 2008, 441).

Seit Jahren mache ich mir zu einigen Themen und Fragen Gedanken, die mir in
der Psychotherapie als sehr bedeutsam erscheinen, die aber in den Diskursen des
psychotherapeutischen Feldes eher unbeachtet oder randstindig sind: zu dem
Thema ,,Sinn“, dem, was vielen Menschen sinnvoll erscheint, sie zu einem consensus
bringt (Petzold 2001k), zu der Frage der ,Weisheit®, auf die viele Menschen mit
Bewunderung schauen, und nach der wenige — vielleicht zu wenige — streben, und
der Thematik des ,Gewissens, der conscientia, dem, was vielen Menschen ,,gewiss"
oder auch ungewiss ist.

Angeregt wurde ich durch Kontakte mit alten Menschen in den Sechzigerjahren,
mit deutschen und franzdsischen Biirgern, die den Ersten und Zweiten Weltkrieg
erlebt hatten und diese existentiellen Erschiitterungen verarbeiten mussten, und
auch mit russischen Emigranten in Frankreich, die in der Revolution ihre Heimat
und ihre Wertewelt verloren hatten und neue Werte finden mussten (Petzold et al.

! Aus der ,Europidischen 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.eag@t-online.de, oder: EAG.FPI@t-online.de, Information: http://www.Integrative
Therapie. de) und aus 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 Beitrag hat die Sigle 2009f.
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1979). Bei diesen Menschen, alten Minnern und Frauen, habe ich oft ,Weisheit“
erlebt, das, was ich als junger Mensch — selbst Kriegs- und Nachkriegskind — mir
damals unter ,Weisheit® vorstellte: Integriertes Lebenswissen, verarbeitetes, schweres
Schicksal, Gelassenheit, Giite und Menschenliebe, Besonnenheit, Gedankentiefe,
kritisch-reflektierte Sicht der Vergangenkeit und wache Beobachtung der Gegenwart,
Vertrauen in die Kraft des Guten, Hoffnung fiir die Zukunft der Menschheit. Diese
Vorstellungen kontrastierten in sehr heftiger Weise das, was ich im gleichen
Zeitraum in meiner intensiven Lektiire der Werke Freuds iiber die psychoanalytische
Sicht des Menschen erfuhr: Annahmen tiber Pathologie und Pathogenese, die
ich in ersten therapeutischen und psychosozialen Projekten als Erklirungs- und
Handlungsfolien zu nutzen suchte, — mit wenig Erfolg muss ich sagen —, was mich
in eine kritische Distanz zu vielen Annahmen Freuds brachte, doch keineswegs zu
allen. Seinen Blick auf die dunklen Seiten des Menschen fand ich und finde ich
mutig, wenn auch einseitig (vgl. meine Beitrige zu Freud in: Leitner, Petzold 2009).
Den Blick auf solche Seiten in meiner eigenen psychoanalytischen Selbsterfahrung
erlebte ich als beunruhigend, aber als unverzichtbar. Spiter wurde mein Blick
durch die Perspektive der ,Ressourcen und Ressourcenorientierung®, die ich in
anderen Therapie- und Rehabilitationsansitzen kennen lernte (etwa bei Vygorskij
und Satir), und durch meine wachsende Lebenserfahrungen sowie die Arbeit mit
PatientInnen und unsere andragogische Titigkeit mit gesunden Menschen (Pezzold
19711, 1973¢; Sieper 1971) wesentlich erginzt. Das fithrte mich unter der Optik
der ,lebenslangen Entwicklungsméglichkeit von Menschen (life long learning)
dazu, eine Perspektive der , Potentiale” und der proaktiven, lebenslangen Forderung
,kreativer Potentiale“ in die Psychotherapie einzufithren (idem 19711, k). Der
Llife span developmental approach® (idem 1992e, 1996b; Sieper 2007) wurde zum
Charakteristikum der Integrativen Therapie, und spiter bezeichnete ich diese
»proaktive Potentialorientierung” geradezu als einen Paradigmenwechsel, der in der
Psychotherapie notwendig sei (Petzold 20050), was in unserer Sicht nicht heifSt, dass
die vorgingigen Paradigmata der pathogeneseorientierten, kurativen Behandlung
und der salutogeneseorientierten, ressourcenfokussierten Behandlung damit iiberholt
wiren. Es wurden vielmehr neue Synergien maéglich (idem 2001a).

In dieser frithen Entwicklungsperiode der Integrativen Therapie erlebte ich im
Philosophiestudium mit der auf die ,Menschenwiirde und die ,Hoffnung"
gerichteten Anthropologie meines Lehrers Gabriel Marcel und in seiner
neosokratischen Lebenspraxis (Marcel 1964, 1967; Petzold 2004f; Petzold, Marcel
1976) eine Sensibilisierung fiir die ethische Dimension therapeutischen Handelns,
wie auch in Vorlesungen und Vortrigen, die wir bei Paul Ricaeur (1960, 2007; Petzold
2005p), Emmanuel Levinas (1963, 1983; Petzold 1996k) und 1965 bei Pierre Hadot
(2002, 2003) an der Ecole Pratique des Hautes Etudes héren konnten. Die antike
»Praxis der Seelenfiihrung®, wie sie seine Frau llsetraud Hador (1969) dargestellt
hatte, schien unmittelbar in eine therapeutische , Praxeologie® integrierbar, der es im



Hilarion G. Petzold, ,Gewissensarbeit” und ,Weisheitstherapie” als Praxis

Praxishandeln — wie fiir den Integrativen Ansatz charakteristisch — um die Bedeutung
der ,Sorge um Integritit® (vgl. Marcel 1967; Sieper 2009; Berning 1973) zu tun ist.
Deshalb soll in der Therapie ein ,gastlicher Raum der Konvivialitit, der wechselseitigen
Wertschitzung an sicherem Ort“ (Orth 2002; Petzold 1971, 17, 2000a, 2003a, 904)
hergestellt werden. In diesem Raum kann man ,zu sich und zum Anderen®, ,durch
den Anderen zu sich“ kommen, kann Heilsames erfahren, sein Gewissen kliren,
gesunden. Man kann ,Weisheiten” finden und ,zur Sprache bringen® (idem 2001f),
kann entdecken, dass solcherart verstandene und praktizierte Therapie als Selbst-
Erfahrung und Selbst-Gestaltung (Petzold, Orth, Sieper 2006) auf einen Weg des
Weisheitsgewinns und der Lebenskunst fithren kann.

Erfahrungen in prekiren Praxisfeldern, die ich damals, Ende der Sechzigerjahre,
in Projekten mit meinen KommilitonInnen machen konnte, z.B. in der Arbeit
mit ,Problemfamilien®, verhaltensauffilligen Kindern, drogenabhingigen und
dissozialen Jugendlichen, bekriftigten diese Erkenntnisse. In chaotischen Familien,
an ungastlichen Orten, begegnete ich massiven Mingeln im ,sozialisatorischen
Klima®“ einem Fehlen des Vermittelns ,positiv-normativer Uber-Ich-Strukturen®
(Petzold 1969¢c) — so sah ich das damals. In meiner spiteren Forschung beschrieben
wir das als ,Abwesenheit protektiver Faktoren® in ,high risk environments®, in
Hochrisiko-Umgebungen (Pezzold, Goffin, Oudhof 1993). Bei den drogenabhingigen
Jugendlichen hatte ich erhebliche Gewissensdefizite festgestellt, nicht zu reden vom
Fehlen an Lebensklugkeit, die man durchaus bei Jugendlichen erwarten kann,
denn die jugendlichen, nicht-abhingigen Mitarbeiter in meinem Projekt zeigten
einen besonnenen, durchaus immer wieder als ,weise anzusprechenden Umgang
mit den Siichtigen. Jedes Lebensalter hat seine Formen von Weisheit, was die heutige
~Weisheitsforschung in der Lebensspanne® bestitigt (Glick 2005; Gliick, Bluck
2003; Staudinger, Baltes 1996; Sternberg 2005). Die damaligen Erfahrungen fithrten
dazu, dass die Themen ,Weisheit“ und ,Gewissensarbeit” in unsere integrative
psychotherapeutische und soziotherapeutische Arbeit methodisch integriert wurden
und iiber die Jahre durch ethiktheoretische, melioristische Uberlegungen immer
weiter fundiert werden konnten (Petzold 1971, 1990n, 2009d). Dabei leitete uns
folgende Uberlegung:

,Wer fiir Frieden und Wohlergehen in dieser Welt Sorge tragen will, muss auf dem
Boden eines kritischen Bewusstseins und einer komplexen Achtsamkeit [sensibilité
complexe] gemeinsam mit Gleichgesinnten ,engagierte Verantwortung’ iibernehmen:
fiir das Leben, fiir das Lebendige, fiir unbeschidigte Lebensrdume, muss fiir die
Integritit und die Dignitit von Menschen eintreten — konkret und praktisch. Das ist
eine Frage des Gewissens, das sich damit selbst kultiviert und zugleich zu kollektiver
Humanitit und konvivialen Lebensverhiltnissen einen Beitrag leistet. Das ist auch
eine Frage der personlichen Weisheit, die erkannt hat, dass ein ,gutes Leben’ ohne das
Wohlergehen der Anderen letztlich nicht zu haben ist“ (Pezzold 1971).
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Derartige Uberlegungen haben sich iiber die Jahre mit den anthropologischen und
klinischen Themen bei der Ausarbeitung des Integrativen Ansatzes verwoben, in der
immer deutlicher wurde, dass Therapie in ihrer klinischen Anwendung und iiber sie
hinausgehend immer auch ,,Praxis von Ethik® ist (idem 1978¢): ,,Die Ko-respondenz
tiber Normen und Werte zwischen Therapeut und Patient in der emotionalen Dichte
der Beziehungserfahrung bildet das Kernstiick ... konkreter ,Gewissensarbeit’ als
,Praxis von Ethik’. Voraussetzung hierfiir ist, dass der Therapeut in den eigenen
Prozess der Gewissensarbeit und Herzensbildung und in die dahinter stehenden
kosmologischen, okosophischen, anthropologischen, gesellschaftlichen und
therapeutischen Fragestellungen der Auseinandersetzung mit den Werten und dem
Lebenssinn eingetreten ist“ (Pezzold 1992a, 515; 2003a, 422).

Ich habe dann ein Buch zum Thema ,Gewissen und Gewissensbildung in
der Psychotherapie“ von Roland Mahbler (2009) zum Anlass genommen, im
Rahmen eines ,Geleitwortes** einige Gedanken niederzuschreiben, die ich fur
das Gewissensthema fiir wesentlich erachte und die ich an dieser Stelle weiter
greifend — nimlich das angrenzende Weisheitsthema einbeziehend — ausfiihre. Diese
Uberlegungen sind nicht nur fiir unsere Arbeit in der Integrativen Therapie wichtig,
sondern kénnten auch fir einen weiteren Leserkreis im Bereich der Psychotherapie
von Interesse sein. Fiir die therapeutische und beratende Praxis im Umgang mit
Menschen ist die Thematik von auflerordentlicher Bedeutsamkeit, greift sie doch
eines der durchaus zahlreichen Themen auf, die in den Theorien der Psychotherapie
in ihren Mainstreamformen lange vernachlissigt worden sind und zT. noch
ausgeblendet werden, in Psychoanalyse/Tiefenpsychologie, Verhaltenstherapie, den
systemischen Therapien oder in der Gestalttherapie. Carl/ Rogers und seine Schule
und die existentialtherapeutischen Richtungen hatten in diesem Themenbereich
umfassendere Perspektiven. Dennoch ist ein Thema wie das des ,,Sinnes® — trotz der
Pionierarbeit Viktor Frankls und seiner Schule — nur wenig beachtet (Petzold, Orth
2005a) und das, obwohl viele Menschen an Sinnlosigkeitsgefiithlen leiden, oder es
ist das Thema der ,Weisheit randstindig, wo doch ein Mangel an Lebensklugheit
(prudentia) oder Weisheit (sapientia) in so manche Schwierigkeit gefithrt hat.
Auch das Thema des ,,Gewissens” — und hierunter ist mehr zu verstehen als das
Freudsche ,Uber-Ich“ — ist kaum bearbeitet. Mit all diesen Themen sind existentielle
Fragestellungen verbunden, die gleichfalls eher marginal sind und zumeist nur
individualisierend ohne ihre kollektiven Hintergriinde betrachtet werden, wie die
Fragen nach ,personlicher Integritit und Integrititsbedrohung® (Sieper 2009),
»Wiirde und ihre Verletzung® — solche Verletzungen haben ein hohes pathogenes
Potential —, nach ,Gerechtigkeit und Unrecht®, obwohl viele PatientInnen
durch Unrechtserfahrungen erkrankt sind, Fragen nach ,Konvivialitit® und

2 Geleitwort zu dem Buch von Roland Mabhler, Psychotherapie als Gewissenarbeit,. 2009 im VS Verlag Wiesbaden,
erschienen.
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»~Ausgrenzung®, weil Exklusionen — und davon gibt es vielfiltige Formen und Anlisse
(van der Leun 226) — so oft schwere Schiden nach sich ziehen. Es geht weiterhin um
Fragen nach dem ,Willen®, obwohl Willensschwiche und Entscheidungslosigkeit
fiir viele gravierende Probleme darstellen, aber auch weil die Freiriume des Willens
eingeschrinkt sind (Pezzold 2001k, 2003d; Petzold, Sieper 2008). Vernachlissigt
wurden und werden ,Ruhe und Gelassenheit® — und da geht es um mehr als
Stressmanagement —, obwohl so vielen Menschen heute ,Seelenruhe und Frieden®
fehlt, und die Zeiten unruhig und in vielen Bereichen der Welt friedlos sind (idem
2005r). Die Themen des ,Herzens®, der ,Weisheit®, der ,Mitmenschlichkeit”
und der ,Gastlichkeit® (convivialité), der ,praktischen Hilfeleistung“ sind
offenbar keine relevanten Themen in der Therapieliteratur, obwohl wir konkretes,
melioristisches und altruistisches Engagement in ,kalten Zeiten®, in ,Zeiten der
Herzlosigkeit®, in Zeiten der Verelendung weiter Bereiche der Welt so dringend
brauchen (Petzold 2005r), Hilfeleistung in ,sikularer, humanitir-melioristischer
Absicht® (idem 2008m), Hilfen, die die Arbeit der religiosen Hilfswerke erginzen.
Das sind Themenbereiche und Anliegen, die neuerlich in der ,positiven Psychologie*
(Peterson, Seligman 2004) Beachtung finden, und denen die Integrative Therapie
bzw. die Integrative Humantherapie, aus deren Sicht ich schreibe, stets besondere
Aufmerksamkeit geschenkt hat, denn:

»Integrative Therapie steht auf einem kulturalistischen und weltanschaulichen Boden,
den man alseinen , sikularen humanistischen Meliorismus“® bezeichnen kann, der von
einem humanitir-altruistischen, 6kologisch bewussten und gemeinwohlorientierten
und demokratietheoretisch begriindeten Willen motiviert ist, im jeweiligen
gesellschaftlichen Kontext und auf dem Wege zu einer Weltbiirgergesellschaft (Kant)
zu menschenwiirdigen und gerechten, sowie durch Nachhaltigkeitsorientierung
gesicherten Lebensverhiltnissen beizutragen. Sie ist deshalb nicht nur klinisches
Heilverfahren, Methode der Gesundheitsférderung und Persénlichkeitsentwicklung,
sondern auch ein Ansatz transversaler, melioristischer Kulturarbeit« (Petzold 2009d;

vgl. Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth-Petzold 2009).

> Humanistischer Meliorismus ist in unserem Verstindnis dezidiert sikular und nicht metaphysisch oder religions-
gebunden ausgerichtet (Petzold, Orth, Sieper 2009), also ,ideologiearm® und pragmatisch, aber humanitir engagiert
orientiert. Fiir die melioristische Haltung sind neben Kant; Voltaire und Comte als Referenzautoren einflussreich:
Francis Lester Ward, Griindervater der amerikanischen Soziologie (Rafferty 2003), die Vertreter eines humanistischen
Pragmatismus (/. Dewey, W, James, G. H. Mead), Autorinnen humanitirer politischer Theorie und altruistischer
Praxis (G. Eliot, H. Dunant, P. Kropotkon, B. v. Suttner, H. Arendyt, J. N. Skhlar), Ethiker der phinomenologisch-
hermeneutischen franzésischen Schule E. Levinas, G. Marcel, P Riceeur, aber auch J. Derrida und M. Foucault (Zu
diesem Thema vgl. Petzold 2009d, 2010f).
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1. Klinische Philosophie, Philosophische Therapeutik, Positive Psychologie und
»kritische Bewusstseinsarbeit”

»Nach den Ursachen hinter den Ursachen zu fragen und die Folgen
nach den Folgen zu bedenken, ist die bedeutendste Aufgabe kritischer
Bewusstseinsarbeit® (Petzold 1991c).

Wenn man die zuvor genannten Bereiche in der Psychotherapie ausblendet und
diese Fragestellungen vernachlissigt oder marginalisiert, ist das ein Mangel an
Jkritischer Bewusstseinsarbeit”, und man verliert Wesentliches, verliert Humanitit,
denn sie umfassen zentrale Themen des menschlichen Lebens und Erlebens, nimlich
die ,sanften Empfindungen und Gefiihle® wie Friede, Dankbarkeit, Sanftheit,
Heiterkeit, Freude, Wohlsein, Frische etc. (idem 2005r), die so wesentlich fiir
Gesundheit und Lebensgliick sind, oder sie betreffen ,Werte wie Verantwortung,
Menschenliebe, Treue und Sinn (Petzold, Orth 2005), die durch ,Tugenden®
im Leben umgesetzt und realisiert werden — wo kimen wir hin ohne sie? In den
kleineren Psychotherapieschulen hatte man diese Perspektiven durchaus gesehen.
Nossrat  Peseschkian (1980, 2005) entwickelt seit Mitte der Siebzigerjahre die
»positive Psychotherapie®, die positive Werte und Lebensgliick als salutogenetische
Faktoren neben die pathologiezentrierte Sicht stellt (Peseschkian, Jork 2001). Aber
eine breitere schuleniibergreifende Resonanz fand dieser Ansatz nicht. Das Thema
wird neuerlich von Antonia Macaro (2006) behandelt, mit dem Fokus auf ,,Vernunft
und Tugend in der Psychotherapie® — ein tiberfilliges Thema, denn inzwischen hatte
sich die Psychologie schon des Themas angenommen, wieder einmal, denn es war
schon in den Griinderzeiten der ,Humanistischen Psychologie® (Maslow 1959, 1964;
Quittmann 1985) bedeutsam, wenngleich in sehr individualiserender Weise. Aber
diese Impulse verloren bald an Kraft (Pezzold 1977q, 2006x), bis Martin Seligman,
ein grofler Innovator in der Psychologie, einen unbemerkten, wunden Punkt traf,
dass namlich tiber ein halbes Jahrhundert die klinische Psychologie — nicht zu reden
von der Psychotherapie — ,has been consumed by a single topic only - mental illness*
(Seligman 2002). Seine berithmten Forschungsarbeiten zur ,erlernten Hilflosigkeit
(Seligman 1975) fihrten ihn zu einer neuen Perspektive: zu der Méoglichkeit
eines ,learned optimism® (idern 1990) und zu einem aktiven Bemithen um Gliick
(idem 2000) — Abraham Maslow hatte, wie gesagt, hier eine Vorreiterrolle mit
seiner Betonung der ,peak experiences®. Zwei Protagonisten potentialorientierten
Denkens, Seligman und Mihaly Csikszentmihalyi (2000), legten das Programm
einer ,positiven Psychologie® vor, das eine beachtliche Resonanz fand (Gable, Haidt
2005; Snyder, Lopez 2001) — auch eine praxeologische (Ong, van Dulmen 20006),
die auch in den Bereich der deutschsprachigen Psychologie ausstrahlte (Auhagen
2005; Robhmann et al. 2008), u.a. weil hier eine gute Anschlussfihigkeit zur
Forschungstradition des ,prosozialen Verhaltens® (Bierhoff 2002, 2008) gegeben
war. Was in der ,positiven Psychologie® prinzipiell zu wenig reflektiert scheint, sind
die gesellschaftspolitischen und 6konomischen Dimensionen, die solche Positivitit
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verhindern oder beeintrichtigen, bzw. die Negativitit und Destruktivitit fordern.
Die ,Ursachen hinter den Ursachen® (Pezzold 1991c, 1994c) werden nicht genug
reflektiert, und deshalb werden die ,Folgen nach den Folgen® zu wenig in den
Blick genommen, sodass ,proaktives Handeln“ zu individualisiert gesehen wird.
Eine Verbindung von ,positiver Psychologie“ und einer kritischen, interdiszipliniren
politischen Psychologic®, die die verschiedenen Richtungen von kritischer Theorie,
gesellschaftskritischer Psychoanalyse, bis melioristischer Sozialtheorie zu verbinden
sucht (lyengar, McGuire 1993; Parin, Parin Matthey 2000; Sears et al. 2003), steht
noch aus und ist eine Aufgabe, der man sich stellen muss, und die insbesondere in
der Psychotherapie tberfillig ist. Denn in der traditionellen Psychotherapie und
auch in den kleineren Therapieverfahren, etwa im existentialpsychologischen und
humanistischen Bereich, haben diese Entwicklungen kaum Resonanz gefunden.
Hier mochte man eine breitere Rezeption und Auseinandersetzung wiinschen,
gerade bei den Ansitzen im psychoanalytischen Traditionsstrom, da sie nach wie
vor eine pathologiezentrierte Ausrichtung vertreten, orientiert am pessimistischen
Menschenbild Freuds (Leitner, Petzold 2009), oder in der wissenschaftlichen
Gesprichstherapie, die die Dimension positiver Psychologie zwar aufnimmt
(Patterson, Joseph 2007), aber immer noch in der Linie von Rogers individualisierend
verbleibt und politische Dimensionen zu wenig beriicksichtigt. Das alles spricht
dafiir, dass sich integrative, schuleniibergreifende Modelle aus einem Diskurs der
verschiedenen Richtungen entwickeln, wo jede ihre Arbeitsergebnisse einbringen
kann, und fruchtbare Synergien méglich werden.

1.1 Warum ,,klinische Philosophie“?

»Einer der grofiten Vorziige der Integrativen Therapie liegt zweifellos
in ihrer engen Anbindung an die Philosophie. Zwar gehort es in
vielen Therapieschulen zum guten Ton, den einen oder anderen
Philosophen zu nennen, vielleicht sogar einmal zu zitieren, doch bleibt
diese Anniherung in den meisten Fillen willkiirlich und einseitig, ....
Demgegeniiber hat die Integrative Therapie den lebendigen Kontakt
zur Philosophie zu einem ihrer Grundprinzipien gemacht.” (Bdse/ 2009)

In der Integrativen Therapie haben wir uns dazu entschieden, unsere Praxis in einen
lebendigen Bezug zur philosophischen Reflexion zu stellen und zur Entwicklung
einer ,philosophischen Therapeutik® und einer ,klinischen Philosophie®
beizutragen — von mir in meiner Inauguralvorlesung in das therapeutische Feld
eingefithrte Begriffe (Pezzold 1971, vgl. auch den Titel des ersten Bandes meines
Grundlagenwerkes: ,Klinische Philosophie®, Petzold 1991a/2003a). Dieser Freuds
Philosophiefeindlichkeit kontrastierende Philosophiebezug soll einer breiteren
Fundierung von Psychotherapie bzw. Humantherapie dienen. Deshalb ,klinische
Philosophie®, eine Idee und ein Konzept, das ich wie folgt zu bestimmen versuche:
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»Klinische Philosophie ist eine den Menschen zugewandte (kAivewv = sich hinwenden)
Liebe (ptlio) zur Weisheit (co@ia), ein Lebenswissen, das Grundlage jeder engagierten
Praxis von ,Menschenarbeitern® in helfenden und entwicklungsférdernden Berufen
sein sollte. Sie nutzt die Schitze philosophischer Arbeit von der antiken Seelenfiihrung
(Seneca, Epicter) bis zu der Auseinandersetzung mit der ,condition humaine’ in der
Philosophie der Gegenwart (Petzold 1971).

Andererseits bemiihte ich mich, von den Bedingungen der klinischen Situation und
ihren Wissensstinden auszugehen.

»Klinischer Philosophie ist es darum zu tun, Perspektiven der Philosophie fiir die
klinische Arbeit fruchtbar zu machen und Referenzwissenschaften, die fiir die
Psychotherapie relevant sind, in einen klinisch-philosophischen Diskurs einzubinden:
Natur-, Sozial-, Kulturwissenschaften, da sie alle fiir die Arbeit mit Menschen, und
darum geht es in der Psychotherapie und klinischen Psychologie, Bedeutung haben
und zentrale Wissensstinde beitragen, ohne die klinische Theorienbildung und
Praxis reduktionistisch werden muss. Sie gewihrtleistet die Transversalitit, die der
Vielfiltigkeit der Menschen entspricht. (ibid.)

Was wire Psychotherapie heute ohne POLYLOGE mit Biologie/Molekularbiologie/
Genetik, mit Medizin/Hirnforschung/Neurophysiologie/Immunologie,  mit
Psychologie/Kognitions-/Entwicklungspsychologie, ~ Soziologie,  Linguistik
(vgl. Petzold 2010f)? Die Ergebnisse dieser Disziplinen miissen von theoretisch
arbeitenden Spezialisten in der ,community of psychotherapists® rezipiert werden,
vor dem Hintergrund und unter Auswertungen ,kultureller Diskurse (Canguihelm
1943, 2004; Foucault 1978, 1998), um fiir die klinische Theorienbildung und Praxis
Materialien der Reflexion und fiir die Reflexion zur Verfiigung zu stellen. Das kann
keine Sache von Einzelnen sein, sondern muss letztlich eine Angelegenheit der
ycommunity“ und ihrer Diskurse, ihrer Polyloge sein.

Klinische Philosophie ~will Materialien aus der psychotherapeutischen
Theorienbildung und Praxeologie unter metareflexiver Perspektive untersuchen, etwa
auf erkenntnistheoretische oder ethische Implikationen oder Konsistenzprobleme
hin. Sie zielt schliefflich darauf ab, Therapeutlnnen eine Exzentrizitit zu ihrem
Denken und Tun zu vermitteln, einen selbstkritischen Blick, der den Dogmatismen
der ,,Schulen® entgegenwirkt, was PatientInnen wie TherapeutInnen gleichermaflen
zugute kommen soll.

Dabei muss ,klinische Philosophie® eine Briickenfunktion haben. Sie ist weit
davon entfernt, sich als eine Supradisziplin zu etablieren, denn Erkenntnisse mit
transdisziplinidren (Petzold 1998a, 27) Qualititen werden aus vielstimmigen,
interdiszipliniren Diskursen gewonnen, die ich mit dem Begriff POLYLOG
kennzeichne. Klinische Philosophie verbindet Therapie mit der Vielfalt des
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Denkens, der Mannigfaltigkeit des ,iberdachten Lebens®. Die Sophia, die Weisheit,
der unsere Liebe und Freundschaft (philia) gilt, ist das Verbindende kat'exochen.
Derartige Uberlegungen fithren zwingend zum Konzept einer ,philosophischen

Therapeutik® (Kiihn, Petzold 1991).

»Philosophische Therapeutik nutzt die theoretische und praktische Beschiftigung
der Philosophie mit dem Menschen, mit der conditio humana, ihre Geistesarbeit
und Reflexion von Lebensgeschehen, in denen das Bemiithen von Menschen,
der Menschheit kulminiert, sich selbst und die Anderen im Lebens- und
Weltzusammenhang auf der individuellen und kollektiven Ebene zu verstehen, um
zu lernen, mit sich addquat umzugehen, sich zu handhaben, das Leben zu bewiltigen,
zu meistern, zu gestalten aus erworbenem Lebenswissen und aus Lebenspraxen,
aus Lebensweisheit, die zu einer Lebenskunst fithrt. Dieses Wissen wird in der
klinischen Arbeit mit Patienten und Patientinnen genutzt und umgesetzt: um
menschengerechte, nicht-reduktionistische Therapiekonzepte zu gewinnen, Ziele und
Metaziele zu begriinden, erprobte Praxen der ,philosophischen Seelenfiihrer® (z.B.
Lao-tse, Sokrates, Seneca, Ibn Sina/Avicenna, Spinoza, Kant u.a.) aller Zeiten und
Kulturen nutzen zu kénnen und wissenschaftlich durch klinische Erfahrung und
empirische Forschung erarbeitete Praxeologie anthropologisch und wertetheoretisch
bzw. ethisch und auf Sinn und Zieldimensionen hin zu fundieren. In einer solchen
Perspektive werden philosophische Therapeutik und eine klinische Philosophie fiir
jedes Therapieverfahren unverzichtbar, und ein Fehlen solider Uberlegungen zu
diesen Fragestellungen mufl als ein erhebliches Defizit angesehen werden, das zu
beheben mit erheblichen Anstrengungen in Angriff genommen werden sollte, damit
Psychotherapie Sinn macht® (Petzold 1971).

Die Anforderungen an eine moderne Psychotherapie haben mit kritischen
Bestandsaufnahmen zu beginnen, um im Strom der Weiterentwicklungen
weitgreifend zu navigieren, geht es in der Psychotherapie doch um nicht mehr
und nicht weniger als um eine ,angewandte Wissenschaft vom Menschen®, eine
Wissenschaft, die darum bemiiht ist, das Wesen des Menschen auf individuellen
und kollektiven Dimensionen zu verstehen. Seine Krankheiten (Pathogenese), sein
Gesunden (Salutogenese) und seine Entwicklungsmoglichkeiten (Potentiale) — etwa
an Weisheit, Kreativitit und Liebe — sind im Kontext seiner Biographie und seiner
gesellschaftlichen Realitdt zu begreifen, um personliches und soziales Sinnverstehen
und Gestalten des Lebens bzw. der Lebensverhiltnisse zusammenzufithren und
angemessene ,WEGE der Heilung und Férderung® zu finden, also auch proaktiv
Entwicklungspotentiale in den Blick zu nehmen und zu realisieren (siche Pezzold,
Orth, Sieper 2005). Eine solche weite Zugehensweise bedeutet nun keineswegs ein
Abgehen von klinischen Perspektiven. Im Gegenteil! Aber es wird versucht, die
Engfithrungen eines vollig medizinalisierten Verstindnisses des Klinischen (Z//ich
1975) wieder zu weiten, ohne von der ars medicinae als ,, Kunst und Wissenschaft vom
gesunden und kranken Leib des Menschen, von seinen Krankheiten, ibrer Verbiitung
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und Heilung und von dem Erbalt und der Forderung seiner Gesundheit* als eine
unverzichtbare Dimension klinischen Handelns abzugehen, wobei der integrative,
anthropologische ,Leibbegriff, in biopsychosozialer Ausrichtung Dimensionen
Korper, Seele, Geist in ihrer soziokulturellen und dkologischen Eingebundenheit
umfasst (Pezzold 2001a, 2006p), also den Menschen weitgreifend betrachtet (idem
2003a, 2009¢). Die Konsequenz ist, nicht mehr nur von einer ,Psychotherapie®,
sondern von einer ,Humantherapie“ zu sprechen, die das Ganze des Menschlichen,
die Hominitit, den Einzelmenschen und die Humanitit, die Qualititen der
Menschheitsgemeinschaft, als Anliegen hat.

Das griechische Verb klinein bedeutet, sich achtsam zuzuwenden, in heilender und
fordernder Absicht. Solche ,klinische Philosophie® wurde in der Antike etwa schon
von Sokrates mit seiner Lebensberatung oder Epikter mit seiner ,philosophischen
Ambulanz® vertreten (Long 2003); Quellen, wie wir sie in dem fiir uns grundlegenden
Werk von Pierre Hadot oder bei dem Neosokratiker Gabriel Marcel finden, oder
bei dem Erzihl- und Identititstheoretiker Paul Ricoeur (Petzold 2005p), aber auch —
und in ganz anderer Weise — bei dem Psychiatrie- und Psychoanalysekritiker Michel
Foucault (1998, 2008). Die Umsetzung einer solchen ,philosophischen Therapeutik
und klinischen Philosophie® (Petzold 1991a, 2001m, 2004l) war uns im Integrativen
Ansatz stets ein Anliegen, wobei auch Querverbindungen zur ,philosophischen
Therapie“ bzw. ,philosophischen Praxis® von im Felde der Beratung titigen
Philosophen vorhanden sind, die in diesen Bereichen ja schon seit lingerer Zeit
fundiert arbeiten und international vernetzt sind (Achenbach 1984; Achenbach,
Macho 1984; Fenner 2005; Gutknecht et al. 2008; Kiihn, Petzold 1991). Leider
sind die Dialoge zwischen Philosophie und Psychotherapie immer noch spitlich.
Eine ,personliche Philosophie®, gewonnen durch kritische Bewusstseinsarbeit im
Sinne einer ,sinnstiftenden Sicht auf das Leben®, die — das Individualisierende
tiberschreitend — die gesellschaftlichen Dimensionen mit in den Blick nimmy, ist fir
die ,erlebte Sicherheit oder Unsicherheit“ von Menschen und fiir ihre ,Orientierung
im Leben® indes von entscheidender Bedeutung (Roth, Staude 2008). Durch solche
Bewusstseinsarbeit kann nimlich eine Uberschau iiber das Entstehen und das Wesen
zwischenmenschlicher Klimata gewonnen werden, tiber ihre pathogenen Eftekte (z.B.
Verrohung, Vergleichgiiltigung, Ausbeutungsmentalitit) oder sa/utogenen Wirkungen
(z.B. Zugehorigkeit, Engagement, Konvivialitit), wie sie in soziokulturellen Milieus
entstehen. Solche Uberschau und Einsicht kann die Bereitschaft fordern, aktiv auf die
Qualitit von Enkulturations- und Sozialisationsfeldern Einfluss zu nehmen (Pezzold
2003d, 2008b), d.h. fiir die Prozesse individueller und kollektiver Mentalisierung
(1bid.) Verantwortung zu iibernehmen, in denen ein jeder steht, bzw. denen jeder
ausgesetzt ist. Das personliche und das 6ffentliche Gewissen bilden sich in solchen
Prozessen durch die Anstrengungen der ,Kulturarbeit® in positiver Weise aus, oder
in prekirer oder maligner Weise, wo entsprechende Investitionen fehlen. Deshalb
gehoren melioristische Bemiithungen in noch viel umfassenderer Weise in den
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Raum der 6ffentlichen Verantwortung, als das bisher der Fall ist. Sie miissen dort in
offentlichen ethischen Diskursen ,,zur Sprache kommen® (idem 2010f), weil dadurch
die Chance wichst, dass melioristische Kulturarbeit durch die ,engagierte Praxis von
Verantwortung* moglichst vieler Menschen aufgegriffen und realisiert wird (idem
1978a), um malignen Entwicklungen und Entgleisungen entgegenzutreten (vgl. zu
solchen Entgleisungen ausfiihrlicher, idem 2008b).

Es handelt sich hier also um Themen, die fiir die Psychotherapie hochst relevant sind,
und deren weitgehendes Fehlen in den Theorien und den praxeologisch-interventiven
Konzepten der groflen ,7herapieschulen” sehr nachdenklich machen muss und
kritische Fragen aufkommen ldsst: Inwieweit werden diese traditionellen Ansitze
der Psychotherapie tatsichlich leidenden Menschen gerecht und konnen wichtige
Krankheitsursachen erfassen und adiquate ,Wege der Heilung und Férderung® (idem
2003a) bereitstellen? Was verstehen Psychoanalyse und Behaviorismus tatsichlich
von der conditio humana, vom Leben der Menschen, von der menschlichen
Gemeinschaft in ihren Wegen durch die Zeit (idem 2005t)? Es sind dies letztlich
Fragen nach Menschen- und Weltbildern, mit denen man sich auseinander setzen
muss und denen man, wenn man Menschen behandeln und beraten will, nicht
entkommen kann, die also fiir die Psychotherapie hchste Relevanz haben. Und auch
hier wird man beim Blick auf die theoretische Arbeit der meisten ,,Schulen® in der
Psychotherapie enttiduscht, denn anthropologische und ethische Themen sind zumeist
nur marginal behandelt worden. Die bornierte Haltung Freuds und weiter Teile der
Psychoanalyse der Philosophie gegeniiber (Leitner, Petzold 2009), das Ignorieren
der ,anthropologischen Frage® und der epistemologischen Grundlegungen, das
Negieren der medizin- bzw. therapieethischen Fundierung im Behaviorismus und
anderen Richtungen, die diese Themen offenbar als ,,unwissenschaftlich“ klassifiziert
und ausgeblendet haben, haben zu einer Vereinseitigung der Psychotherapie und
zu einer Verarmung der theoretisch-konzeptuellen Arbeit oder zu eskapistischen
Ausweichbewegungen etwa in eine ,Neo-Spiritualitit® gefiihrt (Pezzold, Orth, Sieper
2009). Das hat durchaus auch Konsequenzen fiir die Praxis.

Verschiedene kleinere Richtungen der Psychotherapie, wie die Logotherapie Frankls
oder Formen der Daseins- und Existentialanalyse (Binswanger, Boss, May et al.), haben
einige relevante Themen (Sinn, Ethik, Werte) aufgegriffen und reflektiert, durchaus
verbunden mit einer kritischen Haltung der traditionellen Psychoanalyse oder
der Verhaltenstherapie gegeniiber, allerdings in einer primir individualisierenden,
gesellschaftspolitische und 6konomische Zusammenhinge vernachlissigenden
Weise, so die Meinung kritischer Psychologie, die nicht unbegriindet ist. Die
Kritik der Mainstream-Psychotherapie setzt bei der ,philosophischen® Weise
der Theoricentwicklung an und wirft den existentialpsychologischen und
humanistischen Therapieverfahren eine Vernachlissigung der ,Krankheitslehre
und der ,klinischen Realitit® vor. Sie hitten behandlungstechnischen Fragen
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und einer stérungsspezifischen Konzeptbildung fir die Praxis nicht geniigend
Aufmerksamkeit geschenkt. Vor allen Dingen hitten sie die empirische Uberpriifung
ihrer Behandlungen vernachlissigt. Dieser Vorwurf ist in der Tat nicht unberechtigt.
So entstand eine wechselseitige Haltung der Skepsis, der Kritik, ja der Abwertung,
und letztlich eines Desinteresses an den jeweils anderen Positionen. Die Folge war
und ist ein ,diskursarmer Raum® zwischen den Therapieschulen, der verhinderte
und verhindert, dass sich durch ,weiterfithrende Kritik® (Pezzold 2008k; Sieper
20006) konstruktive Diskurse entfalten konnen, die fir alle Therapierichtungen
verdeutlichen: zum einen braucht man empirische Forschung, um evidenzbasiert
wirksame Behandlungsmethoden zu entwickeln, und man benétigt zum anderen
theoretische Forschungs- und Konzeptarbeit, um zu einem besseren Verstindnis
der menschlichen Lebensverhiltnisse zu gelangen, damit man Methoden in einer
Weise einzusetzen vermag, dass sie die lebensweltlichen Bedingungen von Menschen
addquat berticksichtigen und durch ,6kologisch valide® Interventionen verbessern
kénnen. Daswiirde eigentlich fiir eine vermebrte Zusammenarbeit zwischen Richtungen
sprechen, statt fiir die derzeitige Situation unverbundenen Nebeneinanders. Gerade
in der Therapie schwieriger, multimorbider Populationen, z.B. suchtkranker oder
schwerst traumatisierter PatientInnen, deren Integritit in besonderer Weise gefihrdet
ist, wird das dringend erforderlich. Nur so nidmlich kann man ,Menschen gerech:*
werden, eine ,zhérapie juste” (Petzold 2007¢) praktizieren — und die hat sehr viel mit
dem Gewissen zu tun, mit der personlichen Gewissensarbeit der TherapeutInnen
und mit Diskursen bzw. Polylogen in den psychotherapeutischen ,professional
communities” {iber Werte, Gerechtigkeit, Ethik, Gewissen, Sinn, gesellschaftliche
Verhiltnisse. Es wird ein ,ethisches Sprechen® nétig, und es muss in sprachlicher
Sozialisation die Vermittlung einer ethischen Sprache und eine Sensibilisierung fiir
destruktives, unethisches Sprechen erfolgen (Pezzold 2010f), das als ,unisthetisch®
erfahren wird. Nur dann werden Individuen in konstruktiver Weise in die
Gesellschaft zuriickwirken und destruktivem Sprechen, wie es Viktor Klemperer
(1947) in seiner ,Lingua Tertii Imperii“ fiir die menschenverachtende Sprache im
,Dritten Reich® dokumentiert hat (Petzold 1996j, 2008b), etwas entgegen setzen
kénnen. In kulturellen Prozessen sind Spechen und Tun, Sprache und die Erzeugung
von kulturellem Wissen, die personliche Aneignung solcher Wissensstinde und
anreichernde Beitrige der Subjekte zu diesem Wissen und zur Lebenspraxis in
bestindigen, rekursiven Prozessen zwischen Individuum und Gesellschaft, Polyade
und Subjekt verschrinkt — im Guten wie im Bésen (idem 2010f). Und hier kommen
natiirlich auch Kunst und Literatur in der Kulturarbeit zum Tragen, wirken in die
Gesellschaft, beeinflussen die Subjekte und geben Subjekten die Moglichkeit, in die
Kultur gestaltend hineinzuwirken (Zjine 2009), sodass eine kulturelle Dialogizitit,
bzw. Polylogik und differenzierte dsthetische Erfahrungen méglich werden (Bakhtin
1979, 1981).

Fiir solche Prozesse ist letztlich ein ,komplexes Bewusstsein® erforderlich, das
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nicht nur neurobiologisch und bewusstseinspsychologisch bestimmt werden kann
(wiewohl die Auseinandersetzung mit den zerebralen Grundlagen eine conditio
sine qua non ist), sondern in einer Anniherung von neurowissenschaftlichen,
psychologischen, philosophischen und kultur- und gesellschaftstheoretischen
Kenntnisstinden bestimmt werden muss. Bewusstsein und Unbewusstes haben Inbalte,
die gesellschaftlich entstanden und vermittelt worden sind! Diese Inhalte kénnen
nicht ausgeblendet werden bei der Beschiftigung mit Bewusstseinsphinomenen,
wie das etwa in der um die ,consciousness“ verkiirzten Theorie der ,awareness” der
Gestalttherapie geschieht, oder in der um die gesellschaftspolitische Wachheit
verkiirzte Achtsamkeitskonzeption der neuen Achtsamkeitstherapien der Fall ist.
Die consciousness — der Bezug des Begriffes zum lateinischen ,,con-scientia“ macht es
deutlich — beinhaltet in dem, was dem Einzelnen ge-wiss und auf der individuellen
Ebene ,subjektiv mental prisentiert® ist, stets den Niederschlag ,kollektiver mentaler
Reprisentationen® (Moscovici 2001; Petzold 2008b), d.h. kollektiver Kognitionen,
Emotionen und Volitionen. Es ist also immer ,,Gewissen (conscience), dessen man
»conscious” ist, als bewusstes, kollektiv geteiltes, normatives Wissen mit im Spiel. Wo
das in der Achtsamkeit nicht zum Tragen kommt und in der Achtsamkeitsarbeit nicht
beriicksichtigt wird, ist eine massive Ausblendung vorhanden, denn sie wird damit
»gewissen-los. Im Konzept integrativer Bewusstseinstheorie (idem 1988a/2003a
und 2008b), die neurowissenschaftliche und psychologische Modellvorstellungen
mit inhaltlichen Perspektiven tiber das Modell der ,, Mentalisierung” (sensu Vygorskij,
Moskovici, Petzold, also anders als Fonagy orientiert) integriert, wird deshalb eine
Dialektik leib- und lebensweltgegriindeter Zentrizitit und mentaler Exzentrizitit,
bzw. Hyperexzentrizitit (idem 1998a, 155f) vertreten, die Feinspiirigkeit fiir sich
selbst (Entfremdungsprozessen gegeniiber) und fiir die Anderen (in Mitgefiihl,
Mitbetroffenheit, Mitleid) sowie fiir die sozialen Klimata in Mehrebenenreflexionen
verbindet, also politische und 6konomische Dimensionen einbezieht (ibid.;
vgl. Hlich 1973). Zur Mehrebenenreflexion gehort auch das Uberdenken der
,Ursachen hinter den Ursachen und der Folgen nach den Folgen® (idem 1994c), eine
,Gewissensarbeit‘, bei dem das Einbezichen gesellschaftlicher Perspektiven
beachtet werden muss. ,Politisches Gewissen“ darf aus der Gewissensarbeit nicht
ausgeklammert werden. Welche Bedeutung es hat, zeigte der Widerstand gegen
das Regime des Dritten Reiches und seine Pervertierung der Moral (Pezzold 1996,
2008b) — es sei nur an Gewissenshelden erinnert wie Dietrich Bonhoeffer (Ackermann
2005) von evangelischer Seite, Antonio Gramesi (Fiori 2003; Anderson 1979) von
sozialistischer Seite oder Johannes Ude (Farkas 1999) und Franz Jigerstitter (Riedl,
Schwabeneder1997) von romisch-katholischer Seite. Gramsci verdanken wir das
kostbare Konzept der , Zivilgesellschaft (Emtmann 2005; Kebir 1991), und Minner
und Frauen wie Hannah Arendt, Judith Butler, Noam Chomsky, Eric Hobsbawn,
Judith Nisse Shklar, Eric Voegelin verdeutlichen in ihren Werken — und hier wurden
bewusst sehr unterschiedliche Positionen benannt, die alle mit groffem Respekt zu
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betrachten und mit Gewinn zu rezipieren sind — mit welchem weiten Spektrum an
Sichtweisen man politische Gewissensarbeit betreiben kann. Mutige Kritiker wie
Chomsky (Achbar 2001; Barsky 1999) zeigen, wie wichtig es ist, die Gesellschaft und
das eigene Leben in ihr mit einer wachen Aufmerksamkeit, mit problematisierendem
,Nachdenken“ (Miiller 2006) zu beobachten, mit einem ,kritischen Bewusstsein®,
einer ,,komplexen Achtsamkeit®, so die von uns bevorzugten Begriffe. Bewusst-
seinsarbeit als Gewissensarbeit muss in verantwortliches, konkretes, humanitires
Handeln fithren, muss praktisch werden (vgl. Paul Goodman 1962), wie dies
Referenztheoretiker des Integrativen Ansatzes vorgedacht und vorgelebt haben —
Pierre Bourdiew und Michel Foucault sind hier als zwei wichtige Protagonisten zu
nennen (Leitner, Petzold 2004).

Foucault hat dabei aufgezeigt — und das erachte ich fiir sehr wesentlich —, dass es nicht
um naive Humanismusideen und vordergriindige Humanititspostulate gehen kann,
denn in ihnen versteckt sich oft genug repressive Macht. Deshalb miissten solche Ideen
selbst auf ihre verdeckten, und ich fiigte hinzu, ,potentiellen® Gewaltdiskurse hin
untersucht werden, denn heute Gutes und Sinnvolles wird morgen vielleicht Strategie
der Unterdriickung, Ausgrenzung, Inhumanitit (Stichworte: Pflegeversicherung,
Migrantenpolitik, Ageism). Differenzierte Humanismuskritik ist ein humanitires
Anliegen. Foucaults so genannter ,Antihumanismus® als Periode in seinem Werk,
die er spiter neu bewertete, hatte nie die Qualitit einer Absage an das Humanitire,
im Gegenteil, sie ermdoglichte es, die Exkludierten, Marginalisierten, Infamen
(Foucaulr 2001) in den ,konvivialen Raum®“ humanitirer, soziotherapeutischer,
psychosozialer Hilfeleistung einzubeziehen (Pezzold, Sieper 2008) und zur Sicherung
ihrer Integritit, sowie zur Gewihrleistung ihrer Wiirde beizutragen (Sieper 2009).

1.2 Sorge um Integritit und Gewihrleistung von Wiirde

~Menschen, die Not oder Unrecht leiden, muss man nach Kriften
helfen und nicht ruhig zusehen® (Demokriz, fr. 261).

»Suche Zugang zum Inneren eines jeden Menschen zu finden, aber
gestatte auch jedem anderen, in deine Seele zu blicken” empfahl Marc

Aurel (VIII, 61).

Zentrale gesellschaftliche und iiberlebenssichernde Aufgaben, die jeden ganz
leiblich konkret in seiner Integritit, d.h. seiner Gesundheit, Lebensfithrung und
Sicherheit sowie in seiner Wiirde als Person, d.h. in seiner Selbstbestimmtheit,
Freiheit, Souverinitit betreffen, erfordern Einsatz fiir Gerechtigkeit, Humanitit,
Menschenrechte, brauchen eine ,grundsitzliche Solidaritit®, altruistischen
Beistand® als Hilfe in Not und Elend. Das ist eine Herausforderung, melioristisch
titig zu werden, sich fiir die Integritdt von Menschen zu engagieren — ein Tun, das
durchaus sinnstiftend fir das eigene Leben sein kann, wie Marc Aurel in seinen
Selbstbetrachtungen feststellt: ,,Um was anderes gebt es, als eine edle Gesinnung
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und gemeinniitzige Werke als Frucht des Erdendaseins in seinem kurzen Leben
hervorzubringen” Marc Aurel (V1, 30). Das muss in jedem Leben und in jeder Zeit
konkretisiert werden. In unserer Zeit sind Initiativen fiir den Schutz von Kindern
und Jugendlichen (Petzold, Feuchtner, Kinig 2009) gefragt, oder zum Schutz der
Okologie (Petzold 2006p), zur ,Humanisierung der Arbeitswelt“(Petzold, Heinl
1983; Hartz et al. 2009) oder fiir eine ,aktive Friedensarbeit (Petzold 1986a,
2006h, 2008b). Insgesamt geht es also um melioristischen Einsatz fiir menschliche
und lebensgerechte Verhiltnisse, fiir ein ,,Gutes Leben®, an dem alle partizipieren
konnen ohne Exklusionen (idem 2009d; Steinfarh 1998). Wird solcher Einsatz nicht
erbracht, wichst die Prekaritit fiir die humanen Qualititen von Gesellschaften.
Integritit und Wiirde geraten dann in Gefahr. Sie miissen deshalb Themen,
ja Kernanliegen von Psychotherapie, von Psychotherapeutlnnen und von ihren
beruflichen Organisationen und Verbinden werden. Dabei ist es wesentlich, dass
in der Hilfeleistung der/die Betroffene nicht nur als ,armes Opfer” professionelle
Routinehilfen erhilt, Almosen gar. Obwohl Routinen wichtig sind, sollte spiirbar
sein, dass hier einem ,Recht auf Hilfeleistung® nachgekommen wird, und der
Helfer aus einem mitmenschlichen Engagement handelt — er kénnte aufgrund
von Ungliick und Schicksalsschligen morgen schon selbst der Hilfe bediirfen (vgl.
Seneca, de tranquillitate 11, 7). Deshalb darf sich der Helfer als Person zeigen,
sollte fiir den Betroffenen als Mensch ,,sichtbar® werden, wie Marc Aurel es in dem,
diesen Abschnitt einfithrenden Zitat verdeutlicht, um ,,Mutualitit* (Ferenczi 1985)
herzustellen, affiliale Beziechungsqualititen (Pezzold, Miiller 2007), die die Situation
der Hilfeleistung erleichtern und das ,Consors-Prinzip® bekriftigen: ,Wir sind
Mitmenschen! (Petzold 1978c, 1991e). Altruismus ist ein gutes Motiv, das sich
»sehen lassen” kann, und fiir das man personlich und professionell , Flagge zeigen®
muss. Das war stets unsere Uberzeugung in der Integrativen Therapie und ein starkes
Motiv in unserer Arbeit und fiir unsere Aktivititen, wie ich das anlisslich eines
Vortrags* auf eine Diskussionsfrage nach den Griinden fiir die Entwicklung der
Integrativen Therapie formulierte:

»Das ganze Projekt der Integrativen Therapie hat neben dem ,Willen zum Wissen’
eine starke Motivation in einer altruistisch-melioristischen Grundhaltung, ciner
sikularen, nichtin einer spiritualisierenden’, und in einer,Ethik der Konvivialitit’. In
ihr stehen das Engagement fiir Menschen- und Grundrechte, fiir Menschenwiirde
und Gerechtigkeit, die Idee der ,just therapy’ zentral. Integrative Therapie versteht
sich nicht als eine abgehobene, humanistische Philosophie, sondern als eine klinische
Philosophie, Praxeologie und Praxis (gr. klinein heifit achtsame Hinwendung,
nicht aseptisches Feld!). Sie vertritt eine ,engagierte Praxis’. Diese umfasst seit

4 Wieviel Tod vertrigt ein Team — iiber kollektive Belastungs- und Verarbeitungsprozesse®, 29.10.2008, im Pallia-
tivzentrum der Grazer Universititsklinik.

> Vgl. Petzold, Orth, Sieper 2009
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40 Jahren die Entwicklung guter Konzepte und Methoden der biopsychosozialen
Hilfeleistung auf wissenschaftlich hohem Niveau, ihre Anwendung und konkrete
Umsetzung in Projekten. Seit mehr als 30 Jahren kommt die verantwortliche
Lehre dieser Ansitze hinzu als Weitergabe an MultiplikatorInnen, die diesem Geist
verpflichtet sind, damit diese methodischen Hilfen KlientInnen und PatientInnen
in ,partnerschaftlicher Zusammenarbeit® zugute kommen. Mit diesem Ziel haben
wir unsere Weiterbildungseinrichtungen aufgebaut’, nicht mit dem Ziel, noch eine
Psychotherapieschule in die Welt zu setzen, sondern um die Theorien und Methoden
der klinischen Psychologie, der Soziotherapie und der modernen wissenschaftlichen
Psychotherapie mit effektiven Konzepten und Hilfen zu bereichern (wie das andere
Forscher und Kliniker auch tun), Mittel, die Menschen zugute kommen und ihre
Gesundheit, ihr Lebensgliick, ihre Identitdtsarbeit, ihr Integrititsempfinden und ihre
Souverinitit unterstiitzen. Dadurch leisten wir unseren Beitrag zur Gewéhrleistung
ihrer Integritit. Den Thren miissen sie dabei selbst einbringen!®

In einer frithen Arbeit zu George Eliot (Pseudonym von Mary Ann Evans 1819 — 1880,
vgl. Ashton 1983; Maletzke 1993) hat Ilse Orth (1960) den expliziten Meliorismus der
groflen englischen Autorin herausgearbeitet, auf deren Denken sie mich aufmerksam
gemacht hat, ein Denken, das mit den integrativtherapeutischen Konzepten der
»Konvivialitit‘, des engagierten, kritisch reflektierten Altruismus, der Integritit
(Sieper 2009) und des Einsatzes fiir eine menschengerechte Welt interessante
Konvergenzen hat (Orth 2002; Petzold, Orth 2004b). Die Themen Menschenliebe,
Integritit und Wiirde kénnen aus der Psychotherapie nicht ausgeblendet werden, weil
ihre Verletzung so desastrése Folgen fiir die kdrperliche und seelische Gesundheit und
die biopsychosoziale Wirklichkeit des Menschen hat. Das gilt auch fiir den Verletzer,
den ,perpetrator”, der bei seinem schlimmen Tun selbst in Probleme kommt, bis
hin zur Traumatisierung oder auch zur Verrohung (numbing), besonders, wenn
seine Gewissensfunktionen Schaden genommen haben (Pezzold, Wolf et al. 2000;
Schilzhorn 2009). Er verliert dann an Menschlichkeit und wird in seiner eigenen
»~Hominitit bedroht durch Verrohung, Selbstverdinglichung, Verhirtung. Deshalb
sind Gewissensarbeit und konkreter, melioristischer Altruismus in diesen Kontexten
angesagt, und zwar nicht nur zur Wiederherstellung persénlicher und kollektiver
Moral, sondern um Ansteckungseffekte der Verrohung und Vergleichgiiltigung in
sozialen Riumen zu verhindern und auch, um stattdessen positive Gegenimpulse zu
setzen.

Die Konzepte Wiirde, Integritit, Souverinitit/Freiheit sind auf
intersubjektivititstheoretischer Basis (Gabriel Marcel) unlosbar verbunden (Pezzold,
Sieper 2008, 2941t et passim; Sieper 2009), denn ,die Intersubjektivitiit liegt
der Integritit und Dignitit des Menschen zugrunde, seiner Hominitit durch

¢ Vgl. Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999
7 Vgl. Petzold, Sieper 1993a; Petzold, Sieper, Orth 2008a
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Humanitiit“ (Petzold in: Sieper et al. 2007, 6806). ,Integritit” wird in der I'T explizit
hergeleitet aus den Menschen- und Grundrechten als ,Humanessentialien® (siche
Petzold, Orth 2005, 726): Das ,,Recht auf Leben und kirperliche Unversehrtheit. Die
Freiheit der Person ist unverletzlich.“ (Art. 2, Abs. 2, Grundgesetz der BRD), begriindet
Integritit, denn ,Jeder hat das Recht auf Leben, Freiheit und Sicherbeit der Person”
(Art. 3, Allgemeine Erklirung der Menschenrechte, vom 10.12.1948). Jeder sollte auch
das Recht auf Rehabilitierung bei Unrechtsurteilen haben, damit die Integritit als
Rechtssubjekt wieder hergestellt wird (s. BGBL. I S. 2714) u.a.m.

Johanna Sieper stellt hier fest: ,Damit ist eine ,normative Integritit’ (Recht auf
Rechte, H. Arendt, vgl. Haessig, Petzold 2006) zugesichert, die zugleich aber auch
als ,ethische Integritit’ zu fundieren ist (mit Riickgrift auf Kant, bei Petzold, Orth
2005, 773) und mit Bezug auf Levinas aus der ,Andersheit des Anderen’ (Levinas, vgl.
Petzold 1996k). Das ist fiir die Integrative Therapie handlungsleitend und verlangt
von Therapeuten eine politisch bewusste, integre Haltung, die sich fiir die Integritit
von Menschen, fir ihr Leben, fiir die Sicherung gesunder sozialer Netzwerke
engagiert® (Sieper 2009), weil sie einem grundsitzlichen, , kritischen Meliorismus*®
(Petzold 2009d) verpflichtet ist und auch immer wieder in Wort und Schrift als
»parrhesiastisch Kulturarbeit® vertritt (idem 2010f; Petzold, Orth 2004b; Sieper et al.
2007, 2009).

Integritiit wichst in konvivialen Riumen, die ,menschengerecht’ sind. Solche
Réiume als Lebensrdume in melioristischer Absicht zu schaffen, ihre Sicherheit
zu gewdihrleisten, ihre Qualitit als menschliche Lebensriume zu entwickeln und
ihre Integritit zu Grunde zu legen und zu entfalten, muss ein Anliegen aller
Menschen sein, denen Menschlichkeit am Herzen liegt und die selbst auf
menschenwiirdige Behandlung zihlen wollen, wenn sie sie brauchen.

Integritit ist nicht nur als vorgefundene physische und mentale ,Gesundheit”
(Petzold 2010b) zu fassen oder als ein und fiir alle Male erreichbarer Zustand,
sondern sie ist auch zu gestaltende Integritit. Sie hat Entwurfs- und Projektcharakter
und kann in der Arbeit an sich selbst und an der Gemeinschaft vertieft und
entfaltet werden. Sie ist als poietisch zu entwickelnde Qualitit von Hominitit und
Humanitit ,Integritit im Prozess® auf der Wegstrecke unseres Lebens, und sie
bedarf des Konvois, der Weggemeinschaft von Menschen, die sich zusichern, fiir
die Integritit des Anderen Sorge zu tragen. An solchen Konvois muss man bauen.

8 ,Meliorismus ist cine philosophische und soziologische Sicht (philosophiegeschichtlich in vielfiltigen Strémungen
entwickelt), die danach strebt, die Weltverhiltnisse, die Gesellschaften oder den Menschen zu ,verbessern’, indem
man sich fiir die Entfaltung und Nutzung von Potentialen engagiert. Meliorismus setzt dabei voraus, dass im Verlauf
historischer Prozesse und kultureller Evolution Gesellschaften verbessert werden kénnen, Fortschritt im Sinne einer
kontinuierlichen Entwicklung zum Besseren méglich ist und mit Vernunft, wissenschaftlichen Mitteln, materiellen
Investitionen und potentialorientiertem sozial-humanitirem und 8kologischem Engagement vorangetrieben werden

kann“ (Petzold 2009d).

459



460

Integrative Therapie, Volume 35, No. 4 (Dezember 2009)

Integritit bedarf fundamentaler Wechselseitigkeit (mutualizé). Wiirde und Integritit
kénnen ohne breite Mutualitit, in der jeder tiber die Integritit eines jeden zu wachen
bemiiht ist, nicht realisiert werden, und das erfordert eine sensible und fortwihrend
aktive, achtsame Gewissensarbeit auf personlich-individueller, aber auch kollektiv-
offentlicher Ebene.

Die Idee der ,Integritit‘ wird von uns nicht primir als ,restitutio ad integrum®
medizinisch eng gefasst als ,,Ausheilung ohne Rest“ nach erfolgter Verletzung, was
natiirlich wiinschenswert ist, wenn eine solche Wiederherstellung gelingt. Aber das
ist nur eine Sicht von vielen erforderlichen Perspektiven. Wir sind vielmehr auch
auf die Herstellung einer umfassender verstandenen ,Integritit“ gerichtet, die
auch das Verletzte und Gestorte in den ,Raum der Konvivialitit® einbezieht, wie
Riceeur (2007, in: Sieper et al. 2007, 259F) in seinem Beitrag zur Festschrift der
EAG verdeutlicht hat: sie muss mit der Zuschreibung von Wiirde, Respekt und
dem Erweis von Freundschaft und Gastlichkeit unterfangen werden (ibid. 269).
Das Integrititskonzept der IT tiberschreitet damit ,transversal“ die Idee optimaler
»Funktionsgesundheit® (,health and fitness centered®) zu einem Verstindnis von
Gesundheit als Humanqualitdt, als Eigenschaft der Menschenwiirde (Pezzold
2010b), weshalb eine optimale Sicherung einer in dieser weiten Weise verstandenen
Gesundheit als ein Menschenrecht gesehen werden muss, das das ,,Recht auf Leben®
spezifiziert als das Recht auf ein menschenwiirdiges und Gesundheit bestmoglich
gewihrleistendes Leben. Man wiirde sonst vielen kranken Menschen die ,,Integritit*
absprechen, sie ausgrenzen. Dagegen hat sich die IT stets verwahrt (Riceeur 2007;
Sieper 2009), sie setzt sich vielmehr dafir ein, ,fiir wen auch immer® (Derrida
2001), einen gastlichen Raum bereitzustellen, insbesondere fiir belastete und kranke
Menschen — das ist eine ,,Forderung des Gewissens".

1.3 Konvivialitit, Zugehorigkeit — Angrenzung statt Ausgrenzung von Fremdem

»Reine und unbedingte Gastfreundschaft, die Gastfreundschaft selbst,
offnet sich, sie ist von vorneherein offen fiir wen auch immer, der
weder erwartet noch eingeladen ist, fiir jeden, der als absolut fremder
Besucher kommt, der ankommt und nicht identifizierbar und nicht
vorhersehbar ist, alles andere als das“ (Derrida in: Derrida, Habermas
2001, 170)

»Der Gleichheitsgrundsatz der Verfassungen moderner Gesellschaften
ist eine Konvivialititszusage® (Petzold 2002h).

Der Begriff der , Konvivialitit® (von lat. convivus, Gast; frz. convive, dtsch. Konvive,
Gast, Tischgenosse?) spielt als anthropologischer und ethiktheoretischer zerminus

% Konl|vi|ve der; -n, -n <lat.>: (veraltet) Gast, Tischgenosse; kon|vi|vilal: (veraltet) gesellig, heiter; Kon|vi|vi|a|li|tit
die; -: (veraltet) Geselligkeit, Frohlichkeit (Duden — Fremdwérterbuch, 7. Aufl. 2001). Diese Begriffe sollten nicht
mehr ,veraltet“ sein. In der neueren Philosophie zumindest haben sie hohe Aktualitit!
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technicus in der Integrativen Therapie eine wichtige Rolle. Er wurde urspriinglich
von uns 1968 — also vor Derrida (1996) und Illich (1974, La convivencialidad)
und mit etwas anderer Konnotation — in der frithen Wohngemeinschaftsarbeit
mit Drogenabhingigen eingefithrt und kniipft an die altslawische, bzw. russisch-
orthodoxe Tradition der Philoxenie, der Gastfreundschaft, an (Mondzain 1999). Die
yrussische Gastfreundschaft”, wie ich sie im Haus meiner GrofSmutter viterlicherseits
erfahren habe, ist sprichwortlich (fvanov 2002). Immer gab es ein Gedeck fir den
unerwarteten Gast, dem die Tiir weit offen steht, wie das Sprichwort sagt: , s
JOPOTOro TOCTsl U BOPOTAHACTEXKb. —Fiir den lieben Gast lass das Tor weit offen
stehen”, denn es ist eine Ehre, einen Gast zu empfangen und zu bewirten: ,,Fir
den Gast — den Respekt, fiir den Gastgeber — die Ehre. — T'oCTIO 1IOYET — XO3AUHY
4ecTh', so ein anderes Sprichwort. Hinter diesen Briuchen steht die altorientalische,
biblische Tradition der Gastlichkeitsverpflichtung gegeniiber Wanderen (vgl. auch
Koran, Sure 9, 60). Abraham sprach zu seinen drei Gisten im Hain Mamre (1.
Mose 18, 5): ,,Ich will einen Bissen Brot holen, dass ihr euch stirken kénnt, danach
mogt ihr weiterziechen®. Die Szene wurde Thema einer der berithmtesten russischen
Ikonen, der ,, 7roitca® (Tpouna) von Andrei Rubljow (Anopeii Pyoaés, *um 1360 —
1430)", die andeutet, die Heilige Dreifaltigkeit habe Abraham und Sarah besucht
(Bigham 1995; Petzold, 1960611f), ein Topos, der das Gastfreundschaftsthema in der

russischen Kultur bis in die Gegenwart beeinflusst hat.

Menschen, die auf ihrem Lebensweg sich erschopft haben, in Gefahr geraten oder
erkrankt sind, brauchen gastliche Rdume. Das war und ist unsere Idee hinter
unserem Konvivialitits-Konzept, weil wir meinen, dass Gastlichkeit, Gastrechte und
Gastpflichten zu den iiberlebenssichernden Programmen der Hominiden gehéren,
die in die Frithzeit der Menschengeschichte zuriickreichen und die ethischen
Grundlegungen von Rechtund Unrecht, Gleichheitund Gerechtigkeit (Pezzold2003d)
gebildet haben. Es sind ,, Humanessentialien®, die letztlich auch die Grundlage einer
modernen Ethik und der Menschenrechte heute bilden (Petzold 2001m; Vergauwen
2009), ja als eine individuelle und kollektive Entwicklungsaufgabe gesehen werden
miissen, in der wir unser Menschenwesen, unsere Hominitit", wie wir sie gestalten
wollen, realisieren konnen. Denn: Hominitit ist keine transhistorische, invariante

10 Zu Rublevs ,uxona Cesroit Tpouust vgl. Alpatov 1972; Golubtsov 1960; Petzold 196611f; Vadornov 1989.

!! Hominitit bezeichnet die Menschennatur als minnliche und weibliche in ihrer ,biopsychosozialen Verfasstheit
und ihrer ékologischen und kulturellen Eingebundenheit und mit ihrer individuellen und kollektiven Potentialitit
zur Destruktivitit/Inhumanitit, aber auch zur Dignitit/Humanitit durch symbolisierende und problematisierende
Selbst- und Welterkenntnis. Aus ihr erwachsen die menschlichen Vermdgen zu engagierter Selbstsorge und Ge-
meinwohlorientierung, zu kreativer Selbst- und Weltgestaltung, zu Souverinitit und Solidaritit durch Kooperati-
on, Narrativitit, Reflexion, Diskursivitit in sittlichem, helfendem und isthetischem Handeln - das alles ist Kultur-
arbeit und Grundlage von Humanitit. Die Moglichkeit, diese zu realisieren, erdffnet einen Hoffnungshorizont; die
Faktizitit ihrer immer wieder stattfindenden Verletzung verlangt einen desillusionierten Standpunkt. Beide Méglich-
keiten des Menschseins, das Potential zur Destruktivitit und die Potentialitit zur Dignitit, erfordern eine wachsame
und fiir Hominitit eintretende Haltung® (idem 1988k, 5).

461



462

Integrative Therapie, Volume 35, No. 4 (Dezember 2009)

Konstante, sondern ,, Hominitit in Entwicklungsprozessen, die allerdings heute an ein
metaethisch zu bestimmendes Milieu von ,Humanitit“ gebunden sein muss, dass
die Dignitit (dignity dimension), die Gleichheit an Rechten (equality dimension),
unter Wahrung gewiinschter Differenz (diversity, was Gender, Ethnie, Schicht,
Alter u.a.m. anbelangt), die Freiheit, den Frieden, die Méglichkeiten eines ,guten
Lebens“ und ,kultureller Entfaltung® als Humanessentialien (idemz 2002h) zu
gewihrleisten hat. Hominitit ist eine Aufgabe ,, [ntegrativer Kulturarbeit”. Wir haben
das in unserem grundlegenden, evolutionstheoretisch und kulturalistisch fundierten
Text ,,Unterwegs zum Selbst und zur ,Weltbiirgergesellschaft’ — ,Wegcharakter’
und ,Sinndimension’ des menschlichen Lebens - Perspektiven Integrativer
;Kulturarbeit’ - Hommage an Kant“ formuliert und programmatisch ausgefiihrt

(Petzold, Orth 2004b).

,Unter Humanessentialien werden ,Kernqualititen des Menschlichen’ (human
essentials) verstanden, wie sie sich im Verlauf der Hominisation bzw. Humanevolution
durch die ,Uberlebenskﬁmpfe’ und die ,Kulturarbeit’ der Hominiden herausgebildet
haben: kollektive Wertsysteme, Wissensstinde, Praxen des Zusammenlebens als
,komplexe mentale Reprisentationen’, die eine Synchronisation von Menschengruppen
in ihrem Denken, Fiithlen, Wollen und Handeln zu ,Uberlebensgemeinschaften’
erlauben—z.B. Altruismus, Gerechtigkeit, Solidaritit, Konvivialitit, Wiirde, Integritit,
Schuldfihigkeit, insbesondere Menschenrechte, Grundrechte, die Humanitit
ausmachen. Die Humanessentialien puffern’ die artspezifische Aggressivitit des
Sapiens-Sapiens-Typus und erméglichen ,Kulturarbeit’ als kooperative, kokreative
Entwicklungvon Wissen, Kunst, Technik, Gemeinschaftsformen. In ihrer Gesamtheit
machen diese Essentialien die Hominitit aus, die spezifische Menschennatur,
welche in permanenter Entwicklung ist — gegenwirtig gekennzeichnet durch
Entwicklungen zu einer globalisierten Humankultur. Als ,basale Humanessentialien’
kénnen das prinzipielle und unaussetzbare Lebens- bzw. Existenzrecht des Anderen
(Koexistenzaxiom) aus der Qualitdt seiner Hominitit angesehen werden, die ihm
mit allen anderen Menschen gemeinsam ist (Consors-Prinzip). In diesen Annahmen
griinden alle Menschenrechte® (Pezzold, Orth 2004b).

Mit den Konzepten der Hominitit und der Humanessentialien sehen wir den
Menschen, Frauen und Minner, als Natur- und Kulturwesen in permanenter
Entwicklung durch Selbstiiberschreitung, so dass Hominitit eine Aufgabe ist und
bleibt, eine permanente Realisierung mit offenem Ende — ein WEG, der nur {iber
die Kultivierung und Durchsetzung von Humanitdit fithren kann, und in dieser
spielt eine fundamentale Gastlichkeit eine eminente Rolle. Gastfreundschaft kénnen
wir tiber die Geschichte hin bei allen Vélkerschaften weltweit finden. Sie wird von
den Grofireligionen vertreten (Gouirand 2008; Montandon 2004; Meddeb 1999),
ist ein Ausdruck der Méglichkeit von Humanessentialien, welche sich auch im
sikularen Raum immer wieder findet. Gastfreundschaft ist seit der Antike — etwa in
der kosmopolitischen Ausrichtung der Stoa — ein wichtiges Thema der Philosophie
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geworden (Riemer, Riemer 2005), das bis in die Neuzeit und Gegenwart durchtrigt
— z.B. bei Kant (1795) in der Diskussion um Asylrecht, Wirtbarkeit, Hospitalitit
und ,Weltbiirgerrecht® (Hoffe 1995). Diese Diskurse haben unsere Auffassung
bestirke, dass die Verwirklichung der Humanessentialien nicht ausgelagert werden
darf in ein kiinftiges ,Paradies“ oder ein ,himmlisches Reich® — so der Weg vieler
Grof3religionen —, sondern dass sie von Menschen fiir Menschen realisiert werden
miissen: durch Gewissensarbeit und praktische Hilfeleistung.

Ich schrieb:

»Eine Wirklichkeit ohne uns’ — als erkennende, wissende, schépferische und siztlich
entscheidende Wesen - ist nicht moglich (Hdffe 2004), und der ,ewige Friede |... ist]
keine leere Idee, sondern eine Aufgabe, die, nach und nach aufgelost, ihrem Ziele [ ...
] bestindig niher kommt’ (Kanr 1795/Ak. V111, 386). Ewiger Friede ist, wenn man
so will, ein ,evolutionires Programm’, allerdings eines, das wir uns selbst aufzugeben
haben (denn ;,wir haben niemanden, der uns unter Artenschutz stellt’, Petzold 1986h).
Dieses Programm miissen wir gemeinsam, in kosmopolitischer Zusammenarbeit und
in immerwihrenden Niherungen (vgl. Kanz 1798, Anthropologie. Ak. VII, 333) —
z.T. gegen unsere aggressiven und devolutioniren Dynamiken - anzustreben bemiiht
sein® (Petzold, Bloem, Moger 2004).

Habermas (2005), Derrida (1997), Benhabib (2008) und andere haben dieses
kosmopolitische Denken heute weitergefithrt, in dem die Konvivialitit als
humanitirer Grundimpetus und menschliche Qualitit eine wesentliche Rolle
spielt und in vielfacher Hinsicht rechtsbegriindend wurde und — so ist zu hoffen
— auch weiterhin werden wird. Die modernen Migrationsbewegungen verlangen
humanitire und humane Regelungen. In seinen kosmopolitischen Uberlegungen
hat Derrida eine wichtige Differenzierung vorgenommen zwischen ,unbedingter
Gastfreundschaft® in einer noch intakten Sphire des Privaten, die heute indes hochst
gefihrdet ist, und einer ,reinen, unbedingten Gastfreundschaft, was bedeutet, dass
jeder unterschiedslos aufgenommen wird (Derrida 2001). Allerdings handelt es sich in
dieser Verwendung fiir ihn nicht um einen politischen Begriff. Er nimmt weiters eine
,bedingte Gastfreundschaft [an], die eine politische und rechtliche Dimension hat.
Sie besagt, dass die Grenzen unter bestimmten Bedingungen bestimmten Exilanten
offen stehen® (ibid.). Schon Kant vertrat diese Auffassung (vgl. auch Benhabib 2008Db).
Derrida (2001) sieht das als eine Rechtsposition, wie sie bei vielen Staaten in den
Grundrechten und mit Bezug auf die Menschenrechtskonvention auch gesetzlich
geregelt ist — allerdings in durchaus verbesserungsbediirftiger Form, denn es geniigt
sicher nicht der Konvivialitit, Menschen aufzunehmen und in tberfiillte Lager
zu stecken, sondern es miissen auch weiterfiihrende Rechte und eine hinlingliche
Lebensqualitit gewahrt werden , z.B. adidquate medizinische Versorgung, zu der eine
gender- und ethniespezifische Psycho- und Traumatherapie gehoren muss. ,Unter
bestimmten Gesichtspunkten muss ihnen [den Migranten/Exilanten] erlaubt sein,
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wihrend ihres Aufenthalts in dem Gastland, ihre Tradition, ihre Sprache, ihre Kultur
und ihre Religion zu bewahren. Dieses schwierige Problem verlangt nach politischen
Entscheidungen und nach einer politischen Verantwortlichkeit* (ibid.). Hier wird
von Derrida keiner naiven Position offener Grenzen das Wort geredet, sondern auf
humane und politisch verantwortliche Entscheidungen gedrungen, und die verlangen
~Gewissensarbeit“ nicht nur von Politikern, sondern von jedem Biirger, in dessen
Land Menschenrechte geschiitzt werden. Bei Derrida, das gilt es zu sehen, steht auch
Levinas (1972, vgl. Derrida 1996) im Hintergrund mit seinem radikalen ethischen
Anspruch eines ,,Humanisme de [‘autre homme®, den man nicht in Kompromissen
des ,politisch Machbaren® auflésen kann, und dessen Konvivialititsforderung in
aller Schirfe gegen ,Sachzwinge® (die es natiirlich gibt) gestellt werden muss, denn
Sachzwinge kénnen nicht Humanitit, nicht Menschenrechte aufheben. Hier sind
Ko-respondenzprozesse notwendig, die durch dynamische und strittige Konsens-
Dissensbildung und durch ein Aushandeln von Méglichkeiten und Grenzen
zu ,,Positionen als Standorten ,auf Zeit’ zu finden suchen (Derrida 1986; Petzold
2009d). Das kennzeichnet ,Gewissensarbeit®, die prekire Themen immer wieder
neu aufgreifen muss, stets bereit, Positionen zu revidieren, wenn ein ,Mehr an
Humanitit®, das auch an Gerechtigkeit gebunden ist (Habermas 1992, 2005; Hoffe
2003, 2004), gewonnen werden kann, denn darauf haben Menschen ,ein Recht®
Das gehort zum ,,Recht auf Rechte®, das Hannah Arendt (1949, 1955) als letztlich das
seinzige Menschenrecht eingefordert hatte (Haessig, Petzold 2006; Regner 2000).
»Dass es so etwas gibt wie ein Recht, Rechte zu haben — und dies ist gleichbedeutend
damit, in einem Beziehungssystem zu leben, in dem man auf Grund von Handlungen
und Meinungen beurteilt wird —, wissen wir erst, seitdem Millionen von Menschen
aufgetaucht sind, die dieses Recht verloren haben, und zufolge der neuen globalen
Organisation der Welt nicht imstande sind, es wiederzugewinnen® (Arendt 1955,
476). Seyla Benhabib (2008a, b) hat diesen Diskurs in der kosmopolitischen Linie
von Kant und Arendt aufgenommen mit ihren Uberlegungen iiber ,Die Rechte
der Anderen®, die sie zu einer , Theorie der Zugehorigkeitsgerechtigkeir fihrte. Ein
Mensch zu sein, konstituiert Zugehérigkeit zum Menschlichen, und allein aus
diesem Faktum leiten sich die Rechte auf Schutz, Hilfeleistung, Konvivialitdt ab.
Das ist die Position der Integrativen Therapie, die in ihrer ,anthropologischen
Krankheits-Gesundheitstheorie® afhiliale Zugehirigkeir als gesundheitstérdernd
und menschengerecht ansieht, Entfremdung aber als krankheitsauslésend und
letztlich das Humanum zerstérend (Petzold, Schuch 1991; Petzold, Miiller 2007).
Gastfreundschaft wird bis heute als eine besondere zwischenmenschliche Qualitit
der ,Zugehorigkeit® erlebt und praktiziert (Pieper 2009; Veltsch 2009), und im
Integrativen Ansatz wird mit dem Konvivialitdtskonzept als zentraler Eigenschaft
einer heilsamen, therapeutischen Beziechung auf diese Grundqualitit tragfihiger
und guter Affiliation Bezug genommen (Pezzold, Miiller 2007). Werden afhliale
Qualititen im therapeutischen Biindnis generiert und kann ihre Interiorisierung
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erfolgen (Vygorskij 1992). Vygotskijs Prinzip der ,Interiorisierung” ist hier als
Lernprinzip fiir die ,komplexe Integrative Lerntheorie® (Sieper, Petzold 2002)
grundlegend: alles Intramentale war zuvor Intermental (im sozialen Raum) und
wird in ,Zonen proximaler Entwicklung® (ibid.), die zugleich ,Zonen optimaler
Proximitit® (Petzold 2009h) sind, in polyadischen Nahraumbezichungen
(Eltern, Freunde), aufgenommen. Im Unterschied zur Freudschen/Perlsschen
Idee der Introjektion oder Internalisierung nimmt der Integrative Ansatz mit
Vygotskij an, dass das Subjekt das in polyadischen Sozialisationsprozessen durch
Umgebungseinwirkungen Erlebte und Erfahrene in der ,Interiorisierung” auf
sich selbst anwendet und natiirlich auch auf die Anderen. Durch die ,erlebte
Wertschitzung und Annahme® in der Therapie erfolgt das Erleben von Selbstwert
und es konnen Fremdheit, Ausgrenzung, Selbstentfremdung tiberwunden und
Zugehdérigkeit, Selbstvertrautheit und Angrenzung erméglicht werden. Das ist, wie
empirische Befunde zeigen, fiir die Integrative Therapie charakteristisch (vgl. Pezzold,
Hass et al. 2000; Steffan 2002, 104). Interiorisierung heifdt - es sei unterstrichen
-, dass der Mensch das Verinnerlichte sich selbst gegeniiber (und natiirlich auch
Anderen gegeniiber) anwendet — Gutes wie Schlechtes: Trost erfahren erméglicht
Selbsttrostung, Hass erleben fordert Selbsthass, erlebte Wertschitzung bewirkt das
Erleben von Selbstwert (Petzold 2004l; Keller 2007). Im afhilialen Nahraum der
Angrenzung konnen intensive affektive Ereignisse, ,Herzensgefiihle aufkommen,
geschieht ,emotionale Differenzierungsarbeit® (Pezzold 2005r). Deswegen ist uns
das Konzept der Angrenzung so wesentlich, weil in dem Bereich der Grenzen das
»~Aushandeln von Positionen® geschieht, wodurch ,Souverinitit gewonnen wird
(Petzold, Orth 1998a), sich Identitit im Miteinander konstituiert (Pezzold 2001p)
und Kokreationen méglich werden (Zjine, Petzold, Sieper 1967). An den ,Grenzen
flammen Blitze des Werdens® auf (Foucault 1998), wird Konvivialitit geschaffen.

,Konvivialitit ist die Qualitit eines freundlichen, ja heiteren Miteinanders,
Gemeinschaftlichkeit, die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder
in einem Gesprich oder einer Erzihlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander
spielen, singen, wenn Lachen und Scherzen den Raum erfiillt, oder sie gemeinsam
Musik héren, oder einer Erzihlung lauschen. Wenn sie kokreativ den ,Raum der
Gemeinschaft’ gestalten, ermergiert er aus einem konvivialen Boden, der dabei
zugleich auch — wieder und wieder — geschaffen wird, sich erneuert, wichst (Pezzold
1988t).

Solche Konvivialitit muss kultiviert werden. ,,// faut cultiver notre jardin® (Voltaire
1759). Konvivialitit muss geschiitzt werden, denn sie ist nicht ungefihrdet. Sie
erfordert individuell-persénliche und kollektiv-gesellschaftliche Gewissensarbeit
und Investitionen, soll sie in unseren Gesellschaften in ausreichender Weise prisent
sein und mit ihren heilsamen Qualititen zur Verfiigung stehen.
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,Die Qualitit der Konvivialitit umfafit Verbundenheit in einer Leichtigkeit des
Miteinanderseins, wo jeder so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist, und so eine
,Konvivialitit der Verschiedenheit’ moglich wird, wo ein Raum der Sicherheit und
Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse Intimitit integerer Zwischenleiblichkeit, in der
man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschimung, Beschidigung, ohne Intimidierung
zusammen sitzen, beieinander sein kann, weil die Andersheit unter dem Schutz
der von allen gewiinschten, gewollten und gewahrten Gerechtigkeit steht, und
jeder in Freiheit (parrhesiastisch) sagen kann, was er fiir wahr und richtig hale.” —
»Konvivialitdt als kordiales Miteinander macht ,gutes Leben® moglich. Der ,eubios’
aber ist fiir Menschen der Boden des Sinnerlebens. Er wird von dem integrativen
,Koexistenzaxiom” ,’Sein ist Mitsein, Mensch ist man als Mitmensch” unterfangen®

(Petzold 1988t).

Solche erlebte und geschaffene Konvivialitit begriindet das ,Gefiithl der
Zugehorigkeit und die Gewissheit, bei Menschen als Gast aufgenommen werden
zu konnen, als Mensch ein Recht zu haben, ,empfangen® zu werden. Levinas und
Derrida sprechen hier aus dem Hintergrund, Derrida (1997) mit seinem Vortrag »Le
mot d accueil, - ,Das Wort Empfangenwerden® auf dem Levinas-Gedenksymposion
1996 (vgl. Lévesque 2002). In diesem Text spannt er einen weiten Bogen von Kants
Text ,Zum Ewigen Frieden® (1795), tiber die Lehren des Talmud, die Politik Israels,
die Asylpolitik Frankreichs und gelangt zum Thema der ,Gerechtigkeit“ nicht nur
dem Anderen, sondern dem ,Anderen des Anderen” gegeniiber, denn wir kommen
nicht alleine, sondern haben Zugehérige, die fiir uns vital wichtig sind, weil wir in
,Polyladen®, in ,Wir-Feldern“ leben. Ein solcher Diskurs, wie wir ihm in diesem Text
Derridas begegnen, und wie er sich im Spitwerk des Philosophen immer wieder findet
(Major 2007), entspricht dem Integrativen Ansatz, der das Politische nicht aus dem
Blick verlieren will, in besonderer Weise. Er zeigt iiberdies, dass jedes dyadologische
(Mif§)verstindnis des Intersubjektiven (etwa in der gestalttherapeutischen
Buber-Rezeption einer ,Ich-und-Du-Dialogik, vgl. Doubrawa, Staemmler 1999)
aufgebrochen werden muss zum ,Polylogischen® des ,Du-Ich-Wir/Wir-Du-Ich®
(Petzold 2002c), denn der Andere ist immer ,vor* mir (Levinas 1983). Konvivialitit
meint ,prinzipielle Gastlichkeit®, die Frauen und Minner im Blick hat.

Als Mensch empfangen zu werden, erdffnet die Perspektive, bei Menschen ein ,zu
Hause® finden zu konnen, weil Menschsein an sich eine ,Integrititsgarantie“ bedeuten
sollte (Recht auf Leben, Schutz und unantastbare Wiirde). Dieses Thema, das
Derrida (1997/1999) in seiner Rede ,Le mot d‘accueil“ behandelt hat, ist in meiner
Sicht ein eminent wichtiges Thema in der Psychotherapie schwerkranker Menschen,
weil es fiir sie die wichtigste Voraussetzung ist, gesunden zu kénnen, dass sie in einer
grundsitzlich menschlichen Weise ,,empfangen®, aufgenommen und angenommen
werden, weil in ihrem biographischen Hintergrund sehr hiufig ZurickstofSungen,
Verstoflenwerden, Ausgrenzungen, Verlust von Bezugspersonen und Heimat als
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Ereignisse von oft traumatischer Qualitdt zu finden sind. Ferenczi (1929) hat das
in seinem luziden Text ,Das ungewollte Kind und sein Todestrieb“ beschrieben,
aber solche Erfahrungen kénnen in jedem Lebensalter desastrése Folgen haben, sie
schidigen nicht nur Kleinkinder. Das wird an der héchst pathologischen Situation
deutlich, in der sich oft Migranten befinden, wie ich es im traumatherapeutischen
Kontext wieder und wieder erlebt habe (Pezzold, Wolf 2000, 2002; Petzold, Josic,
Ehrhardt2006). Deshalb sollte ihr Schicksal fiir Psychotherapeutlnnen ein besonderes
Anliegen sein und deren Beachtung und Hilfeleistung finden'?, denn solche Schicksale
»heute® verstehen, bedeutet auch, die pathologische Valenz vergangener Erfahrungen
des Verstof§enwerdens unserer PatientInnen — auch ohne Migrationshintergrund —
zu verstehen, deren Wiirde nicht unantastbar war, sondern verletzt wurde (Sieper
2009; Petzold 2009d). Sie wurden von oft grausamem Schicksal, durch , man-made
desaster (idem 2001m) aus dem Raum der Konvivialitit ausgestof3en, zuweilen
so nachhaltig, dass sie sich von der Welt abwenden, sich zuriickziehen, oder in
Zynismus, Hass, Verdiisterung sich gegen die Welt und gegen sich selbst wenden.
Seneca (De tranquilitate animi, 15,1) hat das eindriicklich beschrieben.

Die Fihigkeit, wieder in Konvivialtiteinzutreten, muss deshalb bei solchen Menschen
erst wieder aufgebaut werden, und das ist hiufig nicht einfach und gelingt zuweilen
nicht mehr. Konvivialitit und Entfremdung, Fremdheit und Zugehérigkeit' sollten
deshalb zentrale Themen in den praxeologischen Diskursen zur therapeutischen
Konzeptentwicklung werden. Sie wurden leider bislang in Felde der Psychotherapie
vernachlissigt (vgl. aber Petzold 1995f, 1996k), obwohl Konvivialitidt und Gastlichkeit
so wesentlich und auch nicht ungefihrdet sind — nicht zu reden von der Prekaritit
der Gewihrung von Gastrecht oder Asyl und den erwihnten Folgen (Pezzold, josic,
Ehrhardt 2006). Konvivialitdt kann verletzt werden, weil es auch die Gegenkrifte
der Ungastlichkeit, der Xenopobie, der Fremdenfeindlichkeit, der Asylverweigerung
gibt, ja Fremdenhass und Rassismus. Der Fremde wird dann als ,Fressfeind®
bedrohlicher ,Barbar” gesehen oder einfach als Andersgearteter', als Andersartiger,
Abartiger, der ausgegrenzt werden muss (Fassin et al. 1997; Geenen 2002; Valluy
2009). Wenn es schlimm kommt, wird er eliminiert bis hin zur Identidtsvernichtung

ganzer Gruppen, wie die Griuel des ,Dritten Reiches“ es so furchtbar gezeigt
haben (Pezzold 1996j, 2008b), oder die Genozide weltweit mit Opfern unter den

'2 An der Situation von Migranten, Asylanten, Exilanten werden Wiirdeverletzungen besonders eindriicklich deut-
lich. ,Ohne Papiere® oder mit den falschen Papieren sind sie oft genug keine Menschen, wird ihre Not nicht gesehen,
oder man wird ihrer Not nicht gerecht. Es darf letztlich auch keine Sache ,der Papiere” oder des ,sans papiers” sein
(Alt, Fodor 2001; Heidsieck 1995), weil es keine illegalen Menschen geben darf (vgl. Benhabib 2008; Autorinnenkol-
lektiv 2000; Diivell 2006; Cross border 1999; Heck 2008; van der Leun 2006).

" Vgl. hierzu z.B. Bremshey et al. 2004; Duala-Mbedy 1977; Furtwiingler 2002; Petzold 2005f; Schmied-Kowarzik
2002.

14 Siehe die niitzliche Materialsammlung: , Fremdenhass, Rassismus und Rechtsradikalismus. Beitrige zu einem aktu-

ellen Thema*“. http://www.uni-kassel.de/fb5/frieden/themen/Rassismus/
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Armeniern, den Juden, den Khmer, den Tibetern ..., Gewalttaten und Verbrechen
gegen die Menschlichkeit, die immer wieder neu auflammen konnen, an jedem
Ort der Welt, wo Menschen sind (Sofsky 1996)°. Das bleibt im Gedichtnis der
betroffenen Gruppen (Grosser 1990), aber auch in dem der Titer, selbst wo sie es
zu verdringen suchen, um der ,Gewissensarbeit“ zu entgehen. Da Reaktionen der
Fremdenfeindlichkeit leider vielen Menschen eigen sind (Kalpaka, Rithzel 1994),
muss in der personlichen Gewissensbildung eine Auseinandersetzung mit dem
,Fremden® auf einer Tiefendimension stattfinden (Petzold 1995f; Waldenfels 2006)
und missen die affilialen und konvivialen Qualititen der eigenen Personlichkeit
durchgespiirt und auf ihre Tragfihigkeit befragt werden. Derrida hat sich befragt,
befragen lassen (Derrida, Dufourmantelle 1997), Benhabib (2008) befragt uns. Es
sind Gewissensfragen: Fragen zu einer intersubjektiven Ethik (Marcel 1957, 1967)
und zugleich zu politischen Problemen.

AlslvanillichAnfangderSiebzigerjahredenBegriftder Konvivialititzuverwendenbegann,
fokussierte er eine politische Dimension, wenn er unter conviviality, convivencialidad
den lebensgerechten Einsatz des technischen Fortschritts fasst: ,,Unter Konvivialitit
verstehe ich das Gegenteil der industriellen Produktivitit Von der Produktivitit zur
Konvivialitit iberzugehen heif3t, einen ethischen Wert an die Stelle eines technischen
Wertes, einen realisierten Wert an die Stelle eines materialisierten Wertes zu setzen®
(Illich 1973/1980). llich trifft hier mitten in Gewissensfragen, die Frage, in welcher
Gesellschaft man denn leben will, und wen diese Gesellschaft ,inkludiert”, wen sie
ausschlieft: ,Wenn eine Gesellschaft, ganz gleich welcher Art, die Konvivialitit unter
ein gewisses Niveau driickt, dann wird sie dem Mangel anheimfallen; denn keiner
noch so hypertrophierten Produktivitit wird es jemals gelingen, die nach Belieben
geschaffenen und multiplizierten Bediirfnisse zu befriedigen® (Z/ich 1973/1980, 32f).
Leider ist Z/lichs Denken in der Psychotherapie kaum rezipiert worden, obwohl seine
Auseinandersetzung mit den verdinglichenden Seiten institutionalisierter Medizin
(lllich 1975) gerade in einer Zeit wesentlich ist, in der die Institutionalisierung
der Psychotherapie, die sich europaweit etabliert, mehr und mehr Wirkung zu
zeigen beginnt, und Entfremdungssymptomatiken - Therapiezeitverknappung,
Ausgrenzung von Ver-fahren, Einschrinkung von PatientInnenrechten etc. -
aufkommen. Und auch das so wichtige Thema von ,Inklusion und Exklusion®
wird im Feld der Psychotherapie sichtbar, denn man kann durchaus sagen, dass
PatientInnen benachteiligter Bevolkerungsgruppen, ,,UnterschichtspatientInnen®, die
oft schwerwiegende, z.T. chronifizierte Erkrankungen haben, von den niedergelassenen
Psychotherapeutlnnen kaum erreicht werden. Fir diese Gruppen gibt es auch keine
sevidenzbasierten® Behandlungsmethoden, denn Wirksamkeitsstudien wurden fast
ausschliefflich mit MittelschichtpatientInnen durchgefiihrt! Benachteiligte Schichten

15" Eine Textauswahl iiber diese blutigen Taten der Menschenvernichtung: DeNike et al. 2000; Kiernan 1997,
Kuper 1981; Ohandjanian 1989.
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werden von psychotherapeutischer Versorgung eben nicht ,inkludiert®, sondern
weitgehend ,ausgeschlossen®. Eine ,Inklusionsdebatte“ miisste auch hier gefiihrt
werden und nicht nur im Bereich der Behinderung, wo man sich mit den Disability
Studies diesem Thema der Benachteiligung, ja Feindseligkeit Behinderten gegeniiber
nach langen Jahren der Nichtbeachtung inzwischen zugewandt hat (Bruner 2004;
Hermes et al. 2006; Hinz 2003). Fiir die Psychotherapeutlnnen scheint das Thema
der Ausgrenzung von ,schwierigen“ Populationen offenbar kein prioritires Anliegen
zu sein. Das war schon bei Freud so'°, der seine Psychoanalyse fiir die ,wohlhabenden
Oberschichten der Gesellschaft® (S. Freud, Wege der psychoanalytischen Therapie,
1919, StA Erginzungsband 1982, S. 248) entwickelte. ,,Fiir die breiten Volksschichten,
die ungeheuer schwer unter den Neurosen leiden, kénnen wir derzeit nichts tun®
(ibid). Bei ,Psychotherapien fiirs Volk“ werden wir ,auch sehr wahrscheinlich
genotigt sein, in der Massenanwendung unserer Therapie das reine Gold der Analyse
mit dem Kupfer der direkten Suggestion zu legieren® (ibid. 249; vgl. dazu Leitner,
Petzold 2009, 274f). Das war in den Achtzigerjahren noch so, wie Giinther Thomas
(1986) in seiner umfangreichen Arbeit dokumentierte, und das ist heute, bald
hundert Jahre nach Freuds diskriminierenden Aussagen, noch nicht anders. Der
Psychoanalytiker Micha Hilgers (2009) schreibt tiber das , Prekariar auf der Couch,
dass die ,,Prognose vieler Patienten mit Untersozialisation, Defiziten bei Disziplin,
elementirer Bildung und Ausbildung fiir klassische Psychotherapie gleich welcher
Couleur wenig vielversprechend ist: Gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen
beeinflussen Verliufe, Ergebnisse und selbst Diagnosen innerhalb stationirer wie
ambulanter Psychotherapie.... viele Patienten aus der Unterschicht [wird man sc.]
kaum psychotherapeutisch oder pidagogisch erreichen kénnen und das Feld bleibt
Streetworkern, Sozialarbeitern und Bewihrungshelfern tiberlassen. .... die Hiirde zu
einer ambulanten, aufdeckenden oder verhaltenssteuernden Psychotherapie nehmen
nur jene, die den Psychotherapeuten und ihrer Schicht potentiell 2hnlich sind: Fiir die
Konsequenzen verfehlter Sozial- und Bildungspolitik gibt es keine Psychotherapie®
(ibid.). — Man muss da wohl auch sagen: Es gibr keine Therapeuten und selten von
Psychotherapeutlnnen initiierte Projekte, sonst macht man es sich zu einfach! Die
Situation betrifft auch Kinder: ,Amerikanische Untersuchungen haben gezeigt,
dass Kinder aus der unteren Sozialschicht ein hinsichtlich Dauer und Erfolg der
Psychotherapie schlechteres Ergebnis haben, wobei die ungiinstigere Einstellung des
Therapeuten nicht unwesentlich ist” (Steinhausen 2006, 22, meine Hervorhebung). Das

!¢ Er vertrat immer wieder fiir uns inakzeptable sozialdarwinistische, ja rassistische Positionen: ,, ... schon heute

vermehren sich unkultivierte Rassen und zuriickgebliebene Schichten der Bevélkerung stirker als hochkultivierte®
(Freud, ,Warum Krieg“ 1933, StA 1982, 285). ,Ebenso wenig wie den Zwang zur Kulturarbeit, kann man der Be-
herrschung der Masse durch eine Minderzahl entbehren, denn die Massen sind triige und cinsichtslos, sie liecben den
Triebverzicht nicht, sind durch Argumente nicht von dessen Unvermeidlichkeit zu iiberzeugen, und ihre Individuen
bestirken einander im Gewihrenlassen ihrer Ziigellosigkeit. Nur durch den Einfluss vorbildlicher Individuen, die sie
als ihre Fiihrer anerkennen, sind sie zu den Arbeitsleistungen der Entsagung zu bewegen, auf welchen der Bestand der
Kultur angewiesen ist“ (Freud 1927, StA 1982, 141)
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ist , Exklusion®, betrieben durch eine Profession, die dieses Thema kaum beachtet und
sich da offenbar , kein Gewissen macht”. Exklusion wurde bislang vorwiegend in der
Behindertenpidagogik in Auseinandersetzung mit dem Integrationsbegriff diskutiert
(Hinze 2002; Schnell, Sander 2004; Reiser 2003). Sie miisste aber auch mit dem Blick
auf Schichtenproblematik, Migration, Ageism, Gender, Ability/Disability — praktisch
in allen Diversity-Fragen (Abdul-Hussain, Baig 2009) — diskutiert werden, denn fiir
diese Gruppen ist ,conviviality at risk“, miissen Ausgrenzungen ins Auge gefasst
werden, die Menschen zuweilen nur das ,,nackte Leben® lassen (Agamben 1995, 2004),
denkt man an die Zuriickgewiesenen, an die ,Ausgewiesenen®, ,Ausgeschafften®
und , Abgeschobenen®, die Gestrandeten, die nie ein sicheres und gastliches Ufer
erreicht haben — die ,boat people” aller Zeiten”. Und natiirlich begegnen uns in
Psychiatrie und Psychotherapie immer wieder gestrandete Menschen, Ausgegrenzte,
auch von der Psychotherapie Ausgegrenzte, zuweilen Beschidigte'®, Abgeschriebene,
»Untherapierbare, ,Austherapierte” ... Das weitgehende Fehlen von Forschung und
wissenschaftlicher Literatur zu diesen Themen zeigt, dass man hier bislang wenig
Verantwortung tibernommen hat.

Das Denken von fvan Illich, das gegen Verdinglichung und den Verlust des Subjekts
gerichtet war und fiir konviviale Lebensverhiltnisse eintrat, ist in der Psychotherapie
nie wirklich angekommen (auch in der auf Mittel- und Oberschicht orientierten
so genannten ,Humanistischen Psychologie und -psychotherapie® nicht, trotz
Paul Goodmans und Illichs Kontakten). Es steht heute in Gefahr, den Strategien
des ,silencing® (Gabbard 1993) zu unterliegen, des Totschweigens, mit der sich
die Michte der Entfremdung des unbequemen und unerwiinschten Denkens
entledigen (Pezzold 1994c). Wir haben aus Integrativer Perspektive stets die Ebene
der personlichen und der kollektiven Betroffenheit und Verantwortung fokussiert
(idem 1978¢), und das ist auch die Art und Weise, wie ///ich an Probleme heranging.
Deshalb muss man gegenwirtig wieder einmal fragen:

Wie viel Konvivialititsraum konnen und wollen Psychotherapeutlnnen im Kontext
der gesetzlich geregelten  Therapie, der Richtlinienverfahren, der stationdren
Krankenversorgung heute noch gewihrleisten, und was miissen sie dafiir tun?

Das ist eine Gewissensfrage und ihre parrhesiastische — d.h. offen und ehrliche
— Beantwortung (Foucault 1996; Petzold 2009d) wird tiber die Humanitit der

7 Um 500 000 Menschen fliichteten bekanntlich aus Vietnam, 250.000 Boat People fanden dabei im Siidchinesi-
schen Meer den Tod, und seit 1992 starben mehr als 10 000 Menschen im Mittelmeer. Die Rechts- und Asylsituation
war und ist seit Anfang der Achtzigetjahre (Z5amenyi 1981) fiir diese Menschen unverindert katastrophal. Die diskri-
minierende Behauptung, es handele sich hier iiberwiegend um , Wirtschaftsfliichtlinge* (nicht um ,Notfliichtlinge®),
die sich in ,gelobte Linder” absetzen, verkennt die existentielle Qualitit der Notsituation und wird iiberdies durch
empirische Forschung konfrontiert, die zeigen konnte, dass diese Menschen in ihren Gastlindern sich schr effektiv
integriert haben und durch Leistung beeindrucken (Beuchling 2003; Caplan et al. 1989).

'8 Vgl. Miirtens, Petzold 2002. Hier geht es eben nicht bloff um ,,Fehler®, Bienenstein, Rother (2009), schen das zu
harmlos.
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Psychotherapie heute entscheiden. Im Integrativen Ansatz sehen wir die politische,
kollektive Frage unlésbar mit der intersubjektiven bzw. subjektiven Frage verbunden,
wenn wir von einer ,allgemeinen Konvivialitit® sprechen (Or#h 2002; Petzold
2003a, 904), die es zu erreichen und zu entwickeln gilt — fiir jeden Einzelnen und

fiir die Gesellschaft (Benhabib 2008a, b).

In der Charakterisierung der ,Position®, die der Integrative Ansatz hier einnimmt
(Petzold 2009d), sind deshalb beide Dimensionen verbunden:

,Konvivialitit ist ein Term zur Kennzeichung ecines ,sozialen Klimas®
wechselseitiger Zugewandtheit, Hilfeleistung und Loyalitit, eines verbindlichen
Engagements und Commitments fiir das Wohlergehen des Anderen, durch das
sich alle ,Bewohner!, ,Giste’ oder ,Anrainer eines ,Konvivialititsraumes’ sicher und
zuverlissig unterstiitzt fithlen konnen, weil Affiliationen, d.h. soziale Bezichungen
oder Bindungen mit Nahraumcharakter und eine gemeinsame ,social world’
mit geteilten ,sozialen Reprisentationen’ entstanden sind, die ein ,exchange
learning/exchange helping’ erméglichen. Konvivialitit ist die Grundlage guter
,naturwiichsiger Sozialbeziechungen’, wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaft,
Jfundierter Kollegialitit’, Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ,professionellen
Sozialbezichungen', wie sie in Therapie, Beratung, Begleitung, Betreuung entstehen
kénnen® (Petzold 1988t).

2. ,Achtsamkeitspraxis” und ,Wisdom Therapy” - Aspekte einer ,anderen
Achtsamkeit” und eines ,kritischen Weisheitsverstandnisses”

»Es ist niemals zu spit, sich mit der eigenen Seele zu beschiftigen®
(Epikur, Diogenes Laértius X, 122).

Weisheit ist kein Privileg von Philosophen oder Berghirten,
sondern ein Potential, das sich jeder erschliefSen kann, eine Kompetenz,
nach der man streben sollte. Sie erfordert exzentrisches, kritisches
Bewusstsein und komplexe Achtsambkeit, sie verlangt Ausgewogenheit
des Urteils, parrhesiastischen Mut und Menschenliebe, denn Weisheit
ist kritisch u n d nachsichtig® (Petzold 1988t).

»Multiple Entfremdung® (idem 1987d), fehlende Konvivialitit und gesellschaftliche
Kilte betreffen jeden, bzw. kénnen jeden betreffen. Jeder muss wissen, ,dass die
Schlige des Schicksals jeden treffen konnen® — so Demokrir (fr. 293). ,Jeden kann
treffen, was irgendeinen treffen kann®, so wird der rémische Mimendichter Publilius
von Seneca zitiert (De tranquillitate 11, 8). Solche Negativwirkungen schlagen bis in
die Leiblichkeit (Foucault 1978, 1986) von Menschen durch und wirken hier und bis
in ihre sozialen Netzwerke zerstorerisch und krankmachend (Petzold, Schuch 1991).
Deshalb muss man die Gefahren aufkommender Entfremdung (idem 1987d) und
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Konvivialitdtsverlust rechtzeitig und feinspiirig am ,eigenen Leibe” und im ,sozialen
Klima“ wahrnehmen. Wir haben aus diesem Grund im Diskurs der Integrativen
Therapie seit ihren Anfingen auf eine ,Verschrinkung® von ,leiblicher Awareness",
»gesellschaftskritischem Bewusstsein“ und ,philosophischer Kontemplation®
(Russel 1964) Wert gelegt, durch eine methodisch-praktische Verschrinkung von
Leib-, Psycho- und Soziotherapie, die Leibliches, Mentales und Soziales integriert
und fiir nootherapeutische Fragen des Sinnes, der Werte und des geistigen Lebens
offen ist (idem 1974j, 1983¢; Petzold, Orth 2005a; Petzold, Sieper 2008). Dabei wird
im Unterschied zum gestalttherapeutischen Awareness-Begriff eines sinnenhaft-
korperlichen Gewahrseins (,loose your mind and come to yor senses” Perls 1969, 50)
gemifd dem integrativen Verstindnis von , Leiblichkeit“ auch Seelisches, Geistiges und
Soziales neben dem Korperlichen einbezogen. Fiir ein solches multiperspektivisches
Vorgehen erschien uns der Begriff einer ,komplexen Achtsamkeit® angemessen,
der mit den neueren therapeutischen Achtsamkeitsansitzen zwar Beriithrungspunkte
hat, mit ihnen aber nicht gleichzusetzen ist. Achtsamkeitsiibung im Feld behavioraler
Therapie ist zumeist auf Entspannungs- und Harmonisierungseffekte gerichtet
und im Bereich transpersonaler Therapie auf ,spirituelle Erfahrungen® durch
Adaptierungen buddhistischer Meditation ,for Westerners®. Im Integrativen Ansatz
ist also eine ,andere Achtsamkeit” gemeint. Sie geht iiber die sicherlich niitzlichen
achtsamkeitstherapeutischen Techniken hinaus, die der Sache nach schon immer zu
unserer leibtherapeutischen Praxis gehoren (Pezzold 1974j) und fokussiert auch auf
Achtsamkeit fiir Ungerechtigkeit, Unrecht, Benachteiligungen, fiir Schmerzliches,
fir Leiden, Not und Belastungen Anderer, Achtsamkeit, die uns motiviert,
einzuschreiten, ,dazwischen zu gehen® (Leitner, Petzold 2005; Petzold 2003d). Diese
Haltung findet sich auch — in unterschiedlicher Ausprigung —in den demokratischen
Gemeinwesen mit den Ideen der Sozialstaatlichkeit, sozialen Sicherung, Solidaritit,
offentlichen Fiirsorge etc. (vgl. Butterwegge 2005, Kaufmann 1997; Pilz 2004) und
der Bekdmpfung der Armut (vgl. von Hippel 1995; SachfSe, Tennstedr 1984).

Ein Bezug auf die buddhistische Achtsamkeitstradition — die eher auf akzeptierende
Hinnahme gerichtet ist — und auf die religiose Haltung des ,Karuna“ als tdtiges
Mitgefiih]l und Erbarmen — ist damit nicht verbunden. Wir achten diese Tradition
des Buddhismus (Szuki 1989), wie sie im dem Sutta 27 des Itivuttaka (Ubers.
Mylius 1998, 257) formuliert ist und im Mahayana-Buddhismus in der Gestalt des
Avalokiteshvara, des ,Bodhisattva des universellen Mitgefiihls“ einen besonderen
Ausdruck gefunden hat — im Tibetischen Buddhismus gilt er als die Verkérperung
des Mitgefiihls aller Buddhas aller Zeiten, dessen Heilkraft im Mantra Om
Manipadme Hum erschlossen wird (Studholme 2002). Karuna ist eine tiefe, religiose
Grundhaltung der Menschen- und Tierliebe, die genauso wie die Tradition der
christlichen Nichstenliebe mit ihren jiidischen Quellen und ihrer Achtsamkeit
fiir das Leid des Anderen und dem Gebot titiger Hilfeleistung (Bonhoeffer 2002;
Guttenberger 2007; Moenikes 2007) zu dem kostbarsten Gut dieser Grof3religionen
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gehort, unter denen der Islam mit seinem Gebot sozialer Wohltitigkeit (zakaz), eine
seiner fiinf Siulen, nicht unerwihnt bleiben darf (siche Sure 9.60, 24.56, Hadith nr.
13 u. 45; vgl. Encyclopaedia of Islam, Bd. XI, S. 441-451).

Hier ist denn auch kritisch auf Freuds wenig substantielle Abwertung der
Nichstenliebe in ,,Das Unbehagen in der Kultur® (Freud 1930) zu blicken.

Erbezeichnete das Liebesgebot als ,...die stirkste Abwehr der menschlichen Aggression
und ein ausgezeichnetes Beispiel fiir das unpsychologische Vorgehen des Kultur-Uber-
Ichs. Das Gebot ist undurchfiihrbar; eine so grofartige Inflation der Liebe kann nur
deren Wert herabsetzen, nicht die Not beseitigen® (ibid., 268). Jeden zu lieben, sei dem
Menschen wegen seiner begrenzten Krifte nicht méglich. Das verkennt die Aufgabe
einer geteilten Solidarititsverpflichtung. In der Nichstenliebe auch Liebe fiir seine
Feinde zu entwickeln, kénne, so Freud, sogar kulturschidigend sein, da Menschen,
die dieses Ideal nicht befolgten, dann anderen leichter Schaden zufiigen kénnten.
Freud verkennt damit tiefgreifend die Radikalitit dieses ethischen Imperativs, der
genau durch die Praxis solcher ,Torheit“ (1. Kor. 1, 18-27) iiberzeugen will. Seine
Alternativformulierung: , Liebe deinen Nichsten wie dein Nachster dich liebt* (1930),
ist wenig durchdacht, wird doch die Nichstenliebe in einen vélligen Relativismus
gefithrt und damit als Leitwert, wie er von der Weisheit der Grofireligionen vertreten
wird (einer ihrer wenigen theologischen Konsenspunkte), unbrauchbar. Eine
Auseinandersetzung mit der jiidischen Tradition der Exegese von Lev. 19, 18 (,Liebe
Deinen Nichsten wie Dich selbst®, oder , Liebe deinen Nichsten, denn er ist wie du”
in der Buber/Rosenzweig-Ubersetzung) und Lev. 19, 33f (Fremdenliebe) hat sich Freud
offenbar gespart. In den Zestamenten der zwolf Patriarchen heifdt es: ,..liebt den Herrn
und den Nichsten, des Schwachen und Armen erbarmt euch.” (Testlss 5,1f). ,Den
Herrn liebte ich und ebenso jeden Menschen mit aller meiner Kraft und von ganzem
Herzen. Das tut auch ihr. (Testlss 7,6). Hillelund Akiba sahen Lev. 19, 18 als ,,grof$en
umfassenden Grundsatz“ und Hauptregel der Tora, der die Auslegung der iibrigen
Gebote regieren sollte (Nissen 1974; Mathys 1992).

Obwohl Freud ein grofler Bewunderer von George Elior war und ihre Biicher
begeistert las und verschenkte (Briickner 1974), war der ,Vater der Psychoanalyse®
von ihrer Altruismusorientierung offenbar nicht beeindruckt. Elior hatte in ihrer
psychologisierenden  Betrachtungsweise (Shuttleworth 1981) viele seiner Ideen
vorweggenommen, und Rotenberg (1999) bezeichnet sie geradezu als ,Proto-
Psychoanalyst®. Als sie ihren Glauben aufgab, sich als Agnostikerin deklarierte, in ihrer
Zeit fiir eine Frau ein Skandalon, wandte sie sich einem Meliorismus zu. “G. Eliot
believed in what she called ,meliorism’ or the gradual improvement in man’s lot ... by
the thoughts and deeds of men“ (Orzh 1960, 18). Denn: ,In the works for mankind she
found the substitute for all faith® (Cooke 1883, 269) — eine beachtliche Perspektive. So
stellt sie in “Middlemarch” fest: “... it is enough for us to see the world about us made a
little better and more orderly by our efforts® (Elior 1871/1952, 260).
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Freud (1930) sah Altruismus primir in der Funktion der Triebregulierung und
blickte recht fatalistisch auf den Menschen (vgl. Warum Krieg? Freud 1933). Anna
Freud (1984, 102 f) meinte, es kénne keinen echten Altruismus zwischen Menschen
geben. In den zehn Stellen seines Werkes, in denen Freud den Begriff Altruismus
nennt, finden wir keine genuin positive Wertung, so dass man konkludieren kann,
dass seine Geringschitzung von Altruismus und die Stigmatisierung Nichstenliebe
zu den durchaus negativen kulturgeschichtlichen Wirkungen seiner Lehren gehérrt,
die in der Psychoanalyse bis heute oft unreflektiert fortgeschrieben werden (vgl.
Sieper, Orth, Petzold 2009). Der jiidische Philosoph und Ethiker Hans Jonas (Bihler
2005; Klier 2007) hilt dagegen, denn er meint, ,Fatalismus wire eine Todstinde®
(Bihler 2005) und postuliert, Nichstenliebe miisse zu einer Ethik der ,, Fernstenliebe®
erweitert werden, so sein ,,dkologischer Imperativ: ,Handle so, dass die Wirkungen
deiner Handlung vertriglich sind mit der Permanenz echten menschlichen Lebens
auf Erden® (Jonas 1984, 36). Das ist als eine sikulare ,philosophische Theologic*
bezeichnet worden (Harms 2003).

Die groflen religiosen Traditionen, das ist unsere Position, sollten nicht
psychotherapeutisch ,vernutzt* werden (Pezzold, Orth, Sieper 2009). Wohl aber ist
es sinnvoll, ihre ,Weisheit® kritisch zu rezipieren und in sikularen Ethikprinzipien
(z.B. Eliot 1871; Jonas 1984; Levinas 1983) zu nutzen, weil Humanitit in einer
weitgehend sikularisierten Welt auch aus dem ,Humanum® und den Bedingungen
menschlichen ~ Zusammenlebens selbst sdkular und nicht-metaphysisch
begriindet werden kann und sollte (Patzig 1983; Petzold 2009d). So geschah es
in der Aufklirung, deren Ideen in den modernen demokratischen Verfassungen
Niederschlag gefunden haben, etwa mit Kanzs ,Kategorischem Imperativ®, welcher
als solcher und mit den ethiktheoretischen Bemiithungen der Folgediskussionen
eine bedeutende Wirkungsgeschichte hat (Hoester 2003; Horn et al. 2007), auch
fir den Bereich der Psychotherapie (Pezzold, Orth 2004b). Psychotherapie kann als
eine sikulare wissenschaftliche Disziplin in den melioristischen Konzepten unserer
demokratischen Grundordnungen und ihren philosophischen Quellen geniigend
Boden fiir eine achtsame, humanitire Ausrichtung gewinnen.

Die angesprochenen Themen diirfen nicht nur im Bereich der philosophischen
Uberlegungen, der ,theoria“ verbleiben, sondern miissen neben dem sozialpolitischen
Engagement von HelferInnen, Therapeutlnnen in ihrer Eigenschaft als BiirgerInnen
in Zivilgesellschaften auch im spezifischen, enger greifenden klinisch-interventiven
Rahmen als ,praxis® konkret werden, der bei den Helfern an ihre personliche
Lebenspraxen riickgebunden ist und bei den Menschen, die Hilfe erhalten haben,
wieder in ihre praktische Lebensbewiltigung fiihrt, die — so ist zu hoffen — dann
neue Impulse gewonnen hat.

Schon in den Siebzigerjahren sind vereinzelt Versuche unternommen worden,
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das Paradigma ,verstehender Psychotherapie“ mit anthropologischer und
epistemologischer Ausrichtung und das Paradigma ,empirischer Psychotherapie“ mit
einer Orientierung an naturwissenschaftlicher Forschung in der klinischen Praxis
zu verbinden — es sei hier an Dieter Wyss, Ludwig Pongratz und meine eigenen
Arbeiten erinnert und natiirlich an die der klientenzentrierten, wissenschaftlichen
Gesprichstherapie von Carl Rogers (Stumm 2008), die seit ihren Anfingen eine
solche integrierende Ausrichtung hatte. Gegenwirtig mehren sich die Bemiithungen,
paradigmeniiberschreitende und = schuleniibergreifende Ansitze zu entwickeln
— ausgehend von therapietheoretischen Uberlegungen in der vergleichenden
Psychotherapieforschung, wo gemeinsame und unterschiedliche Konzepte (common
and divergent concepts, Petzold 1992g; Petzold, Pongratz 1984) in den verschiedenen
Therapieschulen untersucht wurden und Studien in den wichtigen Formen der
Psychotherapie so genannten unspezifischen und spezifischen Wirkfaktoren (common
and specific factors) nachgingen (Grawe et. al 1994; Dobson, Craig 1998). Heute
beginnt man zu verstehen, dass ein {ibergreifendes, ,ganzheitliches“ Reflektieren
und Konzeptualisieren unerlisslich ist, um zu modernen, innovativen und effektiven
Formen der Behandlung zu kommen (Grawe 2004; Petzold 2003a; Schiepek 2003),
und dass solche nicht-reduktionistischen Konzept- und Methodenentwicklungen bei
aller tibergreifenden, integrierenden Qualitit dennoch auch ,differentiell* erfolgen
miissen: auf spezifische Problemgruppen zentriert, auf besondere Stérungsbilder
gerichtet, auf spezielle Fragestellungen konzentriert usw., und dass dabei immer auch
behandlungsmethodische Innovationen erfolgen sollten. An ihnen lisst sich absehen,
ob eine Verschrinkung von Theorie, Praxeologie, Praxis, Forschung, Lehre/
Ausbildung, Qualititssicherung stattfindet (Szeffan, Petzold 2001) und klinischer
Fortschritt im Dienste der PatientInnen und als Beitrag zur Humanisierung, bzw.
Meliorisierung gesellschaftlicher Zusammenhinge erfolgt. Dabei ist die interessante
Beobachtung zu machen, dass innovative Ideen in der Theorieentwicklung (wie
tibrigens auch immer wieder in den harten Naturwissenschaften) nicht nur von
Mainstreamforscherlnnen ausgebriitet wurden, sondern von Auflenseitern, bzw.
kleineren Richtungen inauguriert wurden (z.B. Erlebnisaktivierung von Moreno,
Gesundheitsorientierung von Maslow und vor anderem Hintergrund von Antonovsky),
dass aber Praxeologie und Praxis nur zum Teil von ihnen elaboriert wurden (Moreno,
Perls, Gendlin). Die Forschung und Umsetzung in Ausbildung und Qualititssicherung
erfolgte dann oft in anderen Paradigmen, die iber infrastrukturelle, zumeist
universitire Ressourcen verfiigen, z.B. in der kognitiv-behavioralen Richtung. Dabei
wurde dann immer wieder aus den Ursprungsquellen Entnommenes nicht mehr mit
Herkunftsverweisen gekennzeichnet (Senf, Borda 2002). Es taucht dann als , Eigenes®
der jeweiligen Richtung auf (vgl. exemplarisch die heuristisch-pragmatisch niitzliche,
eklektische Kompilation von Zarbock, 2008, zu einer systemisch-biographischen
Verhaltenstherapie, in der man bestindig Bekannte und Bekanntes entdeckt). Im
Blick aus einer Metaperspektive spricht das nicht fiir ein tibergreifendes Verstindnis
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von Psychotherapie, die ihre Historizitit und ihre Vielfalt ernst nimmt, sondern fiir
eine neue Form bemichtigender Hegemonialpolitik bei Platzkimpfen um berufliche
Felder und wissenschaftliche Positionierung von Richtungen. Das Bedenken und
Offenlegen von Quellen, das Vernetzen der ,,anderen Erkenntnisse“ mit den eigenen
indes, vermag ein , komplexes Bewusstsein“ und cine , komplexe Achtsamkeit zu
schaffen, die wir in unseren Zeiten dringend brauchen.

Die neueren Entwicklungen, vor allen auch in der ,dritten Welle der
Verhaltenstherapie® (Sonntag 2005) bzw. dem ,,neobehavioralen Paradigma®, die sich
dem Thema der , Achtsamkeit® zugewandt haben, haben nicht nur ein wichtiges,
vielfach in dieser Therapierichtung vernachlissigtes Thema aufgegriffen, sie haben
damit auch Anschluss an die Wissens- und Erkenntnisstinde anderer Richtungen
im psychotherapeutischen Feld gefunden, etwa an die der existentialpsychologischen
und humanistischen, z.T. der tiefenpsychologischen Verfahren. Das wurde von
diesen Verfahren bislang noch nicht zur Kenntnis genommen, wohl auch, weil die
behavioralen Autorlnnen selbst diese Anniherung nicht bemerkt haben. Das Rad
wird eben oft zweimal erfunden, kénnte man sagen. Aber in der Regel sind es nicht
die gleichen Rider, und deshalb wiren vergleichende Diskurse hochst sinnvoll, um
gemeinsam optimale Wege zu entwickeln. Achtsamkeit — ein wichtiges Moment
buddhistischer Meditationspraxis und Lebensfihrung (7hich Nbit Hanb 2002;
Henepola Gunaratana 1996) —ist auch im behavioralen Paradigma nichts vollig Neues,
blickt man etwa auf die Arbeiten von A. Beck, A. Ellis, M. Linehan, J. Kabat-Zinn, also
der Kognitivisten, der dialektisch-behavioralen Schule und der Behavioral Medicine
(Beck et al. 1979; Alford, Beck 1996; Hayes et al. 2005; Petzold 1990, 2006a, b). Quid
Novum? Fragt man da zu Recht in bestimmten Strémungen der kérperorientierten
Psychotherapie, der Integrativen (Bewegungs)therapie und der Gestalttherapie, in
denen ,Achtsamkeit” seit langen Jahren ein Kernanliegen und integraler Bestandsteil
der Praxis (Petzold 1983d; Stevens 1971) ist, was — wie gesagt — in den genannten
»=Neuentwicklungen® in der Regel nicht aufgefithrt wird. Hier kénnte man wieder
in strittige Dispute eintreten, die aber wenig fruchtbar sind, denn es geht in der Tat
um unterschiedliche ,Rider” bei den behavioralen Achtsamkeitsmethoden und der
gestalttherapeutischen Awareness-Praxis, die abzugleichen sich lohnen wiirde, weil
beide der exemplarisch genannten Richtungen davon Gewinn haben kénnten. Die
Quellen gestalttherapeutischer Praxis liegen zumeist im Zen, im Integrativen Ansatz
liegen sie bei den zenorientierten Budo-Kiinsten (Pezzold, Bloem, Moget 2004). Sie
haben auch Wurzeln in der Arbeit von Elsa Gindler (Haag, Rohloff 2006; Ludwig
2002; Petzold 1974j, 2005m), zu der Lore Perls Kontakt hatte. Gindler-Schiilerinnen
verbreiteten den Ansatz ihrer Lehrmeisterin in Frankreich (Lily Ehrenfried 1957)
und in den USA (Charlotte Silber, vgl. Selver, Brooks 1974; Brooks, Selver 1979). Bei
beiden konnte der Autor dieses Textes lernen. Die Gindler-Methode ist ein sikularer,
wahrnehmungsorientierter Ansatz.
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Auch Kabar-Zinn (2004, 2006b, 2007) hatte seine Achtsamkeitspraxis von den
urspriinglichen buddhistischen Quellen abgelost und als empirisch fundierte,
funktionale klinische Praxismethode entwickelt, sodass das Mindfulness-Training zu
einer breit akzeptierten Therapiemethode bzw. -technik des behavioralen Paradigmas
in der Psychotherapie geworden ist (Erhardtr2001; Germeretal. 2005; Hayesetal. 2005;
Siegel 2007; Schnyder 2009). Die leiborientierte Ausrichtung des Gindler-Ansatzes
wiirde den verhaltenstherapeutischen KollegInnen sicherlich ein breiteres Verstindnis
und zusitzliches Methodenrepertoire in ihrer Achtsamkeitspraxis bringen. Die
gestalttherapeutischen Praktiker wiederum kénnten von der klinischen Systematik
der verhaltenstherapeutischen Kolleglnnen profitieren. Austausch wiirde sich lohnen,
um Gemeinsamkeiten und Differenzen und Maglichkeiten der Weiterentwicklung
zu erkennen. In der Tradition der klientenzentrierten Psychotherapie, besonders
im Ansatz des Focusing von Eugen Gendlin und in entspannungstherapeutischen
Verfahren, hat das Konzept der ,, Achtsamkeit/Mindfulness” einen gewichtigen Platz
(vgl. schuleniibergreifend Frank 2008 die Arbeiten in Heidenreich, Michalak 2004).
Die Frage, was denn ,neu an dieser Hinwendung zur ,,Achtsamkeits-Arbeit“ im
behavioralen Paradigma sei, kann wie folgt beantwortet werden: Es wurde diese
Praxis umfassend empirisch-psychologisch und neurobiologisch untersucht (Ma,
Teasdale 2004; Teasdale et al. 2000; Kabat-Zinn et al. 1997) und klinisch funktional
in einem sikularen Kontext begriindet. Natiirlich werden aber auch religiése
Meditationsformen im klinischen Kontext angeboten, z.B. buddhistische Vipassana-
Meditation (Henepola Gunaratana 1996; Bhikkhu 2002; Nyanaponika 2000). Man
spricht dann von ,spiritueller Intervention® (vgl. dazu kritisch Pezzold, Orth, Sieper
2009). Buddhistische Meister kritisieren deshalb diese Mindfulness-Praxis heftig: ,,
... if someone in Buddhism reveres mindfulness, we should clearly recognize that he
or she can never be a Buddhist at all“ (Zen Meister Gudo Wafu Nishijima 2008). Und
Zen-Abt Muho Noelke (2008) kommt zu der von buddhistisch-philosophischer Seite
gut begriindeten Aussage: ,,Stop being mindful!®

Es ist, das wird an solchen Kontroversen deutlich, durchaus sinnvoll, klinische
Praxis und religiose Ubung auseinander zu halten. Aber sollte man die Ubung
der Achtsamkeit in einem sdkularen Fklinischen Kontext als kassenfinanzierte
Heilbehandlung nur auf eine Art Entspannungstherapie reduzieren? Es reicht wohl
nicht, wie gezeigt werden soll! Sollte man sie dann nicht lieber als religiose Ubung
anbieten? Man sollte es nicht, das ist unsere Position, denn dabei wiirden wichtige
Grenzen verwischt: Therapie ist nicht Seelsorge oder Anleitung zu einem ,,spirtuellen
Weg® oder zu ,,neospiritueller Orientierungssuche® oder mythotroper Erlebnissuche
(sensation seeking). Besonders der Bereich der an der ,Humanistischen Psychologie®
orientierten Therapieverfahren scheint hier zu Unklarheiten zu tendieren (Nemcova,
Huajek 2009; kritisch Petzold, Orth 1999). In den spiritualisierenden Moden einer
gewissen Psychoszene (New Age, Transpersonale Therapie, Rebirthing etc.) haben
religiose Meditationspraxen heute Konjunktur, die aber mit den strengen und tiefen
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Formen des geistigen Lebens, der meditativen Praxis und Askese buddhistischer oder
daoistischer Ausrichtung kaum noch etwas zu tun haben®. In der Psychotherapie
finden solche flachen Adaptierungen derzeit Verbreitung — eine problematische
Praxis (Petzold, Orth, Sieper 2009), denn Psychotherapie hat nicht die Aufgabe,
das sei noch einmal betont, Heilssehnsiichte zu erfiillen und religiése Bediirfnisse
zu stillen, oder sich in Bereiche religioser Seelsorge auszudehnen, die hier eine
genuine Aufgabe hat (Pezzold 1972c, 2005b; Krug 2007; Ladenhauf 1988; Zijlstra
1971). PsychotherapeutInnen sind in den Bereichen , Esoterik®, , Spiritualitit®, bzw.
»Neospiritualitit“ durchaus anfillig (Goldner 1997; Petzold, Orth 1999), wie das neue
Interesse an spirituellen Themen zeigt (Reiter, Bucher 2008), besonders im Rahmen
so genannter ,ganzheitlicher Behandlungen® (Yvonne Maurer 20006).

Um Missverstindnissen vorzubeugen: Ich spreche hier nicht von ,Spiritualitit im
Raum der Religionen, wo man unter dem Begriff Spiritualitit ,die durch seinen
Glauben begriindete und durch seine konkreten Lebensbedingungen ausgeformte
geistig-geistliche Orientierung und Lebenspraxis eines Menschen® (Brockhaus
multimedial 2005) versteht, also sein religidses ,geistiges Leben®, das Respekt
verlangt, sondern ich spreche von der esoterischen Vernutzung dieses Begriffes
(deshalb auch ,spiritualisiecrend oder ,Neospiritualitit®), sowie von einem
dualistischen Gebrauch des Terms, der als ,Spiritualitit, Geistigkeit im Gegensatz
zu Materialitit, Stofflichkeit, Korperlichkeit, das Bestehen aus Materie“ (Duden, Das
Fremdworterbuch 2001) sieht, also den Rahmen eines wissenschaftlichen Weltbildes
verlisst, in dem wir klinische Psychotherapie situieren, (Pezzold, Orth, Sieper 2009).

Zwar gibt es fiir spirituelle Praktiken inzwischen auch etliche wissenschaftliche
Studien, die ,Wirkungen® zu belegen scheinen (Usch 2008), deren empirische
Bewertung (was wirkt hier letztlich bei wem und warum?) und deren klinische
Wertung indes der Diskussion bediirfen, besonders was eine Umsetzung in
Behandlungskontexte anbelangt (vgl. die Diskussion bei Lengerke 2005).
Spiritualisierende Moden miissen iiberdies auch ideologiekritisch betrachtet werden,
denn sie sind keineswegs immer unproblematisch. Das hat das umfassende Werk
von Karin Daecke zu den theosophischen und neomythischen Quellen solcher
Praxis dokumentiert, nicht zuletzt wegen Querverbindungen dieser Quellen zur
nationalsozialistischen ,Mythophilie® und der rechten Esoterik (Daecke 20006;
Petzold 2008b). Achtsambkeit erfordert hier kritische ,komplexe Achtsamkeit®, auch
Inhalten und ihrem Herkommen gegeniiber! Sonst wird sie ,Mindless®.

»-Mindfulness®, eine Praxis feinspiiriger Achtsambkeit, bringt sehr hidufig Menschen
mit existentiellen Situationen ihres Menschseins in Kontakt, was natiirlich auch sonst
durch psychotherapeutische Arbeit geschehen kann. Es werden dann immer wieder

! Die Radikalitit der Hingabe an solche Praxis wird etwa bei den Tendai Ménchen von Berg Hiei, insbesondere der
sogenannten Maraton-Ménche deutlich, vgl. dazu das Buch des Aikido-Meisters John Stevens (1988) und den beein-
druckenden Dokumentationsfilm von Ingolf Baur (1993).
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Fragen aufgeworfen, die durchaus in Krisen fiihren kénnen oder Therapeuten in
die Situation bringen, zu weltanschaulichen Themen Antworten geben zu sollen.
Das Problem wurde offenbar auch im behavioralen Paradigma bemerkt, und
man antwortet hierauf mit ,weisheitstherapeutischen Praktiken® (Hautzinger,
Linden 2008; Baumann, Linden 2008; Maerker et al. 1998), die allerdings nur sehr
schmale Verweise zu antiken Vorliufern aufweisen (unspezifisch auf Aristozeles,
so Linden 2005) oder auf die Sophisten und Stoiker und keine Verbindungen zur
internationalen Bewegung ,philosophischer Praxis®, bzw. , philosophischer Therapie*

haben (Achenbach 1984; Kiihn, Petzold 1993; Roth, Staude 2008).

2.1 Das ,,Embitterment Syndrome® — integrative Perspektiven
Y g P

,Wie alle Fehlverhalten, wenn sie nicht bei ihrem Aufkommen
unterworfen werden, sich tief einnisten, so gibt auch das, was traurig
und elend macht und gegen sich selbst wiitet, der eigenen Verbitterung
[acerbitas] Nahrung, und so wird der Schmerz zur schlechten Lust der
ungliicklichen Seele® (Seneca, ad Marc. 1, 314).

Lindens Weisheitstherapie folgt einer behavioralen Pragmatik. Schon Albert Ellis
(1973, 1996; Ellis et al. 2004) hat in seiner behavioralen rational-emotiven Therapie
auf Gedankengut der Stoa Bezug genommen, ohne einen storungsspezifischen Ansatz
herauszuarbeiten. Bei Michael Linden (2003; Linden et al. 2007) ist das anders. Er hat
mit seiner Arbeitsgruppe im klinischen Kontext ein ,neues” Syndrom bei Menschen
entdeck, die an einem so genannten ,,Posttraumatischen Embitterment-Syndrom®
(PTED) erkrankt waren. ,Neu“ ist an diesem Syndrom eigentlich nichts. Es wird der
Sache nach schon von Seneca beschrieben, war Epikzet vertraut und wurde von den
antiken Seelenfiihrern differenziert behandelt (Petzold 20041), Quellen, die Linden
leider nicht verwendet hat. Der zu Eingang dieses Abschnitts zitierte Seneca-Text stellt
fest, dass es Anldsse im Leben gibt, die einen Menschen ,traurig und elend machen®,
ihn in ,Verbitterung® [acerbitas] fiihren. , Es ergreift uns nimlich manchmal ein Hass
auf das Menschengeschlecht und begegnet uns so viel an gegliickten Verbrechen.
Wenn du bedenkst, wie selten Aufrichtigkeit ist, wie unbekannt Uneigenniitzigkeit,
man Ehrlichkeit nur da findet, wo sie einen Nutzen zu bringen verspricht ..., dann
fithle sich der Geist in die Nacht gestoflen, und eine Verfinsterung breitet sich tiber
ihm aus (tenebrae oboriuntur), so als wiren alle Tugenden ausgerottet, die man
weder erhoffen noch selbst besitzen kann® (Seneca, De tranquilitate animi 15,1).
Verbitterung findet sich nicht nur als Traumafolge, sondern ich habe sie oft und oft
bei Menschen gefunden, bei denen eine , Erosion der personlichen Tragfihigkeit*
stattgefunden hat, durch jahre- und teilweise jahrzehntelange Uberlastung, Elend,
Entbehrung, Leid, Gram, Harm, Demiitigung, quilende Sorgen, Vereinsamung,

Wenn niamlich durch ,Menschenscheu quilende Sorgen in unser Innerstes verdringt
werden, dann ersticken sich die Leidenschaften, wie in einem engen Kerker
eingeschlossen, gegenseitig selber. Daher kommen Triibsinn und Triibsal und
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unendliches Schwanken des Geistes, das aufkeimende Hoffnungen beseitigt und
traurig und mutlos macht® (Seneca, De tranquillilitate 2, 10).

All das hat aber letztlich ,nur eine Auswirkung, keinen Gefallen an sich zu finden
(unus effectus ..., sibi displicere”, ibid. 2, 7), denn die Seele wird resonanzlos: sich selbst
gegeniiber, so dass eine ,philautie”, ein liebevoller Bezug zu sich selbst, ,des Selbstes
zum Selbst® unméglich wird, und in der Folge die Zuwendung/Zuneigung anderen
gegeniiber eingetriibt wird. Man kann dann ,niemanden lieben und wird dann wohl
auch von niemandem geliebt® (Demokriz, Fr. 103), sodass man vereinsamt: ,Wer auch
nicht einen einzigen guten Freund hat, dessen Dasein ist nicht lebenswert (idem, fr.
99). Und damit kommt es zu einer progredierenden ,Lihmung der Seele“. Ja es kann
zu psychosomatischen Reaktionsbildungen kommen, wie sie Seneca beschreibt (De
tranquillitate 2, 12). Was aber, wenn die Vernunft verdunkelt ist und dem Willen nicht
raten oder ihn unterstiitzen kann? Dann geht es nicht ohne Hilfe, weil es das Wesen
solcher Lihmung (contractio, svorodn) ist, dass man selbst keinen Ausweg mehr findet.
Und hier braucht der Wille, der ,Wille zum Guten® (Seneca, ep. 92,3), Unterstiitzung,
finstere Gedanken und Seelenregungen, ,angestrengtes und unablissiges Sorgen®, zu
tiberwinden, denn das schwicht die Seele (idem, De tranquillitate 17, 12).

Traumafolgen, Erschopfungsfolgen, Verelendung und die Kombination solcher
Negativa bewirken entgleiste Trauer, ,,complicated grief* (Petzold 2010e; Bonanno
2009; Hawton 2007), Verhirmtheit, Bitterkeit, Verbitterung mit Krankheitswert,
weshalb ich es vorziehe, durchaus mit Blick auf die antiken Autoren, nicht nur
von PTED zu sprechen, sondern breiter von ,Embitterment Syndrome® (ES),
dessen Hintergriinde jeweils aufgeklirt und in Behandlungsplinen beriicksichtigt
werden miissen. Wichtig ist uns dabei die sorgfiltige integrativ-anamnestische
Exploration der erosiven Karriereeinfliisse, die a) zu kognitiver Negativierung, b) zur
Dominanz negativ getdnter Emotionen gefiihrt, ,bitter gemacht® haben, ¢) sich als
Verbitterungsmimik und -gestik ,eingefleischt® haben und d) in sozialem Riickzug
resultierten — z.B. durch erlernte Hilflosigkeit und Kontrollverlust (Seligman 1975;
Flammer 1990), durch zuriickgedringte, ,retroflektierte Aggression (Pezzold 2003a,
6511F), durch pathologische, in Verbitterung fixierte Trauer (idem 2007r). Solche
kooperative Anamnestik zusammen mit dem Patienten/der Patientin ermdglicht
das Verstehen/Selbstverstechen von  Verbitterungsprozessen im  Lebenslauf.
Gemeinsam konnen dann Strategien der Verinderung erarbeitet werden, bei
denen a) das ,Reframing” von Kognitionen (sensu Beck, Mahoney, Meichenbaum)
und b) das emotional modelling, das Umstimmen von Emotionen (Petzold 2003a,
649) geschieht, ¢) das Umgestalten von Mimik und Gestik durch integrative Leib-
und Bewegungstherapie mit ihren assertiven Budo-Ubungen (Petzold, Bloem,
Moget 2004) zentral steht, wie auch d) das Verindern des Sozialverhaltens und der
Netzwerkdynamik durch social network therapy (Hass, Petzold 2009). Das alles greift
weiter als die PTED-Strategien von Baumann, Linden (2008), obwohl sich auch viele
Gemeinsamkeiten finden.
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Unstrittig ist es das Verdienst von Linden und MitarbeiterInnen (Schippan, Baumann,
Linden 2004; Linden et al. 2006), dass er die Aufmerksamkeit auf dieses bislang in
der modernen, klinischen Psychotherapie wenig beachtete ,,neue” Syndrom gelenkt
hat. Fir PTED sei eine tiefe Verbitterung aufgrund einer personlichen Krinkung
charakteristisch, z.B. Konflikte am Arbeitsplatz, eine unverhoffte Entlassung,
Demiitigungen o.4.

»Die Verbitterungsstorung ist keine Angsterkrankung. Bei der PTED ist es ein
Krinkungserlebnis, das zentrale kognitive Annahmen verletzt, sich verselbststindigt
und dazu fihrt, dass die Patienten sich entweder selbst umbringen, zumindest in
Gedanken manchmal auch andere, nicht mehr essen, nicht mehr schlafen kénnen,
Intrusionen haben, also sich stindig aufdringende Erinnerungen an das Ereignis®
(Linden 2004). Das psychopathologische Syndrom ist analog zur PTSD gekenn-
zeichnet durch Intrusionen, Hyperarousal, Herabgestimmtheit und Vermeidung. Im
Unterschied zur PTSD ist der Leitaffekt jedoch nicht Angst, sondern Verbitterung
und Aggression gegen sich selbst und die Umwelt. Durch Therapie miissen Patienten
dazu befihigt werden, die erfahrenen ,kritischen Lebensereignisse zu verarbeiten,
sich davon innerlich zu distanzieren, um neue Lebensperspektiven aufzubauen, mit
Hilfe bewihrter kognitiver Strategien der Einstellungsinderung und Problemlésung
(Linden, Hautzinger 1996) wie Realititspriifungen, Reframing als kognitives
Neubenennen, Neuinterpretationen, eine Reintegration des Erlebten, Anderungen
des inneren Bewertungssystems, aber auch Methoden wie Exposition, Wiederaufbau
von Sozialkontakten und die Férderung von Selbstwirksamkeitserleben (Flammer
1990), um Vermeidungsverhalten und Riickzug zu begegnen (Linden 2003; Linden
et al. 2004). Dabei sei nicht nur Ereigniskonfrontation — wie im traditionellen
behavioralen Paradigma — die Methode der Wahl, sondern auch ,Weisheitstherapie*
sei hier angesagt. Das ist sicherlich eine wichtige Erweiterung des behavioralen
Interventionsspektrums. Dabei wird es natiirlich wesentlich, welches Verstindnis
von Krankheitsursachen (Verbitterungsursachen) und welches von ,Weisheit* einer
solchen Konzeption zugrunde gelegt wird, um zu wirksamen Behandlungsstrategien
zu kommen. Linden und Mitarbeiter (Baumann 2007; Baumann, Linden 2008)
haben sich von der sozialgerontologischen Weisheitsforschung, dem ,Berliner
Weisheitsparadigma® (Baltes, Staudinger 2000; Baltes, Freund 2003; Baltes,
Smith 1990a, b, 2008) anregen lassen, in dem spezifische Weisheitskompetenzen
herausarbeitet wurden, die in der Dissertation von Baumann (2007) fiir den klinischen
Kontext zugepasst und untersucht wurden mit dem ermutigenden Resultat: trotz
kurzem Interventionszeitraum mit dem Weisheitstraining ,erlauben die Ergebnisse
die Perspektive, das Weisheitskonzept, das bislang hauptsichlich Gegenstand der
Entwicklungspsychologie oder der Differentiellen Psychologie gewesen ist, in die
Psychotherapie zu tibertragen® (ibid., 122). ,Weisheitstherapie in diesem Sinne ist
ein Beitrag zu verschiedenen Entwicklungen, die zurzeit unter dem Begriff ,positive
Psychologie® (z.B. Auhagen 2004) zusammengefasst werden (Baumann 2007, 122).
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Die ,positive Psychologie® tiberschreitet bzw. erweitert das behaviorale Paradigma
erheblich in Richtung einer melioristischen Orientierung, wie sie auch die Integrative
Therapie vertritt und als ,engagierte Therapie® stets vertreten hat (Petzold 1969c,
2009d).

2.2 Weisheit und Weisheitstherapie — allgemeine Konzepte

Weisheit ist die ,,Expertise (im Sinne von Expertentum) im Umgang
mit schwierigen Fragen des Lebens, wie zum Beispiel Fragen der
Lebensplanung, Lebensgestaltung und Lebensdeutung® (Baltes &
Smith 1990).

Wisdom is ... (1) a rare, highly exercised and developed form of
cognitive expertise about the domain of human affairs that allows for
multiple conduits or (2) a constellation of personal attributes reflecting
a high degree of cognitive, affective, and behavioural maturity that
allows for an unusual degree of sensitivity, broad-mindedness, and
concern for humanity” (Kramer 2000).

Die internationale psychologische Weisheitsforschung (Ardelr 1997; Baltes, Smith
1990; Kramer 2000; Staudinger et al. 1994; Sternberg 1990, 1998) ist seit langem
bemiiht, das Phinomen der Weisheit ,,psychologisch“ zu verstehen. Das ist bei der
bislang tiberwiegend von Philosophen, Theologlnnen, Kulturwissenschaftlerlnnen
gefithrten Diskussion (Assmann 1991; Oelmiiller 1989; Pieper 1988, 1991) eine
Bereicherung, andererseits ist die psychologische Perspektive allein auch nicht
ausreichend, diesen komplexen Gegenstand zu erfassen. Er muss multitheoretisch
betrachtet werden.

~Weisheit* wurde von Paul Baltes weisheitspsychologisch definiert und zwar analog
z.B. zu Selbstsicherheit als ,Expertise im Umgang mit schwierigen Fragen des
Lebens® (Baltes, Smith 1990), die zur Bewiltigung schwieriger oder unlosbarer
Lebensprobleme und zur Adaptation an komplexe Anforderungen dient. Weisheit
kann dann als Fihigkeit gesehen werden, Widerspriiche konkreter Situationen zu
bewiltigen und Handlungskonsequenzen fiir sich selbst und andere abzuschitzen,
sowie situativ eine Balance zwischen intrapersonalen, interpersonalen und
institutionellen Interessen herzustellen, ,zacit knowledge” zu nutzen (Sternberg
1998). Verschiedene psychologische Weisheitstheorien haben unterschiedliche Seiten
des Weisheitskonstrukts herausgearbeitet. Im klinischen Raum hat vorwiegend
das ,Berliner Paradigma® von Baltes Resonanz gefunden und wurde von Linden
und seiner Arbeitsgruppe im Anschluss an Baltes zu einer klinisch-pragmatischen
Weisheitskonzeption ausgearbeitet, die Grundlage einer ,Weisheitstherapie® wurde
(Linden 2004; Baumann, Linden 2008). Fiir die Weisheitstherapie geht Linden von der
Position aus: ,Man muss die Grundannahmen des Patienten verstehen, schrittweise
versuchen, seine Deutung des Ereignisses zu verindern. Da hilft zum Beispiel
Perspektivwechsel, sich in andere Rollen hineinversetzen, das Ereignis riickblickend
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aus einem fernen Punkt in der Zukunft aus zu betrachten. Und dann versuchen wir
gezielt, Weisheitskompetenzen’ zu trainieren® (Linden 2004). Hier wird im Prinzip
eine harmonistische Sicht von Weisheit vertreten, die auf Beruhigung, Ausgleich,
Akzeptanz, Anpassung, Einfiigen, Sich-Schicken gerichtet ist, eine Tendenz, die
durchaus kritisch gesechen werden muss, denn Weisheir kann, ja muss auch streitbar
sein, sich gegen Unrecht stellen, den Mut zur Konfrontation zeigen.

Beim Blick in die sehr heterogenen Ansitze wird deutlich: Weisheir ist ein
mehrdimensionales Konstrukt, und so setzen wir im Integrativen Ansatz — auch wenn
es viele Ubereinstimmungen gibt — einige Akzente anders als in der behavioralen
Weisheitstherapie von Linden u.a., sowie in der Weisheitskonzeption des ,,Berliner
Modells* (Baltes, Smith 1990a, b; Baltes, Staudinger 2000), in dem Emotionales,
Volitionales, Soziales und Politisches im Ursprungskonzept kaum beriicksichtigt
wird (kritisch auch Ardelt 2005).

Im Einzelnen werden in der psychologischen Weisheitsforschung (Staudinger et al
1994; Staudinger, Baltes 1996) und in der behavioralen klinischen Weisheitstherapie
folgende Dimensionen unterschieden (vgl. Baumann 1997; Linden 2008; Schippan
et al. 2004), die hier knapp wiedergegeben werden, wobei hier spezifisch inzegrative
Perspektiven erginzt und in Kursive hervorgehoben wurden:

1. Perspektivenwechsel: Fihigkeit zum Erkennen der verschiedenen Perspektiven der an
einem Problem beteiligten Personen — die , Mehrperspektivitir® im Integrativen Ansatz (Petzold
1998a, 135fT); 2. Selbstdistanz: Fihigkeit, sich selbst aus der Sicht einer anderen Person
wahrzunehmen — wir sprechen von ,, Exzentrizitiit“ (ibid. 233f); 3. Empathie: Fihigkeit zum
Erkennen und Nachempfinden von Gefiihlen der am Problem beteiligten Personen — wir
Jfokussieren wechselseitige Empathie fiir Kognition, Emotion, Volition (idem 2003a, 275td, 872f);
4. Emotionswahrnehmung und Emotionsakzeptanz: Fihigkeit zur Wahrnehmung und
Akzeptanz eigener Gefiihle — und natiirlich der Gefiible der Anderen, denn Gefiible zeigen sich
in ,emotionalen Feldern® (ibid. 6211F), 5. Emotionale Serenitit und Humor: Fihigkeit zur
emotionalen Ausgeglichenheit bei der Vertretung eigener Uberzeugungen und Standpunkte
sowie die Fahigkeit, sich selbst und die eigenen Schwierigkeiten mit Humor zu betrachten —
wir betonen die Fihigkeit zur Umstimmung eigener Affekte und das generieren ,sanfter Gefiible”
(idem 2005r1); 6. Fakten- und Problemlésewissen: generelles und spezifisches Wissen um
Probleme und Méglichkeiten der Problemlésung— wir betonen neben Problemlisungskompetenz
auch Performanz, Problemlosungswillen (Petzold, Sieper 2008); 7. Kontextualismus: Wissen
um die zeitliche und situative Einbettung von Problemen und die zahlreichen Umstinde,
in die ein Leben eingebunden ist — Kontext/Kontinuumsbewusstsein ist die zentrale integrative
Analyse- und Interventionsmatrix (idem 2003a, 116); 8. Wertrelativismus: Wissen um die
Vielfalt von Werten und Lebenszielen und die Notwendigkeit, jede Person innerhalb ihres
Wertesystems zu betrachten, ohne dabei eine kleine Anzahl universeller Werte aus dem Auge
zu verlieren — wir bevorzugen Wertepluralismus als Term vor dem Hintergrund einer elaborierten
integrativen Wertetheorie (idem 2009d; Moser, Petzold 2007); 9. Selbstrelativierung:
Fihigkeit zu akzeptieren, dass in der Welt vieles nicht nach dem eigenen Willen lduft, und
man selbst nicht immer am wichtigsten ist —wir fordern die Auseinandersetzung mir dem
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Freiheits-, dem Willens-, dem Macht- und dem Sinnproblem (Petzold, Sieper 2008; Petzold,
Orth 1999, 2005a;); 10. Ungewissheitstoleranz: Wissen um die dem Leben inhirente
Ungewissheit beziiglich Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft — wir betonen eine an
Heraklits ,, Alles flieft” ausgerichtete Haltung der ,, Wegerfahrung” (ibid.; Petzold, Orth, Sieper
2008); 11. Nachhaltigkeit: Wissen um negative und positive Aspekte jedes Geschehens
und die Fihigkeit der besonnenen Nutzung von Emotionen — wir betonen, Auswirkungen
mit ,antizipatorischer Kompetenz zu erfassen und Ziele differentiell vorzubereiten (Petzold,
Leuenberger, Steffan 1998) durch Reflexion, Metareflexion und Gewissensarbeit, um sie mit
melioristischem Verinderungswillen und praktischer Kulturarbeitr und — wo erforderlich —
konkreter Hilfeleistung anzustreben und zu realisieren (idem 2008b, e, 2009d).

Aus integrativer Perspektive kénnen wir jeden Punkt einer solchermafien erginzten
Weisheitskonzeption durch Beziige zu Epiktet, Marc Aurel, Seneca, Laozi, Zhuangzi,
Kant, in der Gegenwart zu Marcel, Ricoeur, Jonas, zu Levinas, Bourdieu, Habermas,
Foucault, Sennert und andere unterfangen und tun das auch in der therapeutischen
Praxis etwa durch bibliotherapeutische Arbeit mit Texten bzw. Textausziigen aus
dieser ,Weisheitsliteratur® (Petzold 2001m, 20041; Petzold, Orth 2005), bzw. aus der
grofen Literatur der Weltkulturen.

Bei Lindens begriindender Argumentation zur Atiologie und Nosologie des
Posttraumatischen Embitterment Syndroms, zu seiner Weisheitskonzeption und
zur Behandlungsstrategie, seiner ,neuen Weisheitsherapie®, lieff Widerspruch und
Polemik aus dem gesellschaftskritischen Lager nicht auf sich warten:

»Die Methode nennt sich Weisheitstherapie, weil nicht Arbeitslosigkeit, Armut oder
Ungerechtigkeit krank machen, sondern nur ein Mangel an Weisheit, und sich gegen
Patienten, die an der Posttraumatischen Verbitterungsstérung leiden, richtet. Sie soll den
Opfern ,erkennen’ helfen, dass die Titer nicht anders konnten, dass man selbst nicht anders
gehandelt hitte, und fiigt sich nahtlos ein in die Es-gibt-keine-Alternative-Strategie® (Miiller
2005). Weitere spezifische Kritik wird getibt:

»Meine Kritikpunkte an PTED und der Weisheitstherapie: Man erfindet lieber
ein Syndrom, anstatt die wirklichen Ursachen zu erforschen. - Die Weisheitstherapie
bezeichnet fatalistische, therapeutische Ansitze als weisheitsaktivierend. - Die so genannte
Weisheitstherapie deklariert Fatalismus als Lebensqualitit, damit die Betroffenen sich den
widrigen Lebensumstinden ergeben, aber ohne Verbitterung, geschweige denn Widerstand
und Mut zur Verinderung. - Als Opfer muss man den Tiéter mehr als verstehen, ein ganz
neuer Ansatz in der Therapie, um sein Erlebnis, seine Verbitterung zu verarbeiten. - Man
unterstellt kritischen Stimmen, dass sie geisteskrank sind, denn die bei PTED geschilderten
Symptome bieten hierfiir eine [pseudo]wissenschaftliche Grundlage® (7rossmann 2005).

Das wird natiirlich Lindens Weisheitstherapie nicht gerecht, zeigt aber durchaus
kritische Dimensionen auf, wo auch wir andere Akzente setzen, denn in seinem
Ansatz wird der Frage ,nach den Ursachen hinter den Ursachen® und den
,Folgen nach den Folgen® (Petzold 1994c), nach destruktiven, entfremdenden
gesellschaftlichen Verhiltnissen, die etwa schon in Seneca-Texten aufscheinen,
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nicht dezidiert nachgegangen. Die konzeptuelle Stoffrichtung der Weisheitstherapie
von Linden und MitarbeiterInnen (Baumann, Linden 2008) zielt in der Tat eher
darauf ab, dass sich der Patient ,autoplastisch® anpasst, statt sich zu solidarisieren,
gesellschaftlich aktiv zu werden. Zum Thema HARTZ IV-Protesten und -Gegnern
meinte Linden (2004): ,Das will ich nicht mit Verbitterung in eins setzen, da geht
es um soziale Verteilungskidmpfe. Ich denke, man wiirde dem klinischen Phinomen
der PTED nicht gerecht, wenn man es sozialwissenschaftlich oder politisch verstehen
wollte.“ Das entspricht der Pragmatik des behavioralen Ansatzes und bietet fiir viele
PatientInnen sicher auch einen gangbaren Weg. Man kann das aber auch ganz
anders sehen, nimlich dass man PTED nicht gerecht wird, wenn man ds Syndrom
nicht auch politisch betrachtet und diese Perspektiven in der einer Weisheitstherapie
reflektiert. Der Integrative Ansatz vertritt hier z.B. bewusst eine weiter greifende,
eine politischere Position als die behaviorale ,wisdom therapy“(Pezzold 2009d).

2.3 Konzepte zur Integrativen Weisheitstherapie

~Weisheir ist die Fihigkeit, sich selbst im Lebenszusammenhang
differenziert zu erleben, metareflexiv zu betrachten, um sich, die
Anderen, das Leben immer besser exzentrisch und zentriert zu
verstehen und es mit Blick auf seine Begrenztheit besonnen und
zukunftsbewuflt gestalten zu kénnen — in guten und in schwierigen
Zeiten: poietisch fiir sich, kokreativ mit den relevanten Menschen
des Nahraums und engagiert fiir das Gemeinwesen. Ziel dabei ist die
Kultivierung der eigenen Hominitir®® und Humanitit, der Gewinn
von Lebenssinn, Lebensgliick, innerem Frieden und der Beitrag zum
Gemeinwohl® (Petzold 1988t).

»Quid est beata vira? Was ist ein gliickseliges Leben? Freiheit von
Sorge und dauerhafte Gemiitsruhe. Das ist die Frucht der Seelengrofle
(animi magnitudo) und der Bestindigkeit im Festhalten am rechten
Werturteil (Seneca, ep. 92, 3).

Seneca stellt dann die Frage: ,Wie kommt man an dieses Ziel? — Wenn man
die Wahrheit ganz erschaut, wenn im Handeln Ordnung, Maf}, Anstand, ein
uneigeniitziges und giitiges Wollen (innoxia voluntas ac benigna) gewihtleistet sind,
das sich an der Vernunft orientiert und, liebenswert und bewundernswert zugleich,
niemals von ihr abweicht” ... dann ,widmet sich der Geist, von Storendem befreit,
ungehindert der Schau des Universums und nichts lenkt ihn von der Betrachtung
(contemplatio) der Natur ab® (Seneca, ep. 92, 6).

Dasisteineandere Weisheitskonzeption als die behaviorale (Linden, Bauman, Schippan
2000), in der sich nur noch ferne Anklinge an das stoische Weisheitskonzept finden.
Eine Weisheitstherapie muss sich mit der Frage beschiftigen, was denn Weisheit sei

2 Vgl. Anmerk. 11.
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(Assmann 1994) — ein Unterfangen, das anthropologische und erkenntnistheoretische
Dimensionen einbeziehen muss und eine kaum lésbare Fragestellung darstellt, mit
der wir uns schon frith im sozialgerontologischen und thanatologischen Kontext
befasst haben (Petzold, Marcel 1976; Petzold 2008i; Spiegel-Rising, Petzold 1984),
denn Weisheit wird zumeist mit dem Alter verbunden. Man spricht von der
»Weisheit des Alters“. Die psychologische Weisheitsforschung hat ihre Wurzeln in
der Gerontologie, und auch meine Position hat sich, wie gesagt, in diesem Kontext
entwickelt, in dem ich die Erfahrung gemacht habe, dass die Frage nach adiquaten
Definitionen von Weisheit sich nie von den jeweiligen soziokulturellen Situationen
und den in ihnen lebenden Menschen in all ihrer Verschiedenheit ablésen lisst.
So sind Untersuchungen zu ,impliziten Weisheitstheorien“ durch Befragung von
spezifischen Populationen lediglich Widerspiegelung der jeweiligen soziokulturellen
Milieus — etwa amerikanischer Mittelschichtpopulationen — mit ihren jeweiligen
Ideen, Ideologien, Heuristiken, also ihren ,kollektiven mentalen Reprisentationen®
(Moscovici 2001; Petzold 2008b), bzw. ,,Semiosphiren® (Lotman 1990). Baltes und
Staudinger (2000) kommen in ihrer Ubersicht {iber implizite Weisheitstheorien zu
finf markanten Eigenschaften von Weisheit:

1. Spezifitit des Begriffes gegeniiber Konzepten wie Intelligenz,

2. Ideales menschliches Vermaogen,

3. Synergie von kognitiven, emotionalen, motivationalen Funktionen,
4. hohe soziale Kompetenz und Performanz,

5. Selbst- und Gemeinwohlsorge.

Diese oder andere Eigenschaften miissen allerdings jeweils gruppenspezifisch — mit
Blick auf Ethnie, Schicht (Bildungsniveau), Religionszugehorigkeit, Gender, Alter
— erfasst werden, um neben dem eigenen Weisheitsverstindnis das des Anderen, die
Jtacit knowledge® des jeweiligen Gegeniibers zu erfassen und damit die Perspektiven
seiner ,,social world“ — verstanden als , kollektive mentale Reprisentationen® mit ihren
kognitiven, emotionalen, motivationalen, volitiven Inhalten, was die ,Weltsicht*
anbetrifft (Hass, Petzold 1999). Das kann immer nur im Rickgriff auf kollektive
Bewertungsstrukturen (Moscovici 2001) gelingen, weil alles ,/ntramentale zuvor
intermental® war, — um noch einmal an Vygorskij (1931/1992, 236) zu erinnern.
Damit haben wir es natiirlich mit héchst unterschiedlichen ,social worlds“ zwischen
den Generationen und Kulturen zu tun. Das wirft Probleme auf, fiir die explizite
Weisheitstheorien keine glatte Losung bieten.

Die Menschen jeder Generation und jeder Kultur werden deshalb fiir ihre je spezifische
Lebenssituation und Lebens- und Sozialwelt ihre eigenen ,Wege zur Weisheit*
finden miissen, und Helfer, TherapeutInnen, KlientInnen und PatientInnen werden
sich im Sinne der Integrativen ,,Grundregel jeweils iiber ihre Weisheitskonzeption
ko-respondierend verstindigen miissen (Petzold 2000a). Das fiithrt in unserem
Integrativen Ansatz zu ecinem fundamental prozessualen Verstindnis von
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Weisheit, zu einer herakliteischen Weisheitskonzeption (Pezzold, Sieper 1988b),
welche sogar die jeweils eigene Bestimmung von Weisheit einschliefit. — Es gibt nach
unserer Auffassung eben die Weisheit nicht, sondern Weisheiten, es gibt nicht den
Sinn, sondern Sinne (Petzold, Orth 2005a; das Russische kennt im Unterschied zum
Deutschen einen Plural von Sinn smysly zu smysl).

Es gibt zweifelsohne Komponenten, die sich in vielen Weisheitsvorstellungen oder
Ideen iiber Weisheitsgewinn finden, aber sie werden stets kontextualisiert und
temporalisiert auf den jeweiligen Menschen und seine Bezugsgruppe zugepasst werden
miissen: von ihm selbst und von seinen relevanten Mitmenschen — im Miteinander.
So wird Weisheit stets mit Kompetenzen (Fihigkeiten, Wissen, Theorien)
verbunden sein und mit Performanzen (Fertigkeiten, Kénnen, Praxen), die es in
Weisheitsprozessen zu nutzen gilt. — Weisheit als gelebte ist performativ! (Petzold
2003a, 4691f, 886). Weisheitsdefinitionen, Kataloge von Weisheitskomponenten,
Weisheitskompetenzen und  -performanzen, wie sie die philosophische,
psychologische und therapeutische Weisheitsliteratur z.T. bietet, sind indes ohne
den jeweiligen situativen, aktuell-zeitgeistlichen und biographisch-historischen
Hintergrund wenig fruchtbar, der je spezifischer Erarbeitung in ko-respondierenden
Konsens-Dissens-Prozessen bedarf (idem 1978c, 1991e). Das gilt auch fiir die diesem
Abschnitt  vorangestellte integrativtherapeutische Weisheitsdefinition (Petzold
1988t), die Ausdruck meines kulturellen Bodens, meiner Lebenserfahrung, meiner
Professionalitit und meiner Diskurse mit meinen Ko-respodenzspartnerlnnen ist.
In dieser Definition scheinen einige Konzepte zu ,Weisheit“ explizit auf, andere
klingen an, bzw. sind als Implikate erschlieSbar. Eine Vollstindigkeit war und ist
nicht intendiert und alles muss jeweils kontextualisiert erfasst werden, ist polylogisch
ko-respondierend, ko-kreativ zu erarbeiten. Jedes ,, Konzept“ muss, wie das auch fir
alle anderen ,Kernkonzepte® des Integrativen Ansatzes gilt, mit seinen spezifischen
Qualititen und Bedeutungsgehalten bestimmt werden (idem 2000a, 2002b).

In unserem Konzept finden sich hiufig mit Weisheit verbunden die Fihigkeiten/
Kompetenzen zur Dialektik von Exzentrizitir und Zentriertheit, zu Selbstbewusstheit
und Selbstdistanzierung, zu Mebrperspektivitir und Metareflexivitit (idem 2003a,
146ff, 494, 996ft et passim), zu biographischer und historischer Reflexion, zu
aktueller Kontextualisierung, zu antizipatorischer Kompetenz. Weisheit — puffert
gef. durch priparierende Vorwegnahme eintretende kritische Lebensereignisse
(Basoglu et al. 1997). Erforderlich wird Konnektivierungsvermaigen (idem 2007a), eine
metahermeneutische Betrachtung, Durchdringung und eine kritische, jedoch aus-
gewogene Bewertung des Lebensgeschehens (Petzold 2003a, 34; 2007a), auch was die
dunklen, devolutioniren, bedrohlichen Seiten des Menschseinsanbelangt: Endlichkeit
und Leiden (idem 1980a, 2005b; Spiegel-Rising, Petzold 1984), Destruktivitit und
Grausamkeit (Pezzold 1986b, h, 2000c¢ etc.), politische Gewalt, Faschismus, Krieg,
Genozid (idem 1996j, 2001m, 2008b). Weiterhin sei auf Fertigkeiten/Performanzen
verwiesen: die Affektregulation in Richtung Gelassenheit, Heiterkeit, Gliick (serenitas,
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hilaritas, euthymia, eudaimonia), die empathische, intuierende Kommunikation, welche
wechselseitige Begegnungs-, Beziechungs- und Bindungsfihigkeit begriindet (ibid.,
275, 784f, 803, 1038 et passim), der proaktive Gestaltungswille, die kreative Poiesis des
Lebensvollzuges, Lebenskunst (idem 1999q; Orth, Petzold 2008), die willensbestimmzte
Selbstfiihrung (Petzold, Sieper 2008), welche zu rechtem Maf}, Gemiitsruhe und
Standfestigkeit fithrt und die Praxis von Mitmenschlichekeit, sozialem Engagement
und gelebter Solidaritit ermoglicht (idem 2009d).

Im Diskurs der Antike ist Weisheit letztlich die ,Praxis von Tugenden®, denn wo
kimen wir hin, ohne sie? Im Bereich der modernen Psychotherapie sind Tugenden,
blickt man in die Fachliteratur, indes kein Thema. Sie haben offenbar keine
Wichtigkeit fiir therapeutische Arbeit. In der Antike von Sokrates (vgl. Anmerk. 23)
bis Marc Aurel sah man ihre Bedeutung anders: ,,... um was anderes geht es, als eine
edle Gesinnung und gemeinniitzige Werke als Frucht des Erdendaseins in seinem
kurzen Leben hervorzubringen® (Marc Aurel V1, 30). Ist eine solche Haltung fiir
unsere Zeit demodiert? Ich meine nicht!

Von den aufgefithrten Kompetenzen/Performanzen sind etliche in Weisheits-
prozessen wesentlich, einige sogar unverzichtbar, ohne dass damit inhaltliche
Festlegungen erfolgen oder Taxa erstellt werden kénnen. Inhalte, ,Positionen® (im
Sinne unseres Derridaschen Positionskonzeptes s.0.) miissen iiber die Lebensspanne
hin im ,Polylog“ der Begegnung und Auseinandersetzung — in ,Ko-respondenz”
(Petzold 2003a, 93f) mit bedeutsamen Anderen und mit sich selbst in ,innerer
Gefihrtenschaft® (ibid. 268) — erarbeitet werden. Derartige Weisheitsprozesse als
intramental reflexive und auch als intermental und intersubjektiv-diskursive Prozesse
brauchen Zeit und Mufle zu ,,Besinnung, Betrachtung, Versenkung® (Petzold 1983a),
zu Begegnung und Auseinandersetzung. Seneca hat uns in seiner so wichtigen Schrift
,Uber die Mufle“ auf diese zentrale Qualitit hingewiesen und auf die dialogisch-
polylogische Performanz von Selbstfindung und einem ,Einander-Finden“ in
Freundschaft, Partnerschaft, Therapie. Seinem ,Patienten® Serenus, gibt er als Mentor
seine eigene Seelenverfassung zu erkennen, wenn er zu Beginn von ,, De tranquillitate
animi* darlegt: ,Inquirenti mibi in me ... mich in mir erforschend® (Seneca 1, 1).
Hier wird begleitete Selbsterforschung als ein Weg gewiesen, zu sich zu finden, wenn
man sich verloren hat, um wieder in eine freundliche Beziehung zu sich selbst zu
kommen, zu einer ,.e0Jupia®, zu einer guten Seelenlage, wozu man aber den Anderen
braucht: Weisheit ist in diesem Denken nicht solipsistisch, keine selbstzentrierte
Autarkie! Denn ,nichts erfreut wohl in vergleichbarer Weise, wie eine Freundschaft
in Treue und Liebe ..., deren Zuspruch deine Zerknirschung lindert, deren Rede Rat
gibt, deren heitere Freundlichkeir (hilaritas) Schwermut auflost und deren Anblick
erfreut” (ibid., 7, 1). So begleitet kann man Weisheit erlernen, entwickeln, vertiefen,
geniefsen. Weisheit — die eigene und die Anderer — ist eine Qualitit, an der man sich
erfreuen kann.
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Menschen sollten die Moglichkeit und Chance zu einem solchen ,Weise-Werden®
erhalten, sollten Begleiter finden, die die damit verbundenen Weisheitsprozesse
fordern und unterstiitzen, indem sie ihre eigenen erworbenen Weisheitskompetenzen
und Weisheitsperformanzen weitergeben, gewonnene Weisheiten mitteilen, teilen.
Es gibt mehr Menschen, die in guten Weisheitsprozessen stehen, als man meint, und
man kann durchaus groffen Gewinn im Austausch ,,auf dem Wege“ haben — es muss
nicht immer ein ,grofler Meister der Fiithrer sein. Wechselseitiger Austausch fiihrt
schon weiter, wie Seneca deutlich macht: ,,Ich bin nicht so {iberheblich, dass ich mich,
selbst ein Kranker, an Heilversuche heranwage, sondern ich unterhalte mich mit
Dir, als ob ich in dem gleichen Krankenhaus (valitudinario, Gesundungszentrum)
lige, tiber unser gemeinsames Leiden und teile mit Dir die Heilmittel® (Seneca ad
Lucilium, ep. 27, 1). ,Du wirst aus diesem Heilungsprogramm, den dir geeigneten
Teil herausnehmen®, so Seneca zu seinem Klienten Serenus (Seneca, De tranquillitate

2, 4).

Durch die ermdglichte Partizipation an Weisheitsprozessen, eine Wechselseitigkeit
des Austauschs als Lehren und Lernen, ein ,,mutuelles Weisheitschoaching® auf einem
gemeinsamen WEG bei der Entwicklung und Pflege von Weisheitskompetenzen und
performativer Weisheitspraxis im Leben kann Weisheit in all ihrer Spezifitit und
Besonderheit in einer ganzheitlichen und differentiellen Qualitit erlebbar werden,
die existentiell berithrt und kognitive, affektive, motivationale und volitionale
Dimensionen umfasst und einen Lebensstil des Weisheitsgewinns eréffnet.

2.4 Weisheit als ,,metakritische Sicht®, ,engagierte Praxis“ und ,normativ-
ethisches Empowerment® in Kontext und Kontinuum

~Vernunft walten zu lassen (cwdpovew) ist die wichtigste Tugend;
und Weisheit besteht darin, Wahres zu reden und gemif§ der Natur zu
handeln, indem man auf sie hort* (Heraklit, fr. 112).

»>Mache den illusioniren Vorstellungen ein Ende. Hemme den Druck
der Leidenschaften. Behalte die Gegenwart unter deiner Kontrolle.
Mache dich mit dem, was dir oder einem anderem begegnet, vertraut.
Differenziere und analysiere jeden Gegenstand auf seine Ursprungskraft
und seinen Stoff. Gedenke der letzten Stunde. Lafl die Fehler, die von

anderen begangen worden sind, da, wo sie geschehen sind“ (Marc Aurel
VII, 29) — , Liebe das Menschengeschlecht (idem VI, 31).

In der Integrativen Weisheitskonzeption geht es, wie aufgezeigt, u.a. darum, ein
komplexeres Verstehen des eigenen Lebens und von Lebenszusammenhingen in
Mikro-, Meso- und Makrokontexten zu gewinnen. Sie zielt darauf, das Leben mit
SVernunft“ zu durchdringen und zu erfillen. Vernunft, das heifft weder Rationali-
sieren oder Intellektualisieren, sondern ein besonnenes, kritisches Betrachten,
ein fiir Hintergriinde und Ursachen sensibles, ethisches Abwigen und Bewerten
— als ,Gewissensarbeit“ (vgl. Kap. 3) und dann ein metareflexiv verantwortetes
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Handeln aus ,antizipatorischer Kompetenz®, um das Leben handhabbarer und
selbstbestimmter zu machen und es melioristisch auszurichten, d.h. zu einem ,guten
Leben® (Steinfath 1998), menschengerechten Weltverhilenissen und zur Bewahrung
und Pflege okologischer Lebenszusammenhinge beizutragen (Petzold, Orth,
Orth-Petzold 2010). Weisheitstherapie soll fiir diese Anliegen sensibilisieren. Das
schlielt ein, dass PatientInnen, wenn immer es moglich ist, die gesellschaftlichen
Hintergriinde, die Kontext- und Kontinuumdimension ihrer ,Lebenslage erken-
nen und verstehen lernen, um zu versuchen, sie zu handhaben und zu gestalten,
und zwar nicht nur introspektiv, sondern konkret aktiv/proaktiv, und sei es nur in
kleinem Rahmen. Das ,Lebenslagekonzept® — ein wichtiger, die wirtschaftlichen
Realitdten von Menschen einbeziehender Begriff aus der ,sozialen Ungleichheits-
und Armutsforschung®, neuerlich auch aus der Frauenforschung? — verlangt das.
Menschen haben dann die Chance, negative Stigmatisierungen, beschidigende
Fremdattributionen abzugrenzen, Selbstattributionen des Versagens und der Schuld
umzuwerten, Selbststigmatisierungen, die eine ,spoiled identity zur Folge haben
(Goffman 1963), richtig zu gewichten und durch gelingende Identitdtsprozesse zu
iberwinden (Petzold 2001p). Sie konnen Exzentrizitit gewinnen, was ihnen die
Perspektive politischer Handlungsfihigkeit eroffnet, einen ,locus of control“ und
SSelbstwirksambkeit” erschlieflt (Flammer 1990). Auch das kann als eine Form des
»Weisheitsgewinns“ betrachtet werden, der durch ein ,normatives Empowerment*
(Petzold, Regner 2005) unterstiitzt werden muss — so die Integrative Position. Hier
war uns die Perspektive einer ,kritischen Psychologie® von Nutzen, wie wir sie in den
Sechzigerjahren durch unsere Lektiire der Werke von Georges Politzer (1928, 1974,
1978) kennen gelernt hatten. Politzer hat — auch jenseits seiner kommunistischen,
politischen Orientierungbetrachtet—eine , konkrete Psychologie® inauguriert, die sehr
niitzlich ist. Er hat sie auch praktisch realisiert®” (etwa mit der /‘Université Ouvriére de
Paris , der Arbeiteruniversitit von Paris oder durch seine Arbeit im Widerstand, bis er
am 23. Mai 1942 nach Folter und Demiitigung durch ein Erschieflungskommando
von Nazischergen hingerichtet wurde; seine Frau wurde nach Auschwitz deportiert,
wo sie ermordet wurde, vgl. Bladé 2005). Politzer zeigte als Philosoph und Psychologe:
Erkenntnis darf nicht nur als Anpassung, ein ,Sich-Schicken® ins Gegebene als
Unabinderliches gesechen werden (das hieffe auch die Stoa missverstehen), sondern
erfordert den kritischen Blick, ein engagiertes Eintreten fiir Werte, eine praktische
Weisheit des Handelns, denn in gut abendlindischer Tradition sind auch Kritik
und Widerstand, Aufrichtigkeit, Mut und Parrhesie Weisheitsqualititen. ,Wer hat
das Recht, die Pflicht und den Mut, die Wahrheit zu sagen? fragte Foucault (1996)

2 Hammer, Lutz 2002; Schwenk 1999; Sen 2007

2 Seine uns iiberzeugende Position: ,Eine Psychologie, die die Geschichten von Personen durch die Geschichten
von Sachen ersetzt, die den Menschen aufler Acht lisst und an seiner Stelle Prozesse zu Akteuren erhebt, die die
dramatische Vielfalt von Individuen aufgibt und sie durch die unpersénliche Vielfalt der Phinomene ersetzt, ist eine

abstrakte Psychologie (Politzer 1974, 39).
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mit dem Blick auf unsere Situation heute. ,Jeder Biirger muss man antworten!
Das haben schon in der Antike zwei grofle Parrhesiasten, d.h. Protagonisten der
offenen, freien Meinungsiuflerung gezeigt: Sokrates mit seiner Zivilcourage, seiner
Technik des elenkos®, seinen kritischen Fragen?, die uns ,zum Denken bringen®
(Arendr 1979, 166fF). Weiterhin sei Diogenes von Sinope, der Kyniker ,,in der Tonne®
genannt, der von der autoritiren Macht Alexander des Grossen unbeeindruckt ,seine
Wahrheit® vertrat und uns damit ,,zum Handeln“ motivieren kann (Foucault 1988,
1996). Er vertrat sich als ,, Weltbiirger (koopomoAitng), wie er sich bezeichnete, nicht
als Biirger eines Stadtstaates®. Eine solche globalisierte Perspektive des kritischen
Blickes, des metakritischen Reflektierens und des melioristischen Handelns
brauchen wir heute dringend, und hier sind Therapeutlnnen und SupervisorInnen
in besonderer Weise gefordert (Petzold 2009d; Petzold, Ebert, Sieper 1999) — auch
in ihrer Arbeit mit Patientlnnen und KlientInnen, bei denen es nicht nur um
Anpassungsstrategien gehen kann, sondern um Stirkung ihrer Souverinitit, fiir
sich und andere einzutreten. Solche ,Selbstwirksamkeit“ verhindert Verbitterung
und muss deshalb in der Therapie von Verbitterungssyndromen geférdert werden.

Nach unseren Erfahrungen geht ,Verbitterung® oft mit einem PTSD, Resultat von
Traumatisierungen und Hilflosigkeits- und Ohnmachtserfahrungen, einher. Linden
fand das PTED Syndrom im Traumakontext. Es ist m.E. differentialdiagnostisch
indes kaum klar abzugrenzen, hingt es doch von der Art der Traumatisierung,
den Begleitumstinden und von Persénlichkeit, Vorgeschichte, Lebenskontext des
Patienten, bzw. der Patientin ab — die Genderperspektive ist hier wichtig —, wie
stark Verbitterungsreaktionen ausgeprigt werden. Letzteres ist oft bei von Unrecht
und Menschenrechtsverletzungen betroffenen TraumapatientInnen der Fall, denn
Unrechtserfahrungen und Verletzung menschliche Wiirde machen als ,,man-made
desaster* Menschen , bitter. Die Kontexteinfliisse werden hier uniibergehbar. In der
Traumatherapie und der Embittermentherapie muss deshalb eine kognitive, emotio-
nale und ethische Auseinandersetzung mit dem Unrechts/Gerechtigkeitsthema, mit
politischen, 6konomischen und sozialen Zusammenhingen eine zentrale Aufgabe
sein (vgl. zur integrativen Position Pezzold 2003d, 20041). Ich fiihrte hierzu aus:

,Diese Themen sind indes — blickt man in die traumatherapeutische Literatur —
offenbar ohne Belang, selbst in den neuesten Entwicklungen zu einer sogenannten
Weisheitstherapie’, die eher auf Anpassungsleistungen abstellt, als auf kritische

» Vgl. Platon, Euthyphron, 4e-5c. Die elenktische Methode, die Sokrates in den frithen Platon-Dialogen verwendet,
ist ein Priifverfahren (elenkos), mit der ein vermeintlich klarer Begriff untersucht und seine Unklarheit aufgewiesen
wird, eine aporia deutlich wird, die uns zwingt, die Frage neu aufzuwerfen. Nach differenzierter Problematisierung
wird dann Selbstaufklirung durch eine die Klirung der Tugendbegriffe erreicht, was zeigt, dass wir erst dann ein
aufgeklirtes Selbstverstindnis haben, wenn uns klar wird, wonach wir unser Handeln ausrichten sollten. — Das sind
Prozesse, die durchaus auch in Therapien geschehen sollten.

% Vgl. Bodenheimer 1984, 320f; Bihme 1992; Breitbach 2005; Russel 1975; Weischedel 1975, 291
» Vgl. Navia 2005; Sloterdijk 1983; Weber 1987.
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Bearbeitung (Linden 2003). Die klinische Symptomzentrierung steht im Vordergrund,
obgleich Unrechtserfahrungen, Sinnverlust durch ;Taten des Wahnsinns und Abersinns’
(Petzold 2001k), die den ganzen Menschen und seinen Lebenszusammenhang
betroffen haben, fiir das klinische Zustandsbild vieler Traumapatientlnnen und
die Reaktionen der Resignation, Verzweiflung, Verbitterung als Folge misslungener
Verarbeitungsprozesse oder pathologischer Trauerreaktionen von grofiter Bedeutung
sind. Hier ist Bewiltigungs-, Verarbeitungs-, Aussdhnungsarbeit angesagt, bewusste
Auseinandersetzungen mit hochst komplexen, den gesamten Menschen und seinen
Lebenskontext betreffenden Problemen und nicht reduktionistische, auf eingeengte
Symptomatik fokussierte Ereigniskonfrontation. ... Der Position, Reizexposition
bzw. Event-Konfrontation sei die ,Methode der Wahl’ kann man nicht unbedenklich
zustimmen® (Petzold 2004l).

Achtsamkeitsiibungen und Weisheitstherapie zu Fragen des Sinnes, der Werte, der
personlichen Ethik, der Tugenden, der Lebensziele und der Lebensfithrung kénnen
nicht an den gesellschaftlichen Lebensbedingungen, der Qualitit einer Gesellschaft,
in der man lebt und leben will (Pongs 1998), vorbeigehen. Aus integrativer Sicht
und ihrer Position ,kritischen Bewusstseins® und ,komplexer Achtsamkeit® reichen
die Ubungen neobehavioralen und humanistisch-psychologischen Achtsamkeitstrainings
allein nicht aus. Die genannten Themen sind vielmehr fiir ,sokratisches Fragen®,
Wege einer ,sokratischen Therapie geeignet, um das Verstehen von Hintergriinden
in therapiewirksamer Weise zu erschlieflen. Das sollte Psychotherapie, Beratung und
Supervision in der Arbeit mit traumatisierten und verbitterten Menschen nichtaus dem
Auge verlieren. Dabei muss aber die vorherrschend individualisierende Ausrichtung
im Felde der Therapie tiberschritten werden, die in den ,Weisheitsdiskursen der
Psychotherapie vorherrschen, etwa in den Arbeiten von Viktor Frankl—sie werden, wie
aufgezeigt, auch in den neuen behavioralen Bemithungen um eine Weisheitstherapie
nicht berticksichtigt —, die gleichfalls individualisierend orientiert sind.

Im Integrativen Ansatz hingegen wurden immer kollektive Perspektiven mitbedache,
denn wir wurden nicht nur durch die Philosophie, die ja ein kollektiver, wenngleich
heterogener Weisheitsdiskurs ist*®, mit Fragen nach der Weisheit befasst, sondern
auch durch die Lebenslagen von kollektiv Betroffenen in der psychosozialen
und therapeutischen Arbeit mit TraumapatientInnen aus Folter-, Kriegs- und
Vertreibungssituationen (Petzold 1986b; Petzold, Wolf et al. 2000; Petzold, Josi¢
2007). Hinzu kamen die Situationen alter Menschen und Sterbender?” — wiederum
grof8er Bevolkerungsgruppen. Das Weisheitsthema kam, daran sei erinnert, in den
Bereich der klinischen Psychologie durch Forschungen der Gerontopsychologie
zu der Auseinandersetzung mit den Problemen der Bewiltigungskompetenz von
Menschen in Alternsprozessen. Hier sind die Arbeiten von Paul Baltes und seiner

% Diltheys Traum, in dem ihm die groflen Philosophen aller Zeiten in zerstrittenen Gruppen erscheinen, zeigt das be-

eindruckend. Vgl. Wilhelm Dilthey: Gesammelte Schriften. (Weltanschauungslehre) Band VIII, Stuttgart 1960, 223.
2 Petzold, Marcel 1976, Petzold, Bubolz 1976, 1979, Petzold 2005a; Spiegel-Rosing, Petzold 1984.
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Forschergruppe wichtig geworden (Baltes, Kunzmann 2004; Baltes, Smith 2008;
Staudinger, Baltes 1996). Die Verbindung von Alter und Weisheit im allgemeinen
Bewusstsein hat hier eine Rolle gespielt. In der Integrativen Therapie waren unsere
frithen gerontotherapeutischen und thanatotherapeutischen Arbeiten (Pezzold
1985a; eine Ubersicht 2008i; Miiller 2007) eine wesentliche Quelle dafiir, die
hier gewonnenen Erfahrungen mit dem Weisheitsthema auch in die Arbeit mit
TraumapatientInnen einzubringen, bei denen Sinnfragen und Wertekrisen ein
zentrales Problemfeld waren.

Im Rahmen unserer ,philosophischen Therapeutik haben wir dann zwei Ansitze
entwickelt: 1. ein Vorgehen im Sinne einer ,rezeptiven Weisheitstherapie® (Pezzold
2001m) als bibliotherapeutisches Leseangebot (Petzold, Orth 1985), etwa der
Lektiire von Texten von Seneca, Marc Aurel, Montainge etc., die das Ziel hatten,
Orientierungshilfen zu geben und Trost zu spenden, bzw. psychotherapeutische
,Irostarbeit’, eine Methode, die ich in die Psychotherapie eingefiithrt habe,
zu unterstiitzen (Petzold 2004l). Sie sollte iiberdies auch Selbstvertrauen und
Beherztheit, fiir sich und andere einzutreten, zu ermutigen. 2. haben wir weiterhin
eine ,aktive Weisheitstherapie“ cingesetzt, etwa in unserer nootherapeutischen
(idem 1983e) und willenstherapeutischen Arbeit (Pezzold, Sieper 2003, 2008). Hier
waren wir bemiiht, in Zupassung des Konzeptes von Regner (2005) PatientInnen ein
,normativ-ethisches Empowerment“ (NEP) zu vermitteln, damit sie auf die Suche
nach ,ihrem Sinn“ gehen, miteinander ko-respondierend cinen Konsens iiber
Sinnhaftes erlangen, ,ihre Weisheit“ finden®®, ein mittlerweile etabliertes Vorgehen
in der Integrativen Therapie. Es muss hier geniigen, das NEP-Konzept kompakt
vorzustellen.

»,Normativ-ethisches Empowerment (NEP) ist die von professionellen Helfern
oder von Selbsthelfern im Respekt vor der Wiirde und Andersheit der Anderen’
erfolgende Forderung der Bereitschaft und Unterstiitzung der Fihigkeit zu normativ-
ethischen Entscheidungen und Handlungen durch Menschen, die von Problem-
und Belastungssituationen betroffen sind. Das muss auf einer moglichst umfassend
informationsgestiitzten Basis geschehen, ausgerichtet an generalisierbaren, rechtlichen
und ethischen Positionen (Grundrechte/Menschenrechte, Vélkerrecht, Konventionen
zum Schutz unserer Lebenswelt etc) und im gleichzeitigen Bemithen um die
Gewihrleistung ihres Sicherheits-, Rechts- und Freiheitsraumes. NEP vermittelt den
,Muth, sichseineseigenen Verstandeszubedienen’ (/. Kanz), ein Bewusstsein, fiir das
,Recht, Rechte zu haben’ (H. Arendy). Es sensibilisiert fiir die ,Integritit von Menschen,
Gruppen, Lebensriumen’ (H. Petzold), baut Souverinitit, Solidaritit, Zivilcourage
auf, erschliefSt Moglichkeiten der Informations- und Ressourcenbeschaffung, so dass
die Betroffenen als Einzelne und als Kollektive die Kompetenz und Kraft gewinnen,
durch fkritische Vernunft, mitmenschliches Engagement und Rekurs auf demokratische

2 Petzold 1978c¢, Petzold, Orth 2005a; Petzold, Regner 2005.
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Rechtsordnungen begriindete normativ-ethische Entscheidungen fir sich, andere Betrof-
fene, das Gemeinwesen zu fillen, ihre Umsetzung zu wollen und fiir ihre assertive
Durchsetzung einzutreten. Dabei ist es Aufgabe und Verpflichtung der Helfer, an
der Seite der Betroffenen zu stehen und sich fiir sie nach besten Kriiften einzusetzen®
(Petzold 2007e¢).

Diesen Text kann man auch von der Zielsetzung her als ein Erschlieflen ,komplexer
Achtsamkeit und als eine Ermutigung zu einem kritischen und parrhesiatischen
Weisheitsdiskurs lesen.

Menschen besitzen eine iiber das Leben hin wachsende Sinnerfassungskapazitir,
Sinnverarbeitungs- und Sinnschopfungskapazitit (Petzold 2003a, 405f, 1061; Petzold,
Orth 2005a, 271) und diese Kapazititen brauchen Spielriume, Gestaltungsriaume.
Werden sie beschnitten oder entzogen, trifft die ganze Hirte des ,disuse”, der
Inaktivititsatrophie diese Fihigkeiten. Sie werden schwicher, bilden sich zuriick.
Schlechte Alterns- und Hochaltrigkeitssituationen, aber auch Armut, Verelendung,
Numbing-Zustinde als chronifiziertes PTSD stehen unter dem Problem von
oriskantem, fremdverursachtem Disuse, welcher personliche Sinnsuche und
Sinnschopfung gefihrdet und damit die Selbstgestaltung behindert. Die Fihigkeit,
bewusst Sinn zu schopfen und ihn fiir die Losung von Problemen besonnen als , fiir
die Situation® richtig und weise kognitiv einzuschitzen (prifrontales appraisal) und
emotional zu bewerten (limbisches valuation, Petzold 2003a, 546), ist eine Qualitit,
die in Richtung Weisheit fithrt. Die Empowerment-Arbeit hat hier eine wichtige
Funktion, wenn sie durch ,Interiorisierung” der Ermutigung und Bestirkung von
Seiten der HelferInnen zu einer Selbstempowerment-Fihigkeit fihrt.

Ein solches Vorgehen wird durch erste Studien zur ,Neurobiologie der Weisheit*
gestiitzt. In ihrer Ubersichtsarbeit stellen Meeks und Jeste (2009) in ihrem spekulativen
Modell heraus, dass in einer “neurobiology of wisdom® die ,frontostriatal and
frontolimbic circuits and monoaminergic pathways® beteiligt seien, durch die Weisheit
zu einer ,optimal balance between functions of phylogenetically more primitive
brain regions (limbic system) and newer ones (prefrontal cortex) fithren soll. Das
macht Sinn, denn die bildgebenden Verfahren zeigen Aktivititen bei zerebralen
Titigkeiten, die von der psychologischen Weisheitsforschung herausgestellt wurden:
»The prefrontal cortex figures prominently in several wisdom subcomponents (e.g,
emotional regulation, decision making, value relativism), primarily via top-down
regulation of limbic and striatal regions. The lateral prefrontal cortex facilitates
calculated, reason-based decision making, whereas the medial prefrontal cortex
is implicated in emotional valence and prosocial attitudes/behaviours” (ibid.).
Strategien der Weisheitstherapie, die Subjekte in intersubjektivem Miteinander
(denn darum geht es) unterstiitzen, férdern die Ausbildung von Weisheit, denn sie
regen dabei zerebrale Aktivititen in den von Meeks und Jeste (2009) aufgezeigten
Bereichen an, was natiirlich nur ein Aspekt von Weisheitsentwicklung ist (vgl. hier
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Petzold 2009¢ zum psychophysischen Problem). Die Weisheitsiibungen der Antike
(de Botton 2000; Foucault 2008; Hador 1969; Marinoff 2001) fordern offenbar, die
bei Weisheitsaktivitit fungierenden neurozerebralen Prozesse. In der ,Integrativen
Weisheitstherapie® mit Traumaopfern verwenden wir solche Ubungen (etwa
der ,inneren Distanzierung®) bei der ,,["]berwindungsarbeit“ (Petzold 2001m)
oder in unserer ,Trostarbeit® bei Verlusterfahrungen (Petzold 2004l). Sie werden
eingesetzt in unserer ,Willensarbeit“ bei der Realisierung von Aufgaben der
Lebensbewiltigung (Pezold, Orth 2008, 593ff; Petzold, Sieper 2008a, 574ff) und
in der integrativen ,Arbeit poietischer Lebensgestaltung®, durch die das Leben
zu einem , Kunstwerk® werden soll (Pezzold 1999q; Orth, Petzold 2008). Last but
not least verwenden wir weisheitstherapeutische Ubungen in der ,melioristischen
Gesellschafts- und Kulturarbeit®, der unsere Lebensarbeit gilt (Or#h 2002; Petzold
2008b, 2009d; Sieper 2009; Sieper et al. 2007)%.

Seneca und Epikter und andere Weisheitslehrer vertraten: Weisheit ist lehrbar
und lernbar. Kein Zweifel! (Bellinicioni 1978). — In allen Kulturen gab es Lehrer
der Weisheit und Schiiler, lernbereite Menschen, die sich in Weisheit unterweisen
lassen wollten, oder auf ihrem eigenen Weisheits-Weg Belehrung und Unterstiitzung
suchten. Was aber gelehrt wird und in welchem Umfang, in welcher Intensitit und
welchen Tiefen ist sehr unterschiedlich und auch nicht fiir alle Menschen gleich zu
bestimmen. Jeder muss da einen Weg, seinen Weg finden. Allerdings werden sich
Therapeuten fragen miissen: Was will ich dem Patienten, der Klientin vermitteln
(lehrende Funktion), was soll er durch mich und von mir lernen? Aber auch: Was
kann ich von ihm, dem Patienten lernen? Was ist unser wechselseitiges Lehren
und Lernen? Fiir den Integrativen Ansatz haben wir bewusst eine ,Philosophie
des Weges” als zentrale Orientierung gewihlt, den man nicht alleine, sondern im
»convoy” durchmisst (Petzold 2005t; Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth, Sieper
2008). Weisheitswege bediirfen der Zeit, der Lebenserfahrung, der Gemeinschaft,
der Einbettung in Konvois und Netzwerke, der Polyloge (Hass, Petzold 1999).

Weisheit beschrinkt sich keineswegs auf das Alter, ist aber doch mit Alternsprozessen
verbunden, in denen Menschen ,seelisch reifen®. ,Weisheit .... zeigt sich eher im Alter,
aber nicht als Geschenk des Alterns, sondern als Frucht dessen, was man frither getan
hat. Die Weisheit, die sich im Alter zeigt, ist somit in den Erfahrungen der fritheren
Jahre gewachsen, aber im Alter zur Reife gekommen® (Saner 2008), und zwar
einerseits in einer eher theoretischen Dimension der Bedachtheit und Besonnenheit.
»ie zeigt sich vielmehr als Urteilsvermégen, das allein durch Erfahrung und nicht
nach vorgegebenen Regeln geiibt werden kann. Sie reift durch den Gebrauch und
bringt mit der Zeit das weise, d.h. das angemessene, das gerechte Urteil hervor®
(ibid.). Andererseits findet Weisheit sich in einer Qualitdt praktischer Lebensfiihrung.

» Und die anders orientiert ist als das Freudsche Konzept von ,Kulturarbeit“, dem es lediglich um die Aufhellung
von Unbewusstem geht, vgl. Petzold, Orth-Petzold 2009; Sieper, Orth, Petzold 2009; )
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Sie ,,zeigt sich nicht bloff in den Urteilen, sondern in der ganzen Lebensfithrung. Sie
kommt aus der Erfahrung, worauf es im Leben ankommt, wofiir es sich lohnt zu
leben und wofiir eben nicht® (ibid.). Psychotherapie in ihrer Form der ,Nootherapie®
(Petzold 1974, 293; 1983e), der therapeutischen Begleitung von Prozessen, die mit
dem Geistigen (gr. nows), mit Sinn und Werten befasst ist, also der Forderung von
Prozessen der ,Personlichkeitsentwicklung® (3. Therapieziel der IT, idem 2003a,
206, 40), kann ,,Begleitung” bieten — sofern der Therapeut/die Therapeutin sich selbst
mit Weisheitswegen befasst, Gewissensarbeit leistet (vgl. Kap. 3), eigene Wege in
diese Richtungen geht. In solcher Begleitung wird eine Sensibilisierung fiir die
»Lebensspanne®, die Faktizitit der Endlichkeit genauso wichtig, wie die ,,gespiirte*
Auseinandersetzung mit der Sinnfrage — ,felt sense“ — dem Thema der Ethik. Das
Ethikthema muss immer konkret werden, denn es zihlt letztlich nur ethisches
Tun als sozial engagierte Praxis (4. Therapieziel der IT, idem 2003a, 26, 40) in
melioristischen Aktivititen, biirgerlichem Engagement, altruistischer Liebesarbeit (idem
2003r) zur Sicherung von Menschenwiirde, Menschenrechten, Lebensméglichkeiten
und zur Férderung von Konvivialitit, Gerechtigkeit, Integritit — Themen, die in
der Integrativen Therapie stets zentrale Bedeutung hatten und ihre klinische Praxis,
den Reichtum der entwickelten Konzepte und Methoden unterfangen haben (idem
2003d). Diese Ideen waren nicht nur Philosopheme, sondern wurden in Leibtherapie,
Soziotherapie, Psychotherapie konkret.

Weisheit hat in vielen Traditionen mit ,Liebe® zu tun — ein komplexer Begriff,
vielschichtig und kulturabhingig, ein Getiihl, zweifelsohne und durchaus ein
yunordentliches®, wie es Precht (2009) in seinem Erfolgsbuch charakterisiert. Eine
allgemein giiltige Definition von Liebe ldsst sich nicht geben. Sie hat viele Facetten.
Zwei herausragende Qualitdten lassen sich aber bestimmen: ihre Qualitdt als hochst
intensive Gefithlsregung fiir einen anderen Menschen, und ihre Qualitit als ethische
Grundhaltung, wie sie im Kontext des Weisheitsthemas zu fokussieren ist: als
»Nichstenliebe®, , Liebe zu sich selbst® und — wo Menschen einen Glaubensbezug
haben - als ,Liebe zu Gott“. Es geht dann um ihre Qualitit als ,Wert, der fur
die Gewissensarbeit eine grofle Rolle spielen kann, wenn man sich etwa fiir die
Wertsetzung entschieden hat, ,in der Liebe zu wachsen” — der Liebe zu einem
Menschen, oder zur den Menschen insgesamt, oder zu einer Idee, einem Ideal, zu Gott,
zum Universum .... Weisheit ist eine Maiglichkeit der Steuerung fiir die Liebe in ibrer
emotionalen Dimension (und fiir andere starke Emotionen wie Begeisterung, Trauer,
Zorn, Verzweiflung etc.), da sie die Qualititen des Mafes, des inneren Abstands und
der Gelassenheit, des Verzichts, wo er notwendig ist, bereitstellen kann. Das geschieht
zwar nicht nur durch kognitive Kontrollen, durch die — so wesentliche — ,Stimme
der Vernunft®, sondern auch durch die Méglichkeiten der emotionalen Balancierung
und Dosierung (Petzold 1992b/2003a, 642f), durch ,sinnliche Reflexivitit®, bzw.
semotionale Intelligenz (Heuring, Petzold 2003) und den festen Willen, fiir die
Sicherung von Leben und Menschlichkeit einzutreten (Pezzold 2009d; Petzold,
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Sieper 2008a). Weisheitstherapie im integrativen Verstindnis sensibilisiert fiir
solche Themen und bestirkt die Liebe zum Anderen, zur Welt, zum Lebendigen,
zur Schénheit (O’Donohue 2004): den natiirlichen Schénheiten (von Landschaften,
Biumen, Blumen, Tieren, Menschen vgl. Pezzold, Orth, Orth-Petzold 2009) und den
Schénheiten kultureller Schopfungen, wie sie uns die Werke der bildenden Kunst,
der Poesie, der Musik, der Baukunst bescheren, aber auch der Philosophie mit ihren
Gedankengebiuden, die ihre eigene Schénheit haben.

Die Kultivierung von Weisheit, Schonheit und Liebe sind die wahren Fundamente
der , clinical wisdom (Petzold 2003a, 339f), die in gelingenden Therapien zum Tragen
kommt. Sie bilden oft genug die Basis dafiir, mit Schicksalsschligen und Belastungen
fertig zu werden, sie stellen Kraft, Hoffnung und Zuversicht bereit, personliche
Katastrophen zu {iberwinden, um aus solchen Uberwindungsleistungen weitere
Hoffnung und Stirke, metareflexive Uberschau, Weisheit und Klarheit zu gewinnen,
die wiederum besonnenes, fiir Menschen engagiertes Handeln bekriftigen.

L Uberwinden ist die Aktivitit eines Menschen, Hindernisse — innere und duflere
— in seinem Lebenskontext und Lebensvollzug wabrzunehmen, zu bewerten, um sie
gef. zu beseitigen, zu umgehen, hinter sich zu lassen auf dem Weg zu einem Besseren:
im Vertrauen auf sein Kénnen, unter Einsatz aller seiner Krifte, Ressourcen und,
Potentiale, durch Mobilisierung seiner Vernunft und seines Willens, durch die
Bereitschaft, die Hilfe seiner Freunde zu suchen und anzunehmen, durch das Wollen
einer Verinderung, auch wenn sie schmerzliche Einschnitte oder Verzicht notwendig
macht. Uberwz‘ndung ist, einen unmdglich erscheinenden Schritt an einen anderen
Ort zu tun, um eine andere Position und eine groflere Souverinitit zu gewinnen,
verlorene Integritit wieder herzustellen. Uberwindung ist Uberschreitung
Gelingt sie, gelang die Uberwindung, mifllingt sie, wird ein neuer Anlauf notwendig,
der die wichtige Erfahrung des MifSlingens — und das ist kein endgiiltiges Scheitern
— nutzt (Petzold 1969¢).

Auf der Basis eines mutigen nich kann® (Jepeux, Ricoeur 1990, 1999) wird aus
solchen ,,Uberwindungserfahrungen® Weisheit gewonnen. Deshalb miissen sie
in Therapien, Weisheitstherapie zumal, angestrebt, unterstiitzt und gefordert werden
, ist ,,ﬂberwindungsarbeit“ zu leisten, deren Prozessmodell ich im Anschluss und
in Auswertung der Praxen eines Seneca, Epiktet, Marc Aurel wie folgt erarbeitet habe:

,Uberwinden ist ein Prozef}, an dem das Subjekt in seiner Ganzheit als Kirper-
Seele-Geist-Wesen beteiligt ist, indem es das zu Uberwindende (eine Krinkung, einen
Schicksalsschlag, ein Trauma, eine Schwiche, ein Begehren, cine bose Absicht, eine
Verstrickung, eine Angst, eine Schuld) in und mit seinem Kontext wahrnimmt,
einschliefllich des Ortes, der Position, von der aus das Wahrnehmen und Betrachten
erfolgt. In der Wahrnehmung beginnt alles! Das Wahrgenommene mit seiner Resonanz
auf der Korperebene, ,,im Leibe®, wird im eigenleiblichen Spiiven in der Selbstempfindung
bewuflt gemacht genauso wie die bestimmenden Situationsfaktoren. Beides wird
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emotional (valuation) und kognitiv (appraisal) bewertet und damit im bewufiten
Sinne ,fir wahr genommen® (adsensio). Diese Bewertung wird verbunden mit einer
Reflexion, woher die Maf$stibe der Bewertung kommen, und inwieweit sich darin die
Bewertungen Anderer niederschlagen. In einem Akt der Selbstempathie wird dieses alles
zusammengeschaut (synopsis), um die eigene Position zu bestimmen, sein Selbstvertrauen,
seine personliche Souverinitit, d.h. die Verlifllichkeit seiner Fihigkeiten/Wissen
(Kompetenzen) und seiner Fertigkeiten/Konnen (Performanzen) zu tiberpriifen, und
zu einem Entschluff zu kommen — was ggf. erneute Reflexions-, Klirungs- und vor
allem Antizipationsarbeir notwendig macht. Die klirt, welcher Verzicht durch die
Entscheidung ansteht, was verlassen, hinter sich gelassen wird, und welcher Gewinn
erwartet werden kann, was das Kommende im Sinne eines Besseren ist, denn nur dann
lohnt sich die I"Jberschreitung.

Ist der Entschlufd klar, wird der Wille angespiirt und gepriift, ob er stark genug ist, den
Entschluff umzusetzen. Es werden erneut die Konsequenzen dieser Umsetzung in den
Blick genommen, wodurch eine letztendliche Klarheit dariiber erreicht wird (und das
kann das Klarwerden einer Unsicherheit, einer nicht zu beseitigenden Unwigbarkeit
sein), wie groff das Wagnis sein wird, wie einschneidend und umfassend die
Transgression von einem biographischen Ortzu einem anderen werden wird, darin liegt
auch ihre Potential — und um solche Uberschreitungen geht es, in denen Souverinitit
und Integritit wieder miteinander verbunden werden. — Es wird dann gepriift, ob
alle Ressourcen (Freunde, materielle Mittel, professioneller Rat) genutzt wurden und
bereit stehen. Dann erst soll man den Schritt wagen! MifSlingt er, beginnt eine erneute
Reflexion und Metareflexion, wird erneut Rat eingeholt, wird untersucht, inwieweit ein
bekanntes Muster des Scheiterns und der Selbstverhinderung zum Tragen kommt, ob
Willensentschlufy und Willenskraft nicht ausreichend tragfihig waren, Potentiale nicht
richtig eingeschitzt wurden, und was noch — fiir einen nichsten Versuch — im Bereich
des Durcharbeitens und was im Bereich des Ubens, beides gilt es zu differenzieren,
geleistet werden muf§ in der Arbeit an sich und mit sich selbst® (Pezzold, josi¢ 2003).
Gelungene Ubewindungsleistungen bekriftigen Selbstwirksamkeit, Souverinitit und
die Gewissheit des ,Ich kann (Ricoeur 1990) das Leben meistern und gestalten®.

Solche Prozesse wieder und wieder durchlaufen und durchlebt, mit Uberpriifen und
Wagen, mit Gelingen und mit Scheitern - hilft Menschen, ,Weisheitskompetenz®
aufzubauen, ,weisheitsfihiger” zu werden, ,,Gewissensarbeit® immer fundierter und
sorgfiltiger zu Leisten, um in Souverinitit, Klarsicht und Menschlichkeit (homimizé)
zu wachsen. Dann wird es immer wieder gelingen, Belastendes abzulegen und zu
iiberwinden und ermutigt (empowered), Uberschreitungen (transgressions) in Angriff
zu nehmen, einen ,Neubeginn® (Balint 1988) zu wagen, sich selbst zu verindern, das
Leben neu zu beginnen und dabei, wo erforderlich, sich helfen zu lassen.

,Von dir selbst hiingt es ab, ein neues Leben zu beginnnen. Betrachte nur die Dinge
von einer anderen Seite, als du sie bislang angesehen hast. Das nimlich heifit: ein
neues Leben beginnen® (Marc Aurel V11, 2). - ,Schime dich nicht, dir helfen zu
lassen® (ibid. VII, 7).
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3. Gewissen, Gewissensarbeit, Gewissenskultur im Kontext/Kontinuums-Bezug
von Psychotherapie mit Suchtkranken und Devianzgefahrdeten

»Zeige Gemiitsruhe den Dingen gegeniiber, die von duf§eren Ursachen
herkommen, und Gerechtigkeit bei denen, die von deinem eigenen
Tun bewirkt werden, das bedeutet, dein Streben und Tun soll kein
anderes Ziel haben als das allgemeine Beste; denn das ist deiner Natur
gemifl (Marc Aurel IX, 31).

sPersonliches,  intramentales Gewissen  griindet auf einer
sozialisationsvermittelten, kollektiven intermentalen Qualitit: der
hinlinglichen Synchronisierung einer Menschengemeinschaft auf
Werte, die die normativen Ausrichtungen des Gewissens vorgeben.
Abweichungen, Devianzen fithren dann zu Gewissenskonflikten,
Kollisionen mit der Gemeinschaft, mit der Folge der Stigmatisierung,
Ausgrenzung, Bestrafung, was oft erneute Devianz und zunehmende
Gewissenserosion nach sich zieht. So entsteht eine Spirale von innerem
und duflerem Stress, bei der Gesundheit, Bezichungen, soziale
Integration und das Gewissen auf der Strecke bleiben® (Pezzold 2008°°).

Nicht weit von der Weisheitsthematik sind die Themen der Gewissenprobleme und
der Gewissensarbeit angesiedelt. Von einer guten Weisheitsposition her kann man
Gewissensarbeit in klirender und férdernder Weise begleiten. Hier sei die Thematik
sexemplarisch® anhand der Arbeit mit Suchtkranken herausgegriffen, ein Bereich,
in dem ich seit tiber dreiflig Jahren Erfahrungen mit Gewissensproblemen sammeln
konnte (Petzold 1974b; Petzold, Schay, Ebert 2004; Petzold, Schay, Scheiblich 2006;
Mabhler 2009). Die nachstehenden Uberlegungen und Konzepte kénnen aber auch
bei vielen anderen Stérungsbildern zur Anwendung kommen, so bei PatientInnen
mit schweren Personlichkeitsstorungen, Depressionen und Angststérungen, aber
auch bei Menschen mit Devianzproblemen und ,Gewissensdefiziten®, deren
,Krankheitswert“ man erst in jiingerer Zeit erkannt hat, etwa beim ,,pathologischen
Gliickspiel (der Spielsucht, vgl. Gebhards, Giisser-Sinopoli 2008). Hier kénnte man
dann auch den Blick zu den , gewissenlosen Zockern“ wenden, deren ungebremste,
Existenzen ruinierende Vabanque-Mentalitit derzeit immer wieder Tagesthema ist
(Friedmann 2008; Eigendorf, Jost 2009) und nicht nur unter moralischen Kategorien
etwa der einer ,hemmungslosen Gier® (Kohler 2008) reflektiert werden sollte, sondern
durchaus einmal zu Uberlegungen unter psychopathologischen Perspektiven fithren
miisste. Ahnlich steht es bei den chronisch ,riskanten Rasern®, Verkehrsrowdies,
die notorisch ,unverantwortlich“ Menschenleben riskieren und diese Aktionen sich
briistend ins Netz stellen (,Yotbue-Raser, Schindler 2009). Bei beiden Gruppen,
Zockern und Rasern, ist nicht nur ,kriminelle Energie“ im Spiel, sondern

3 Wieviel Tod vertriigt ein Team — iiber kollektive Belastungs- und Verarbeitungsprozesse®, 29.10.2008, Vortrag

im Palliativzentrum der Grazer Universititsklinik.

499



500

Integrative Therapie, Volume 35, No. 4 (Dezember 2009)

Geltungssucht, fehlgeleitete, fetischisierende Bindung (attachement) zum Auto, zur
»Maschine®, zum ,groflen Geld“ — eine grenzwertige und grenziiberschreitende
Leidenschaft ohne hinreichende Impulskontrolle. Psychoanalytiker kénnten von
»narzisstischen Personlichkeitsstorungen® sprechen, wir reden im Integrativen
Ansatz von ,schweren Selbststorungen® und pathologischen Beeintrichtigungen der
Gewissensfunktion fernab jeglicher Lebensklugheit.

Auch wenn in diesem Text klinische Perspektiven im Vordergrund stehen, will
ich hervorheben, dass Gewissensbildung und Gewissensarbeit keineswegs nur im
Kontext von Pathologie gesehen und thematisiert werden sollten, sondern sie sind
eine wesentliche Aufgabe der Personlichkeitsentwicklung, der Pflege von Tugenden
(Peterson, Seligman 2004), des Gewinns von Weisheit (Sternberg 2005) und der
»Selbstgestaltung in der Lebensspanne® (Petzold 19711, 1999b; Sieper 2007). Was
darunter zu verstehen ist, zeigen die ,,Selbstbetrachtungen® (ed. Nicke/ 2003) des
Kaisers und Philosophen Marc Aurel (* 26. April 121 in Rom; f 17. Mirz 180 in
Vindobona) als ein groffartiges und zeitloses Beispiel personlicher Gewissensarbeit,
das wir in der psycho- und soziotherapeutischen Arbeit — auch wenn es nicht
spezifisch um eine Weisheitstherapie geht — immer wieder als Lektiire empfehlen
(Fiindling 2009; Hadot 1997; Petzold 20041).

Uberlegungen zur Idee des Gewissens, zu Prozessen der Gewissensbildung und
zu einer an der ,Gewissensfunktion orientierten Psychotherapie®, die zu einer
~Praxis gelebten Gewissens® fiihren muss, sind immer in einen Bezug zum Kontext
lebensweltlicher Realititen und zum Kontinuum kollektiv-geschichtlicher und
individuell biographischer Zusammenhinge zu stellen. Das hat der differenzierende
und integrierende Text von Roland Mahler (2009), der in souveriner Weise vielfiltige
Wissensstinde aus der Philosophie, der Theologie, den Neurowissenschaften, der
empirischen Psychologie und Sozialwissenschaft mit Erkenntnissen aus spezifischen
Psychotherapierichtungen, z.B. der Logotherapie (Frankl 1996a, b) oder der
Integrativen Therapie (Pezzold, Sieper2008), verbindet und zwar in einer konsistenten,
nicht-eklektischen Systematik. Sie geht phinomenologisch von Problemstinden aus
und leistet im hermeneutischen Durchdringen eine vernetzende Integrationsarbeit
(Petzold 1991a/2003a; Sieper 20006), deren Ergebnisse eine schuleniibergreifende
Bedeutung haben: zum einen spezifisch, was den Umgang mit der Gewissensproble-
matik anbelangt, weiterhin zielgruppenorientiert durch die Zupassung auf
PatientInnen mit Suchterkrankungen, fiir die diese Thematik eine besondere
Relevanz hat, und schliefSlich in einer #bergreifenden Weise, weil Mahlers Buch
von seiner Methodik her beispielhaft zeigt, wie man ein solches komplexes Thema
in der notwendigen Breite und gleichzeitig mit einer spezialistischen Fundiertheit
bearbeitet. Man findet noch nicht hiufig diese gelungenen Vernetzungen von
ideengeschichtlicher und kulturwissenschaftlicher Forschung und von sozial- und
naturwissenschaftlicher Forschung — beide Erkenntnisstréme sind fiir ,angewandte
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Humanwissenschaften®, fiir ,Praxeologien wie Psychotherapie, Soziotherapie,
Sozialmedizin, Sozialarbeit und Beratung (Orth, Petzold 2004) unverzichtbar.

Es ist nicht von ungefihr, dass im Hintergrund dieses integrierenden Buches die
Arbeit mit Randgruppen und Suchtkranken steht, mit Menschen also, die von den
massiven personlichen und sozialen Problemen ihrer Desintegration betroffen sind,
und die auch fir die Gesellschaft Integrationsprobleme aufwerfen. Das Thema des
Gewissens kommt damit sowohl auf der individuellen als auch auf der kollektiven
Ebene ins Spiel, denn es geht bei der Arbeit mit Randgruppen immer auch um
Werte, Normen, Sinn, um abweichendes Verhalten, Kriminalitit, Krankheit und um
die Verpflichtung zur Hilfeleistung, um Mafinahmen der sozialen Unterstiitzung,
der Psycho-, Sozio- und Netzwerktherapie (Hass, Petzold 1999; Jiister 2007), um
ordnungs- und sozialpolitische Fragestellungen — ein hdchst komplexes Netz von
Problemen, von Faktoren, Einflissen, Auswirkungen und von Aufgaben, die in
melioristischer, Lebens- und Weltverhiltnisse verbessernder Absicht (Petzold
2009d), in einem Wollen von ,gutem und gerechtem Leben® und einer personlich
besonnenen und weisen Lebensfithrung in Angriff genommen werden miissen (vgl.
Kap. 1.2., 2.4). Das wirft Fragen nach der Ausrichtung therapeutischen Handelns,
nach Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit von Interventionen auf, die zu beantworten
sind. Drogenabhingigkeit, Suchterkrankungen, Verelendung sind in der Regel
auch mit Phinomenen der Devianz aufgrund existentieller Notlagen verbunden.
Dabei sind Beschaffungskriminalitit oder -prostitution immer auch in ihrer
Qualitdt der ,Notprostitution oder Verelendungskriminalitit“ zu sehen, die nicht
~dekontextualisiert betrachtet werden darf. Und damit kommen Fragen um das
menschliche Gewissen ins Spiel. Sie miissen immer verbunden mit den Fragen der
sozialen, politischen und 6konomischen Wirklichkeit, den Bedingungen in den
sozialen Sicherheitssystemen, den Stromungen des Zeitgeistes und den Aus- und
Nachwirkungen (sozial)geschichtlicher Situationen kritisch reflektiert werden, sind
also auch in der klinischen Theorienbildung fiir das Verstindnis des Entstehens
individueller und sozialer Pathogenese (aber auch Salutogenese) zu beriicksichtigen
und natiitlich auch fiir die Gestaltung der therapeutischen Praxis. ,High risk
environments* (Rolf et al. 1990), prekire Lebenslagen schaffen, wie verschiedentlich
betont wurde, Verelendung und Gefahren fiir kdrperliche, seelische, geistige und
soziale Gesundheit — so breit muss man das Verstindnis von Gesundheit fassen, um
Interventionen mit passgenauer Spezifitit einerseits und mit Breitenwirkung und
Nachhaltigkeit andererseits zu konzeptualisieren, zu planen und durchzufiihren,
denn jede dieser Thematiken ist mit den {ibrigen verbunden. Mahler hat in diesem
komplexen Aufgabenbereich mit dem Gewissensthema einen fir die Psychotherapie,
fir Soziotherapie und Beratung aller Schulen und Richtungen eminent wichtigen
Themenkomplex aufgegriffen, weil er die Bereiche des Sinnes, der Werte, der
normativen Selbststeuerung, des Willens und Wollens aufgreift, die bislang vielfach
im konzeptuellen Fundus der Mainstream-Psychotherapie vernachlissigt wurden.
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In meiner eigenen Arbeit mit Suchtkranken wurde ich — wie schon angesprochen —
mit den Themen der Freiheit, des Willens und des Gewissens durch die Probleme
der Abhingigkeit und Versklavung durch die Drogen und mit dem Phinomen
wnormativer Desorientiertheit“ in Verelendungsmilieus konfrontiert (Petzold 1969¢),
ein Thema, das ich — damals im psychoanalytischen Diskurs stehend — zunichst
individualisierend mit ,Defizienzen in der Uber—Ich—Entwicklung“ zu erkliren
versuchte. In dem Bemiihen, auch konkrete behandlungspraktische Ansatzpunkte
zu finden, behandlungsmethodische Konzepte zu entwickeln, wurde mir sehr
schnell deutlich, dass hierfiir eine Reflexion dysfunktionaler Wertesozialisationen
unverzichtbar ist, und das Problem des Willens und der Arbeit mit dem Willen
angegangen werden muss — Themen, die mich bis heute beschiftigen (Pezzold,
Sieper 2008). Mein Versuch, eine ,, 7herapie von Ulaer-lch-Deﬁzienzen“ zu entwickeln,
fithrte mich zu den Problemen kollektiven Werteverfalls, der ,Anomie“ (Gesetz- und
Ordnungslosigkeit) im Sinne Emile Durkheims, der diesen soziologischen Begriff
zur Beschreibung von Zustinden mangelnder sozialer Ordnung und von Prozessen
zunchmender sozialer Desintegration einfiihrte, welche Devianz zur Folge haben
und — das sah ich in der Drogen- und Suchtkrankenarbeit eindriicklich (vgl. Mozére
1999) — oft auch ursichlich fiir psychische Stérungen und ,soziale Erkrankungen®
werden. Mit Blick auf die Biographien meiner PatientInnen, die vielfach in
Broken-Home-Situationen und Verelendungsmilieus der in den Endsechziger- und
beginnenden Siebzigerjahren schon katastrophalen Pariser Banlieues aufgewachsen
waren — ,parias urbains® genannt (Waquant 2006) —, war das nicht auszublenden.
Diese Jugendlichen, die sich , kein Gewissen daraus machten, jemanden zu bestehlen
oder zu berauben oder korperlich zu verletzen, um an Nahrung, Kleidung, Geld, ,,/z
drogue“ zu kommen (Roché 2001), spiegeln in ihrem Denken, Fiihlen und Verhalten
die Anomie ihres Milieus wider (Mozére 1999), aber auch — und das gilt es zu beachten
— das Desinteresse, ja die Gnadenlosigkeit von reichen Staaten bzw. Gesellschaften —
und es geht hier ja keineswegs nur um Frankreich —, die einerseits Elend produzieren
(Bourdien 1993), aber keine ausreichenden Mittel fir die Bekimpfung von Elend
bereitstellen (7issor 2007), die ,verlorene Generationen® in Kauf nehmen und
Jugendlichen aus stigmatisierten Kontexten keine Chance geben, Gesellschaften
also, die hier , kein Gewissen” zu haben scheinen. Wir konnen bei diesen in Sucht
und Kriminalitit geratenen Menschen deshalb immer wieder von einer ,,doppelten
Deformation” des Gewissens ausgehen: einer Deformation, die im Devianzmilieu
griindet und durch Erfahrungen von Gewalt und Dissozialitit bestimmt ist und
von anderen deformierenden Einfliissen, die aus der Gleichgiiltigkeit und aus den
Stigmatisierungsprozessen des {iibergeordneten gesellschaftlichen Raumes (den
wbesseren Milieus“ der ,Wohlsituiertheit®) resultieren, wie dies in dem Spielfilm
»Banlieue 13“ [2004] von Pierre Morel eindriicklich deutlich wird, der sich mit den
Problemen der wachsenden Kriminalitit in den Vororten von Paris befasst. Viviane
Forrester (1996/1997) hat in ihrem berithmten Buch ,Der Terror der Okonomie®
iiber die Verhiltnisse im Banlieue das Dilemma treffend beschrieben:
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~Von diesen Verstoflenen, Beiseitegeschobenen, die in das soziale Nichts
gestoflen werden, wird das Verhalten pflichtbewusster Biirger erwartet, denen ein
staatsbiirgerliches Leben mit Pflichten und Rechten versprochen ist. In Wahrheit
wurde ihnen doch jede Méglichkeit, irgendeine Pflicht zu erfiillen, genommen ...%

Das produziert hiufig eine ,dysfunktionale Reaktanz* (dysfunktional aus Sicht
der sozialen Ordnungssysteme und faktisch auch dysfunktional fiir Betroffene,
welche immer wieder mit den normativen Rahmenbedingungen der Gesellschaft
und ,,mit dem Gesetz“ in Konflikt kommen). Diese Normen haben indes in den
gesellschaftlichen Randbereichen des Banlieue, der z.T. slumartigen Lebenswelt vieler
gefihrdeter Jugendlicher, fiir das subjektive Erleben dieser Gruppen keine erlebbare
positive Geltung, sondern eine negative (man kann bei einem Diebstahl ,erwischt®
werden, was Probleme, Strafen, ,Knast“ bringt). Damit konnen die gingigen
Rechtsnormen fiir ihre Gewissensbildung, fir die Ausbildung einer positiven (d.h.
natiirlich auch rechtskonformen) Gewissenskultur nicht zum Tragen kommen,
obwohl diese Normen durchaus bekannt sind, aber Recht und Gesetz (/oi) sind
Feinde, so wie seine Reprisentanten (z.B. die flics) Feinde sind. Diese Beobachtung
doppelter, z.T. multipler Wertesysteme machte ich kulturiibergreifend bei der Arbeit
mit Stichtigen in Frankreich, Deutschland, den Niederlanden. Die Problematik hat
sich seitdem, u.a. durch ethnische und religiése Konflikte, neue Migrationswellen,
Jugendarbeitslosigkeit, Kinder- und Jugendarmut, Asylantenschicksale etc.
verschirft. Es sei an die Unruhen unter den Jugendlichen der Banlieues von Paris

und in anderen Ballungsgebieten in den vergangenen Jahren erinnert (vgl. Mauger
2000).

Als ich in meinen frithen suchttherapeutischen Bemiihungen fiir diese Populationen
ein Konzept der ,Gewissensarbeit® formulierte und Methoden zur ,Arbeit
mit Gewissensproblemen® zu entwickeln begann, um Gewissenskulturen
in melioristischer, auf Engagement fiir ein ,gutes Leben® (eubios) gerichteter
Weise zu verindern (Petzold 2009d) und andere Moglichkeiten der ,Praxis
gelebten Gewissens® zu erschliefen, wurde mir diese, hier aufgezeigte Idee einer
individuelle und kollektive Dynamiken verbindenden ,doppelten Perspektive auf
die Gewissensbildung, bzw. -deformation wesentlich. Die Dynamik konfligierender
Einflissse in Risikomilieus wie in den banlieues ist heute sozialwissenschaftlich
hinreichend erkannt und wurde zunehmend erforscht (vgl. die in diesem Beitrag
aus einer Fiille von Veroffentlichungen exemplarisch zitierte Literatur), sodass man
die aus juristischer Perspektive vorfindliche faktische Devianz nicht weiterhin
und einseitig stigmatisierend alleinig den Siichtigen, als den ,Devianten®, den
Kriminellen, den Asozialen und Verwahrlosten, dem ,,Abschaum® (parias urbains),
den ,Junkies® (amer. junk = Stoff, Heroin, aber auch Abfall, Miill) etc. zuschreiben
darf. Man kénnte und miisste vielmehr die existentielle Problematik der Betroffenen
und ihre gesellschaftliche Mitverursachung sehen und im Blick behalten und zu
einem Thema des ,,6ffentlichen Gewissens“ machen. Aber damit ist es immer noch
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schlecht bestellt — oft auch auf Seiten der TherapeutInnen, die hier viel offensiver an
die Seite ihrer KlientInnen treten miissten.

Gewissen war mir in diesen Auseinandersetzungen mit den Problemen im
Praxisfeld der Suchtkranken- und Drogenarbeit nicht nur theoretisch, sondern
sehr erlebniskonkret und praktisch in seiner Qualitdt der ,con-scientia® bewusst
geworden, als etwas, das einer Gruppe, einer Gemeinschaft, den Mitgliedern einer
Kultur oder Subkultur gemein ist. Was niamlich an Regeln und Normen kollekziv
mental reprisentiert ist (mir war diese Perspektive Moscovicis 1961, 2001 sehr
hilfreich), was an ,Habitus, d.h. an Gewohnheiten des Denkens, Fiihlens und
Handelns den Mitgliedern einer Gruppe gemeinsam ist (Elias 1987; Bourdien 1982,
1992; Krais, Gebauer 2002), was an Sprach- und Handlungsroutinen ,intermental®
(Vygorskij 1992) geteilt wird, oder in einer ,,Semiosphire® (Lotman 1990) wirksam ist,
das kommt in der Regel unbewusst ,,fungierend” im Handeln zum Tragen und wird
zu einem Teil auch bewusst vollzogen. In pluralistischen oder gar multikulturellen
Gesellschaften kann deshalb Gewissen, ,Gewissensarbeit und die ,Praxis gelebten
Gewissens®, d.h. die Umsetzung der Inhalte des Gewissens recht unterschiedliche
Qualititen haben. Eine gemeinsame ,Semiosphire®, d.h. eine geteilte Sprach-
und Symbolwelt — bei aller Fremdheit Grundlage von Vertrautheit — kann dann
kaum noch hergestellt werden, und dann entsteht Fremdheit auf allen Seiten. Viele
Menschen tragen auch verschiedene ,Gewissenskulturen® mehr oder weniger
integriert oder konflikthaft in sich. Unterschiedliche normative Orientierungen
als ,représentations sociales, als ,kollektive mentale Reprisentationen® (Moscovici
2001) fithren dann mitten in die Dynamik gesellschaftlicher Konflikte, die sich
in individuellen Schicksalen manifestieren und in den Innenwelten der Subjekte
widerspiegeln, reinszenieren, weil Menschen — hier die suchtkranken Jugendlichen aus
»schlechten Vierteln®, ,Devianzmilieus®, ,,Problemfamilien®, mit ,problematischen
Peergruppen® (alles Begriffe mit hohem Stigmatisierungspotential), mehrere, oft
konfligierende Gewissensorientierungen in sich tragen. Sie kennen die ,Gesetze der
Gesellschaft® durchaus (sie wiissten sie sonst nicht zu umgehen), und sie kennen die
»Gesetze der Strafle®, des ,Milieus®, und kénnen beides nicht zusammenbringen —
wie auch? Derartige Themen miissen fiir ein Verstindnis der individuellen Prozesse
der sich in Menschen vollziechenden ,,Gewissensarbeit® beriicksichtigt werden und
natiirlich auch fiir eine ,therapeutische Arbeit mit der Gewissensfunktion“ und
ihren Inhalten, den ,,Gewissensfragen®, gef. ihrer Neuorientierung und Umsetzung
in einem ,gewissengeleiteten Lebensvollzug®. Dieser hat eine humanitir-
melioristische, auf Gemeinwohlorientierung und angemessene Selbstsorge
ausgerichtete, d.h. durchaus weisheitsorientierte Zielsetzung (Pezzold 2009d).

Ich versuchte deshalb mit meinen PatientInnen und KlientInnen diese Themen
widerspriichlicher normativer Orientierung, der verschiedenen ,Seelen in der
Brust®, der unterschiedlichen Weisen des Wahrnehmens, Denkens und Fiihlens,
des kognitiven Einschitzens (appraisal) und des emotionalen Bewertens (valuation,
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Petzold 2003a, 546f), des fundierten, ethischen und ggf. dsthetischen Urteilens
(sound judgement), zu bearbeiten, diese Vorginge bewusst und erfahrbar zu machen,
kognitiv zu verdeutlichen, zu erkliren, zu diskutieren, aber auch emotional in
konkretem Handeln in actu spiirbar werden zu lassen, im Sinne einer ,sinnlichen
Reflexivitit (Heuring, Petzold 2004), durch die Sinn, Werte, Ethik als Dimensionen
des Gewissens erlebt, gefiihlt, gespiirt werden: felr meaning and values, felt ethics
in practice. Dazu haben wir ,erlebnisaktivierende Methoden® eingesetzt, ein Weg,
den wir auch heute noch vertreten und praktizieren. Wir verwandten agogisches,
psycho- und soziodramatisches Rollenspiel nach Moreno (1959, Petzold, Sieper
1970), ,Imaginationsarbeit® nach Pierre Janer und Andyré Virel (Frétigny, Virel 1968),
unternahmen eigene Entwicklungen und erfanden das Konzept der , intermedialen®
Arbeit mit ,kreativen Medien“ und Kreativtechniken wie ,Konflikt- und
Ressourcenfelder®, ,Korperbilder®, ,Karrierepanoramen® als spezifische Beitrige
der Integrativen Therapie (vgl. Petzold 1971c, 1972f, 1973d). Grundlegend war
dabei unser Konzept der ,narrativen Praxis® (Petzold, Ch. 1972; Petzold 2003g,
2003a, 332, 649ff), die Arbeit mit ,biographischen Erzihlungen® zur Aktivierung
autobiographischen Memorierens und zur Sensibilisierung fiir die Entwicklung
des eigenen Denkens, der eigenen Wertewelt, des eigenen Gewissens. ,,Szenisches
Erzihlen® (ibid. 681ff) macht dem Erzihler das eigene Leben verstindlich und
lisst den Zuhorer das Leben des Erzihlenden verstindlich werden. Bourdien (1993)
hat in ,La misére du monde® Menschen ihr Elend erzihlen lassen — darunter auch
Situationen in den Banlieues. Roché (2001) lief jugendliche Straftiter ihre Delikte
erzihlen. Poesie- und Bibliotherapie, Narrative Therapie mit vielfiltigen Methoden
und Vorgehensweisen (Pezzold, Orth 1985) finden neuerlich zunehmend Beachtung
(McLeod 1997). In unserem Ansatz fithrten wir als methodisches Vorgehen die
»Alternativerzihlung® ein, mit dem Vorschlag, nach schlimmen Erzihlungen aus
belastendem Leben die Situationen neu und alternativ erzihlen zu lassen: ,Wenn Du
diese Geschichte indern kinntest, wie wiirdest Du sie erzéihlen, was sollte anders sein, wie
wiirdest Du gerne Dein Leben neu erzihlen?” Daraus folgt dann die Frage: , Und was
miisstest Du tun, um etwas zu verindern?“

Die Mehrzahl dieser Alternativerzihlungen war keineswegs anomisch, sondern
sie zeigte immer wieder auch das Vorhandensein von Gewissenskonflikten,
Gewissensbissen, moralischem Skrupel, auch Wiinsche und Sehnsucht nach einem
,normalen Leben“ und oft eine Resignation, oder eine grofle Wut dariiber, dass ein
solches Leben nicht erreichbar war. Zuweilen wurde auch ein ,Devianzerfolg® als
Alternative erfunden, indem das Eingreifen der Polizei bei einem misslungenen
Einbruch ,wegerzihlt“ wurde; so war der ,,Bruch® (,un casse“) dann ein Erfolg, aber
das war die Ausnahme. Die Erzihlungen lieffen erkennen, dass durchaus auch ein
y,anderes Gewissen“ als das des Devianzmilieus vorhanden war, es indes in diesem
Milieu nicht ,,abgerufen” wurde, sodass das ,anomische Gewissen“ dominierte und
sich als ein fixiertes Muster (narrativ) wiederholte und das sich vollziehende Leben,
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die Lebenserzihlung (narration) bestimmte (Petzold 2003a, 434, 684ff). Die Arbeit
mit der ,narrativen Praxis“ bestitigte uns immer wieder, dass Menschen ,,multiple
Gewissensorientierungen® in sich tragen kénnen, und dass dabei in der Regel in
den relevanten ,sozialen Netzwerken® das normative System der jeweils dominanten,
ykollektiven sozialen Reprisentationen® (social world) im Vordergrund ist und
zur Wirkung kommt (Hass, Petzold 1999; Miiller, Petzold 1998). Wir haben diese
Erfahrungen in unterschiedlichsten Erzihl- bzw. Biographiearbeitsprojekten mit Ale
und Jung der verschiedensten Populationen bis in die jiingste Zeit machen kénnen.
Und hier wird in der therapeutischen Arbeit mit den PatientInnen die Frage erforder-
lich und méglich: ,Welches Gewissen oder welche Seite Thres Gewissens wollen sie
denn haben? Was ist dazu notwendig, die ,neuen® Erzihlungen Wirklichkeit werden
zu lassen? Damit steht — wie in der Suchtkrankentherapie unabdingbar — das Thema
des ,Willens und des Wollens“ im Raum und die Aufgabe einer ,Willenstherapie®:
1. als Arbeit an Entscheidungsfindung (decision), 2. als Arbeit an Umsetzungen
(conversion), 3. als Unterstiitzung von Ausdauer (persistence, vgl. Petzold, Sieper 2008,

5291, als Praxisstrategie so schon 1969¢, repr. 1974b, 524f).

Gewissensarbeit ist immer auch Willensarbeit, denn ,Gewissen als gelebte
Praxis des Handelns", als gewissensgesteuerte Lebensfithrung braucht — auch unter
einer neurowissenschaftlichen Perspektive — in der Realisierung und Umsetzung
seiner Werte und normativen Entscheidungen den Willen. Dieser muss indes
tiber ein hinlingliches Freiheitspotential verfiigen (Petzold, Orth 2007; Kornhuber,
Deeke 2008). Dieses ist natiirlich durch die Sucht massiv eingeschrinke (Hiither
2008) und bedarf integrativer Behandlungsansitze, damit Willenskrifte wieder
gewonnen werden kdnnen, wie dies auch in den Ausfithrungen zur ,Praxeologic®
(Orth, Petzold 2004) von Mabler tiberzeugend deutlich wird, wenn er in einer
differenzierten Verkniipfung von philosophischen, klinisch-psychologischen,
neurowissenschaftlichen und psychotherapeutischen ~Konzepten ein sehr
tiberzeugendes Modell der Behandlung vorlegt, das eine methodeniibergreifende,
integrative Orientierung hat und — das finde ich besonders verdienstvoll —
niitzliche Ideen Frankls fiir das psychotherapeutische Feld erschlieflt, ohne sich
monomethodisch in der Logotherapie zu verfangen. Frankl ist ja von den {ibrigen
psychotherapeutischen Schulen kaum fundiert rezipiert, geschweige denn genutzt
worden, u.a. auch, weil sein Diskurs in Theorienbildung und Praxeologie nur sehr
wenig Anschlussméglichkeiten fir andere Therapieparadigmen bietet. Er hat indes
den Themen ,Sinn, Wille, Gewissen, Liebe“ Beachtung geschenkt und zu diesen
Themen Wissensstinde erarbeitet, die in methodeniibergreifenden, integrativen
Behandlungsansitzen zur Kenntnis genommen werden sollten, um Ideen und
Anregungen zu erhalten.

In unseren integrativen sozio-, psycho- und leibtherapeutischen Bemithungen waren
und sind diese Themen stets wichtig gewesen. Wir haben hier die Philosophie als
Referenzwissenschaft beigezogen und das zu Eingang dieser Arbeit dargestellte
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Konzept ,klinische Philosophie® (Petzold 1971; 2003a, Bd. I, siche hier unter 1)
eingefiihrt, um fiir die Probleme des Sinnes, der Weisheit, des Wollens, der Freiheit
Leitkonzepte zu gewinnen, denn in der Arbeit mit PatientInnen — ganz gleich welcher
Symptomatik — kommt man an diesen Themen nicht vorbei, das hatte Frankl gezeigt.
In der und durch die Arbeit mit Suchtmittelabhingigen wird das evident: ,Wo die
Sucht beginnt, endet jeder freie Wille (Hzither 2008). Ein wichtiges Ziel der Arbeit
muss deshalb sein, verlorene Freiheitspotentiale wiederzugewinnen (Velr 2008) und
weiterhin normative Orientierungen ,im Kopf® der KlientInnen und PatientInnen
in ihrem Denken, Fiithlen und Wollen durch das Vermitteln neuer Informationen,
die interiorisiert werden kénnen, zu verindern. Hier kommt ein ,,normativ-ethisches
Empowerment” ins Spiel (vgl. hier Kap. 2.4; Petzold, Regner2006), um das ,informierte
Subjekt“ dazu zu ermutigen, diese Verinderungen in die ,Performanz, ins leiblich-
konkrete, praktische Handeln zu bringen und sie nachhaltig zu bahnen. Nur so
konnen ,eingefleischte“ Negativmuster umgestaltet werden — leibhaftig. Bietet man
neue Imitationsmodelle und damit neue Informationen in der therapeutischen Arbeit
an, so muss man dem so ,informierten Leib-Subjekt Moglichkeiten zur Verfiigung
stellen, das neu Gelernte auch lebensweltlich umzusetzen. Ohne ein solches per-
formanzzentriertes Vorgehen kann es sonst keine Nachhaltigkeit gewinnen, so die Er-
kenntnisse moderner, neurobiologisch fundierter Lerntheorien (Sieper, Petzold 2002).

Das alles braucht Zeit und die Verbesserung von sozialem Lebensraum. Mit
Kurztherapien ist hier nicht viel zu gewinnen. Der Versuch zur Verinderung
individueller mentaler Reprisentationen durch das Angebot andersartiger kollektiver
mentaler Welten etwa in der , Therapeutischen Gemeinschaft® zentriert deshalb auf
die Praxis alternativer Formen zwischenmenschlichen Umgangs im alleiglichen
Zusammenleben und in der therapeutischen Gruppenarbeit. Das war der von
uns beschrittene Weg in den ersten therapeutischen Wohngemeinschaften fiir
Drogenabhingige nach unserem ,Vierstufenmodell®, die wir seit 1968 aufbauen
konnten (idem 1974b, 524f; Vormann, Heckmann 1980). Wie die Zielsetzungen
des damaligen Programms deutlich machten!, sollte eine neue ,conscientia®
eine Neuorientierung des Gewissens, durch alternative Erfahrungen und ihre
performative Umsetzung aufgebaut werden: durch eine Nach- und Neusozialisation,
die die Wertewelt dieser PatientInnen umgestalten will und ihnen dafur
Handlungsmaglichkeiten und Praxisfelder anbietet, die ,Sinn machen®. Diese
Konzeption hat sich denn auch als sinn-voll erwiesen und wird bis heute in vielen
Einrichtungen praktiziert (Petzold 1969¢c, 1974f; Petzold, Schay, Scheiblich 20006;
Orth, Petzold 2004).

Als junger Psychotherapeut hatte ich mich vergeblich bemiiht, in der Literatur
der groflen psychotherapeutischen ,Schulen® Hilfen fiir diese Problematik und
fir die sich daraus ergebenden therapeutischen Aufgaben zu finden. Ich fand
keine systematischen Theoriearbeiten zum Thema Gewissen und natiirlich keine
Veroffentlichungen zur Praxis des Umgangs mit normativen Orientierungen, zur
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Methodik der Arbeit mit der Gewissensfunktion. Damals wire mir eine Arbeit,
wie sie von R. Mahler (2009) unternommen wurde, sehr hilfreich gewesen. Natiirlich
kannte ich Texte von Frankl. Die Grundidee der Sinnzentrierung war anregend,
aber die Ausfithrungen hatten mich nicht angesprochen. Sie waren mir fiir meine
Zielgruppen zu fern, zu wenig ,gesellschaftsorientiert® und nicht ,praktisch®
genug, was die Interventionsmethodik anbelangt. Bourdieus und Foucaults
Arbeiten waren noch nicht weit genug vorangetrieben — sie sind in den meisten
Therapieschulen leider bis heute noch nicht ausreichend fiir die Psychotherapie mit
Problem- und Randgruppen genutzt. Auch die Ideen Frankls werden nach wie vor
wenig aufgenommen — und sei es nur als Herausforderung, das Sinnthema und
Weisheitsthema und die damit verbundenen Fragen nach der Gewissensfunktion
im Kontext des eigenen Paradigmas aufzugreifen (vgl. Pezzold, Orth 2005). Aufgrund
dieser Leerstelle sehe ich auch gegenwirtig noch viele Kolleginnen und Kollegen in
einer Situation fehlender Orientierung. Sie sind {iber das Uber-Ich-Theorem nicht
hinausgekommen. Damit aber werden weder die existentiellen noch die sozialen
Problematiken — beides hat mit Gewissensfragen unmittelbar zu tun — hinreichend
erkannt, beriicksichtigt und interventiv angegangen. Weiterfihrende, bzw.
erginzende Konzept- und Methodenarbeit ist daher fiir TherapeutInnen der Schulen
und Richtungen, die sich mit diesen Thematiken bislang wenig befasst haben,
dringend erforderlich, um das Gewissen in die therapeutische Arbeit einzubeziehen.

Ich hatte seinerzeit (Petzold 1969¢) unter ,,Gewissensarbeit” zweierlei verstanden:
1. analog dem Verstindnis von Traumarbeit, Trauerarbeit, Trostarbeit (Perzold
20041), die ,,unbewusst fungierenden und die bewusst vollzogenen Arbeitsprozesse,
die das personliche Gewissen des Subjekss auf der Basis seiner zerebralen, kognitiven
und emotionalen Bewertungssysteme leistet, bei der Aufnahme und Verarbeitung
der Inhalte zu wesentlichen Themen der Lebensfithrung und der Weltsicht, die ihm
durch Sozialisation und Enkulturation vermittelt werden. Solche Themen betreffen
Selbst, Mitmensch, Gesellschaft, Umwelt, Macht, Recht, Unrecht, Freiheit usw.
und gestalten die personliche Lebensfithrung, den Lebensstil, das Handeln, dessen
Wirkungen wieder die Gewissensarbeit und die Gewissensbildung beeinflussen®
(Petzold 1969c¢). 2. kann man auch unter ,Gewissensarbeit die therapeutischen
Mafinahmen verstehen, die die Arbeit des personlichen Gewissens unterstiitzen, durch
das Bearbeiten gewissensrelevanter Thematiken im Sinne einer Gewissensbildung. Sie
gewihrleistet, dass man Positionen im Leben finden, sich vertrauen und sich selbst
streu bleiben’ kann, eine Loyalitiit sich selbst gegeniiber zu entwickeln vermag®

(ibid., 20).

Heute wissen wir mehr iiber die Prozesse des sozialen Feedbacks und seiner
Wirkungen auf das Gehirn, iiber die Rekursivitdt von Umwelteinfliissen und Selbst-
und Identititsprozessen (idem 2001p, 2008b), zu denen die Gewissensarbeit und
Gewissensbildung gehéren — und wir wissen immer noch nicht genug, wir lernen
bestindig hinzu und miissen diesen Themen vermehrt Aufmerksamkeit schenken.
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Denn ohne gezielte Gewissensbildung kann mit Menschen aus anomischen
Mikromilieus (chaotische, belastete Familien) und devianzférdernden Mesomilieus
(schlechte Viertel, Elendsquartiere, Mozére 1999; Tissor 2007) genauso wenig eine
soziale Eingliederung erreicht werden, wie ohne handfeste Soziotherapie und ohne
Mafinahmen und Projekte, die diesen Menschen realistische Chancen zur sozialen
Partizipation bieten.

In der Therapie geht es darum, im Sinne einer ,Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne® (Petzold 1992¢; Sieper 2007) die Prozesse der Gewissensarbeit von
Menschen aufihren Lebenswegen zu unterstiitzen, ihnen Weggefihrte auch in Fragen
der Vertrauensbildung, der Ethik, der Werteorientierung, des Weisheitsgewinns, der
Gewissensarbeit zu sein (Pezzold 2008j; Petzold, Orth, Sieper 2008) und dadurch zu
ihrer Gewissensbildung und -funktion in konstruktiver Weise beizutragen, sowie
ihre Arbeit in der Umsetzung von Gewissensentscheidungen fiir ihre Lebenspraxis
zu fordern: fiir ein Leben jenseits von Devianz und Sucht. Das meint eine an der
,Gewissensfunktion orientierte Psycho- und Soziotherapie“ (Mahler 2009).
Grundlage dafiir ist die Auseinandersetzung mit ethisch-normativen Fragen, mit
den Themen der Werte, des Sinnes, der Weisheit, dem eigenen Gewissen und
der Verantwortung — auch auf Seiten der Therapeutlnnen. Hier sind Diskurse
erforderlich, die in noch viel intensiverer und tiefgreifenderer Weise gefithrt werden
sollten, als dies bislang in den meisten Therapieschulen geschehen ist. Sie miissen
Gegenstand professioneller Selbsterfahrungsprozesse (Petzold, Orth, Sieper 2006)
werden — und das betrifft nicht nur die therapeutische Arbeit mit Suchtkranken. Es
sind Themen, die fiir jede Therapeutin und jeden Therapeuten eine Herausforderung
darstellen, eigene , Positionen® zu entwickeln, was nur in ,, Polylogen® (idem 2002¢), in
Begegnungen, Auseinandersetzungen, Gesprichen ,nach vielen Seiten® auf dem ,, Weg
durch das Leben® (Petzold 2005¢) erfolgen kann: mit Kolleglnnen —schuleniibergreifend
—, mit Philosophlnnen, Sozialwissenschafterlnnen, Theologlnnen, Pidagoglnnen
und anderen Berufsgruppen in der psychosozialen Arbeit — diszipliniibergreifend —
und natiirlich mit unseren Partnerlnnen (idem 2007e) in der therapeutischen Arbeit,
mit den PatientInnen, KlientInnen und deren Angehérigen und Bezugspersonen —
intersubjektiv und auf Augenhihe.
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4. Auf dem WEGE zu sich selbst, zum Anderen, zur Welt

»Viele unnétige Anlisse zu deiner Beunruhigung, die nur auf deiner
falschen Vorstellung beruhen, kannst du dir aus dem Weg schaffen und
dir damit sofort einen weiten Raum erdffenen: umfasse das Weltall mit
deinem Geiste und betrachte seine ewige Dauer und dann wieder die
rasche Verwandlung jedes einzelnen Dinges. Welch kurzer Zeitraum
liegt doch zwischen dem Entstehen und Vergehen der Geschopfe.
Wie unermefllich ist die Zeit, die ihrer Entstehung voranging, wie
unendlich aber auch die Zeit, die ihrem Vergehen folgen wird“ (Marc
Aurel IX, 32).

Die Themen der Weisheit, die WEGE des Weisheitsgewinns und die Fragen der
Sinnfindung sind mit ,Wegerfahrungen“' verbunden (Pezzold, Orth 2004b). Diese
Fragen haben sich dem ,homo migrans“, dem wandernden Menschen, auf seinen
Wanderungen durch die Menschheitsgeschichte wieder und wieder gestellt, und sie
stellen sich jedem Menschen auf seinem Lebensweg stets aufs Neue (idemn 2005t;
Petzold, Orth, Sieper 2008a). Lebenswege beinhalten immer Auseinandersetzungen
mit dem eigenen Gewissen, Gewissensarbeit, mit Fragen des Lebenssinnes.
Sie bieten immer die Chance, Wissen, Weisheit und Sinn zu finden — einerseits
okkasionell, als Zufallsgeschehen, oder andererseits durch eine bewusst entschiedene
und systematische Lebensarbeit des Weisheitsstrebens, der Sinnsuche, der gelebten
Mitmenschlichkeit, der engagierten Auseinandersetzung um gerechte Verhiltnisse
— Aktivititen, die immer mit dem personlichen und gemeinschaftlichen Bemiihen
um Gewissensbildung, sinnvolle, weise Lebensfithrung und um eine altruistische,
humanitir-melioristische Lebenspraxis verbunden sind (Pezzold 2009d). Diese
Themen brauchen Polyloge, gemeinsames Gesprich, parrhesiastische Rede iiber
Dinge, die gesagt werden miissen (idem 2010f), ko-respondierende Diskurse (idem
1978a, 1991e), in denen ,Positionen” (Derrida 1986) bestimmt und Ziele erarbeitet
und verfolgt werden (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998), denn Gewissensarbeit,
Weisheitsgewinn, Beziehungsarbeit, Erziehungsarbeit, Beratung, Therapie sind mit
einem ,,Aushandeln von Positionen und Grenzen verbunden bei Themen, mit denen man
lebenslang zu Gange ist und bleiben wird, und die in der Lebenspraxis angestrebt
und in Prozessen des Scheiterns, des Gelingens, des Uberwindens von Schwierigkeiten
immer besser verwirklicht werden miissen: z.B. die Themen um Gerechtigkeit, Vertrauen,
Angemessenheit, Wabrhaftigkeit, Glaubwiirdigkeit, Treue, Liebe .... — Gewissensfragen
und Weisheitsthemen also, gelebte Tugenden, die eine eigene ,Schonheit’ gewinnen
konnen, wie es schon die antiken Weisheitslehrer sahen®?. Gewissensfragen und

3! Es sei erinnert: Das Wort Sinn, der; -[e]s, -e kommt von mittelhochdeutsch bzw. alhochdeutsch sin = Gang, Reise,

Weg, Duden, Deutsches Universalwdrterbuch, CD-Rom 2005; Kluge, Etymologisches Worterbuch 2005.

32 Seneca, de vita beata IX, 3: , Tugend ist ... Schonheit der Seele®; Plotin, Enneaden 1. 6 Uber die Schonheit 43: ,Es
ist das Wesen der Tugend aus sich selbst schén zu sein®.
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Weisheitsthemen, Sinnfragen und Themen der Tugenden und der humanen
Lebenspraxis diirfen nicht nur unter Spezialisten — Philosophen, SeelsorgerInnen,
Therapeutlnnen etc. — abgehandelt werden, weil bei diesen Fragestellungen die
Expertise, die persénliche Lebensklugheit, die ethische Bewusstheit und die titige
Mitwirkung jedes Menschen gefordert ist, der seine eigene Position bestimmen und
seine eigene Weisheit finden will — in ko-respondierenden Begegnungen mit Anderen.
Er lernt dabei, sich in immer tieferer und umfassenderer Weise selbst zu verstehen,
er wird sich selbst zu Eigen, und es erschlieflen sich ihm die Anderen und die Welt
in neuer Weise. Diesen WEG zu gehen, lohnt der Miihen, auch wenn hier viel zu
investieren ist, wieder und wieder.

"Und das Selbstverstehen, das sich in diesem Selbstbesitz bildet, ist nicht einfach das einer
beherrschenden Kraft oder einer Souverdnitit iiber eine aufriihrerische Macht, es ist die
Erfabrung einer Freude, die man an sich selber hat. Wer es vermocht hat, endlich Zugang zu
sich selbst zu finden, ist fiir sich ein Gegenstand der Freude”

(Foucault 1984, 83).

»Wer aus der Arbeit an sich selbst und in Begegnung und Auseinandersetzung mit dem Anderen
die ,Freibeit der Souverinitir’ gewonnen hat, wer ,Involviertheit' exzentrisch distanzieren und
die ,Machrausiibung aus Angst* iiberwinden kann,
vermag einen Zugang zum Anderen zu finden, in dem der Andere ihm zu einer Freude wird

(Petzold, Orth 1994c).

Zusammenfassung: ,Gewissensarbeit” und ,Weisheitstherapie” als konviviale Praxis. Perspektiven
der Integrativen Therapie zu kritischem Bewusstsein”, ,komplexer Achtsamkeit” und
+melioristischem Engagement”

Der Beitrag befasst sich mit zentralen Themen fiir das persénliche Leben und die
professionelle therapeutische Praxis, die weitgehend vernachlidssigt wurden: der
Weisheit und dem Weiheitsgewinn, sowie dem Gewissen (comscientia) und der
Gewissensarbeit, die immer auf dem Boden ,kollektiver mentaler Reprisentationen®
griitnden und immer in eine melioristische Praxis ,konvivialer Arbeit mit und fur
Menschen miinden sollten. Der Freudsche Uber-Ich-Begriff greift explikativ zu
kurz fiir die komplexen Prozesse individueller und kollektiver Mentalisierung und
Kulturarbeit, zu der Psychotherapie aktiv beitragen kann und muss, etwa durch die
Férderung von Weisheit, prosozialem Engagement, Lebenskunst. Der Text eréffnet
Perspektiven fir Theorie und Praxis, wie mit dem Gewissensthema umgegangen
und eine Weisheitstherapie gemeinsam gestaltet werden kann.

Schliisselworter: Gewissensarbeit, Therapeutische Ethik, Konvivialitit, Weisheit,
Integrative Therapie
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Summary: “Conscience Work” and “Wisdom Therapy” as a Convivial Practice. Perspectives of
Integrative Therapy Concerning “Critical Consciousness”, “Complex Mindfulness”, and “Melioristic
Commitment”

This text is dealing with core topics of paramount importance for personal life and
professional practice in therapy, subjects largely neglected: Wisdom and striving
for wisdom, Conscience (conscientia) and Conscience Work. Both is always based
in “collective mental representations” and should always lead to “convivial” and
melioristic practice for and with people. Freud’s super-ego concept falls short
to explain the complex processes of individual and collective mentalisation and
culture work, to which psychotherapy can and has to contribute substantially by
promoting wisdom, prosocial investment, art of living. The paper opens perspectives
for theory and practice, how to deal with the conscience issue and how jointly to
practice wisdom therapy.

Keywords: Conscience Work, Therapeutic Ethics, Conviviality, Wisdom, Integrative

Therapy

Endnotes
1 Die ,Philosophie der therapeutischen Wohngemeinschaft ,LES QUATRE PAS — Vier Schritte —
Four Steps“ 1968

»Vier Schritte sind notwendig, um Dich zu finden, um Menschen zu begegnen und die Welt in den
Hinden zu haben. Vier Schritte muf§t Du tun auf einem neuen Weg mit neuen Zielen, auf unserem
Weg. Vier Schritte mufit Du gehen — alleine aber nicht einsam. Wir sind mit auf dem Weg.

1. Schritt: Aus Deinem alten Leben — Entscheidung
Du mufdt heraustreten aus Deinem Leben der Selbstzerstérung, der Gebundenheit, der Flucht, der
falschen Triume. Es ist nicht leicht, alles zuritickzulassen, aber es ist fast unertriglich zu erkennen,
daf§ man gar nichts besitzt. Du kommst zu uns mit leeren Hinden; und wenn wir Dir Deine letzte
Maske wegnehmen, stehst Du nacke da, ein kleines, hilfloses Kind. Dann muf$t Du Dich ent-
scheiden, ob Dueinen Schritt vorwirts wagst. Hinter Dir liegt ein Abgrund. T4usche Dich nicht!

2. Schritt: In die Gemeinschaft — Begegnung
Es ist ein Wagnis, sich auszuliefern. Wir stehen im Zentrum. Du bist ein Teil von uns. Wir wollen
Dich ganz aufnehmen, aber auch Du muft uns riickhaltlos annehmen. Du muf3t jedem von uns
b e ge gnen, ohne Maske, ohne falsche Rolle. Erst dann kannst Du Dich finden. Wir sind Deine
Spiegel. Schau uns an! Das bist Du.

3. Schritt: Zu Dir selbst - Wachstum
Du beginnst Dich zu entdecken. Vieles ist schmerzlich, aber es ist D e i n Schmerz, manches ist
abstoflend, aber es ist D e i n e Hifllichkeit. Oft wirst Du fliehen wollen, aber Du wirst erfahren,
daf3 es vor sich selbst kein Entkommen gibt. Erst wenn Du zu Dir stehst, so wie Du bist, hast Du
festen Grund gefunden, auf dem Du wachsen kannst

4. Schritt: Auf die Welt zu — Verantwortung
Wir, Du und Ich, stehen in der Welt. Die Welt ist unser Haus, ein Haus aus Wind, Blumen,
Maschinen und Menschen. Die Welt ist unsere Sache, die Menschen sind unsere Sache, die
Maschinen sind unsere Sache, die Blumen sind unsere Sache. Die Welt braucht Deine Hinde, Deine
Gedanken, Deine Freude. Die Welt braucht uns alle, Dich und mich. Miteinander werden wir das
Haus schmiicken. Gegeneinander werden wir es zerstéren. Nimm Deine Verantwor tung!Du
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kannst sie tragen” (H. Petzold und die WG-Bewohner Friihjahr 1968 noch vor den Maiunruhen, an
denen die WG teilnahm, 1969¢, repr. 1974b, 524f).

Der Text zeigt die deutliche Intention der Gewissensbildung und Willenstherapie: Schrite 1
decision, Schritt 2 conversion, Schritt 3 u. 4 persistence (Petzold, Sieper 2008a, 529ff). Er zeigt auch,
wie zeitgebunden, zeitgeistbestimmt solche gewissensrelevanten ethischen Leitlinien sein kénnen,
ja miissen, gehen sie doch aus dem Lebensgefiihl von konkreten Menschen in konkreten ,sozialen
Welten mit ihren Méglichkeiten und Grenzen, Chancen, Konflikten, Belastungen, Ressourcen und
Potentialen hervor. Er verdeutlicht, wie wichtig es ist, solche Prinzipien in jedem Kontext mit allen
Beteiligten in einer sinnstiftenden Weise zu reformulieren, bis sie ,,passen®.
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