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Vorwort 

In den USA soll es an die zehntausend verschiedene „Therapiefor­
men" geben, die in Einzelbehandlungen, in Gruppen und Massenve­
ranstaltungen praktiziert werden. Mit solchen Rekordzahlen können 
wir hierzulande nicht aufwarten. Aber der therapeutischen Angebote 
sind genug, um zu fragen , ob sich jedes einzelne als eigenständig und 
notwendig ausweisen könne, ob sich nicht wenigstens ein Teil der vie­
len unter einem gemeinsamen Bezug integrieren lasse . 

Ist vielleicht, so frage ich mit einigen Autoren dieses Bandes, die 
Ganzheit des Menschen ein solches lntegrans? Wer von der Ganzheit 
spricht, muß hinzufügen, daß sie im Sinne von William Stern als uni­
tas multiplex, als vielgestaltige Einheit zu verstehen ist, von der die 
verschiedenen Therapien nur einen mehr oder weniger reichen Aspekt 
ins Blickfeld bekommen, diesen durch theoretische Sätze begründen, 
gegen andere Sichtweisen meist polemisch abgrenzen und nicht selten 
zum alleingültigen dogmatisieren. So kommt es, daß sich Schulen bil­
den, die einander bekämpfen. Das ist ein immer wiederkehrender Pro­
zeß in der Wissenschaftsgeschichte. Er hat den Vorteil, daß die einzel­
nen Ansätze unter dem Druck von Angriff und Verteidigung ihre Stär­
ken und Schwächen erkennen können. Der Nachteil ist : Es wird nicht 
gesehen, daß von einem schulgebundenen Standort aus nur ein Aus­
schnitt des vielgliedrigen Ganzen Mensch ins Visier rückt. 

Aus einer länger zurückliegenden Rundfunksendung ist mir ein per­
sisches Märchen im Gedächtnis geblieben: Es wurde eine Ausstellung 
angekündigt , deren Attraktion ein Elefant sein sollte. Aber der Elefant 
war nur bei Nacht und in einem dunklen Raum zu „sehen" . Schau­
lustige strömten zahlreich herbei und versuchten den Elefanten mit der 
Hand zu begreifen. Aber jeder konnte nur einen Teil des gewaltigen 
Tieres betasten . So kam es, daß der eine Besucher, der ein Bein zu fas­
sen bekam, den Elefanten als eine Säule beschrieb, ein anderer, der an 
die Stoßzähne rührte , als einen spitzen Gegenstand . Wieder ein ande­
rer, der das Ohr anfaßte, erklärte, das Ausstellungsstück sei ein Fä­
cher, und so fort. 
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Ich weiß nicht, ob sich die Wahrnehmungen der vielen Besucher je­
ner märchenhaften Ausstellung am Ende zur Gestalt eines natürlichen 
Elefanten gerundet hätten. Aber das Märchen verbildlicht treffend die 
Idee der Aspektivität und Komplementarität unterschiedlicher An­
schauungen und Lehren vom Menschen und seiner Heilung, das heißt: 
Therapieformen sind Teilansichten der gemeinsamen Sache der Psy­
chotherapie, die einander ergänzen. Das bedeutet Verzicht auf Mono­
polansprüche. Freilich: Welche Aspekte letztlich gültig sind, welche 
therapeutischen Wege wirklich weiterführen, auf welcher anthropolo­
gischen, theoretischen, methodologischen Ebene sie sich treffen kön­
nen - das ist die Kardinalfrage des Themas „Methodenintegration". 
Die Autoren dieses Buches zeichnen das von mir nur angeschnittene 
aktuelle Problem schärfer. Sie weisen in Richtungen, die zu dessen Lö­
sung Wesentliches anzeigen. 

Ludwig J. Pongratz 
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Die wissenschaftstheoretische Problematik der 
Integration psychotherapeutischer Methoden 

Walter Herzog, Zürich 

Lange Zeit war das wissenschaftliche Selbstverständnis der Psycho­
logie durch die unmittelbaren Vorbilder der Physiologie und der Phy­
sik geprägt. Noch heute wird das Programm einer physikorientierten 
Psychologie vertreten, am deutlichsten im „radikalen Behaviorismus" 
(z. B. Skinner 1976). Doch die direkten Anleihen bei der Physik sind 
im Verlaufe der Geschichte der Psychologie etwas rarer geworden. Mit 
der Geburt der Wissenschaftstheorie zu Beginn dieses Jahrhunderts hat 
ein attraktiveres Idol die Stelle der Physik eingenommen. Im Verhalten 
der Psychologie allerdings hat sich nichts geändert : Waren es früher 
die Botschaften der Physik, so sind es heute die Worte der Wissen­
schaftstheorie, die als Edikte gelten, an die man sein Handeln als wis­
senschaftsbewußter Psychologe zu orientieren hat. 

Seit den ersten Stunden der Wissenschaftstheorie gibt es die ver­
schiedensten Versuche, die Psychologie deren Appellen gemäß zu re­
formulieren. Frühe Arbeiten haben Stevens und Brunswik vorgelegt. 
Sie wollten die Psychologie im Jungbrunnen des logischen Empirismus 
erneuern. Nach dem Niedergang des logischen Empirismus wechselten 
die Psychologen ihr wissenschaftstheoretisches Gewand und wurden 
kritische Rationalisten (z. B. Perrez 1972) oder analytische Wissen­
schaftstheoretiker (z. B. Westmeyer 1973) . Als dann auch der Thron 
Poppers ins Wanken geriet, erlebte die Psychologie eine Inflation an 
Kuhnschen Paradigmen (z. B. Palermo 1971; Groeben & Scheele 1977) 
oder Konversionen zur konstruktivistischen Wissenschaftstheorie 
(z . B. Werbik 1974) . Und seit Feyerabend mit viel Sinn für Public Rela­
tions die Wissenschaft als Anarcho-Dadaismus verkauft, könnte man 
glauben, die Psychologie sei das beste Beispiel zur Illustration seiner 
Thesen (z. B. Kessel 1969, S. 1003). 

Das Sich-Kuscheln an die Physik genauso wie die Suche nach der 
Nestwärme der Wissenschaftstheorie zeugen von einem gering ent­
wickelten Selbstbewußtsein der Psychologie. Nicht nur das, die Bin­
dung an die Wissenschaftstheorie ist in ihren Konsequenzen irrational. 
Denn die Beziehung Psychologie / Wissenschaftstheorie ist asymme­
trisch. Es gibt praktisch keine wissenschaftstheoretischen Analysen der 
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Psychologie. Die Wissenschaftstheorie hat sich seit ihren Anfängen als 
Reflexion auf die Naturwissenschaften, insbesondere die Physik, insti­
tutionalisiert. Der Wissenschaftsbegriff wird der Psychologie in einer 
Form vorgelegt, wie er von der Physik abstrahiert worden ist. Die Wis­
senschaftstheoriegläubigkeit der Psychologie wird auf diese Weise zu 
einer impliziten Physikgläubigkeit. Die Anlehnung an die Wissen­
schaftstheorie bringt weder formal noch inhaltlich eine Änderung im 
Verhalten der Psychologie: Die Physik ist nach wie vor das (geheime) 
Vorbild der Psychologie. Mit dem Glauben an die Wissenschaftstheo­
rie hält die Psychologie ihre alte Bindung an die Physik aufrecht. 

Geht man davon aus, daß die Psychologie ihre eigenen Probleme 
hat, die nicht mit denen der Physik identisch sind, so muß das traditio­
nelle Muster der wissenschaftstheoretischen Auseinandersetzung in der 
Psychologie als gestört bezeichnet werden. Die Psychologie geht nicht 
von den Besonderheiten ihres Gegenstandes aus, um eine autochthone 
psychologische Wissenschaftstheorie zu entwickeln, sondern sie über­
antwortet sich einer externen Instanz, deren Kompetenz in psychologi­
schen Dingen mehr als fraglich ist. Nicht nur reproduziert sie damit in­
direkt ihre Abhängigkeit von der Physik, sondern ebenso unterwirft 
sie sich den Marschordern der Philosophie, denn die Physiognomie der 
modernen Philosophie ist markant von den Zügen der Wissenschafts­
theorie geprägt. Was aber ist von einer Psychologie zu halten, die sich 
im 20. Jahrhundert an eine Philosophie bindet, von der sie sich im 19. 
Jahrhundert mit allen Kräften lossagte? 

Auf dem Wege zu einer psychologischen Wissenschafts­
theorie 

Es scheint, als sei die Psychologie in letzter Zeit etwas selbstreflexi­
ver geworden. Im Verhältnis Psychologie/Wissenschaftstheorie be­
ginnt sich ein gewisser Wandel abzuzeichnen. So meint etwa Silver­
man: ,, ... wir sollten uns bewußt sein, daß eine Wissenschaft sinnvol­
lerweise nicht dadurch errichtet werden kann, daß wir extern auferleg­
te Vorschriften für ihre Verfahren und Probleme akzeptieren" (Silver­
man 1971, S. 584). Wolman verweist auf die problematischen Konse­
quenzen, die eine Anlehnung an die physikorientierte Wissenschafts­
theorie mit sich bringt, und schließt daraus: ,,Eine Analyse der in der 
Physik verankerten Probleme ... löst die methodologischen Probleme 
der Psychologie nicht. Die Psychologie hat ihre eigenen erkenntnis­
theoretischen Probleme (problems related to the observer-versus-ob­
served paradigm), und eine in der Psychologie verankerte Wissen­
schaftstheorie hat diese zu studieren ... . Verh,altenswissenschaftler ha-
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ben keine andere Wahl, als ihre eigene Wissenschaftstheorie zu ent­
wickeln, die auf ihre spezifischen Forschungsbedürfnisse und Probleme 
bezogen ist" (Wolman 1971, S. 882f ., 884). Ähnlich glaubt Royce, die 
Zeit sei reif, ,, ... um die bewußte Artikulation einer einheimischeren 
Philosophie der Psychologie zumindest zu initiieren" (Royce 1976, 
s. 49) . 

Nicht wenig zu dieser Entwicklung beigetragen hat die Wissen­
schaftstheorie selbst. Die „new philosophy of science" (Shapere) hat 
einige alteingesessene Ideen über das Wissenschaftstreiben außer Kurs 
gesetzt. Bei Hanson, Kuhn, Toulmin , Polanyi, Feyerabend und ande­
ren wird in einer „pragmatischen Wende" 1> die Wissenschaft nicht bloß 
als Aussagensystem, sondern ebenso als Handlung und Institution ge­
sehen. In der Wissenschaft gibt es viele nicht-artikulierten Dinge: es 
gibt Sozialisationsprozesse, Traditionen, unhinterfragte Annahmen, 
Modelle, Problemlösemuster und normative Bindungen; es gibt Rheto­
riker, Politiker, Scharlatane, Genies, Päpste und Gläubige. Die „nor­
male Wissenschaft" (Kuhn 1976) ist ein weniger dramatisches Gesche­
hen als es das Bild der permanenten und unerbittlichen Abfolge von 
,,Mutmaßungen und Widerlegungen" (,,conjectures and refutations") 
suggeriert, das Popper (1969) in die Welt gesetzt hat. Die Wissenschaft 
ist eine „Lebensform" (Wittgenstein), in der es durchaus menschlich 
zugeht und Revolutionen eher selten auf der Tagesordnung stehen. 

Mit der pragmatischen Umorientierung der Wissenschaftstheorie 
verliert das traditionelle Verhalten der Psychologie einiges an Plausibi­
lität. Sieht man sich ein neueres Beispiel für die Auseinandersetzung 
von Psychologen mit der Wissenschaftstheorie an, so zeigt sich dies 
deutlich. Groeben und Westmeyer suchen in ihrer Arbeit nach „Krite­
rien psychologischer Forschung" und erwarten von der Wissen­
schaftstheorie, ,, . .. daß sie die Anforderungen aufstellt und begründet, 
die eine allgemeine Methodologie der jeweiligen Wissenschaft .. . zu er­
füllen hat" (Groeben &Westmeyer 1975, S. 26). Nach einem tour d'ho­
rizon durch die moderne Wissenschaftstheorie kommen sie 200 Seiten 
später zu der Einsicht, daß ihre anfänglichen Hoffnungen auf keinen 
Fall erfüllt werden: ,, ... das Ziel, Wissenschaftskriterien als Normen 
für die Generierung von Methoden ... zu gewinnen, ist ... zum augen­
blicklichen Zeitpunkt nicht erreichbar" (Groeben & Westmeyer 1975, 
s. 226). 

Sollte sich das Verhältnis Psychologie / Wissenschaftstheorie in der 
eben skizzierten Richtung weiterentwickeln, so ist davon jedenfalls für 

1) ,, Pragmatisch" im Sinne der Semiotik verstanden (vgl. Groeben & Westmeyer 1975, 
s. 26ff). 
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die Psychologie, nur Gutes zu erwarten. Die Über-Ich-Funktion der 
Wissenschaftstheorie würde allmählich absterben. An deren Stelle tritt 
eine autochthone Wissenschaftstheorie der Psychologie . Die Physik 
sowohl wie die Philosophie verlieren ihren Status als angstauslösende 
Wissenschaftsimagines. Die Psychologie gewinnt die innere Freiheit, 
sich ihre Identität selbst zu erarbeiten. Sie wird unabhängiger, selbst­
bewußter und selbstreflexiver. 

Wie eine autochthone Wissenschaftstheorie der Psychologie auszu­
sehen hat, läßt sich in wenigen Worten nur schwer sagen. Ein Element 
allerdings sei hier zur Diskussion gestellt: Die anthropologische Ebene, 
die jeder Psychologie zugrunde liegt und daher von jeder psychologi­
schen Wissenschaftstheorie in Rechnung zu stellen ist. Die Sprache, in 
der wir über Psychisches sprechen, die Theorien, in denen wir Psychi­
sches erklären, und die Methoden, mittels derer wir Psychisches erfor­
schen, sind auf Modelle des Menschen bezogen, die unser Verhalten als 
Psychologen steuern (vgl. Walter Herzog 1980) . 

Modelle haben verschiedene Funktionen. Bei Wirklichkeitsfeldern, 
deren Struktur bekannt ist, sollen Modelle repräsentieren und selegie­
ren. Sie bilden Realitäten ab, normalerweise unter einer bestimmten 
Perspektive. Diese selegierende Perspektive steht unter Kriterien der 
Nützlichkeit. So ist es beispielsweise nützlich, in einer Straßenkarte 
zwischen verschiedenen Kategorien von Straßen zu unterscheiden, 
während dies in einer Klimakarte nicht von Bedeutung ist. Wenn die 
Wirklichkeit, die zur Sprache steht, nicht bekannt ist, so haben Model­
le eine heuristische Funktion, d. h. sie strukturieren eine unbekannte 
oder neuartige Erfahrung unter der Perspektive einer bereits bekannten 
Realität. So wurde beispielsweise im 19. Jahrhundert versucht, die neu 
entdeckte Elektrizität mit Hilfe mechanischer Denkmodelle zu verste­
hen. Zur heuristischen Funktion von Modellen gehört auch, daß sie 
längst bekannte Phänomene in einem neuen Licht erscheinen lassen. 
Modelle helfen uns, der Realtät neue Aspekte abzugewinnen, neue Be­
ziehungen zu sehen . 

Als Heuristiken fungieren nicht selten Analogien. Eine Wirklichkeit 
wird so angeschaut, als sei sie gemäß den Strukturen einer anderen 
Wirklichkeit beschaffen. So wird beispielsweise der Mensch gesehen, 
als ob er eine Maschine wäre. Die Maschinenmetapher ist das wohl 
weitverbreitetste Analogiemodell in der Psychologie. Es findet sich in 
der klassischen Assoziations- und Bewußtseinspsychologie, im Beha­
viorismus, in der Psychoanalyse, aber auch in der kognitiven Psycho­
logie, wo der Computer als Modell des Menschen verwendet wird: 
,, Die Aufgabe eines Psychologen, der die menschliche Kognition ver­
stehen will, ist analog derjenigen eines Menschen, der entdecken will, 
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wie ein Computer programmiert ist" (Neisser 1974, S. 22) . Der Com­
puter ist lediglich das neueste Exemplar in einer langen Reihe von tech­
nischen Apparaten und Maschinen, die als Modelle des psychischen 
Funktionierens verwendet werden. Die Geschichte der mechanisti­
schen Modellanalogien läßt sich parallel zur Geschichte der Maschi­
nentechnologie schreiben . Die Menschenmodelle ändern sich, wie sich 
die Maschinen ändern, die der Mensch baut (vgl. Chapanis 1961, 
s. 113) 

Das mechanistische Denken als Beispiel eines psychologischen Ana­
logie-Modells kann eine weitere Funktion von Modellen veranschauli­
chen, die besonders in der Psychologie bedeutsam ist , nämlich die 
Konstituierung von Wirklichkeit . Die heuristische Funktion von Mo­
dellen geht im Bereich der Psychologie fast unmerklich über in die kon­
stituierende Funktion . Der Grund dafür liegt in der unbekannten Na­
tur der psychischen Wirklichkeit. Weil die Beschaffenheit des psychi­
schen Gegenstandes sowohl unklar wie kontrovers ist , haben die in der 
Psychologie verwendeten Modelle vorwiegend die Funktion, die psy­
chische Wirklichkeit überhaupt erst einmal konzeptuell abzustecken . 
Die Menschenmodelle in der Psychologie sind weniger Abstraktionen 
oder Selektionen von Wirklichkeit; vielmehr schaffen sie Wirklichkeit, 
indem sie eine Sichtweise freilegen , unter der das Psychische für Theo­
rie und Forschung „griffig" wird . 

Es sollte nicht der Eindruck erweckt werden, als würde die Psycho­
logie ausschließlich mit Als-ob-Modellen arbeiten und über abstrakti­
ve Modelle nicht verfügen. Es ist das besondere Verdienst der phäno­
menologischen Psychologie, immer wieder zu versuchen, der Psycho­
logie ein „einheimisches" Menschenmodell zu unterlegen . Trotzdem ist 
die phänomenologische Psychologie nach wie vor eher eine „Orientie­
rung" (ein „approach") denn eine Theorie (vgl. MacLeod 1970; Grau­
mann & Metraux 1977), und darin dürfte auch der Grund liegen für ih­
re geringe forschungspraktische Bedeutung. Deshalb ist wohl noch ei­
nige Zeit damit zu rechnen, daß importierte Menschenmodelle (Als­
ob-Modelle, Analogie-Modelle) die wichtigste Sorte von Modellen 
bleiben werden, die in der Psychologie Verwendung finden. 

Wissenschaftstheoretisch von besonderem Interesse ist der nicht-em­
pirische Charakter von Modellen . Modelle sind „Stipulationen" (Israel 
1972) oder „ Präskriptionen" (Watson 1967), die das anthropologische 
Feld abstecken und die Grenzen festlegen , innerhalb derer die theoreti­
sche und empirische Kleinarbeit in Angriff genommen werden kann. 
Die Adäquatheit von Modellen läßt sich daher nicht nach Kriterien der 
Wahrheit bemessen . Modelle können weder wahr noch falsch sein . 
Vielmehr werden sie gemäß ihrer Nützlichkeit beurteilt (Chapanis 
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1961; Lachman 1960; Reese & Overton 1970). Arbeiten wir beispiels­
weise mit der Computer-Metapher, so wäre es offensichtlich absurd zu 
behaupten, der Mensch funktioniere wie ein Computer. Sinnvoll läßt 
sich nur sagen, empirische Daten seien mit einer theoretischen Formu­
lierung kompatibel, die den Menschen so versteht, als ob er ein Com­
puter wäre. Daten können als erfolgreiche Illustratoren eines Men­
schenmodells fungieren. Das Modell selbst können sie weder bestäti­
gen noch widerlegen. 

Mit dieser Diskussion der Funktion von Menschenmodellen sollte 
gezeigt werden, daß eine Wissenschaftstheorie der Psychologie spezifi­
sche Probleme zu lösen hat, die sich nicht über den nivellierenden Lei­
sten der szientistischen Wissenschaftstheorie schlagen lassen . Insbe­
sondere die konstituierende Funktion von Menschenmodellen und die 
analogisierende Zugangsweise zur psychischen Wirklichkeit erfordern 
die Begründung besonderer Kriterien zur Beurteilung der Wissen­
schaftlichkeit psychologischer Erkenntnisse . Das heißt nicht, daß die 
Ergebnisse der traditionellen Wissenschaftstheorie für die Psychologie 
unbrauchbar sind, jedoch hat deren Relevanz für eine Analyse der Psy­
chologie in jedem Fall sehr genau untersucht zu werden. Was die Psy­
chologie braucht, ist eine autochthone Wissenschaftstheorie, die ihren 
spezifischen Problemen gerecht werden kann. 

Ein Minimalmodell des psychotherapeutischen Feldes 

Wenn wir uns nun der Frage nach den wissenschaftstheoretischen 
Problemen der Integration psychotherapeutischer2> Methoden zuwen­
den, so geschieht dies auf dem Hintergrund sowohl des kritisierten 
Verhältnisses Psychologie/Wissenschaftstheorie als auch des Fehlens 
einer ausgearbeiteten psychologischen Wissenschaftstheorie. Es läßt 
sich wohl mit einigem Recht von einem Konsens über einen minimalen 
Begriff von Wissenschaftlichkeit als methodisch abgesichertes (und das 
heißt letztlich: intersubjektiv nachvollziehbares) Wissen ausgehen. Ei­
ne wissenschaftstheoretische Analyse von Psychotherapien kann sich 
daher zum Ziel setzen, die Wissensstruktur des therapeutischen Feldes 
aufzuhellen. Genau dies wollen wir im folgenden versuchen . Um uns 
die Aufgabe etwas zu erleichtern, sollen zunächst einige ebenfalls mini­
male Elemente der psychotherapeutischen Situation zusammengetra­
gen werden. 

2) Die Begriffe „Psychotherapie" und „Therapie" werden im folgenden synonym und in 
einem umfassenden Sinn gebraucht . Eingeschlossen sind verhaltenstherapeutische, 
körpertherapeutische, ,, nootherapeutische" (Petzold), kommunikationstherapeuti­
sche etc. Verfahren . 
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Ein erstes Grundelement des therapeutischen Feldes ist dessen inter­
aktive Natur. Psychotherapien sind spezifische Formen sozialer Inter­
aktion (vgl. Haley 1978). Ganz unabhängig davon, wem die aktivere 
Rolle im therapeutischen Prozeß zugeschrieben wird, dem Therapeu­
ten oder dem Klienten, ist die Psychotherapie eine soziale Situation mit 
allen Konsequenzen, die sich daraus für die Theoriebildung ergeben . 
So hat eine adäquate Therapietheorie eine Theorie von Menschen zu 
sein, d. h. sie darf nicht aus einem Modell des Menschen entwickelt 
werden, sondern sie hat Menschen im Plural vorauszusetzen . Wenige 
sozialpsychologische Theorien genügen dieser Forderung, da sie zu­
meist auf einer monadologischen Konzeption des Menschen gebaut 
sind (vgl. Moscovici 1972), einen „homo clausus" (Elias 1971) unter­
stellen . Trotzdem gibt es einige bedeutsame Versuche, das psychothe­
rapeutische Geschehen mittels sozialpsychologischer Interaktionstheo­
rien zu erhellen. Fragen der Macht (z. B. Keupp &Bergold 1972), der 
verbalen und nonverbalen Kommunikation (z . B. Watzlawick, Beavin 
& Jackson 1972; Scheflen 1976), der Erwartungshaltungen (z. B. Gold­
stein 1962), der attributiven Urteile (z. B. Valins & Nisbett 1972), der 
Krankheit als institutionellem Etikettierungsprodukt (z. B. Scheff 
1973) etc. werden mit Hilfe sozialpsychologischen Wissens zu beant­
worten versucht. 

Die Psychotherapien selbst haben im allgemeinen ein gering ent­
wickeltes Bewußtsein vom interaktiven Charakter ihrer Praxis . Das 
gilt selbst für bestimmte Gruppentherapien. So ist beispielsweise die 
Gestalttherapie hinsichtlich der Reflexion auf Gruppenprozesse er­
staunlich abstinent . Auch wenn sich Perls dessen bewußt war und er 
die Gestalttherapie als „eine Art Einzeltherapie in der Gruppe" (zit . 
nach Petzold 1974, S. 293) bezeichnet hat , so mutet es doch erstaunlich 
an, die Psychotherapie im Kontext einer Gruppe anzusiedeln, das in­
teraktive Geschehen selbst aber nicht zum Thema der therapeutischen 
Arbeit zu machen . Analog sind bestimmte Formen der Körpertherapie 
zu kritisieren, die ebenfalls individuelle Therapie in der Gruppe favori­
sieren, eine Analyse der Gruppenprozesse aber nicht vornehmen (vgl. 
Schützenberger & Geffroy 1979, S. 218) . 

Die Vernachlässigung des interaktiven Faktors findet ihre Erklärung 
wohl weitgehend im eingleisigen Verständnis des psychotherapeuti­
schen Wirkungsgefüges: Therapie wird gesehen als vom Therapeuten 
initiierte Veränderung des Klienten. Die Situation ist vergleichbar dem 
pädagogischen Handlungsfeld: Auch die Pädagogik hat ein gering ent­
wickeltes Bewußtsein vom im echten Sinne interaktiven Geschehen des 
Erziehungsprozesses . Und auch die Pädagogik neigt dazu, den Erzieher 
zu überbewerten und die Erziehung als einen eingleisigen, monokausa-
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Jen Prozeß zu verstehen . Die Pädagogik ist eine Handlungswissen­
schaft, d. h. eine „Theorie für die Praxis", und das gilt fraglos auch für 
die Psychotherapie. Darin ist ein zweites Grundelement des therapeuti­
schen Feldes zu sehen. Psychotherapien haben praxeologisches Wissen 
bereitzustellen, um dem einen Partner im Therapiefeld, dem Psycho­
therapeuten, bei seiner Aufgabe behilflich zu sein. In der Konsequenz 
der praxeologischen Orientierung geht der aktive Beitrag des anderen 
Partners, des Klienten, leicht vergessen, und die Inter-Aktionsstruktur 
des therapeutischen Geschehens reduziert sich auf eine reine Hand­
lungsstruktur. Wir werden im folgenden Abschnitt auf die handlungs­
wissenschaftliche Dimension des psychotherapeutischen Feldes aus­
führlicher eingehen. 

Ein drittes Grundelement jeder Psychotherapie ist die Annahme der 
Veränderbarkeit des Menschen. Das therapeutische Handeln wäre 
sinnlos, wenn es nicht vom Glauben an die Modifizierbarkeit des Men­
schen getragen wäre. Therapeutische Schulen können sich nicht darin 
unterscheiden, daß sie von dieser Voraussetzung ausgehen. Lediglich 
im Wie der Veränderbarkeit sind Differenzen identifizierbar. Dieses 
Wie ist als Modellimplikation zu sehen . Ein organismisches Menschen­
modell wird die „innere" Regenerationsfähigkeit des Menschen beto­
nen und dementsprechend von einer „Potenz" zur Persönlichkeitsinte­
gration reden, die im Prozeß der Krankheitsgenese gestört wurde und 
durch die therapeutische Arbeit in ihrem Funktionieren wiederherzu­
stellen ist. Auch wird ein organismisches Modell den Menschen als T o­
talität sehen und das therapeutische Bemühen von Anfang an als ein 
ganzheitliches Anliegen verstehen. Die psychische Störung ist nicht als 
isolierter Verhaltensdefekt angehbar. Gestörtes Verhalten gibt es im 
Organismus-Modell nicht oder höchstens als Oberflächenphänomen 
(,,Symptom"), dem eine „Tiefenstruktur" zugrundeliegt, an der die 
Psychotherapie anzusetzen hat. Dagegen wird ein mechanistisches 
Menschenmodell auf die möglichst exakte Isolierung des gestörten Ver­
haltens aus sein, das in der Therapie spezifisch anzugehen ist. Der 
Mensch wird als Assoziationsgefüge verstanden, sein Verhalten bildet 
eine Additivstruktur, die beliebig aufgebrochen und lokal korrigiert 
werden kann. Das psychotherapeutische Handeln hat analog der Re­
paratur eines defekten Maschinenteils zu geschehen. Wiederum anders 
wird eine Therapie auf der Basis eines rationalen Menschenmodells 
aussehen. Sie wird weniger die organismische Totalität oder die ma­
schinelle Additivität des Menschen ansprechen, sondern an den episte­
mischen Strukturen des Klienten ansetzen. Die psychische Störung 
wird als Manifestation irrationaler kognitiver Verarbeitungsprozesse 
verstanden . Die therapeutische Aufgabe liegt darin, den Klienten wie-
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der zur „Vernunft" zu bringen. Das Vorbild eines optimal rational 
Handelnden ist im allgemeinen der Wissenschaftler. Die rationale The­
rapie versucht daher, den Klienten mit jenen Methoden der Problem­
bewältigung auszustatten, wie sie von der Wissenschaft verwendet 
werden. 3> 

Aus diesen Überlegungen lassen sich als Korrelate der angenomme­
nen Veränderbarkeit des Menschen festhalten, daß jede Psychothera­
pie eine Theorie der Veränderung (eine „Lerntheorie"4>), eine Theorie 
der Genese psychischer Störungen (eine „Krankheitstheorie") und ein 
Modell des störungsfreien (,,gesunden") Individuums zu formulieren 
hat. Die Veränderungstheorie hat als Therapietheorie, d. h. unter Ein­
schluß des Grundelements der Interaktion, eine soziale Lerntheorie5> 

zu sein. Dieses Kriterium allerdings erfüllt das lernpsychologische Wis­
sen noch kaum. Wie die Sozialpsychologie ist auch die Lernpsycholo­
gie auf ein Menschenmodell gebaut, das monadologisch konzipiert ist 
und nicht von Menschen im Plural ausgeht. Die Aufgabe eines Modells 
des störungsfreien Individuums liegt darin, die Ziele des psychothera­
peutischen Handelns zu formulieren. Entsprechend den unterschiedli­
chen Menschenmodellen, denen die verschiedenen psychotherapeuti­
schen Schulen in ihrer Theorie und Praxis verpflichtet sind, ergeben 
sich unterschiedliche Modelle des „normal" funktionierenden Indivi­
duums. Allerdings ist zu vermuten, daß auf der Ebene der Therapiezie­
le die Differenzen der psychotherapeutischen Schulen geringer sind als 
beispielsweise auf der Ebene der Krankheitstheorien oder der Thera­
piemethoden (vgl. Toman 1978). 

Von den drei minimalen Grundelementen des therapeutischen Feldes 
- der Interaktion, dem Handeln und der Veränderbarkeit - ist der 
Faktor Handeln der umfassendste, denn das therapeutische Handeln ist 
nicht unabhängig von den anderen beiden Faktoren, sondern hat diese 
optimalerweise als spezifische Wissenselemente in Rechnung zu stellen. 
Daher können wir im folgenden unsere Überlegungen zur Wissensstruk­
tur des therapeutischen Feldes auf den Handlungsfaktor eingrenzen. 

3) Diese drei Menschenmodelle lassen sich relativ leicht einzelnen psychotherapeuti­
schen Schulen zuordnen. So das organismische Modell der Gestalttherapie und der 
Gesprächstherapie, das mechanistische Modell der Verhaltenstherapie und das ratio­
nale Modell der rational-emotiven Therapie Ellis' und gewissen Formen der kogniti­
ven Therapie (z. B. Mahoney 1977). Wir werden allerdings sehen, daß die Relation 
Menschenmodell / therapeutische Praxis um einiges verworrener ist als diese Zuord­
nungen suggerieren. 

4) ,, Lernen" nicht im engen Sinn der behavioristischen Lerntheorien verstanden, sondern 
allgemeiner, jede erfahrungsbedingte Verhaltensänderung umfassend. 

') ,, Soziales" Lernen nicht im Sinne des Erwerbs interaktiver Fertigkeiten verstanden, 
sondern als Lernen in der sozialen Situation bzw. in der Interaktion mit anderen. 
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Die Wissensstruktur des psychotherapeutischen Handelns 

Formal gesehen läßt sich die Wissensstruktur des therapeutischen 
Feldes wie in Abb. 1 darstellen. 6, Danach wird das Handeln des Psy­
chotherapeuten geleitet von einer Hierarchie immer allgemeiner wer­
dender Wissensebenen. Die Praxeologie stellt einen handlungsnahen 
Raster bereit, der die Arbeit des Therapeuten durch möglichst konkre­
te Entscheidungshilfen erleichtern soll. Solche Entscheidungshilfen 

Menschenmodell 

Psychologische Theorien 

Therapietheorie 

Praxeologie 

Therapeutisches Handeln 

Abb. 1: Die Wissensstruktur des psychotherapeutischen Handelns 

können sein: Hinweise zum Arrangement des therapeutischen „Set­
ting", Indikationen für spezifische therapeutische Methoden, Regeln 
für die Gestaltung der Therapeuten/Klient-Beziehung etc. Die Thera­
pietheorie umfaßt das Wissen um die spezifischen Bedingungen, Pro­
zesse, Wirkfaktoren etc. des therapeutischen Feldes, entweder jeder 
Psychotherapie oder einer spezifischen Therapieschule. Sie themati­
siert nicht nur jenes Wissen, das der Psychotherapeut in seinem Han­
deln unmittelbar einsetzen kann, sondern auch allgemeineres Wissen, 
das beispielsweise ökologische oder institutionelle Einflüsse auf die 

6) In das Schema von Abb . 1 gehen Anregungen von Fürstenau (1977) und van Quekel­
berghe (1979, S. 224ff.) ein. 
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Therapiesituation, den Prozeß der klinischen Urteilsbildung, die Re­
krutierung der Klienten, die Erfolgsquoten der Therapie etc. betrifft. 
Die psychologischen Theorien artikulieren ein Wissen um allgemeinere 
Faktoren des psychischen Geschehens, ein Wissen also , das nicht auf 
das psychotherapeutische Handeln und die psychotherapeutische Si­
tuation beschränkt ist, sondern für jeden menschlichen Verhaltenskon­
text gültig sein soll. Dazu gehören Wahrnehmungs-, Lern-, Motivati­
ons-, Persönlichkeits- und Interaktionstheorien, aber auch speziellere 
Theorien, die etwa die Genese psychischer Störungen, das Traumge­
schehen, die künstlerische Kreativität etc. erklären wollen . Schließlich 
legen die Menschenmodelle , wie wir bereits diskutiert haben, den all­
gemeinen anthropologischen Rahmen fest, innerhalb dessen sich die 
anderen Wissensebenen entwickeln und ausgestalten können . Die 
Hierarchie der Wissensebenen soll zum Ausdruck bringen, daß die je 
höhere Ebene die Argumente zur Entwicklung der je tieferen Ebene be­
reitstellt. 

Wissenschaftstheoretisch von besonderem Interesse ist die Frage, 
wie diese verschiedenen Wissensebenen inhaltlich gefüllt werden. Wie 
wird die therapeutische Wissensstruktur methodisch angefüllt? Das 
therapeutische Handeln steht, anders als etwa das Handeln des akade­
mischen Forschers, unter einem unmittelbar spürbaren Handlungs­
druck. Anders als der „reine" Wissenschaftler ist der Psychotherapeut 
auf Wissen angewiesen, das für sein Handeln von direkter Relevanz ist 
und alle Aspekte seines Handlungsfeldes umfassend abdecken kann. 
Das aber heißt, daß die in Abb. 1 skizzierte formale Wissensstruktur 
des therapeutischen Feldes auf allen Ebenen in extenso inhaltlich gefüllt 
sein muß. Um handeln zu können, muß der Psychotherapeut Zugang 
zu einer Wissensstruktur haben, die keine gravierenden Lücken auf­
weist. Zweifellos sind die zur Zeit verfügbaren psychologischen Theo­
rien nicht in der Lage, diesen Wissensansprüchen zu genügen . Die Er­
kenntnisse der wissenschaftlichen Psychologie sind noch immer zu ma­
ger, als daß sie der Komplexität des therapeutischen Handlungsfeldes 
gerecht werden könnten. Bereits die Überlegungen im letzten Ab­
schnitt, die von drei minimalen Grundelementen der psychotherapeu­
tischen Situation ausgegangen sind, haben gezeigt, daß das momentan 
verfügbare psychologische Wissen das therapeutische Geschehen nur 
beschränkt einfangen kann. Weder die Interaktions- noch die Lern­
struktur des psychotherapeutischen Feldes können mittels des sozial­
und lernpsychologischen Wissens adäquat erfaßt werden. Dasselbe gilt 
für andere Bereiche des therapeutischen Handelns. Die Folge ist, daß 
der Therapeut in seiner Praxis notwendigerweise auf Wissenselemente 
verwiesen ist, die nicht gemäß den strengen Standards der experimen-
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tellen Psychologie erarbeitet worden sind . Er muß auf ergänzende Wis­
sensquellen zurückgreifen, von denen wir im folgenden einige diskutie­
ren wollen. 

(1) Wissen aus Analogstudien . Die Psychotherapieforschung arbei­
tet nicht selten mit sog. Analogstudien, d. h. der Untersuchung thera­
pierelevanter Variablen an Stichproben „normaler" Individuen. Dabei 
lassen sich die Kriterien der experimentellen Designtechnik (wie Maxi­
mierung des Einflusses der unabhängigen Variablen, Optimierung der 
Varianz der abhängigen Variablen, Kontrolle von Störvariablen, Mi­
nimisierung des Messfehlers etc.) optimal realisieren, jedoch ist die ex­
terne Validität der Ergebnisse (für die Psychotherapiesituation) zumin­
dest fraglich. 

(2) Kollektives Wissen. Jede Form von Psychotherapie ist auf Wissen 
angewiesen, das aus der Erfahrung in der therapeutischen Situation 
stammt und kollektiv tradiert wird. Dieses Wissen kann durch öffent­
lich zugängliche Publikationen weitergegeben werden; es muß aber 
nicht so sein. So hat beispielsweise Fürstenau darauf hingewiesen, daß 
die psychoanalytische Therapie auf ein Wissen rekurriert , das nicht öf­
fentlich vermittelt wird, sondern im persönlichen Erfahrungsaustausch 
innerhalb der psychoanalytischen Vereinigungen weitergegeben wird 
(Fürstenau 1972, 1977) . Diese kollektive Form der Tradierung nicht­
experimentellen Wissens dürfte auch bei anderen psychotherapeuti­
schen Schulen gleichermaßen spielen, beispielsweise bei der Verhal­
tenstherapie. Verschiedentlich schon ist gezeigt worden, daß der An­
spruch der Verhaltenstherapie auf experimentell gesichertes Wissen 
von deren Praxis nicht eingelöst wird (z. B. Breger & McGaugh 1965; 
Gunter Herzog 1977; Jaeggi 1975; Kvale 1978; London 1972). Auch der 
Verhaltenstherapeut ist in seinem Handeln auf Wissenselemente ver­
wiesen, die nicht experimentell abgesichert sind, sondern aus der the­
rapeutischen Erfahrung stammen (vgl. Lazarus 1976). 

(3) Persönliches Wissen. Jeder Psychotherapeut baut in seinem Han­
deln auf Wissen, das nicht kollektiv gestützt wird, sondern allein in der 
persönlichen Erfahrung wurzelt . Solche persönlichen Erfahrungen 
können erstens aus seiner eigenen „Analyse", zweitens aus seiner the­
rapeutischen Ausbildung, drittens aus seiner therapeutischen Arbeit 
(,,Praxis") und viertens aus seinen alltäglichen Erfahrungen außerhalb 
des psychotherapeutischen Kontextes stammen. 

(4) Analogisches Wissen . Diese Form von „Wissen" entsteht da­
durch, daß der Psychotherapeut psychologisches Wissen per Analogie 
auf die therapeutische Situation überträgt , ohne daß die Adäquatheit 
der Übertragung empirisch abgestützt wäre . So ist es etwa denkbar, 
daß ein Therapeut die Ergebnisse einer Analyse der pädagogischen Ur-
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teilsbildung auf das therapeutische Feld überträgt und sein eigenes Ver­
halten analog dieser pädagogisch-psychologischen Untersuchung zu 
verstehen versucht. Diese Strategie der Aneignung von „Wissen" dürf­
te nicht selten sein. Sie findet sich auch bei umfassenderen Versuchen 
der Therapiebegründung, etwa beim gestalttheoretischen Integrations­
versuch von Walter (1977) oder in der Verhaltenstherapie . Was Walter 
anbelangt, so ist sein Versuch, das therapeutische Feld mit Hilfe der 
Gestaltpsychologie zu strukturieren, zunächst nicht mehr als die Be­
reitstellung einer Terminologie. Empirisch hat sich die Gestaltpsycho­
logie vorwiegend an Wahrnehmungs- und Denkphänomenen ent­
wickelt und in diesen Bereichen unbestreitbar die Fruchtbarkeit des 
Gestaltbegriffs belegen können. Darüberhinaus aber, insbesondere in 
den Bereichen der Persönlichkeits-, der Sozial- und der klinischen Psy­
chologie, ist die Rede von Gestalten, Gestaltgesetzen etc. zunächst 
nicht mehr als eine diskutierbare Metapher. Der Psychotherapeut, der 
in seinem Handlungsfeld „Gestalten" perzipiert, ist mit einer bestimm­
ten Sichtweise ausgestattet, die ihm helfen mag, seine Wahrnehmun­
gen zu ordnen und sein Handeln zu vereinfachen. Einen theoretischen 
oder empirischen Gehalt jedoch hat die Gestaltmetapher nicht. Jeden­
falls enthalten Gestalt-,,Gesetze", deren Gültigkeit im Bereich des 
Wahrnehmens belegt ist, keinerlei Wissen über Bedingungen der sozia­
len Interaktion oder der Persönlichkeitsdynamik. Während bei einer 
unvollständigen geometrischen Figur relativ problemlos von einer 
„Tendenz zur guten Gestalt" gesprochen werden kann, lassen sich im 
Falle einer sozialen Situation oder einer unvollständigen Handlung Ge­
staltkräfte lediglich analogisierend identifizieren. Zwar stellt die Ge­
staltpsychologie eine flexible Terminologie bereit; eine Terminologie 
macht aber noch kein Wissen aus. 

Im Falle der Verhaltenstherapie hat Chomsky (1959) in einer über­
zeugenden Analyse gezeigt, wie bereits in Skinners Arbeiten zur 
Sprachpsychologie die verhaltenstheoretischen Begriffe in lediglich 
analogisierender Verwendungsweise gebraucht werden. Konzepte wie 
„Reiz", ,,Reaktion", ,,Verstärkung", ,,Kontrolle" etc. verlieren ihren 
klaren terminologischen Gehalt, wenn sie aus dem Laboratorium her­
ausgenommen und zum Verständnis der Alltagsrealität gebraucht wer­
den. Westmeyer hat diese Kritik weitergeführt und die Meinung ver­
treten, daß generell eine Übertragung der Verhaltenstheorie ,, ... auf 
Verhalten in natürlicher, d. h. zugleich unkontrollierter, nichtpro­
grammierter Umgebung . .. nur per Analogieschluß möglich (ist), ohne 
daß die Analogierelation auf ihr Zutreffen hin überprüft werden kann" 
(Westmeyer 1973, S. 84) . Westmeyer (1976) ist daher der Ansicht, daß 
die Verhaltenstherapie nicht als Anwendung von Verhaltenstheorie 
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verstanden werden kann. 7 > Das aber heißt nichts anderes, als daß auch 
die verhaltenstherapeutische Terminologie im psychotherapeutischen 
Feld kein Wissen zum Ausdruck bringt , zumindest nicht jene Form von 
Wissen, auf das sie sich so viel einbildet: experimentelles Wissen. Auch 
das verhaltenstherapeutische „Wissen" ist in einem nicht zu unter­
schätzenden Ausmaß analogisches Wissen , gebildet aus per Analogie 
von Laborstudien auf die psychotherapeutische Situation übertrage­
nen Erkenntnissen. 

Das Wissen aus Analogstudien, das kollektive Wissen, das persönli­
che Wissen und das analogische Wissen ergänzen notwendigerweise 
das aus der empirischen Psychotherapieforschung gewonnene Wissen . 
Die unterschiedliche Qualität dieser verschiedenen therapeutischen 
Wissensquellen dürfte bereits deutlich geworden sein. Zweifellos kann 
das analogische „Wissen" nicht als Wissen im Sinne von Realitätser­
kenntnis verstanden werden. Ebenso ist das Wissen der Analogstudien 
nur beschränkt als Erkenntnis über das psychotherapeutische Gesche­
hen verwendbar. Als unmittelbar im Therapiefeld ansetzende Wissens­
quellen sind allein das persönliche und das kollektive Wissen zu be­
zeichnen, abgesehen selbstverständlich vom Wissen der Psychothera­
pieforschung . 

Beide Formen des Wissens haben eine gemeinsame methodische 
Wurzel. Auch das kollektive Wissen liegt zunächst als persönliches 
Wissen vor, so daß eine Diskussion des persönlichen Wissens auch für 
das kollektive Wissen von Bedeutung ist. Eine Abklärung der wissen­
schaftstheoretischen Qualität des unmittelbar in der Therapiesituation 
gewonnenen Wissens ist für die Psychotherapie deshalb von besonde­
rem Interesse, weil wohl die meisten therapeutischen Schulen diese 
Wissensquelle keineswegs als sekundär einschätzen . Einige sehen sogar 
in der persönlichen und kollektiven Erfahrung die ihrem Gegenstand 
allein adäquaten Erkenntnispfründe . Das Problem ist zu komplex, als 
daß es hier erschöpfend diskutiert werden könnte . Jedoch ist meines 
Erachtens nicht die persönliche Erfahrung des Psychotherapeuten oder 
das kollektive Wissen einer Therapieschule an den Maßstäben der ex­
perimentellen Erfahrung zu messen, sondern zuvor ist die Frage zu stel­
len, ob der experimentelle Forscher bei seiner Arbeit ohne den „subjek­
tiven Faktor" auskommen kann. Die Analyse der empirischen Metho­
dologie zeigt, daß deren subjektive Voraussetzungen letztlich bloß 
nicht expliziert werden, daß aber tatsächlich eine Menge an standardi-

7) Was wir hier am Beispiel Skinner diskutiert haben, gilt analog für andere Formen der 
Verhaltenstherapie und deren verhaltenstheoretische Fundierung, z. B. die Technik 
der Gegenkonditionierung von Wolpe und Eysenck (vgl. Breger & McGaugh 1965). 
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sierter Subjektivität in den Forschungsprozeß eingeht (vgl. Cicourel 
1974; von Greiff 1976; Walter Herzog 1980). Objektivität sollte nicht 
als Gegenbegriff zu Subjektivität verstanden werden (vgl. Walter Her­
zog 1979), sondern als kontrollierte Subjektivität . Dann ist zu erwar­
ten, daß auch die Subjektivität der therapeutischen Erfahrung zwar 
nicht leicht, aber letztlich eben doch intersubjektiv kontrollierbar ist 
und damit dem Kriterium der Wissenschaftlichkeit genügen kann. Der 
Gegensatz zwischen experimenteller und klinischer Forschung jeden­
falls verliert damit einiges an Schärfe. 

Dazu kommt, daß ein empiristisches Verständnis von Erfahrung 
zweifellos nicht (mehr) vertretbar ist. Sowohl der Experimentator wie 
der Kliniker sammeln theorieimprägnierte Daten . Ihre Erkenntnisse 
sind kein platter Abklatsch der Wirklichkeit. Das Gewicht der Erfah­
rung ist lange nicht mehr so mächtig wie noch zu Zeiten des logischen 
Empirismus. Jedenfalls gewinnt die Überzeugung, ,, ... daß das Kriteri­
um der empirischen Rechtfertigung kein hinreichender Gesichtspunkt 
für die Theoriebewertung ist" (Herrmann 1976, S. 154), immer mehr 
an Boden. 

Für die psychotherapeutische Erfahrung ergeben sich daraus einige 
kritische Konsequenzen . Der Therapeut, der die Wirklichkeit allein 
durch die Optik einer einzigen Theorie wahrnimmt, ist nicht in der La­
ge, deren Beschränkungen zu erkennen. Das Festhalten an einer einzi­
gen Theorie kanalisiert den Erfahrungsprozeß und schafft dadurch Be­
dingungen hoher „Bestätigungsfreundlichkeit", d. h. eine Situation, in 
der die Richtigkeit der Theorie leicht empirisch nachweisbar ist. Gera­
de weil Erfahrung nur theoriegeleitet möglich ist, kann eine einzige 
Theorie letzlich nicht empirisch getestet werden (vgl. Feyerabend 
1976). Theorien können nur „an der Erfahrung" geprüft werden, wenn 
sie mit anderen Theorien (über denselben Gegenstandsbereich) vergli­
chen werden. Die Theorienkonkurrenz ist ein wesentlicher Bestandteil 
des empirischen Prüfvorgangs. Das heißt, daß der Psychotherapeut­
Forscher, der methodologisch adäquat vorgehen will, über mehrere 
Theorien verfügen muß, die er in der therapeutischen Situation kon­
kurrierend überprüft. Nur dadurch hat er die Gewähr, von der Blind­
heit verschont zu bleiben, die das Festhalten an einer einzigen Theorie 
mit sich bringen kann. Das persönliche therapeutische Wissen ist also 
dann in Frage zu stellen, wenn der Psychotherapeut seine Forschung 
auf eine einzige Theorie beschränkt. Denn dabei arbeitet er unter Be­
dingungen, die der Bestätigung seiner Theorie entgegenkommen; er 
verschafft sich Erkenntnisse, deren dogmatischer Gehalt den empiri­
schen übersteigt. 

23 



Eine Strategie der Therapieintegration 

Nach diesen Ausführungen zur Wissensstruktur des psychothera­
peutischen Feldes wollen wir uns abschließend einige Überlegungen 
zur Frage der Therapie- und Methodenintegration machen. Auf dem 
Hintergrund unserer Argumentation im vorhergehenden Abschnitt lie­
gen zwei Strategien der Integration nahe: eine Integration von „ oben" 
und eine Integration von „ unten". Die Integration von „oben" hat ent­
lang den deduktiven Pfaden von Abb. 1 zu erfolgen. Ausgangspunkt 
der Integration ist die Formulierung eines Menschenmodells, das die 
im therapeutischen Handeln begegnende Komplexität des Menschen 
adäquat wiedergibt. Dabei ist idealerweise eine Abkehr von bloßen 
Analogie-Modellen zu wünschen und ein Menschenmodell als selegie­
render Repräsentation der psychischen Wirklichkeit zu entwerfen. Als 
Methodologie einer solchen abstraktiven Modellkonstruktion steht zur 
Zeit wohl allein die Phänomenologie zur Verfügung, so daß zumindest 
dieser erste Schritt einer Integration von „oben" phänomenologisch zu 
erfolgen hätte . In den nächsten Schritten wäre, entsprechend den Ebe­
nen von Abb . 1, jenes allgemein-psychologische, therapie-spezifische 
und praxeologische Wissen zu entwickeln, das mit den Postulaten des 
formulierten Menschenmodells vereinbar ist. In einem letzten Schritt 
ließen sich dann jene im breiten Spektrum der psychotherapeutischen 
Schulen vorfindbaren Methoden identifizieren, die den Kriterien der 
von „oben" entwickelten Wissensstruktur genügen. Auf diese Weise 
würden jene Methoden integriert, deren Wissensstrukturen mit der de­
duktiv entwickelten Standard-Wissensstruktur kompatibel sind. 

Der Nachteil der Integration von „oben" liegt in einer Überbewer­
tung der Heterogenität der Psychotherapien, wodurch möglicherweise 
nicht wenige integrierende Momente übersehen werden. Die Integra­
tion von „oben" geht aus von der abstrakten Ebene der Menschenmo­
delle und erreicht erst nach mehreren Zwischenschritten die Ebenen 
der Praxeologie und des therapeutischen Handelns . Das heißt , daß 
dem öffentlich dokumentierten theoretischen Selbstverständnis einer 
psychotherapeutischen Schule ein stärkeres Gewicht beigemessen wird 
als ihrem tatsächlichen Handeln in der therapeutischen Situation. Nun 
verläuft bei nicht wenigen Psychotherapien der Prozeß der Theoriege­
nese gerade umgekehrt: Die Praxis wird nicht aus der Theorie begrün­
det, sondern die Theorie entsteht als Reflexion auf eine bereits (mehr 
oder weniger) funktionierende Praxis. In der Konsequenz ist die Rela­
tion der psychotherapeutischen Theorien zur therapeutischen Praxis 
oftmals unklar. Die Theorie kann der Praxis entsprechen; es ist aber 
genauso gut das Gegenteil möglich, d. h. die explizite Theorie ist eine 
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inadäquate Widerspiegelung der im Handeln implizierten Theorie. So 
steht beispielsweise im Falle der Psychoanalyse der naturwissenschaft­
lich-mechanistisch formulierten Metapsychologie Freuds die herme­
neutische Struktur der therapeutischen Praxis gegenüber (vgl. Loren­
zer 1974). Ähnliches gilt für die Verhaltenstherapie. Auch deren Theo­
rie ist in ihren Begriffen naturwissenschaftlich orientiert, während die 
verhaltenstherapeutische Praxis auf einer interpretativen Struktur auf­
ruht, ohne die sie nicht funktionieren könnte . si 

Dieser Gedanke läßt vermuten, daß verschiedene Therapietheorien 
das psychotherapeutische Geschehen nur unvollkommen widergeben . 
Im therapeutischen Handeln scheint mehr (implizites) Wissen zu 
stecken, als die (explizite) Therapietheorie zur Sprache bringt. Dieses 
nicht explizierte Wissen könnte bei verschiedenen psychotherapeuti­
schen Schulen identisch sein. Dafür sprechen zumindest die sog. ,,un­
spezifischen" Therapiefaktoren und die verblüffend ähnlichen Erfolgs­
quoten verschiedener Psychotherapieforrnen. Die Diskrepanz zwi­
schen heterogenem explizitem und homogenem implizitem Wissen läßt 
sich sozialpsychologisch erklären . Psychotherapeutische Schulen 
funktionieren als soziale Gruppen , die bekanntlich dazu tendieren, 
sich nach innen zusammen- und nach außen abzuschließen. Dadurch 
entwickeln sich theoretisch-ideologische Superstrukturen, die eine He­
terogenität der Standpunkte suggerieren, die faktisch nicht besteht. 
Akzeptiert man diese Überlegungen, so muß eine Integration von 
„oben" die Differenzen verschiedener Psychotherapien zwangsläufig 
überschätzen. 9 > Es ist daher zu fragen, ob nicht eine Integration von 
„unten", d. h. eine Analyse des psychotherapeutischen Handelns im 
Hinblick auf dessen impliziten anthropologischen und theoretischen 
Wissensstrukturen , die adäquatere Integrationsstrategie ist. 

8) Die Psychoanalyse und die Verhaltenstherapie sind sich diesbezüglich recht ähnlich. 
Sowohl in der Psychoanalyse wie in der Verhaltenstherapie gibt es eine Praxis, die of­
fenbar funktioniert (d. h . therapeutische Erfolge bringt). In beiden Fällen aber gibt es 
Auseinandersetzungen darüber, wie diese funktionierende Praxis zu erklären ist. So­
wohl in der Psychoanalyse (z. B. Hartmann 1972; Lorenzer 1974) wie in der Verhal­
tenstherapie (z. B. Breger & McGaugh 1965; Jaeggi 1975) gibt es verschiedene Versu­
che, die ursprüngliche (,,orthodoxe") Therapietheorie zu refo rmulieren, um ein adä­
quateres Verständnis der therapeutischen Praxis zu erreichen . 

9) Als Konsequenz dieser Überlegungen ist auch das Schema von Abb. 1 zu überdenken . 
Offensichlich gibt Abb. 1 nicht die reale, sondern die ideale Wissensstruktur des the­
rapeutischen Handelns wieder. In einem Schema der realen Wissensstruktur wären 
auch Pfeile von den unteren zu den oberen Ebenen einzuzeichnen, Pfeile, die über 
mehrere Ebenen hinweg reichen, Pfeile, die Widersprüche und Feed-backs zum Aus­
druck bringen , etc . 
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Die Integration von „ unten" hat eine Rekonstruktion der therapeuti­
schen Praxis zu leisten, die zu einem gegenüber den „offiziellen" The­
rapietheorien angemesseneren Verständnis des psychotherapeutischen 
Handelns führt (vgl. van Quekelberghe 1979). Diese Aufgabe ist ohne 
vergleichende empirische Forschung nicht zu leisten. Allerdings ist 
ebensosehr begriffliche Anstrengung gefordert. Es existiert keine ein­
heitliche psychotherapeutische Terminologie, so daß die Therapieinte­
gration nicht nur vergleichend-empirisch, sonder auch vergleichend­
begrifflich vorzugehen hat. Begriffe wie „Krankheit", ,,Neurose", ,,Wi­
derstand", ,,Übertragung", ,,Verhalten", ,,Verstärkung", ,,Empathie" 
etc. sind in eine gemeinsame Sprache zu übersetzen. In dem Maße wie 
psychotherapeutische Schulen soziale Gruppen sind, sind sie auch 
Sprachgemeinschaften. Ihre Sprache ist daher nicht selten Fassade, die 
eine Diskrepanz der Meinungen demonstriert, die tatsächlich nicht 
oder nur beschränkt besteht. Integration der Psychotherapie ist viel­
leicht dann zu erwarten, wenn die grobschlächtigen antithetischen 
Programmatiken aussterben und eine Feinanalyse des therapeutischen 
Tuns und Sagens an deren Stelle tritt . Aber zweifellos würde durch ei­
ne solche Analyse nicht nur die Integration gefördert. Auch die wirkli­
chen Differenzen kämen deutlicher zum Ausdruck. Dadurch ließe sich 
für die echt kontroversen Sachverhalte eine fruchtbarere Diskussions­
basis finden. 

Wegen der besonderen Wissensquellen des therapeutischen Feldes ist 
eine Rekonstruktion der Psychotherapien kein einfaches Unterfangen. 
Nicht wenige praxeologische und theoretische Konzepte verschiedener 
psychotherapeutischer Schulen werden durch Wissenselemente ge­
stützt, deren Qualität zumindest fragwürdig ist und die eher den Cha­
rakter von Mythen als von echten Erkenntnissen haben . Die Auflö­
sung solcher therapeutischer Mythen ist eine wichtige Aufgabe der In­
tegration von „unten" (vgl. Kiesler 1977; van Quekelberghe 1979). 
Mythen werden durch Kritik der psychotherapeutischen Wissensquel­
len identifiziert und auf die gleiche Art zerstört, was voraussetzt, daß 
auf jeder Ebene der therapeutischen Wissensstruktur eine klare Analy­
se der Wissensquellen möglich ist . 

Mit der empirischen, begrifflichen und mythenzerstörenden Rekon­
struktion der Psychotherapien ist die Integration von „ unten" noch 
nicht abgeschlossen, sondern erst vorbereitet. Für den eigentlichen In­
tegrationsschritt sind die kompatiblen Elemente auf den verschiede­
nen, rekonstruierten Ebenen der therapeutischen Wissensstruktur zu 
identifizieren und zusammenzufügen. Dazu aber ist erneut eine Per­
spektive von „oben" notwendig, denn zusammenfügen läßt sich nur 
dasjenige, was in einer bestimmten Hinsicht gleich ist. Diese Hinsicht 
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kann je nach dem Zweck der Integration verschieden sein . Der Zweck 
seinerseits ist nicht unabhängig von anthropologischen Erwägungen, 
so daß als Integrationsperspektive Menschenmodelle bereitstehen. 
Psychotherapeutische Methoden sind dann integrierbar, wenn ihre 
(implizite) Wissensstruktur den Postulaten des Menschenmodells ent­
sprechen, unter dessen „Hinsicht" die Integrationsarbeit in Angriff ge­
nommen wurde . 

Es zeigt sich damit, daß die Integration von „oben" und die Integra­
tion von „ unten" nicht zwei unabhängig voneinander zu denkende 
Strategien, sondern zwei taktische Schritte einer einzigen Integrations­
strategie sind. Die Integration von „unten" rekonstruiert aus einer Per­
spektive außerhalb des Selbstverständnisses der einzelnen Psychothe­
rapien deren Wissensstrukturen. Sie entwirrt durch eine kritische, ent­
mythologisierende Analyse der therapeutischen Wissensquellen die an­
thropologische und theoretische Struktur des Wissens der psychothe­
rapeutischen Schulen. Die Integration von „oben" setzt an den rekon­
struierten Wissensstrukturen an und integriert jene Methoden und 
Wissenselemente, die mit den Postulaten des im Hinblick auf den 
Zweck der Therapieintegration formulierten Menschenmodells kom­
patibel sind. Eine solche zweischrittige Strategie der Methodenintegra­
tion ist anspruchsvoll und verlangt von jeder psychotherapeutischen 
Schule eine realistische (Selbst-) Einschätzung ihrer Wissensstruktur 
und den unbedingten Verzicht auf jegliche verfehlte Polemik anderen 
Therapieschulen gegenüber. 
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Aspekte der Methodenintegration 
in der Psychotherapie 

Wolfgang Dittmar, Freiburg 

1. Einleitung 

Der Bereich der Psychotherapie ist gekennzeichnet durch ein immer 
mehr ausuferndes Anwachsen von Techniken, Methoden und damit 
verbundenen Theorien. Es erscheint heute noch weit aussichtsloser als 
vor neun Jahren, als Urban und Ford (1971) versuchten, ,,unser wach­
sendes Sortiment therapeutischer Techniken systematisch miteinander 
in Beziehung zu setzen", Struktur in die auf der Ebene der anthropolo­
gischen Vorannahmen, der wissenschaftstheoretischen Vorentschei­
dungen, der Therapietheorien und des oft sehr konträren praktischen 
Vorgehens unterschiedlichen Formen von Psychotherapie zu bringen. 

Schon Fenichel (1945) wußte, daß es viele Wege gibt, Neurosen zu 
behandeln, aber er war der Ansicht, daß es nur eine Theorie geben 
sollte, die die Effekte der Therapie erklärt, und Perls versuchte schon 
1948, einen in methodischer und theoretischer Hinsicht integrativen 
Ansatz der Psychotherapie zu entwickeln . Die Vielzahl der therapeuti­
schen Schulen legt die Frage nach Gemeinsamkeiten, verbindenden 
Konzepten oder einem übergeordneten integrativen Ansatz nahe (Pet­
zold 1970; 1978). Das theoretische Defizit wird besonders deutlich, 
wenn man die zunehmende Zahl der Eklektiker unter den Psychothera­
peuten bedenkt (vergl. z.B. Thome, 1967; 1975), die in ihrer therapeu­
tischen Praxis mehrere Verfahren nebeneinander als „integrativen An­
satz" verwenden. 

Mit Petzold (1978) können grundsätzlich zwei Möglichkeiten diffe­
renziert werden, gemeinsame Konzepte und Verbindungen wie auch 
Unterschiede psychotherapeutischer Methoden und Techniken in ei­
nem übergeordneten, integrativen Ansatz zu strukturieren . Der erste 
Weg geht aus von in der Praxis vorgefundenen Psychotherapieformen 
und versucht, durch vergleichende empirische Psychotherapiefor­
schung differenzierende und integrierende Daten festzustellen und von 
hier aus die Möglicheit zu schaffen, ein „System der Psychotherapien" 
zu entwerfen (vgl. Meltzoff und Kornreich 1970; Garfield und Bergin 
1978). Aufgrund der außerordentlichen methodischen Schwierigkeiten 

31 



in der Psychotherapieforschung (vgl. dazu zusammenfassend Köhnken 
u. a. 1979) und wegen der mangelnden Bereitschaft zur Zusammenar­
beit von Angehörigen verschiedener Therapieschulen ist bis jetzt auf 
diesem Wege noch kein definitiver integrativer, übergreifender Ansatz 
entwickelt worden, der eine breite empirische Absicherung hätte vor­
weisen können. 

Die zweite Möglichkeit besteht darin, bereits vorhandene Theorien 
zu verwenden oder neue Theorien zu entwickeln und in ihrem Lichte 
die vorgefundenen psychotherapeutischen Ansätze einzuordnen und 
im Rahmen des benutzten Konzepts Gemeinsamkeiten und Unterschie­
de in Verfahren und Wirkungsmechanismen zu beschreiben . 

Im folgenden wird kurz auf einige theoretische Entwürfe eingegan­
gen, die dem zweiten der genannten Wege zuzuordnen sind. Auf die 
empirische Psychotherapieforschung nehme ich nur insoweit Bezug, 
als die Verträglichkeit der dargestellten Entwürfe mit deren Ergebnis­
sen zu untersuchen ist . 

2. Wechselseitige Erklärungsversuche der Therapieschulen 

Einer der ersten Versuche zu einer theoretischen Verknüpfung von 
Psychoanalyse und Verhaltenstheorie stammt von Dollard und Miller 
(1950) . Die beiden Autoren versuchen eine Verbindung der Konzepte 
der Freud'schen Tiefenpsychologie mit der Lerntheorie. Freud's Lust­
prinzip wird durch das Prinzip der Verstärkung ersetzt, und die Dyna­
mik des Konfliktverhaltens wird systematisch aus allgemeingültigeren 
Prinzipien abgeleitet. Auf diese Weise kann eine Grundtatsache der 
Neurose, der Konflikt , mit der allgemeinen Lerntheorie verbunden 
werden. Die Wirksamkeit des psychoanalytischen Prozesses liegt nach 
Dollard und Miller (1950) in der außergewöhnlichen Permissivität des 
Therapeuten, in dem hohen Prestige dieser mitfühlend zuhörenden 
Person und in der Ermutigung des Therapeuten, Gefühle verbal in der 
Therapiesituation auszudrücken . Ein Teil der Angstreduzierung, die 
der Patient in der therapeutischen Situation erlebt , generalisiert vom 
Denken und Reden auf das Handeln im Alltag, wo der Patient neue 
Arten des Verhaltens erproben kann . Das wesentliche Ergebnis des 
Ansatzes von Dollard und Miller (1950) ist eine Transformation der 
psychoanalytischen in eine lerntheoretische Terminologie. 

Systematische Überlegungen zur Wirksamkeit der Verhaltensthera­
pie aus psychoanalytischer Sicht liegen nur in geringem Maße vor. Im 
Rahmen der Diskussion um die Symptomverschiebung (vgl. Perrez 
und Otto 1978) wurde immer wieder behauptet, daß die Verhaltens­
therapie nur zu einer Veränderung der Verhaltens- und Erlebnisstörun-

32 



gen des Klienten, nicht jedoch zu deren Beseitigung führt, weil der hin­
ter dem Symptom liegende Konflikt unbehandelt bleibt (vgl. Bookbin­
der 1962, dt. 1978). Weitzman (1967, dt. 1978) äußert die Ansicht, daß 
die systematische Desensibilisierung eine symbolische Behandlung ge­
fürchteter Triebansprüche durch die Therapie des Symptoms sei. 
Schram[ und Selg (1966) meinen zu Behandlungserfolgen mit dem glei­
chen Verfahren, daß hier eine Parallele zu dem psychoanalytischen 
Phänomen bestehe, daß Patienten unter „Übertragungsschutz" zuneh­
mend angstbesetzte Inhalte mit größerer Angstfreiheit äußern können 
und gegebenenfalls auch damit verbundene Symptome in der außer­
analytischen Situation verlieren. Diese „Erfolge" müßten jedoch als 
„ Übertragungsheilung" angesehen werden, die in der Regel nicht von 
Dauer sei. Die Behauptung, daß keine fortdauernden Besserungen, 
sondern nur „Übertragungsheilungen" von der Verhaltenstherapie er­
zeugt würden, wurde auch gegenüber der klientenzentrierten Psycho­
therapie wiederholt. Köhler-Weisker (1978) kommt in einer Analyse 
der klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie zu dem Schluß, daß 
Rogers eine im Vergleich mit dem Hauptziel der Psychoanalyse, der 
Erforschung des Unbewußten, eher randständige Komponente der 
Freud'schen Technik auf Kosten der übrigen kultiviert habe . Diese 
Komponente sei die Herstellung günstiger Übertragungs- und Arbeits­
bedingungen in der therapeutischen Situation. Sie nimmt an, daß 
durch die Förderung einer milden positiven Übertragung eine Ich-Stär­
kung des Patienten möglich sei, die es ihm erleichtere, vorbewußte Ge­
fühle und Einstellungen in der therapeutischen Situation zur Sprache 
zu bringen. 

Von Seiten der Gesprächspsychotherapeuten wurden die von der 
klientenzentrierten Psychotherapie erarbeiteten Kernvariablen, die als 
notwenig für therapeutische Veränderung angesehen werden, als Kon­
strukte zur Erklärung der Wirksamkeit verschiedener Psychotherapie­
formen verwendet. Truax und Carkhuff (1967) haben anhand einer 
Zusammenstellung von zahlreichen Zitaten aus der theoretischen Lite­
ratur wie auch einer Darstellung des umfangreichen empirischen For­
schungsmaterials die These ausgebreitet, daß in allen Therapieformen 
die drei Kernvariablen des Therapeuten: Echtheit, unbedingte Wert­
schätzung und Empathie die wirksamen Basisingredienzien seien. Sie 
meinen, daß sowohl in den psychoanalytischen wie auch in den ver­
haltenstheoretisch orientierten Schulen der größte Teil der Wirksam­
keit durch die genannten Kernvariablen bestimmt werde . Allerdings 
leugnen sie nicht, daß durch zusätzliche therapeutische Techniken 
noch bessere Ergebnisse erzielt werden können, insbesondere durch 
verhaltenstherapeutische Programme. 
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Betrachtet man die hier kurz referierten Beiträge von Psychoanaly­
se, Verhaltens- und Gesprächspsychotherapie im Hinblick auf das Ziel 
einer umfassenden Theoriebildung im Bereich der Psychotherapie, so 
muß festgestellt werden, daß diese Ansätze nicht in Richtung auf ein 
übergeordnetes, integratives System der Psychotherapie weiterführen . 
Es ist offensichtlich, daß die Therapieschulen mit den Reformulierun­
gen anderer Therapiemethoden und der Behauptung, im Grunde wirk­
ten im anderen Verfahren die gleichen, ,,eigentlichen" Mechanismen 
wie im eigenen, eher eine Vereinnahmung konkurrierender therapeuti­
scher Ansätze erreicht haben, als daß sie einen Beitrag für ein transi­
gentes, interschulisches und integratives Konzept von Psychotherapie 
leisten. Diese Vereinnahmungen geben, so darf aus gruppendynami­
scher Sicht angenommen werden, den Mitgliedern der vereinnahmen­
den Therapierichtung das Gefühl, im Grunde für die Erfolge der kon­
kurrierenden Therapieschule mitverantwortlich zu sein und ein allgül­
tiges Erklärungskonzept zu besitzen, während sie gleichzeitig von den 
Vertretern der so angegriffenen therapeutischen Schule nicht ange­
nommen werden können und als Einmischung angesehen werden, die 
zu entsprechenden Gegenreaktionen führt (vgl. die polemisch geführte 
Debatte über die Symptomverschiebung, dargestellt bei Perrez und 
Otto 1978). 

Geht man nach diesen Überlegungen davon aus, daß für eine theore­
tische Begründung der integrierten Anwendung verschiedener Psy­
chotherapieformen wie auch für die Erklärung der Wirksamkeit der 
therapeutischen Interventionen Konstrukte Verwendung finden soll­
ten, die nicht an bestimmte therapeutische Schulen gebunden sind, so 
wird man nach solchen zuerst im Bereich der allgemeinen Psychologie 
nach der Sozialpsychologie Ausschau halten. 

3. Allgemeine Psychologie und Psychotherapie 

Perrez (1980) hat auf die geringe Verbindung zwischen der allgemei­
nen Psychologie als potentieller Grundlagendisziplin psychologischer 
Veränderungsmaßnahmen und der Theorie und Praxis der Psychothe­
rapie hingewiesen. Die verschiedenen Konzepte von „Lernen" sollen 
hier außer Betracht bleiben. Sie sind einerseits als eng mit der Verhal­
tenstherapie verbunden und damit als schulengebunden anzusehen; 
gleichzeitig bestehen erhebliche Probleme bei der Ableitung verhal­
tenstherapeutischer Techniken aus den Lerntheorien (vgl. Marks und 
Gelder 1966; London 1972; Eysenck 1975). 

Nichols und Zax (1977) finden auf der Basis emotionspsychologi­
scher Überlegungen Gemeinsamkeiten zwischen verschiedenen Thera-
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pieverfahren. Die Abreaktion aufgestauter Emotionen spielt nach ihrer 
Ansicht eine wichtige Rolle in der Psychotherapie. Ihr erklärendes 
Konstrukt ist „Katharsis". Die Autoren bestimmen Katharsis als zwie­
fältiges Phänomen: als körperlich-emotionale Katharsis und als kogni­
tiv-emotionale Katharsis, wobei die beiden Anteile in ihrer Relation 
zueinander sehr stark variieren können. So steht etwa in der Psycho­
analyse oder in der klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie die 
kognitiv-emotionale Komponente im Vordergrund, während in der 
Therapie nach Reich, in der Bioernergetik (Lowen 1975) und in der Ge­
stalttherapie (Perls 1969) die körperlich-emotionale Katharsis die 
wichtigere Rolle einnimmt. Zwar ist die Beteiligung kathartischer Pro­
zesse bei den genannten Therapieverfahren evident; ob jedoch diese 
kathartischen Prozeduren tatsächlich für die psychotherapeutischen 
Veränderungen des Klienten relevant sind, ist unzureichend empirisch 
untersucht. Der Aufweis kathartischer Elemente in verschiedensten 
Psychotherapiemethoden verlangt nach einer Berücksichtigung ka­
thartischer Prozesse in einer umfassenden, integrativen Therapietheo­
rie, ebenso die Beantwortung der Frage nach einer differentiellen Indi­
kationsstellung für kathartische Verfahren. ,,Katharsis" ist aber nicht 
ein allumfassendes Konzept, mit dem die Wirksamkeit sämtlicher The­
rapieverfahren erklärt werden könnte. Dieser Anspruch wird von Ni­
chols und Zax (1977) auch gar nicht gestellt. 

Einen Versuch zu einer gestalttheoretischen Fundierung der integra­
tiven Anwendung verschiedener Psychotherapieverfahren hat Walter 
(1977) vorgelegt. Seine gestalttheoretischen Überlegungen zur Psy­
chotherapie nehmen ihren Ausgang bei der „schöpferischen Therapie­
situation". Im Arrangement der Therapiesituation als Ort schöpferi­
scher Freiheit, in der neues Wachstum und Entwicklung möglich ist, 
sieht er eine Gemeinsamkeit aller Therapieformen und ein Grundkon­
zept therapeutischen Handelns überhaupt. Von hier aus stellt Walter 
(1977, S. 146ff) eine Reihe von Postulaten auf über Prozesse und Er­
kenntnisse, die im Ablauf von Therapien sowie in der therapeutischen 
Ausbildung vermittelt werden sollen. Die dabei vorgestellten Kon­
strukte wie „Nichtbeliebigkeit der Form", ,,Gestaltung aus inneren 
Kräften", ,,Nichtbeliebigkeit der Arbeitsgeschwindigkeit", ,, Gegen­
wärtigkeit der wirkenden Faktoren" sind jedoch allesamt Termini, die 
dadurch gekennzeichnet sind, daß sie durch nahezu beliebige Konkreta 
ausgefüllt werden können. Es ist Petzold (1978) zuzustimmen, daß der 
Ansatz von Walter (1977) insbesondere aufgrund der fehlenden Refle­
xion anthropologischer, gesellschaftlicher und wissenschaftstheoreti­
scher Überlegungen die Möglichkeiten einer gestalttheoretischen Fun­
dierung psychotherapeutischen Handelns verfehlt. Gleichzeitig erweist 
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sich, daß die oft weiten Begriffsfelder gestaltheoretischer Termini einer 
Konkretisierung und Verdeutlichung bedürfen, um für eine integrative 
Theorie der Psychotherapien fruchtbar gemacht zu werden . 

Quekelberghe (1979a; b) formuliert auf der Basis kognitiv orientier­
ter Theorien eine „Systematik der Psychotherapie". Die kognitive Psy­
chologie ist für eine Grundlegung verschiedener psychotherapeutischer 
Techniken deswegen besonders geeignet , weil sie keiner der bestimm­
ten psychologischen Therapieschulen zuzurechnen ist. Es handelt sich 
bei ihr eben nicht um eine eigene Schule, sondern um eine Vielfalt von 
in verschiedener Hinsicht sehr heterogenen Ansätzen. Insofern kann 
die kognitive Psychologie als eine Art Metapsychologie bezeichnet 
werden . Die therapeutische Veränderung wird von Quekelberghe 
(1979a) mit unterschiedlichen Modellen aus dem Bereich der kogniti­
ven Psychologie erklärt : attributionstheoretische Ansätze, kognitive 
Emotionstheorien, kognitive Lerntheorien, handlungstheoretische Ele­
mente und das Problemlösungsmodell als ein kognitiv-psychologisches 
Grundmodell , das für die verschiedensten Therapien als erklärender 
Faktor eingesetzt werden kann, spielen dabei eine wichtige Rolle. 

Als Grundlagendisziplin der klinischen Psychologie fordert Quekel­
berghe (1979a) eine komparative Psychotherapieforschung, deren 
Aufgabe im wesentlichen darin besteht, Therapien eine theoretische 
Grundlage zu geben und die Fundierung einer differentiellen Psycho­
therapie zu fördern, die „auf der Grundlage der vergleichenden Analy­
se von Therapieformen die Effizienz und die Grundlegung des thera­
peutischen Tuns verbessert" (1979a, S. 8). Erste Ansätze zu einer sol­
chen komparativen Psychotherapieforschung bestehen im Bereich der 
empirischen Psychotherapieforschung. Die „differentielle Therapie" 
will nicht eine neue therapeutische Technik inaugurieren und absolut 
setzen, sondern in einer individualisierten Vorgehensweise die für den 
jeweiligen Klienten und für das jeweils aktuelle Problem bestmögliche 
Vorgehensweise einsetzen . Dabei werden Techniken verschiedener 
Therapieschulen zum Einstz kommen; zusätzlich können neue thera­
peutische Techniken entwickelt werden, insbesondere für Klienten und 
Probleme, die mit den bekannten Methoden nicht zureichend behan­
delt werden können . Die theoretische Basis für die verschiedenen the­
rapeutischen Interventionstechniken ist die kognitive Psychologie . 
Dementsprechend werden die therapeutischen Maßnahmen der unter­
schiedlichen Therapieschulen vor ihrer Integration in die differentielle 
Therapie einer kognitiv-psychologischen Analyse und nötigenfalls ei­
ner Umstrukturierung unterzogen. 

Der umfassende Versuch von Quekelberghe (1979a) imponiert. Es 
stellt sich jedoch gleichzeitig die Frage, inwieweit kognitionsferne Er-
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lebnisse und Verhaltensmuster durch eine kognitiv-psychologische Er­
klärung autochthon erfaßt werden können . Ein Beispiel dafür sind die 
kathartischen Prozesse in Psychotherapien wie sie von Nichols und 
Zax (1977) aufgewiesen worden sind. Es scheint unangemessen, starke 
emotionale Erlebnisse nur unter dem Aspekt einer kognitiv-psycholo­
gischen Aufarbeitung, z . B. im Sinne einer kognitiven Umstrukturie­
rung zu interpretieren, da dabei andere, wesentliche Seiten des Phäno­
mens nicht ausreichend berücksichtigt werden. Aus dieser Sicht wäre 
zu fordern, daß neben die kognitiv-psychologische Grundlegung von 
Quekelberghe (1979a) ebensolche umfassenden integrativen Versuche 
aus wahrnehmungspsychologischer, emotionspsychologischer, lern­
psychologischer und sozialpsychologischer Sicht treten. Wenn solche 
Arbeiten in einer ähnlichen Differenzierung vorliegen wie sie Quekel­
berghe (1979a) für den kognitiv-psychologischen Bereich erarbeitet 
hat, wird sich allerdings erneut die Frage nach einer Integration dieser 
integrierenden Ansätze stellen. Dabei wird dann die anthropologische, 
wissenschaftstheoretische und allgemeinphilosophische Grundlegung 
von Psychotherapie die Basis sein. Entsprechende Überlegungen sind 
z.B . im Bereich der Gestalttherapie von Perls (1948) und von Petzold 
(1974; 1978a; Petzold und Sieper 1977) geleistet worden. 

4. Sozialpsychologie und Psychotherapie 

Psychotherapie ist ein Unternehmen, an dem mindestens zwei Perso­
nen beteiligt sind. Als Beziehung zwischen zwei oder mehr Interak­
tionspartnern ist sie ein sozialpsychologisches Phänomen und als sol­
ches mit den Mitteln der Sozialpsychologie zu untersuchen. 

Frank (1974; 1978; Frank u . a . 1978) betrachtet Psychotherapie als 
Sonderfall sozialer Beeinflussungstechniken. Er nimmt den Ausgang 
seiner Untersuchung beim Vergleich von nichtwissenschaftlichen und 
wissenschaftlichen Heilpraktiken . Bei der Erarbeitung der gemeinsa­
men Eigenschaften von urtümlichen und zeitgenössischen Ansätzen 
zur Veränderung des Verhaltens und Erlebens von emotional „gestör­
ten" Personen stellt er eine Reihe von interessanten Gemeinsamkeiten 
zwischen „primitiven" Heilriten und moderner Psychotherapie fest. 

Die wichtigste Gemeinsamkeit zwischen archaischen und modernen 
Formen der Psychotherapie sieht Frank (1974) in der spezifischen Art 
der Beziehung zwischen Patient und Helfendem, deren Hauptcharakte­
ristikum das Vertrauen des Patienten in die Fähigkeit des Helfers ist. 
Für den Helfer ist dessen Wunsch, dem Patienten beizustehen, wie 
schwierig sein Zustand auch ist , rollentypisch . In „primitiven" Gesell­
schaften richtet sich die Erwartung des Patienten nach Hilfe auf den 
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Schamanen, der spezielle Heilkräfte besitzt, die sich aus seiner Fähig­
keit ableiten, mit der Geisterwelt in Beziehung zu treten . In der zeitge­
nössischen Gesellschaft ist es der Psychotherapeut, der die Hilfserwar­
tungen für den psychisch Gestörten auslöst und verstärkt. Das Ver­
trauen des Patienten in die Fähigkeiten des Therapeuten wird durch die 
gesellschaftlich sanktionierte Rolle des Therapeuten als eines Helfen­
den gefördert. Äußeres Zeichen dafür ist die Tatsache, daß er ein spe­
zielles Training in einem Behandlungsverfahren erhalten hat, dessen 
Hintergründe dem Klienten meist nicht transparent sind. 

Diese Hintergründe werden ihm in aller Regel nicht explizit erklärt , 
sondern implizit im Laufe der Therapie übermittelt. Hier zeigt sich die 
zweite Gemeinsamkeit aller Formen von Psychotherapie: sie alle sind 
auf einer Rationale oder einem Mythos begründet, der eine Erklärung 
von Krankheit und Gesundheit , abweichendem Verhalten und Norma­
lität beinhaltet. Typischerweise ist die zugrundeliegende Anthropolo­
gie bzw. Philosophie eine optimistische, wie es sich am deutlichsten im 
Menschenbild von Rogers (1951, dt. 1973) niederschlägt. Im Behavio­
rismus zeigt sich der Optimismus in der Vorstellung, daß störende 
Verhaltens- und Erlebensweisen durch Lernvorgänge beseitigt werden 
können und neue adäquate Verhaltensabläufe erlernt werden können. 
Ist die zugrundeliegende Philosophie eines therapeutischen Systems 
pessimistischer angelegt , wie z.B. in der Psychoanalyse, so verspricht 
die Therapie ein besseres Leben, in diesem Fall durch Erreichen von 
mehr Selbstbewußtheit. Besonders deutlich wird die Dialektik von 
Pessimismus und Optimismus in der existentialistischen Psychothera­
pie (vgl. z . B. Binswanger 1961; Boss 1975), die auf der Basis der Arbei­
ten von Heidegger (1972) unter dem Namen der Daseinsanalyse eine ei­
gene therapeutische Richtung geschaffen hat. Diese Philosophie nimmt 
ihren Ausgang bei der Tatsache der trostlosen Geworfenheit des Men­
schen ins Dasein und betont Angst und Einsamkeit als Grundzüge des 
Lebens; aber durch die Übernahme der Gestaltung des eigenen Daseins 
in Selbstverantwortung kann der Mensch einen Sinn in seinem Dasein 
finden . 

Eine dritte Gemeinsamkeit aller Psychotherapieformen findet sich in 
der Aufgabe oder Prozedur, die von der Theorie vorgeschrieben wird. 
Einige Behandlungsprozeduren führen die Aktivitäten des Leidenden 
nahezu völlig (z. B. Hypnose; aber auch bei dieser Methode ist die Zu­
stimmung des Patienten in Art eines geheimen Übereinkommens nötig; 
vgl. Langen 1978; Haley 1978 b), andere lassen die Initiative beim Pa­
tienten und weigern sich, sie selbst zu übernehmen (z. B. die klienten­
zentrierte Therapie oder die Psychoanalyse) . Dennoch teilen alle Ver­
fahren einige Charakteristika . Die Prozedur ist das Mittel, durch das 
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der Leidende zur Einsicht seiner falschen Wege gebracht wird, um ihn 
zu korrigieren, wobei er Erleichterung gewinnt. Nach Ansicht von 
Frank (1974) gibt sie dem Patienten außerdem die Möglichkeit, zu ge­
gebener Zeit seine Symptome aufzugeben, ohne dabei das Gesicht zu 
verlieren. Die Prozedur verlangt eine Reihe von Opfern auf Seiten des 
Patienten, von der Mitarbeit in der Hypnose bis zum Erdulden von 
schmerzhaften Bestrafungen in der Aversionstherapie . Typischerweise 
ist die Prozedur repetitiv, d. h . sie wird immer wiederholt und gibt auf 
diese Weise eine gute Möglichkeit, die Arzt-Patient-Beziehung aufrecht 
zu erhalten bzw. zu verstärken. Für den Therapeuten hat die Technik 
den Vorteil, daß sie ihm ermöglicht, mehr Selbstvertrauen zu gewin­
nen, indem er demonstieren kann, daß er über spezifische Fähigkeiten 
in der Anwendung seiner Therapie verfügt . 

Haley (1963, dt. 1978a) hat einen der von Frank (1974) betonten ge­
meinsamen Aspekte verschiedener Formen von Psychotherapie einer 
gesonderten Untersuchung und Ausarbeitung unterzogen. Die Beson­
derheiten der Beziehung zwischen Therapeut und Klient sind das The­
ma der Untersuchung von Haley (1963, dt. 1978a). In ihr sieht er das 
entscheidende Ingredienz für die Veränderungen beim Klienten in der 
Psychotherapie. 

Haleys Arbeiten bauen auf der systemtheoretisch orientierten Kom­
munikationstheorie auf (vgl. dazu Watzlawick u. a. 1969; 1974). 
Symptomatisches Verhalten wird danach als Inkongruenz zwischen 
der Mitteilungsebene und der metakommunikativen Ebene beschrie­
ben . ,,Der Patient tut etwas Extremes oder vermeidet etwas und signa­
lisiert, daß er das tut bzw. nicht tut, weil er nicht anders kann" (Haley 
1963, dt. 1978a, S. 17). Viele Probleme bei neurotischen Patienten ent­
stehen dadurch, daß sie Schwierigkeiten mit der Definition von Bezie­
hungen haben. Entweder sie sind nur fähig, einen bestimmten Bezie­
hungstypus herzustellen, oder - noch häufiger - sie qualifizieren die 
Botschaften, die sie zwecks Definition der Beziehung aussenden, in­
kongruent, d . h., daß sich z.B. die Mitteilungen auf der verbalen und 
averbalen Kommunikationsebene widersprechen. In der Therapeut­
Patient-Beziehung zeigt der Patient sehr häufig das gleiche „Bezieh­
ungsverhalten" wie in seinen sonstigen sozialen Kontakten. Übertra­
gung ist insofern Einbringen einer bestimmten Art der Beziehungsdefi­
nition in das Therapeut-Klient-Verhältnis. Um damit umgehen zu kön­
nen, ist es für den Therapeuten nötig, die Kontrolle über das Verhalten 
des Patienten zu gewinnen bzw. nicht zu verlieren. Dies kann z.B. 
durch die therapeutischen Paradoxe der Symptomermutigung und 
Symptomverschreibung erfolgen. 
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Bei der Untersuchung der spezifischen Beziehungsarten, die zwi­
schen Therapeut und Patient hergestellt werden, entdeckt Haley for­
male Ähnlichkeiten zwischen den verschiedenen Psychotherapiefor­
men, die bei einer schulenbezogenen psychologischen Betrachtungs­
weise von der Divergenz der verschiedenen Psychotherapiearten über­
deckt werden . Haley (1963, dt. 1978a) argumentiert , daß die verschie­
denen psychotherapeutischen Methoden eine bestimmte Art von Inter­
aktion zwischen Patient und Therapeut gemeinsam haben und daß die­
se Art von Interaktion als eine paradoxe bezeichnet werden kann . Die 
therapeutischen Veränderungen werden durch diese Interaktion ausge­
löst und nicht durch das Vorhandensein oder das Fehlen von „Bewußt­
sein" auf Seiten des Patienten . 

An der hypnotischen Beziehung versucht Haley das Paradigma des 
Paradoxon in der Psychotherapie besonders klar herauszustellen . Das 
Spezifische der hypnotischen Situation besteht darin, daß der Hypno­
tiseur der Versuchsperson mittels Botschaften bestimmte Verhaltens­
und Erlebnisanweisungen gibt , aber gleichzeitig kommuniziert , daß 
die Versuchsperson dieses Verhalten spontan zeigen soll. Die Ver­
suchsperson reagiert darauf mit einem paradoxen Verhalten: Sie tut et­
was und kommuniziert gleichzeitig, daß nicht sie es tut , daß sie es 
nicht willentlich tut : Es geschieht. Als ein Beispiel führt Haley eine 
Trance-Induktion durch Milton H. Erickson, über dessen Therapie er 
in einer anderen Arbeit ausführlich berichtet hat (Haley 19786), an : Ei­
ne besonders resistente Versuchsperson, die von ihrer Nichthypnoti­
sierbarkeit überzeugt war, wurde von Milton H. Erickson auf die Büh­
ne gebeten. Er tat und sagte überhaupt nichts. Da fiel die Versuchsper­
son in eine tiefe , ohnmachtsähnliche Trance. Zur Erklärung erläuterte 
Milton H. Erickson : ,,Sie kam vor all diesen Leuten herauf, um sich 
hypnotisieren zu lassen, und ich sagte nichts und tat nichts . Irgendje­
mand mußte schließlich etwas tun, und so geriet sie in Trance" (Haley 
1978a, S. 35). Haley vergleicht diese hypnotische Tranceinduktion mit 
dem Verhalten des extrem nondirektiven Therapeuten . Ein Patient 
sucht Hilfe , aber der Therapeut tut nichts, er gibt keine Ratschläge. Ir­
gendjemand muß etwas tun , und so ändert sich der Patient. 

Offenkundige Parallelen findet Haley auch zur psychoanalytischen 
Methode: Wenn man eine Versuchsperson auffordere, sich in einer ru­
higen Atmosphäre auf die Couch zu legen und dann „spontan" alles zu 
äußern, was ihr durch den Kopf gehe, so habe man einen hypnotischen 
Kontext geschaffen. Die Versuchsperson werde angewiesen, ,, von sich 
aus" zu reagieren, und dadurch sei das Paradox komplett. 

Auch verhaltenstherapeutische Techniken bedienen sich nach Haley 
(1978a, S. 79 f) paradoxer Elemente: Beim systematischen Desensibili-
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sieren muß der Patient, der in Behandlung kommt, um sich von seinen 
Angstempfindungen heilen zu lassen, sich in der Therapie die Situatio­
nen vorstellen, die bei ihm Angst auslösen . Dabei wird ihm aber nicht 
erlaubt , Angst zuzulassen . Beim geringsten Anzeichen von Angst wird 
die Behandlungssitzung abgebrochen. Wenn dies geschieht, so muß er 
ein anderes Mal wiederkommen, ein weiteres Honorar bezahlen und 
sich wieder einer angsterzeugenden Situtation aussetzen . Die Prozedur 
wird so lange fortgesetzt, bis das Symptom verschwindet (vgl. Haley 
1978a, S. 84f). 

In einer phänomenalen Analyse ist Haley (1963, dt. 1978a) der 
Nachweis paradoxer Elemente in den therapeutischen Beziehungen 
verschiedenster therapeutischer Schulen überzeugend gelungen . Die 
Reduktion der Therapeut-Klient-Beziehung auf den Aspekt der Para­
doxie mutet jedoch problematisch an , wenn man die Differenziertheit 
der vorliegenden Literatur verschiedener psychotherapeutischer Rich­
tungen zu diesem Thema miteinander vergleicht (vgl. z . B. Battegay 
und Trenkel 1978). Es ist offensichtlich, daß der Ansatz von Haley in­
soweit zu kurz greift , als er kaum mehr Unterscheidungen zwischen 
den therapeutischen Beziehungen in verschiedenen Psychotherapiever­
fahren ermöglicht und somit auch zu den Bemühungen um eine diffe­
rentielle Erforschung von Therapieprozessen bei unterschiedlichem 
Setting und unterschiedlichen Therapieverfahren wenig beiträgt. Er 
steht im Gegensatz zu der von Pongratz (1975) gestellten Forderung für 
einen „synthetischen Zugang" der Therapieformen untereinander: 
,, Von einer Synthese sprechen wir ... , weil versucht wird, die Gegen­
sätze auf der semantischen Ebene zu einen. Es geht darum, das Ge­
meinsame in einer einheitlichen Terminologie zu artikulieren. Es kann 
sich nicht darum handeln, auch die tatsächlich vorhandenen Unter­
schiede einzuebnen" (S. 374) . 

5. Ansätze zu einer integrativen Therapietheorie und die 
differentielle Psychotherapieforsch ung 

Diese Forderung von Pongratz (1975) gewinnt besondere Bedeu­
tung, wenn man sich die Ergebnisse der neueren differentiellen Psy­
chotherapieforschung verdeutlicht (vgl. z.B. Grawe 1978; Garfield 
und Bergin 1978). Waren über lange Zeit in der empirischen Psycho­
therapieforschung Fragestellungen favorisiert worden, bei denen die 
Überlegenheit einer Therapiemethode über eine andere empirisch ab­
gesichert werden sollte (vgl. z. B. Meltzoff und Kornreich 1970), so 
wurden in den letzten Jahren vermehrt Untersuchungen durchgeführt, 
die sich um differentielle Fragestellungen bemühten . Dabei sollte die 
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unterschiedliche Wirksamkeit und damit auch die Möglichkeit unter­
schiedlicher Indikationsstellung verschiedener Therapieverfahren be­
leuchtet werden. 

Paradigmatisch für diese Bemühungen sind im deutschsprachigen 
Bereich die Arbeiten von Grawe (1976) und Plag (1976). Bei der Be­
handlung zweier Gruppen von phabischen Patienten mit Gesprächs­
psychotherapie und Verhaltenstherapie konnten diese Autoren fest­
stellen, daß beide Verfahren sich nicht unterschieden, was den summa­
rischen Erfolg der Behandlung angeht, wenn man diesen auf die Re­
duktion der phobischen Symptomatik bezieht. Die beiden Therapie­
verfahren unterscheiden sich jedoch sehr wohl, wenn man die Verän­
derungen genauer betrachtet, die sich bei den Klienten ergeben haben. 
Charakteristisch für die verhaltenstherapeutisch behandelten Patien­
ten war, daß eine Veränderung der phobischen Symptomatik gekop­
pelt war mit anderen positiven Veränderungen, insbesondere einer Ab­
nahme der Erregung und der Gehemmtheit und einer Zunahme von 
Ruhe und Gelassenheit. Hingegen waren ähnliche Veränderungen der 
genannten Variablen bei den gesprächspsychotherapeutisch behandel­
ten Patienten nicht mit der Veränderung der phobischen Symptomatik 
gekoppelt, d. h. daß diese Klienten sehr wohl weiterhin phobische 
Symptome zeigen konnten, dabei jedoch in anderen Bereichen wesent­
liche Veränderungen aufwiesen. Offensichtlich hatten sie eine andere 
Art des Umgangs mit ihrer phobischen Symptomatik erworben . Als 
Ergebnis dieser Untersuchungen kann somit festgestellt werden, daß 
sich die beiden genannten Verfahren in ihrer qualitativen Wirkung we­
sentlich unterscheiden. 

Unter diesem Aspekt ist in der Reduktion psychotherapeutischen 
Handelns auf ein einziges Paradigma (z. B. das Paradoxon bei Haley) 
eine übermäßige Vereinfachung zu sehen, die weder den Ergebnissen 
der neueren empirischen Psychotherapieforschung (vgl. z. B. Grawe 
1976; Plag 1976) noch der Differenziertheit des Vorgehens verschiede­
ner psychotherapeutischer Schulen entspricht (vgl. Battegay und Tren­
kel 1978). 

Eine umfassende Begründung einer integrativen Theorie von Psy­
chotherapie müßte neben anderen die folgenden Aufgaben in Angriff 
nehmen: 

1. Klärung der wissenschaftstheoretischen und anthropologischen 
Vorannahmen verschiedener therapeutischer Handlungsmodelle 
(vgl. z . B. Petzold 1974; 1978; Petzold und Sieper 1977). 

2. Klärung unterschiedlicher, am Zustandekommen der psychothera­
peutischen Veränderung beteiligter psychologischer Prozesse, ins-
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besondere allgemeinpsychologischer und sozialpsychologischer Art 
(vgl. Frank 1974; Quekelberghe 1979 a; Perrez 1980). 

3. Erarbeitung einer differentiellen Indikationsstellung für verschiede­
ne Klienten(gruppen) auf der Basis der Ergebnisse der differentiellen 
Psychotherapieforschung (vgl. Grawe 1976, Plag 1976). 

6. Weitere Perspektiven 

Angesichts der Fülle von Untersuchungen im Bereich der empiri­
schen Psychotherapieforschung auf der einen Seite, der geringen Men­
ge gesicherten Wissens auf diesem Gebiet auf der anderen Seite, scheint 
es legitim, darauf hinzuweisen, daß sich bestimmte Aspekte psycho­
therapeutischen Handelns möglicherweise der empirischen Erfor­
schung entziehen. Ford und Urban (1963, S. 17) äußern in diesem Zu­
sammenhang: ,,Es scheint gerechtfertigt, Psychotherapie zum Teil 
mehr als Heilkunst denn als Heilwissenschaft zu bezeichnen". Szasz 
(1978) hat dazu den ironischen Vorschlag gemacht, den Begriff 
„Psychotherapie" zu ersetzen durch den Terminus „Iatrologie", also 
„heilende Worte". Die Iatrologie wäre seiner Meinung nach ein Zweig 
der Rhetorik und der Logik. Die Aktivitäten der Iatrologiker würden 
eher als Kunst denn als Wissenschaft angesehen werden . Szasz (1978) 
hofft, daß mit dieser Umbenennung von „Psychotherapie" ein erster 
Schritt getan werden könnte, ,,die menschliche Seele aus dem thera­
peutischen Grab auferstehen zu lassen, in die sie unser technologisches 
Zeitalter begraben hat" (S. 99). 

Der Hinweis auf möglicherweise empirisch nicht faßbare Aspekte 
psychotherapeutischen Geschehens gibt mir jedoch im Gegensatz zu 
Szasz (1978) keinen Grund für eine Einschränkung der Forschungsbe­
mühungen auf diesem Gebiet; im Gegenteil, er fordert zur Entwicklung 
alternativer Forschungsstrategien (z.B. Einzelfallstudien, Studien an 
Familien oder Kleingruppen unter Feldbedingungen; vgl. auch Gold­
man 1976; Herschbach u . a . 1980), wie auch zur Ergänzung der empi­
risch wissenschaftlichen Forschung durch geisteswissenschaftlich 
orientierte Studien auf. Dabei wäre ein Schwerpunkt auf die Untersu­
chung der impliziten und expliziten anthropologischen Voraussetzun­
gen unterschiedlicher therapeutischer Kosmologien und Techniken zu 
legen. 

Weitere interessante Ergebnisse versprechen wissenschaftsgeschicht­
liche Studien (vgl. z.B. Kuhn 1970), in denen charakteristische Abläu­
fe von Problemstellung und Problembewältigung in den Wissenschaf­
ten untersucht werden. Nicht zuletzt bedarf die Motivation der einzel­
nen Forscher einer Berücksichtigung. So meinen Leventhal und Shem-
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berg (1977), daß die wesentliche Funktion von Therapietheorien die 
Befriedigung des menschlichen Bedürfnisses zur Vereinfachung und 
zur Suche nach Erklärungen sei. Aus dieser Sicht ist Therapietheorie 
ein Weg für Therapeuten, mit komplexem und konfusem Material um­
zugehen und ihrem eigenen Bedürfnis nach Wissen Rechnung zu tra­
gen. 

Insgesamt ist Quekelberghe (1979b, S. 9) zuzustimmen, wenn er im 
Hinblick auf eine umfassende Therapietheorie äußert: ,, Wenn man die 
Entwicklungsfortschritte empirischer Psychologie während der letzten 
zwei bis drei Jahrzehnte näher betrachtet , wird man sicher nicht in na­
her Zukunft eine makrotheoretische Synthese erwarten können." Es ist 
auch denkbar, daß sich die Frage nach einer umfassenden, integrativen 
Theorie der Psychotherapien auf andere Weise erledigt, z.B. durch ei­
nen überraschenden Fortschritt im Bereich der pharmakologischen Be­
handlung psychischer Störungen oder durch einen Paradigmawechsel 
in der Psychologie bzw. in den Sozialwissenschaften überhaupt. 

Wenn die Perspektive somit derzeit auch reichlich pessimistisch für 
eine umfassende integrative Theorie von Psychotherapie ist, so sind 
Begründungsversuche wie sie hier referiert wurden, doch für die Hy­
pothesenbildung und für die intellektuelle Auseinandersetzung mit 
dem Bereich der Psychotherapie überhaupt von Wert. In diesem Sinne 
stellten schon Ford und Urban (1963, S. 690) fest : ,,Es braucht Mut und 
vielleicht ein Stück Narrheit, zu versuchen, ein Architekt von Syste­
men zu sein; aber wir hoffen, daß am Horizont für Psychologie und 
Psychotherapie einige solcher mutigen ,Narren' auftauchen." 
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Ein ganzheitliches Menschenbild 
als Kern einer integrativen Therapie* 

Bernd Fittkau, Hamburg 

1. Chancen des „Psychobooms" 

Die rasche Entwicklung verschiedener therapeutischer Richtungen 
und Methoden in den letzten 20 Jahren wurde zu Recht als „Psycho­
boom" (Bach , Malter 1979) beschrieben und kritisch als „Inflation der 
Therapieformen" (Nagel, Seifert 1979) oder als „Soziale Amnesie" (Ja­
coby 1978) beleuchtet. Die Ursachen für diese starke Hinwendung zum 
Psychologischen und damit zum „subjektiven Faktor" sind vielfältig 
(wie z.B. die hinreichende Befriedigung materieller Bedürfnisse und 
Öffnung für psychische bei großen Bevölkerungsteilen) und spiegeln 
andererseits krisenhafte Entwicklungen im gesellschaftlich-politischen 
Bereich wider, die durch folgende zwei Einschätzungen charakterisiert 
werden sollen: ,,Besonders in den letzten Jahren nahmen belastende 
Faktoren für den einzelnen deutlich erkennbar zu. Wachsender Ar­
beitsstreß, erhöhte Leistungsanforderungen, Entfremdung, fehlende 
Selbstbestimmung und Partizipation, Anpassungsdruck, Norm- und 
Orientierungslosigkeit im zwischenmenschlichen Bereich, ... die Auflö­
sung sozialer Strukturen, die fortschreitende Urbanisierung mit ihrer 
Isolierung und Anonymisierung des einzelnen und schließlich auch die 
Säkularisierung (sind einige .. . Beispiele)" (Wetzel, Linster 1980, 394), 
und: ,,Allmählich wurde mir klar, daß die großen Probleme der Epo­
che - Kernkraft, Ausplünderung der Bodenschätze, Umweltzerstö­
rung, Nord-Süd-Konflikt, Inflation, Dauerarbeitslosigkeit - mit her­
kömmlichen politischen Mitteln nicht zu lösen sind. Die These von 
Marx, nach der das Sein das Bewußtsein bestimmt, ist falsch. Umge­
kehrt wird sie richtig. Das Bewußtsein bestimmt das Sein. Der 
Mensch, sein Bewußtsein, muß sich ändern, damit eine Wende zum 
Besseren eintreten kann" (Satyananda 1979, 11) . 

Ich möchte mich hier nicht mit den Gefahren des Psychobooms -
wie politische Resignation und Apathie, Entmündigung bei der Pro-

*) Dieser Artikel ist eine Umarbeitung meines Aufsatzes „Zur Bedeutung psychothera­
peutischer Erkenntnisse für die Pädagogik", in : Twellmann , W . (Hrsg.), Handbuch 
Schule und Unterricht , Bd. 3, Düsseldorf 1981, 406-428. 
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blemlösung durch Psychospezialisten, Anpassung an inhumane (Orga­
nisations-)Strukturen, Vermarktung psychischen Elends, Ausbau der 
Therapiekapazitäten statt Entwicklung einer effektiven (z.B. pädago­
gischen) Prophylaxe - auseinandersetzen, sondern mit den Chancen, 
die in einer solchen Entwicklung liegen. Sie weist nämlich darauf hin , 
daß der Mensch nicht beliebig auf seine sozioökonomischen Funktio­
nen hin reduziert werden kann, sondern daß er „ein Mensch mit Be­
dürfnissen - nicht nur nach einem funktional-reibungslosen Umgang 
mit seiner Umwelt , sondern nach Selbstentfaltung, nach Echtheit, 
Wahrheit , Liebe, Zärtlichkeit und Glück ... , jemand also auf der Suche 
nach sich selbst und einem Sinn im Leben" (Cross , Z eitei 1978, 14) ist. 
,, Wir glauben, daß besonders die neuen Therapien Beantwortungsver­
suche der wachsenden Entfremdung des Individuums von sich selbst 
und seiner Umwelt darstellen und als Versuch dienen, das ,existentielle 
Vakuum' . .. auszufüllen" (Bach, Malter 1979, 197). 

Ich möchte mich hier mit den „grundlegenden Elementen (beschäfti­
gen), die den meisten sogenannten ,Schulen' gemeinsam sind, die aber 
weniger Beachtung finden , weil die Anhänger der jeweiligen Schulen 
sich vielmehr darum bemühen, Unterschiede herauszuarbeiten, als Ge­
meinsamkeiten zu konstruieren" (Slavson 1977, 44), es soll um die 
„Einheit in der Vielfalt" gehen . - Im folgenden Abschnitt (2.) werde 
ich versuchen, die wichtigsten psychotherapeutischen Richtungen zu 
klassifizieren. Danach soll ein ganzheitliches Menschenbild entworfen 
werden, das als Integrationskern für die verschiedenen therapeutischen 
Perspektiven auf den Menschen dienen kann (3.). Der dann folgende 
tabellarische Vergleich verschiedener therapeutischer Richtungen soll 
den Blick für Gemeinsamkeiten (statt Unterschiede), Komplemente 
(statt Gegensätze) und damit Integrationsmöglichkeiten schärfen (4 .). 
Abschließen möchte ich mit einem zusammenfassenden Ausblick auf 
ein integratives Konzept , das für Therapie und Persönlichkeitsent­
wicklung gleichermaßen fruchtbar sein dürfte: die Lebensenergie mit 
ihren verschiedenen Ausprägungen in „Bio-Energie", ,,Liebe", ,,Sinn". 

2. Ein Klassifikationsversuch der psychotherapeutischen 
Richtungen 

Neuere Versuche, die große Zahl psychotherapeutischer Richtun­
gen, wie sie allgemeinverständlich etwa von Schmidbauer (1975), Kier­
nan (1976), Kovel (1977) oder Harper (1977) im Überblick dargestellt 
wurden, nach Gemeinsamkeiten ihrer theoretischen Modellvorstellun­
gen und ihres therapeutisch-technischen Vorgehens zusammenzufas-
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sen, unterscheiden drei bis fünf große Hauptrichtungen (siehe z.B. Ro­
berts 1975; Wetzei, Linster 1980): 
- Tiefenpsychologische Therapien (wesentlich geprägt durch die 

Freud' sehe Psychoanalyse), 
- Verhaltensorientierte Therapien (wesentlich geprägt durch die ex­

perimentelle Lernpsychologie des Behaviorismus), 
- Kommunikationsorientierte Therapien (wesentlich geprägt durch 

die linguistische und insbesondere systemtheoretische Betrachtung 
des Menschen), 

- Existenz- und erlebensorientierte Therapien (wesentlich geprägt 
durch die Humanistische Psychologie), 

- Transzendenzorientierte Therapien (wesentlich geprägt durch die 
Esoterische und Transpersonale Psychologie). 

In der folgenden Tabelle, die sich an Wetzei und Linster (1980, 397) an­
lehnt, werden die wichtigsten therapeutischen Richtungen durch ein 
kennzeichnendes Stichwort und einen Hauptvertreter bzw. Gründer 
(ohne Literaturhinweise) beschrieben und innerhalb der fünf Haupt­
richtungen in eine annähernd chronologische Reihenfolge gebracht. 

Diese Tabelle vermittelt - wie alle Modelle - eine Ordnung, die so 
in der Realität nicht gegeben ist: So ist z.B. die Analytische Therapie 
von Jung stark durch transzendentes Gedankengut geprägt, die Trans­
aktionsanalyse von Berne wesentlich kommunikationsorientiert, die 
Psychosynthesis von Assagioli auch erlebnisorientiert. Dennoch ver­
mittelt das Schema wesentliche Dimensionen menschlicher Existenz 
und Hinweise darauf, von welchen therapeutischen Richtungen man 
Anregungen zu ihrer Förderung erwarten kann : 
- Wollen wir also den Menschen besser in seiner (inneren) Psychody­

namik verstehen, so müssen wir uns an die tiefenpsychologisch­
psychoanalytischen Therapien wenden . 

- Wollen wir sein geäußertes Verhalten besser verstehen oder erwei­
tern, so werden uns die verhaltensorientierten Therapien am ehe­
sten helfen. 

- Für die Lösung von Problemen, die sich aus seinem Eingebunden­
sein in soziale lnteraktionssysteme, seiner sozialen Interdependenz, 
in Familie, Schulklasse, Arbeitsgruppe usw. ergeben, dürften am 
ehesten kommunikationsorientierte Therapien Anregungen bieten . 

- Hilfen bei der Bereicherung des Lebens durch Lebendigkeit und 
sinnvolle Lebensperspektiven kann man von den existenz- und erle­
bensorientierten Therapien erwarten. 

- Und Antworten auf metaphysische Grenzfragen menschlicher Exi­
stenz, wie die Frage nach Gott, nach dem Sinn des (eigenen) Lebens, 
nach der geistig-seelischen Weiterexistenz nach dem körperlichen 
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~ Tabelle 1: Überblick über wichtige psychotherapeutische Richtungen 

Tiefen psychologische 
Therapien 

Stichwort Vertreter 

Psychoanalyse FREUD 
Analytische JUNG 
Therapie 
Individual- ADLER 
therapie 
lnterpersonale SULLIV AN 

:.: Psychiatrie 

-~ Charakter- REICH 

~ analyse 

::i2 lchanalyse A. FREUD 

' Chicago- ALEXANDER 
Schule FRENCH 
Neoanalyse SCHULTZ-

HENCKE 

' Fokaltherapie MALAN .:: 
1;j Katathymes LEUNER 
t1, Bilderleben ., 

Transaktions- BERNE 
-~ analyse 

Schicksals- SZONDI 
analyse 
Kollusions- WILLI 
therapie 

Verhaltensorientierte 
Therapien 

Stichwort Vertreter 

Verhaltens­
analyse 
Verhaltens­
therapie 
System. 
Desensibili-
sieren 
Therapeut. 
Lernen 
Soziale Lern­
theorie 
Fixed Role 
Therapy 
Rational­
emotive 
Therapie 

SK.INNER 

EYSENCK 

WOLPE 

OOLLARD 
MILLER 
ROTTER, 
BANDURA 
KELLY 

ELLIS 

Realtherapie GLASSER 
Selbstkontrolle KANFER 
Kognitive Ver- MAHONEY 
haltenstherapie 
Strukturierte GOLD­
Lerntherapie STEIN 
Multimodale LAZARUS 
Verhaltens-
therapie 
Behaviordrama PETZOLD 

Kommunikationsorientierte 
Therapien 

Stichwort Vertreter 

Kommunika­
tionstherapie 
(Palo Alto 
Schule) 
Hypno­
therapie 

WATZLA­
WICK/ 
JACKSON / 
BATESON 
ERICKSON 

Strategien der HALEY 
Psychotherapie 
Conjoint SATlR 
Family 
Therapy 
Neurolinguistic BANDLER/ 

. Programming GRINDER 
Familien- SELVINI-
therapie PALLAZOLI 
(Ital. Schule) 
Familien­
therapie 

STlERLIN 

Existenz- und 
erlebnisorientierte 

Therapien 
Stichwort Vertreter 

Existenz­
analyse 
Daseins­
analyse 

BINS­
WANGER 
BOSS 

Logotherapie FRANKL 
Klientzentr. ROGERS 
Gesprächs­
psychotherapie 
Psychodrama MORENO 
Gestalt- PERLS 
therapie 
Experiential GENDLIN 
Therapy 
Primärtherapie JANOV 
Bioenergetik LOWEN 
Strukturale ROLF 
Analyse 
Feeling­
Therapy 
Musik-Ther . 
Tanz-Ther. 
Mal-Ther. 
Kreative 
Therapie 
Eklektische 
Psychotherapie 

HART 

WILLMS 
SCHOOP 
NAUMBURG 
BUBOLZ/ 
PETZOLD 
THORNE 

Actualizing SHOSTROM 
Therapy 
Integrative PETZOLD 
Therapie 

T ranszendenzorientierte 
Therapien 

Stichwort Vertreter 

Hatha Yoga LYSEBETH 

Transzendenta-MAHARlSHI 
Je Meditation 
Dynamische RAJNEESH 
Meditation 
und Esoterische 
Psychologie 
lnitiatische DÜRCKHEIM 
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Tod, Fragen also nach der „kosmischen Verwobenheit" des Men­
schen, dürften sich am ehesten bei den transzendenzorientierten 
Therapien finden lassen . 

Ferner zeigt diese „Sowohl-als-auch"-Betrachtung, daß sich die ver­
schiedenen therapeutischen Hauptrichtungen nicht - wie es eine „Ent­
weder-oder"-Perspektive leicht nahelegt - gegenseitig ausschließen, 
sondern lediglich verschiedene, sich ergänzende, existentielle Dimen­
sionen des Menschen schwerpunktmäßig in den Blick genommen ha­
ben und diese - angemessen integriert - ein besseres Verständnis 
vom Menschen in seiner individuellen, sozialen und kosmischen Ganz­
heit vermitteln können . 

3. Ein ganzheitliches Menschenbild als Integrationskern 

Will man nun von diesen verschiedenartigen psychotherapeutischen 
Richtungen Anregungen bekommen zur Förderung der psychischen 
Gesundheit und Persönlichkeitsentwicklung von Menschen, so dürfte 
es hilfreich sein, diese in Beziehung zu setzen zu einem ganzheitlichen 
Bild vom Menschen. Dahinter steht die Hoffnung, daß durch eine 
sinnvolle Kombination und Integration der unterschiedlichen psycho­
therapeutischen Perspektiven und praktischen Hilfen der Mensch in ei­
ner harmonischeren Ganzheit gesehen und gefördert werden kann, als 
durch jede Einzelrichtung allein (die ja immer „nur" eine bestimmte 
Teilganzheit in den Blick nimmt) . 

Auf diesem Weg in Richtung einer integrativen Psychotherapie sind 
wichtige Schritte getan worden, im deutschen Sprachraum insbesonde­
re von Petzold (1977a, b; Zeitschrift Integrative Therapie; siehe hierzu 
auch Bastine 1975; Barclay, zit. nach Junker 1977; Grader 1979). Den­
noch hatte ich beträchtliche Schwierigkeiten, ein solches Menschenbild 
als Integrationskern zu entwerfen, in das sich die verschiedenen thera­
peutischen Ansätze sinnvoll integrieren lassen. Und auch mein folgen­
der Entwurf eines ganzheitlichen Menschenbildes bleibt ein unbefriedi­
gender Versuch, die Vielschichtigkeit menschlicher Existenz auf ein 
faßbares Bild zu reduzieren (siehe Abbildung 1) . 

Dieses ganzheitliche Modell vom Menschen zeigt die Person als ma­
teriell-körperlich-emotional-aktional-kognitiv-geistige Einheit; sie lebt 
in einer sozial-gesellschaftlich geprägten Umwelt unter kosmischen Ge­
setzen in einem stammes- und individualgeschichtlichen Entwicklungs­
prozeß von mehr materiellen hin zu mehr geistig-spirituellen Bedürf­
nissen und Existenzformen. Trotz aller Problematik eines solchen Inte­
grationsversuches von Menschenbildern aus sehr unterschiedlichen 
Kulturkreisen weist es eindringlich auf einige für die Psychotherapie 
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Der Mensch , seine Bedürfnisse und Psychologien - Versuch eines ganzheitlichen Men­
schenbildes 
(mit Aspekten von Maslows „Hierarchie der Bedürfnisse" (Maslow 1981), Cohns „TZI­
Modell" (Cohn 1976, 160 ff.), Groders „Oktaeder" (Groder 1979, 186), Assagiolis „Ei­
Diagramm" (Assagioli 1978, 55), Bennetts „Drei Teile des Menschen" (Bennett 1977a) 
und der fernöstlichen Lehren von den menschlichen Energiezentren (Chakren) (siehe 
z.B . Rosenberg 1973, 154 ff .) und Lebensenergie-Polen (Yin-Yang) (siehe z. B. Ornstein 
1976, 75 ff .). 
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wesentliche Erkenntnisse hin: ,, Praktisch alle westlichen Psychothera­
pien arbeiten an Problemen des zweiten und dritten Chakra . Zum Bei­
spiel sind die Freud'sche Psychoanalyse und die Reich'sche Therapie 
theoretische Systeme des zweiten Chakra (Sexualenergie). Adler's Indi­
vidualpsychologie, die Gestalttherapie und die Transaktionale Analy­
se können als Therapien des dritten Chakra angesehen werden. Die 
einzigen westlichen Psychotherapien, die ich als , Viert-Chakra-Thera­
pien' ansehe, sind die Jung'sche Analyse und die Psychosynthesis. Das 
vierte Chakra ist die Übergangsstelle zu den höheren oder spirituellen 
Chakren" (Marcus o. J., 16 f.) . 

Ferner wird deutlicher, daß die verschiedenen Therapien ihr Haupt­
augenmerk auf unterschiedliche Teilbereiche bzw. Dimensionen 
menschlicher Existenz gerichtet haben, in denen sich Störungen mani­
festieren können . Von daher scheint es naheliegend, daß sich entspre­
chend komplementäre Therapien sinnvoll gegenseitig ergänzen können 
und so eine ganzheitlichere Behandlung des Menschen möglich wird. 
Gleichzeitig könnte das Dargestellte praktizierenden Therapeuten Mut 
machen, sich auch komplementär fortzubilden , um ihrer eigenen 
Ganzheit näherzukommen. 

4. Tabellarischer Vergleich wichtiger psychotherapeuti­
scher Richtungen 

Zusammenfassende Darstellungen der verschiedenen psychothera­
peutischen Richtungen betonen in aller Regel - schon alleine durch 
das lineare Nacheinander in der Darstellung - ihre Unterschiedlich­
keit und verstärken so unseren analytisch-trennenden Blick. Wollen 
wir dagegen die Gemeinsamkeiten und sich ergänzenden Aspekte der 
verschiedenen Ansätze deutlicher sehen, so scheint eine zweidimensio­
nale tabellarische Darstellung günstiger, in der die verschiedenen The­
rapien nach gemeinsamen Gesichtspunkten verglichen werden . Das 
kann hier nur in ersten Ansätzen geleistet werden, da mir ein tieferer 
Einblick in die meisten therapeutischen Richtungen fehlt. 

Ohne die Auswahl hier näher zu begründen, habe ich folgende Kate­
gorien zum Therapievergleich herangezogen: 

1. Psychotherapeutische Modellvorstellungen vom Menschen zur 
Verbesserung des Verständnisses für den anderen: 

~ innere Antriebe J menschlicher 
a) Determinanten ~ Umwelt-Erwartungen Grundkonflikt 

des Verhaltens ..___ ,, Ich" als Wahrnehmungs-, Integrations-, 
--.._ Kreativitäts-, Willens-Instanz 

b) Persönlichkeitsmodelle 
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c) Entstehung psychischer Störungen bzw. abweichenden Verhal­
tens 

d) Fokus und (Zeit-)Perspektive des therapeutischen Handelns 

II. Therapieziele als allgemeine Lern- und Lebensziele 

III. Therapiemethoden als Hilfen zur Persönlichkeitsentwicklung: 
a) zur Neuinterpretation sozialer Situationen 
b) als Anregungen für (alternatives) soziales Handeln (siehe Tabel­

le 2 im Anhang) 

5. ,,Stärkung und Entwicklung der Lebensenergien" als 
integrierendes Ziel für Therapie und Persönlichkeits­
entwicklung 

Eine Antwort auf die Frage, ,, was die Welt im Innersten zusammen­
hält" - und damit auch die verschiedenen Therapien-, ist Energien . 
Hier interessieren uns natürlich nicht so sehr die materiellen Energien 
(wie Wärme, Gravitation, chemische Verbindungen) - obwohl diese 
für die körperliche Gesundheit eine wichtige Rolle spielen - , sondern 
die psychischen Lebensenergien . ,, Die Lebensenergien sind um uns und 
in uns, und unsere Existenz hängt ganz von ihnen ab ... Die Fähigkeit, 
seine Arbeitskraft voll auszuschöpfen und auch Freude im Leben zu er­
fahren, hängt davon ab, die richtigen Energien an der richtigen Stelle 
zur Verfügung zu haben. Wie wenig kennen wir die erforderlichen 
Techniken dafür!. .. Beinahe alle emotionalen und geistigen Leiden der 
Menschheit lassen sich auf den falschen Gebrauch der psychischen 
Energien zurückführen. Im Falle der sexuellen Energie sollte es für je­
den offensichtlich sein; aber bei Gedanken- und Gefühlsenergien glau­
ben wir kaum daran. Psychologie ist bis jetzt kaum an der Schwelle 
zum Verständnis der psychischen Energien... Schließlich spielen die 
Energien auch bei der Transformation des Menschen eine Rolle. Gurd­
jieff (ein geistig-spiritueller Lehrmeister; B. F.) definierte den Menschen 
als ,kosmischen Apparat für die Transformation von Energien'. Des 
Menschen Sein und Werden, seine tatsächliche Existenz und sein Po­
tential, ein volleres oder höheres Leben zu erlangen, hängen ebenso 
von der Energietransformation ab" (Bennett 1977b, 8f.). In seinem 
Buch „Energien - materiell, vital, kosmisch" entwirft der englische 
Natur- und Geisteswissenschaftlicher und Gurdjieff-Schüler Bennett 
auf der Basis des Energie-Konzeptes ein überzeugendes ganzheitliches 
Bild vorn Menschen und seinen Entwicklungsmöglichkeiten, das für 
Therapie und Pädagogik gleichermaßen bedeutsam ist. Folgende Ener­
giearten spielen hier eine besondere Rolle: vereinigende Energie (z.B. 
Liebe), schöpferische Energie (z.B. kreative Einfälle), bewußte Energie 
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(z.B . Wille), sensitive Energie (z.B . Wahrnehmung), automatische 
Energie (z . B. reflexhaftes Fühlen und Denken), vegetative Energie 
(z.B . Sympathikus-Erregung bei Angst und Aggression). In der Tabel­
le 2 (siehe Anhang) finden sich in den Spalten „innere Antriebe" und 
„Ich als Integrationsinstanz" wichtige Aspekte dieser psychischen 
Energien. 

Menschen befinden sich von ihrer Entwicklung her in ihrem Schwer­
punkt auf unterschiedlichen Energie-Niveaus. Persönlichkeitsentwick­
lung, bewirkt durch Pädagogik oder Therapie, bedeutet dann: Trans­
formation der psychischen Energien auf ein höheres, mächtigeres Ni­
veau mit „feineren Schwingungen" . Ein ähnliches Ziel verfolgt - ne­
ben anderen „östlichen" Lehren der Persönlichkeitsentwicklung - die 
Yoga-Lehre, wenn sie die (sexuelle) Basis-Energie (Kundalini) ,,nach 
oben" in die geistigen Zentren fließen lassen will. Und man kann auch 
in Freuds Sublimierungsidee die Transformation (primär sexueller) Li­
bidoenergie in kulturell wertvolle geistige Leistungen sehen . 

Der Begründer der Psychosynthesis Assagioli sieht als wichtige zu­
künftige Aufgabe die Gründung einer „ Wissenschaft von den psychi­
schen Energien" mit dem Ziel, ,, verläßliche und angemessene Techni­
ken der Transformation innerer Energien" zu entwickeln (1978, 68). 
Und ein neuerer integrativer Therapieansatz, die „Life Energy Thera­
py", geht ebenfalls von der integrierenden Perspektive der Lebensener­
gie aus: ,, Wenn man auf dem Konzept der Energie aufbaut, ist es mög­
lich, ein Verständigungsschema zu entwickeln, wie die Elemente im 
Universum zusammenpassen. Ein wichtiger Aspekt dieser Energie­
Synthese wäre zu zeigen, wie die verschiedenen Therapien, Verhal­
tensänderungssysteme und Heilungsansätze eine Gemeinsamkeit ha­
ben, die allen zugrunde liegt" (Sabetti 1978, 1) . 

Mit Hilfe des Energie-Konzeptes läßt sich nun auch ein allgemeines 
und integrierendes Ziel für Therapie und pädagogische Persönichkeits­
entwicklung formulieren : (Psycho-)Therapie soll primär Energie­
Blockierungen und -Disharmonien abbauen; bei der pädagogischen 
Persönlichkeitsentwicklung geht es primär darum, vorhandene Le­
bensenergien zu erhalten, zu verstärken, konstruktiv zu kanalisieren 
und zu transformieren und ferner auch darum, neue noch nicht ent­
wickelte Energien zu erwecken und Energieblockierungen vorzubeu­
gen. 

Unter dieser gemeinsamen Zielperspektive lassen sich jetzt die ver­
schiedenen therapeutischen Methoden und Richtungen - bezogen auf 
das ganzheitliche Menschenbild in Abbildung 1 - integrieren 
(s . Tab . 3). 
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(J1 Tabelle 3: Das integrierende Konzept der Lebensenergie in Therapie und Persönlichkeitsentwicklung °' 
Bereiche individuellen Lebens sozialer 

materieller körperlicher Verhaltens- emotionaler intellektueller geistig-spiritu- Bereich 

Bereich Bereich Bereich Bereich Bereich eller Bereich 

Ausdrucks- - Hunger, - Spannungs- - Bewegungs- - emotionales - Neugier - Bedürfnis - Solidaritäts-
formen der Durst Entspannungs- (Ausdrucks-) Zuwendungs~ - Bedürfnis nach „höherem" Bedürfnis 
Lebens- - harmonischer Bedürfnis Bedürfnis Bedürfnis nach kognitiver Lebenssinn - soziales 
energien Stoffwechsel - (sexuelle) - (soziales) - Freude, Struktur und - kreative, Zusammen-

(z. B. Verdauung) Bio-Energie Kommunika- Angst, Dissonanzfrei- ,,geniale" leben 
- Muskelspan- tions- und Ar- Aggression heil Leistungen - Gemein-
nungen, -Kraft beitsverhalten - - wissenschftl. - paranormale schafts-
-Atmung - Diskussionen Kräfte aktionen 

Blockierungs- - einseitige - Lebendig- - rigides, auto- - Ängstlichkeit - rigide kogni- - negativistisch, - antisoziale 
möglichkei- (z. B. übersaure) keitsverbote matisiertes Re- - lähmende live (Selbst-) materialistisch Normen, 
ten der Ener- Ernährung - psycho- aktionsverhalten Konflikte Wahrnehmungs- od. naturwis- Werte, Regeln 
gien - zu wenig somatische Hai- - Verhaltens- - (Selbst-) und lnterpreta- sensch. -

Flüssigkeitsauf- tungsschäden defizite Abwertungs- tions-Muster eingeschränkte 
nahme - - Programme und Paradigmen Weltsicht 
- - - -.... 

Methoden für - Fasten - Bioenergetik - ,,Klassische" - Gestalt- - Psychoanal . - Psyche- -Kommuni-
das Therapie- - Diät - Massage Verhaltens- therapie - Individual- synthesis kations-, insbes. 
Ziel : Energie- - - Akupuktur therapie psych. - Familien-
Blockierun- - - Psychodrama - Transakt. Anal. therapien 
gen abbauen - - Kognigtive 

(Verh .-) 
Therapien 

- Klientenzentr . Gesprächstherapie 

Methoden für - Ernährungs- - Feldenkrais- - Training in - Gestalt-Pädag. - rationale - Meditation - gruppendy-
das Pädago- und Gesundheits- Bewegungs- sozialer und · - Encounter-, Diskurs- -Yoga namische und 
gik-Ziel : Lehre Übungen Handarbeits- Sensitivity-, Übungen - Übungen zur Kommunika-
Energien ent- - - Gymnastik Kompetenz Selbsterfah- - aufklärender spirituellen tions-T rainings 
wickeln und - -Tanz rungs-Gruppen Schul-Unterricht Entwicklung 
transformie- - Sport - Musik 
ren - - Themenzentrierte Interaktion 



Abschließen möchte ich mit der Vermutung - die gleichzeitig als 
Warnung und Aufforderung verstanden kann -, daß therapeutische 
(und pädagogische) Methoden und Techniken nur in dem Maße für die 
Persönlichkeits- bzw. Lebensenergien-Entwicklung hilfreich und wirk­
sam sind, wie sie von den höheren, ,,kosmischen" Energien (vgl. Ben­
nett 1977b) getragen und durchdrungen sind, d. h. von Bewußtsein, 
Kreativität und Liebe. 
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Zur Integration psychotherapeutischer 
Maßnahmen auf der Basis sozialpsychologischer 

Konzepte 

Erich H. Witte, Hamburg 

1. Vorbemerkung 

Psychotherapeutische Schulen mit ihren speziellen Ansätzen und Vor­
gehensweisen sind kaum noch überschaubar (GT, VT, TA, TM, Ge­
stalt, Körperschulung, Implosions-, Realitätstherapie, verschiedene Tie­
fenpsychologische Schulen, gruppentherapeutische und gruppendyna­
mische Techniken, Urschrei , familientherapeutische Techniken, Persua­
sion etc. pp.). Die Forderung nach Ordnungsgesichtspunkten wird im­
mer wieder erhoben (Bastine , 1975; Urban , Ford, 1971; v. Quekelber­
ghe, 1979). Dann ergibt sich natürlich die Frage, ob es eine Teildisziplin 
der Psychologie gibt, die übergeordnete theoretische Begriffe zur Verfü­
gung stellen kann, mit deren Hilfe eine Integration möglich ist. Im Au­
genblick wird schwerpunktmäßig die Lernpsychologie herangezogen, 
um viele Effekte psychotherapeutischer Maßnahmen zu erklären. 
Gleichzeitig wird selbst in der Verhaltenstherapie eine Erweiterung des 
Erklärungsmodells vorgenommen (z. B. Yates, 1970), eben weil ohne 
kognitive Elemente die Lernpsychologie auf Schwierigkeiten stößt (z. B. 
Seligmann , Hager, 1975). Folglich erweist sich dieses Erklärungsmodell 
als zu eng . Außerdem ist der wesentliche Begriff der Verhaltenstherapie, 
nämlich der Verstärker, noch immer recht unzureichend eingeführt 
(Westmeyer, 1973). Ein weiterer Versuch, die therapeutischen Ansätze 
über ein Kernmodell als Ausgangspunkt zu integrieren, wurde erst kürz­
lich anhand der gestalttheoretischen Variante der Wahrnehmungspsy­
chologie vorgelegt (Walter, Walter, 1979). Andere Versuche, eine The­
rapieschule als Ausgangspunkt zu nehmen und die übrigen Ansätze als 
bloße Teile dieser Schule zu erklären, sind in der Literatur immer wieder 
aufgetaucht, insbesondere die Reduktion der Psychoanalyse auf Verhal­
tenstherapie und die der Gesprächspsychotherapie auf Psychoanalyse. 
Alle diese Versuche sind wegen der Einseitigkeit der Ansätze und ihrer 
empirischen Fragwürdigkeit trotz möglicher und wichtiger Erkenntnis­
gewinne zum Scheitern verurteilt . Die Ausgangsbasis ist zu schmal und 
letztlich zu wenig erforscht. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind einer­
seits das in den Therapieschulen vorhandene Erfahrungswissen und an-
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dererseits die empirische, selbstkritische und nicht nach Schulen vor­
strukturierte Erforschung des Alltagsverhaltens zu verbinden. In die­
sem Zusammenhang erscheint die Sozialpsychologie in ihrer Vielzahl 
von Erkenntnissen (und Problemen) ausgesprochen wertvoll für die 
Klinische Psychologie, wie ich aus zahlreichen Prüfungsgesprächen 
mit Diplomanden bestätigt bekam . 

Die Basis der Sozialpsychologie ist breit genug, um nicht zu einseitig 
die Anwendungsprobleme der Klinischen Psychologie in Form von 
Psychotherapie i. w. S. zu betrachten, gleichzeitig aber auch in gewis­
sem Umfange einengend, um noch einen gewissen Überblick zu behal­
ten. Mit Sicherheit werden in Zukunft aber auch Ergebnisse der Um­
weltpsychologie ebenfalls heranzuziehen sein . Um meine Vorstellun­
gen zur notwendigen Verbindung von Sozialpsychologie mit Psycho­
therapie noch pointierter darzustellen, möchte ich drei Thesen formu­
lieren, die als Leitidee für diese Arbeit dienen: 
These 1: Die bekannten psychotherapeutischen Methoden gehen von 
Vorgängen des Alltagsverhaltens aus und verstärken bzw. selegieren 
gewisse Elementarvorgänge. Folglich stellt eine Psychotherapieform ei­
ne spezifische Auswahl von Alltagsprozessen dar. 
These 2: Die Situationen, in denen die bekannten Therapieformen 
durchgeführt werden, ähneln experimentellen Interaktionssituationen, 
in denen gewisse Randbedingungen eingeführt , bestimmte Gesetze un­
terstellt und gemäß den Randbedingungen und Gesetzesannahmen 
vorhersagbare Veränderungen erwartet werden. 
These 3: Der Weg einer von vielen geforderten Integration der Vielzahl 
therapeutischer Maßnahmen führt über das Alltagsverhalten als Aus­
gangspunkt. Nur über das Verhalten im Alltag können die theoreti­
schen Vorstellungen unterschiedlicher Therapiekonzepte vergleichbar 
gemacht werden. Ein ähnliches Vorgehen wird bei dem Vergleich von 
Begriffsapparaten unterschiedlicher Theorien eingeschlagen: Man 
führt die zu vergleichenden Begriffe auf die Umgangssprache zurück 
und stellt dann die Ähnlichkeit fest. Aus diesen drei Thesen folgt nach 
meiner Einschätzung eine lohnende Kooperation zwischen Sozialpsy­
chologie und Klinischer Psychologie. 

2. Sozialpsychologie und Psychotherapie 

Obwohl es vereinzelt die Betonung des Zusammenhanges zwischen 
Klinischer und Sozialpsychologie gibt , sind Artikel, die sich mit die­
sem Thema beschäftigen, die große Ausnahme. Diese Ausnahmen fin­
den sich in Arbeiten von Bandura (z . B. 1969), einem Artikel von 
Goldstein und Simonson (1971) und in dem neueren Buch von Kanfer 
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und Goldstein (1975), in dem klassische Vorstellungen der Sozialpsy­
chologie zur Einstellungsänderung und kognitiven Umstrukturierung 
als Therapiemaßnahmen aufgenommen sind. Die engen Berührungs­
punkte zwischen Psychotherapie und Sozialpsychologie erkennt man 
am besten, wenn man sich eine umfangreiche Definition von Psycho­
therapie anschaut. 

2.1 Zur Definition von Psychotherapie 

Ich habe eine neuere Definition ausgewählt, die mir ausreichend um­
fangreich erscheint, so daß möglichst viele Therapeuten sie akzeptie­
ren können . Sie stammt von Strotzka (1975, S. 4),: ,,Psychotherapie 
ist ein bewußter und geplanter interaktioneller Prozeß zur Beeinflus­
sung von Verhaltensstörungen und Leidenszuständen, die in einem 
Konsensus (möglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) 
für behandlungsbedürftig gehalten werden, mit psychologischen Mit­
teln (durch Kommunikation) meist verbal, aber auch averbal, in Rich­
tung auf ein definiertes, nach Möglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel 
(Symptomminimalisierung und/ oder Strukturänderung der Persön­
lichkeit) mittels !ehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des 
normalen und pathologischen Verhaltens." 

In dieser Definition werden viele Reizworte aus sozialpsychologi­
schen Forschungsansätzen angesprochen, die möglicherweise zu einer 
verbesserten Klärung der in der Therapie ablaufenden Prozesse heran­
zuziehen sind, z. B. interaktioneller Prozeß, Beeinflussung, Konsen­
sus, Bezugsgruppe, verbale und non-verbale Kommunikation, Theorie 
des Verhaltens etc. Folglich werden Begriffe verwendet, die in der So­
zialpsychologie Gegenstand intensiver Forschung waren und sind. Die 
gemeinsamen Erkenntnisse können auch für die Psychotherapie nütz­
lich sein . 

2.2 Sozialpsychologische Forschungsansätze und Psycho­
therapie 

Man kann auch von einer Individualtherapie annehmen, daß sie in 
einer Gruppensituation stattfindet, weil mindestens zwei Personen -
Klient und Therapeut - daran beteiligt sind. Das gilt auch dann noch, 
wenn der Klient für sich allein ,arbeitet', weil die individuellen Aktio­
nen nachher in der Therapie durchgesprochen werden und dieses Vor­
gehen dem Klienten vorher bekannt ist. 

In einer Gruppensituation hängt nun das Verhalten wesentlich von 
der Gruppenatmosphäre bzw. Kohäsion ab . Das gilt für beliebige Pro-
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blemstellungen. Aus der experimentellen Kleingruppenforschung weiß 
man, daß ein Mindestmaß an gegenseitiger Beliebtheit vorhanden sein 
muß, damit die Gruppensituation Einfluß auf das individuelle Verhal­
ten nehmen kann (Drittes, Kelley, 1956). Ähnliches wird auch in ver­
schiedenen Therapieformen gefordert und dort „Wertschätzung", 
,,Übertragung", ,,Vertrauen" etc. genannt. 

Um die Sympathie zwischen Therapeut und Klient effektiv aufbauen 
zu können und damit die Kohäsion dieser Dyade zu erhöhen, kann 
man sich an den Forschungsergebnissen der interpersonalen Attraktion 
orientieren (Jones et al., 1972). Recht gut bestätigt ist, daß man sich zu 
Personen hingezogen fühlt, von denen man selbst geschätzt wird und 
die ähnliche Vorstellungen haben wie man selber . Man könnte nun 
hieraus eine Methode entwickeln, um dem Klienten die Wertschätzung 
und die Ähnlichkeit im Bereich gewisser Meinungen direkt zu vermit­
teln, was den Prozeß der Kohäsion beschleunigen kann. Legitim ist ei­
ne solche Methode nur dann, wenn sie auf einer tatsächlich vorhande­
nen Wertschätzung und Meinungsähnlichkeit beruht. Partiell wird bei­
des aber häufig vorhanden sein. 

Neben dem emotionalen Bereich in einer therapeutischen Gruppen­
situation ist die Rollenverteilung zu beachten . Dabei wird der Thera­
peut die Prozesse lenken gemäß den Vorstellungen seiner Therapie­
schule. Das bedeutet aber, es sind die Befunde der Führungsforschung 
heranzuziehen (Fiedler, 1967; Kunczik, 1972), - geht man einmal von 
dem Fiedler'schen Kontingenzmodell aus, das die Führungssituation 
unterteilt in drei Aspekte: Macht 1> des Führers, Beliebtheit und Aufga­
benstellung. Abhängig von der Art der konkreten Führungssituationen 
sollte der Führer ein eher personenorientiertes oder eher leistungsorien­
tiertes Verhalten zeigen. 

Dieses Modell besitzt im Augenblick zwar nur heuristischen Wert, 
aber man könnte sich vorstellen, daß der Therapeut seine Anforderun­
gen an den Klienten in Abhängigkeit seiner Macht, seiner Beliebtheit 
und der Problemstellung variiert. Zu Beginn einer Therapie ist wahr­
scheinlich die Beliebtheit gering, die Aufgabenstellung unstrukturiert 
und die Macht klein. In einem solchen Falle empfiehlt das Fiedler-Mo­
dell einen leistungsorientierten Führungsstil. Das könnte für den The­
rapeuten bedeuten, sich auf die Problemstellung zu konzentrieren, 
stärker zu lenken und das Beziehungsverhältnis aktiv zu verbessern. 

1) Falls an dieser Stelle mit negativen Affekten überladene Assoziationen die Denkarbeit 
behindern, sollte man auf Verdrängungsprozesse achten . 
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Ist es ihm dann gelungen, eine gute Beziehung zum Klienten herzu­
stellen, kann der Therapeut auf die verstärkte Mitarbeit des Klienten 
hoffen und seine Lenkung vermindern . Wird schließlich die Aufgabe 
immer klarer, bietet sich wiederum eine stärkere Lenkung durch den 
Therapeuten an. Mir scheinen Modelle, die das Therapeutenverhalten 
abhängig machen von den drei Aspekten der Therapiesituation, ange­
messener als ein statisches, das nur eine erste Approximation sein 
kann. 

Ein weiterer wichtiger Punkt im therapeutischen Geschehen stellt die 
verbale Kommunikation dar. Ganz wesentlich scheint mir in diesem 
Zusammenhang die Forschung über die schichtspezifischen Dialekte zu 
sein, die Sprachbarrieren zwischen den Schichten aufbauen (Badura, 
1971). Solche Barrieren aber sind nur zu überwinden, falls wir auch 
mit Unterschichtklienten arbeiten wollen, wenn die Therapeuten den 
Unterschichtdialekt in gewissem Umfang kennenlernen und z. T . auch 
selbst anwenden können. Das erhöht die Ähnlichkeit zwischen Unter­
schichtklient und Therapeut und damit die Kohäsion. Es ist aber nicht 
damit getan, in komplizierte Satzkonstruktionen Kraftworte einzu­
streuen . Das kann die Klienten eher irritieren. Als Therapeut von Un­
terschichtklienten muß man in gewissem Umfang den Sprechstil ver­
stehen und ihn produzieren können . Ansonsten ist man leicht geneigt, 
zu sagen, daß eine zu geringe Verbalisationsfähigkeit vorliegt, um eine 
Behandlung durchführen zu können . Ähnliche Probleme gelten für 
Kinder und Jugendliche. 

Unerläßlich erscheint mir auch neben der Beherrschung des Sprech­
stils die Kenntnis der Vorstellungswelt von Klienten aus anderen 
Schichten. Die Art und die Verteilung von Werthaltungen über rele­
vante Probleme sind bei der Interpretation von Aussagen heranzuzie­
hen, sonst ist man u. U. bereit, gewisse Vorstellungen als Symptom zu 
betrachten, obwohl diese Haltung ganz selbstverständlich in der ent­
sprechenden Schicht oder differenzierter in der entsprechenden Be­
zugsgruppe vertreten wird. 

Das Problem des Leidensdrucks und der Verhaltensstörung ist häu­
fig nur über eine Theorie der Bezugsgruppe zu betrachten (Hyman, 
Singer, 1968). Die Bezugsgruppen haben die Funktion, als Anker für 
die Beurteilung des eigenen Verhaltens zu fungieren, das angemessene 
Verhalten vorzuschreiben und die Wahrnehmung und Beurteilung der 
Umwelt zu erleichtern . Gibt es größere Abweichungen, so wird das 
Verhalten als pathologisch angesehen . So wird man heute einem Ho­
mosexuellen mit starkem Leidensdruck bei der Neubestimmung seiner 
Bezugsgruppe helfen und nicht mehr sein Sexualverhalten wesentlich 
modifizieren wollen . Ähnliche Probleme könnten bei Versagensäng-
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sten auftreten, indem jemand Ziele anstrebt, die für ihn nicht erreich­
bar sind. Hieraus ist in spezifischen Fällen eine Therapiemaßnahme zu 
entwickeln, die man Bezugsgruppen-Modifikations-Methode nennen 
könnte. 

Sicherlich könnte man noch zahlreiche weitere Ergebnisse der So­
zialpsychologie mit therapeutischen Maßnahmen in Verbindung brin­
gen. Hier soll jetzt nur noch exemplarisch das Einstellungskonzept für 
Therapiemethoden nutzbar gemacht werden, weil ich es für viele Ver­
änderungen als zentral ansehe . 

2.3 Das Einstellungskonzept und Psychotherapie 

Schwerpunktmäßig scheinen die therapeutischen Maßnahmen sich 
auf die folgenden Aspekte zu beziehen, wobei immer auch emotionale 
Veränderungen ablaufen: 

1. Verhaltensänderungen, 
2. kognitive Umstrukturierung und 
3. gemeinsame Verhaltens- und Kognitionsänderungen. 

Reine Verhaltensänderungen sind sicherlich sehr begrenzt, z . B. die 
Behandlung von Tics oder einfacheren Phobien . Die Interpretation der 
Behandlung als reine Verhaltensänderung gilt auch nur dann, wenn 
diese Verhaltensweisen isoliert auftreten und keine anderen Funktio­
nen haben. Eine reine Umstrukturierung der Kognition ist wohl eben­
falls relativ selten . Immer wird man auch einen Einfluß auf die Verän­
derung des Verhaltens nehmen wollen, wie es z. B. die rational-emoti­
ve Therapie von Ellis (1962) vorsieht. Bei diesem therapeutischen Ver­
fahren ist die Hauptidee, daß viele Menschen Vorurteile, unrealistische 
Erwartungen oder unlogische Annahmen bei Bewertung über oder In­
terpretation von Ereignissen in ihrer Umwelt besitzen, so daß häufig 
diese Personen mit problembeladenen Situationen konfrontiert wer­
den. Aber auch bereits diese therapeutische Maßnahme verbindet kog­
nitive und behaviorale Elemente . 

Vielleicht ist am ehesten noch der Leidensdruck, der aus der Beurtei­
lung des eigenen Verhaltens und des Entstehens eines „schlechten Ge­
wissens" resultiert , durch eine reine Kognitionsänderung zu beheben. 
Jedenfalls werden in der überwiegenden Zahl der Fälle Kombinationen 
aus behavioralen und kognitiven Elementen, die mit Leidensdruck be­
setzt sind, der Gegenstand therapeutischer Maßnahmen sein. 

Als Sozialpsychologe wird man an dieser Stelle an den theoretischen 
Begriff der Einstellung erinnert. Dieser Einstellungsbegriff gliedert sich 
in drei Komponenten: 
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die kognitive, die affektive und die behaviorale 
oder konative. 
Da diese drei Komponenten als wesentlich für den Einstellungsbe­

griff akzeptiert werden, so kann man Therapie2 > als eine gezielte Stra­
tegie zur Einstellungsänderung in vielen Fällen ansehen, denn es sollen 
Verhaltensweisen und kognitive Elemente modifiziert werden, um ne­
gative Affekte zu beseitigen. Diese Überlegung kann noch dadurch ge­
stützt werden, daß bei einer Veränderung im Bereich der Persönlich­
keit nur diejenigen Anteile direkt modifizierbar sind, die nicht als gene­
tisch determiniert angesehen werden. Dieser Ausschnitt aus den Per­
sönlichkeitsmerkmalen läßt sich als sozial vermittelt recht gut unter 
ein Einstellungskonzept subsumieren. 

Die sehr große Ähnlichkeit zwischen dem hypothetischen Konstrukt 
der Einstellung und dem des Persönlichkeitsmerkmals wird im Rahmen 
des Interaktionalismus hervorgehoben. Diese Forschungsrichtung der 
Differentiellen Psychologie betont den Zusammenhang zwischen Si­
tuation und Persönlichkeitsmerkmalen bei der Vorhersage des Verhal­
tens. 

In der Sozialpsychologie hat man dieses Problem ebenfalls aufgegrif­
fen und eine differenziertere Betrachtung der Beziehung zwischen Ein­
stellung im engeren Sinne und Verhalten vorgenommen (Ajzen , Fish­
bein, 1973). Diese beiden Autoren haben auf der Einstellungsseite zwi­
schen den folgenden Komponenten unterschieden: 
a) Einstellung gegenüber einer Handlung, 
b) soziale Normen in der spezifischen Situation, 
c) die Bereitschaft, diese Normen zu befolgen. 

Wenn man alle drei Aspekte berücksichtigt, erhält man über 10 Un­
tersuchungen eine mittlere multiple Korrelation von R = .81 zwischen 
Einstellung im engeren Sinne und Verhalten . Diese drei Aspekte kön­
nen sicherlich ein Leitfaden für therapeutische Maßnahmen sein. 

Z. B. können Familien eigene Verhaltensnormen entwickeln, die all­
gemein positiv bewertete Handlungen verhindern, weil der Klient es 
gewohnt ist, diesen speziellen Normen zu folgen. Ein möglicher Ansatz 
könnte in einem solchen Falle sein, dem Klienten erst einmal bei einer 
Veränderung der Situation zu helfen und folglich die etablierten Nor­
men außer Anwendung zu setzen. Es könnte sinnvoll sein, dem Klien­
ten zu einem Auszug zu bewegen, weil sein Verbleiben durch die ver­
änderte Situation zu einer Bestrafung der Nicht-Beachtung etablierter 

21 Diese Interpretation von Therapie ist letztlich ein sehr enges Konzept , da sie aus­
schließlich sich auf Prozesse in der Einzelperson bezieht. Sie gilt aber für viele Ansätze 
aus dem Bereich der Individualtherapie. Daß eine Ergänzung erfolgen muß, ergibt 
sich auch aus der Einstellungsforschung (s . u .). 
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Familiennormen führen würde. Eine Einzeltherapie am designierten 
Klienten ohne Situationsänderung würde die Problematik verstärken. 

Generell ist auch an Therapiemaßnahmen zu denken, die sich auf 
die soziale Umwelt beziehen, und nicht nur an solche, die sich an Ge­
fühle oder Verhaltensweisen des Klienten wenden. Solche Situations­
therapien können sich eng an der Lebenswelt eines Klienten orientieren 
oder aber an allgemeine soziale Umwelten. In letzterem Fall stünde die 
Prävention im Vordergrund. Der Übergang zwischen Situationsthera­
pie und Prävention ist fließend. Man erkennt an einem solchen Beispiel 
auch den engen Zusammenhang zwischen Individualtherapie, Fami­
lientherapie, Sozialarbeit, Rehabilitation und Prävention . 

2.4 Psychotherapie und experimentelle Kontrolle 

Fast jede therapeutische Schule gibt Hinweise auf die Art der Gestal­
tung und die Form der Klient-Therapeut-Interaktion. Das entspricht 
der Einrichtung einer experimentellen Situation, nur wird hier nicht 
der Einfluß gewisser Randbedingungen zu klären versucht, sondern es 
werden eigentlich Gesetze unterstellt, die bei gegebenen Randbedin­
gungen einen vorhersagbaren Effekt erzeugen. Es steht also nicht das 
Forschungsinteresse im Vordergrund, sondern der Anwendungs­
aspekt, nachdem die Forschung Ergebnisse erbracht hat. 

Leider werden, soweit ich das Überblicken kann, die Forschungser­
gebnisse über den Einfluß der sozialen Situation nur sehr selten syste­
matisch herangezogen . Schon durch die Sitzordnung werden gewisse 
Hinweise auf das Beziehungsverhältnis zwischen Interaktionspartnern 
gegeben. Am besten geeignet scheint unter der Annahme, eine koope­
rative Haltung ausdrücken zu wollen, an einem viereckigen Tisch sich 
mit dem Klienten über Eck an eine Ecke zu setzen. Bei runden Tischen 
sollte man sich unter derselben Annahme ebenfalls nahe beieinander 
an den Tisch setzen. Bringt man Führungsstil und Sitzordnung zusam­
men, so kann man als Therapeut abhängig von dem gewählten Füh­
rungsstil - eher direktiv oder eher permissiv - die Sitzordnung vari­
ieren. 

Neben der Sitzordnung nimmt selbstverständlich auch die Einrich­
tung Einfluß auf das emotionale Klima. Hierzu liegen z. B. Untersu­
chungen an psychiatrischen Anstalten vor (Moos, Insel, 1974). U. U. 
ist auch an die farbliche Gestaltung eines Therapie-Zimmers zu den­
ken . Über Farben liegen z. B. Untersuchungen von Krebs (1969) vor . 

Es ließen sich jetzt beliebige weitere Elemente der Therapiesituation 
heranziehen, wie z. B. Aussehen, Alter und Geschlecht des Therapeu­
ten, seine Haltung gegenüber dem Therapieerfolg etc. Ebenfalls ist die 

66 



Einschätzung der Kompetenz des Therapeuten durch den Klienten rele­
vant. Vielleicht sollte man gewisse Status-Merkmale systematisch ein­
setzen. Z . T. geschieht das schon durch Erfahrung im Umgang mit 
Klienten, aber die experimentelle Sozialpsychologie kann hier bis zu ei­
nem gewissen Grad den zukünftigen Therapeuten Daten an die Hand 
geben, so daß ein Teil der Erfahrung in der Ausbildung !ehrbar wird. 
Ganz sicher ist die Therapie nie völlig !ehrbar, aber durch die Hinzu­
nahme der Ergebnisse aus der experimentellen Sozialpsychologie wer­
den sonst nur durch Erfahrung angeeignete Kenntnisse systematisch an 
die zukünftigen Therapeuten weitergegeben. Gleichzeitig besteht die 
Gefahr, den zukünftigen Therapeuten mit zu vielen Einzelheiten zu 
verunsichern . Deshalb sollte nur eine gezielte Auswahl von Randbe­
dingungen mit großem Einfluß auf Therapieerfolg vermittelt werden. 

2.5 Allgemeine Interventionsstrategien, Einstellungsände-
rungen und integrative Psychotherapie 

Bastine (1975) hat versucht, auf der Basis von 9 Interventionsstrate­
gien eine Integration der verschiedenen therapeutischen Maßnahmen 
und Schulen vorzunehmen. Diese Strategien sollen noch einmal kurz 
vorgestellt werden, um dann anschließend diese Strategien mit dem 
Einstellungskonzept aus der Sozialpsychologie in Beziehung zu setzen: 

1. Amplifizieren: Der Therapeut erweitert das Problembewußtsein des 
Klienten, Probleme werden definiert und Lösungswege gesucht. 

Es wird hier ganz gezielt das kognitive System, die Wahrnehmungska­
tegorien, zu verändern versucht, indem das alte erweitert und infrage 
gestellt wird. 

2. Vereinfachen : Re-Definieren und Reduzieren von komplexen Situa­
tionen und Erlebnissen in einfache, für den Klienten überschau- und 
lösbare Situationen. 

Hier wird die genau gegensätzliche Strategie wie oben angewandt. Es 
wird das kognitive System des Klienten ohne Ausweichmöglichkeit ge­
zielt angewandt. 

3. Unterbrechen von Handlungsketten: Anhalten und Veränderung 
von geordneten Handlungs- und Gedankenmustern zur Neustruktu­
rierung „ eingefahrener" Problembereiche. 

Das entspricht in der Intention dem Amplifizieren, da auch hier wieder 
Kognitions- und Verhaltensänderungen über die Erweiterung der bis­
herigen Betrachtungsweise ablaufen. 

4. Konfrontieren: Der Therapeut stellt den Klienten seinen Schwierig­
keiten gegenüber ud verhindert ein Ausweichen . 
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Zielsetzung dieser Strategie ist eine bewußte Lenkung des Klienten auf 
ausgewählte Phänomene, also eine im wesentlichen auf Vereinfachung 
hinauslaufende Technik. 

5. Akzentuieren: Schwerpunktmäßiges Auswählen verschiedener Ver­
haltensaspekte durch den Therapeuten in der Analyse und Bewälti­
gung von Schwierigkeiten. 

Auch hier wird eine Vereinfachung vorgenommen, um den therapeuti­
schen Prozeß in Einzelschritten bewältigen zu können. 

6. Attribuieren: Zuweisen der Erklärungen über die Entstehung von 
Schwierigkeiten durch den Therapeuten . 

Hier wird gezielt eine Erweiterung des kognitiven Systems vorgenom­
men, um dem Klienten unbekannte Ursache-Wirkungs-Zusammen­
hänge zu verdeutlichen. 

7. Rückmeldung: Der Therapeut vermittelt Informationen über das 
Verhalten des Klienten, einschließlich von Bewertungen . 

Diese Strategie wird der Therapeut ·sicherlich aus dem Grunde verfol­
gen, um das kognitive System mit seinen Bewertungen zu erweitern 
und zu verändern . 

8. Selbstaktivieren: Erhöhen der Eigenbeteiligung des Klienten bei der 
Analyse und der Bewältigung von Problemen. 

Auch hierbei geht es um eine Erweiterung und Veränderung des kogni­
tiven Systems, jedoch wird jetzt nicht direkt durch den Therapeuten 
Einfluß genommen, sondern es wird das Aktivitätsniveau des Klienten 
erhöht mit der Absicht , daß er selbst eine Erweiterung und Verände­
rung seines kognitiven Systems und damit seines Verhaltensrepertoires 
herbeiführt. 

9. Modellieren : Beeinflussendes Aktivieren durch andere Personen, 
Normen und Vorbilder. 

Bei dieser Strategie wird die Veränderung des kognitiven Systems und 
des Verhaltens durch die Einführung von neuen Orientierungshilfen 
herbeigeführt. 

Zusammenfassend kann man feststellen , daß das kognitive System 
bei allen diesen Strategien bedeutsam ist, natürlich mit dem Blick auf 
nachfolgende Verhaltensänderungen. Dabei gibt es zwei Hauptvorge­
hensweisen. Zum einen wird die bestehende Auffassung der Welt er­
weitert und ergänzt, zum anderen werden gezielte Vereinfachungen 
und Anpassungsprozesse an die Umwelt vorgenommen, immer vergli­
chen mit der natürlichen Herangehensweise des Klienten an Alltagssi­
tuationen und -probleme. Diese beiden Hauptvorgehensweisen aber 
sind bereits aus der Entwicklungspsychologie von Piaget (1952) be-
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kannt. Er hat diese Prozesse als Assimilation und Akkommodation be­
zeichnet. 

Damit hat sich in gewisser Weise der Kreis geschlossen . Psychothe­
rapie ist - allgemein gesprochen - eine Nach-Sozialisation. Es sind 
wohl auch kaum andere psychologische Mechanismen, die diese Nach­
Sozialisation bewirken, als diejenigen, die generell in der Sozialisation 
auch des Kleinkindes zu beachten sind . Man kann nun vermuten, daß 
alle Formen, die bei der Kleinkind-Sozialisation auftreten, auch im Er­
wachsenenalter in entsprechend modifizierter Form herangezogen wer­
den können. Insbesondere ist an Belohnungssysteme, Rollenspiele und 
Modellernen zu denken , also eher handlungsorientierte Prozesse. Erst 
bei der Ausbildung der Sprache sind verbal vermittelte Sozialisations­
prozesse anzuwenden . Voraussetzung für die Erziehung oder Sozialisa­
tion ist immer eine emotionale Beziehung zwischen Sozialisationsagent 
und Sozialisand, so daß das Einstellungskonzept aus der Sozialpsycho­
logie mit den drei Aspekten allgemein anwendbar ist. Aus diesem 
Grund erscheint mir eine Einteilung der Psychotherapieform nach den 
bekannten Verfahren als zu wenig auf die psychologischen Prozesse 
bezogen . 

Falls an der Äußerung etwas Wahres ist, daß erfahrene Therapeuten 
auch unterschiedlicher Schulen sehr ähnlich vorgehen, so kann man 
sich vorstellen daß die Erfahrung die Therapeuten auf die effektivsten 
Alltagsverhaltensweisen hin sozialisiert hat. Für wichtig halte ich die 
Reinterpretation der therapeutischen Maßnahmen auf der Basis von 
Alltagsverhalten mithilfe sozialpsychologischer und lerntheoretischer 
Begriffe, um die durch ein spezielles Begriffssystem beschriebenen 
Maßnahmen vergleichbar zu machen. 

Das wird teilweise auch gegen. die behaupteten Annahmen einer spe­
ziellen Therapieschule geschehen müssen, weil es weniger auf die Inter­
pretation durch die entsprechende Schule als vielmehr auf die auch im 
Alltag anzutreffenden Sozialisationsprozesse ankommt, jedenfalls so­
fern eine Integration therapeutischer Maßnahmen intendiert ist. An­
fängliche Unzulänglichkeiten bei der Rekonstruktion wird man in Kauf 
nehmen müssen. Sie können am ehesten durch eine verstärkte Koope­
ration zwischen klinischen und Sozialpsychologen beseitigt werden . 

3. Einige Bemerkungen zur Integration von ausgewählten 
Therapieansätzen 

3.1 Gesprächspsychotherapie 

Bei der klientenzentrierten GT wird von Tausch betont, daß die 3 
Rogers-Variablen auch allgemein für zwischen-menschliche Beziehun-
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gen gelten (Tausch, Schulz von Thun, 1975, S. 409) . Folglich müssen 
allgemeine lnteraktionsprozesse dieser Therapie zugrunde liegen, die 
einem sozialpsychologischen Zugriff offen stehen. 

Erstens wird durch die Variable ,Anteilnahme-Achtung-Wärme' die 
Kohäsion in der Gruppe Klient-Therapeut aufgebaut . Nur in einer re­
lativ guten Gruppenatmosphäre sind Einstellungs- und Verhaltensän­
derungen zu erreichen. 

Zweitens hat der Therapeut die Aufgabe, die emotionalen Erlebnis­
inhalte so zu formulieren, daß sie tiefer gehen, als es der Klient selber 
konnte. Hier folgt eine Erweiterung der kognitiven Struktur von den 
Dingen, die mit starken Emotionen belastet sind . Dabei wird nicht an­
hand einer Theorie interpretiert, wie z . B. bei der Psychoanalyse z . T. , 
sondern es wird als kognitives Schema die ,common-sense' -Interpreta­
tion des Klienten herangezogen. Das hat den Vorteil , daß der Klient 
nicht erst eine Theorie lernen muß, hat aber auch den Nachteil, daß ei­
ne Umstrukturierung der Wahrnehmung der eigenen Person in der 
Wechselwirkung zur Umwelt vielleicht nicht so tief erreichbar ist. Vor 
allem gewinnt man kaum die Fähigkeit, auf einer Meta-Ebene von 
theoretischen Begriffen und Gesetzen über sein Verhalten nachzuden­
ken. Letzteres beinhaltet aber auch die Gefahr, daß diese Interpreta­
tion übertrieben wird. 

Die dritte Variable ,Echtheit' nimmt allein bezug auf die Wirkung 
der vom Therapeuten vermittelten Informationen, deren Einfluß nur 
dann groß ist , wenn sie als glaubhaft eingeschätzt werden. Damit läßt 
sich, grob gesprochen, die GT mit Hilfe sozialpsychologischer Begriffe 
rekonstruieren als eine therapeutische Technik, die in einer kohäsiven 
Gruppensituation zur Erweiterung und Veränderung des kognitiven 
Systems an den für den Klienten emotional belastenden Punkten 
glaubhafte Informationen durch den Therapeuten vermittelt. 

Geht man nun zur Verhaltenstherapie über und versucht auch hier 
eine Rekonstruktion der Prozesse auf der Ebene sozialpsychologischer 
Begriffsbildung, so wird man die Sozialpsychologie mit ihren kogniti­
ven Ansätzen3> noch um die Lerntheorien erweitern müssen . 

3) Es seien an dieser Stelle nur einige kognitive Theorien aus der Sozialpsychologie ge­
nannt : z . B. Reaktanztheorie, Dissonanztheorie, kognitive Entwicklungstheorie, 
Selbst- Wahrnehmungs-Theorie, Attributionstheorie, Equity-Theorie etc . (vgl. z . B. 
Frey 1978) . 
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3.2 Verhaltenstherapeutische Intervention 

Die analytische Einteilung von Bergold und Selg (1975) scheint mir 
heuristisch fruchtbar . Sie haben die Vielzahl von Therapiemaßnahmen 
in Aneignungs- und Beseitigungstechniken unterteilt (S . 345) . Bei der 
obigen Diskussion der Interventionsstrategien nach Bastine (1975) ist 
von Erweiterungs- und Vereinfachungstechniken gesprochen worden . 
Beide Begriffsbildungen scheinen mir sehr ähnlich zu sein. Die Aneig­
nungstechniken kann man als Assimilationen und die Beseitigungs­
techniken als Akkommodationen deuten. Schwerpunktmäßig geht da­
bei die GT eher von Bewertungen und Interpretationen und die VT 
von Handlungen aus. Da aber nach dem theoretischen Konzept der 
Einstellung kognitive und behaviorale Aspekte in Wechselwirkung ste­
hen, sollte eine Verhaltensänderung über beide Strategien möglich 
sein. Eine Kombination aus beiden Ansätzen, VT und GT, erschiene 
mir am geeignetsten, da kognitives System und Verhaltensrepertoire 
dann gemeinsam modifiziert werden . Sollte sich dazu noch eine Situa­
tionstherapie gesellen, so wäre es nach meiner Vorstellung ideal. 

Die Veränderung des kognitiven Systems ermöglicht eine modifi­
zierte Sichtweise der Umwelt und hat generalisierenden Charakter. Die 
exemplarische Veränderung des belastenden Verhaltens zeigt die Über­
tragung der veränderten Kognition im konkreten Verhalten, so daß 
auch in anderen Situationen eine Verhaltensänderung eher zu erwarten 
ist, weil man einmal exemplarisch den Zusammenhang Kognition -
Verhalten gelernt hat . 

3.3 Psychoanalytische Verfahren 

Bei der Lektüre des Artikels von Becker (1975) über die „Behand­
lungstechnik in der Psychoanalyse" findet man nur noch geringe Un­
terschiede zur GT. Aus sozialpsychologischer Sicht jedenfalls sind die 
Unterschiede, so scheint es mir, gering . Vielleicht ist die Deutung und 
Durcharbeitung stärker theoriengeleitet. Ziel jedenfalls ist es, Einsich­
ten zu vermitteln, d. h . das kognitive System zu erweitern und zu ver­
ändern. Es wird eine gute Beziehung zwischen Klienten und Therapeu­
ten erwartet. Freud selber hat die Psychoanalyse wie folgt gesehen 
(1914, S. 54): ,, ... Man darf daher sagen, die psychoanalytische Theo­
rie ist ein Versuch, zwei Erfahrungen verständlich zu machen, die sich 
in auffälliger und unerwarteter Weise bei dem Versuch ergeben, die 
Leidenssymptome eines Neurotikers auf ihre Quellen in seiner Lebens­
geschichte zurückzuführen : die Tatsache der Übertragung und die des 
Widerstandes. Jede Forschungsrichtung, welche diese beiden Tatsa­
chen anerkennt und sie zum Ausgangspunkt ihrer Arbeit nimmt, darf 
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sich Psychoanalyse heißen, auch wenn sie zu anderen Ergebnissen als 
den meinigen gelangt . .. " . 

Als ganz wesentlicher Unterschied aber ist die Beziehung zur VT an­
zusehen, da in der klassischen Psychoanalyse ein Ausagieren der 
Grundregel widerspricht (Becker, 1975, S. 429). Hier würde ich eine 
Ergänzung der klassischen Psychoanalyse aus sozialpsychologischer 
Sicht für angebracht halten, um effektiver arbeiten zu können . Man 
kann auch über gezielte Handlungsanweisungen neue Einsichten ge­
winnen, wenn man die Handlungen und die daraus gewonnenen Be­
friedigungen oder Ängste reflektiert . Diese Annahme ergibt sich aus 
dem Einstellungskonzept. 

3.4 Rahmenkonzept für die Therapie im Bereich Ehe/ Familie 

Es gibt eine große Zahl von Therapiemethoden für die Behandlung 
von Paaren und Familien . Alle diese Methoden sind vor allem auf indi­
vidueller Erfahrung gegründet , die dann publiziert zu einer Schulenbil­
dung geführt hat. Die empirische Forschung ist sehr rudimentär ent­
wickelt. Falls man auf diesem noch vergleichsweise jungen Gebiet der 
Therapie nicht dieselben Fehler begehen will wie in anderen klinischen 
Bereichen, so sollte man drei Punkte berücksichtigen: 
a) Es ist das unterschiedliche Erfahrungswissen der verschiedenen 

Methoden zur Bereicherung der Ehe- / Familientherapie gemeinsam 
zu verwerten. 

b) Die Ehe- / Familientherapie ist mit einer empirischen Forschungsba­
sis zu verbinden, damit die kreative und undogmatische Weiterent­
wicklung der Ehe-/ Familientherapie gewährleistet werden kann. 

c) Präventive Maßnahmen sind schon frühzeitig mit den Ansätzen der 
Ehe-/ Familientherapie zu verbinden 

Die Konsequenz, die ich aus diesen Folgerungen gezogen habe, ist die 
Entwicklung eines Funktionskonzepts von Ehe / Familie und seine Er­
weiterung zu einem Rahmenansatz für Therapie (Witte, 1979). 

Die Hauptideen ohne genauere Begründungswege wegen des Platz­
mangels möchte ich hier kurz darlegen . Ausgangspunkt unserer Über­
legungen ist eine systemtheoretische Betrachtung der Ehe / Familie. In 
diesem Rahmen konnten drei Funktionsvariablen als besonders rele­
vant herausgearbeitet werden. 
1. Steuerung des Außenkontaktes, 
2. Steuerung des Binnenkontaktes, 
3. Steuerung des Meta-Kommunikation. 

Als Strukturelemente im Bereich der Variablen Außenkontakt hat 
sich nach den empirischen Befunden die Aufteilung in die beiden 
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Aspekte „Ansehen" und „Beliebtheit" ergeben. Ersterer erfaßt eher die 
Leistung, letzterer eher die emotionale Beziehung in einem größeren 
sozialen Kontext. Für den Bereich des Binnenkontaktes haben sich 
ebenfalls zwei Aspekte herauskristallisiert, nämlich die Komponenten 
,,emotionale Beziehung" und „Dominanz". Bei der dritten Funktions­
variablen der Meta-Kommunikation ergeben sich auch zwei Unter­
punkte, und zwar erstens die „ verbale Auseinandersetzung" über alle 
vier Aspekte des Systems, wie sich aus empirischer Forschung ergeben 
hat, und zweitens eine vorwiegend „non-verbale Beziehungsdefini­
tion" (s. Abbildung 1). Man erkennt an den empirischen Ergebnissen, 
daß der non-verbale Aspekt ganz wesentlich für eine Beziehung ist. 
Dieser Befund ist ganz analog dem von Watzlawick et al. (1969, S. 68). 
Überhaupt sind die Funktionsmodelle sehr ähnlich, was aber noch 
nicht die therapeutischen Maßnahmen festlegt. Es können aus demsel­
ben Funktions- und Konfliktmodell sehr unterschiedliche Maßnahmen 
zur Behandlung gestörter Systeme ergriffen werden. 

Die Modellbildung ist bisher anhand empirischer Forschung soweit 
vorangeschritten, daß eine äußere Struktur eines Systems vorliegt. 
Unklar bleibt die Zusammenwirkung der einzelnen Komponenten in 
diesem gesellschaftlichen Subsystem Ehe / Familie. Es muß zu der 
Struktur der Funktionsvariablen geklärt werden, wie man als Thera­
peut in dieses System eingreifen kann. Wir gehen dabei von der Vor­
stellung aus, daß dieses System eine Chance bekommen muß, sich wei­
ter zu entwicklen und an geänderte Rahmenbedingungen anzupassen . 
Für diese Weiterentwicklung von Beziehungen hat Wienold (1972, S. 
105) versucht, die empirischen Forschungsergebnisse aus der Soziolo­
gie und Psychologie zusammenzutragen und zu mehreren Theoremen 
zu verdichten. Diejenigen Theoreme, die durch einen Therapeuten in 
der Therapie herstellbar sind, sollen als theoretische Basis für Interven­
tionen hier eingeführt werden. Sie sind so formuliert, daß eine Verän­
derung des einen Aspektes eine Veränderung eines anderen bewirkt. 
Sie sind also in Form von instrumentellen Gesetzen dargestellt, wobei 
der Therapeut die Veränderung des einen Aspektes herbeiführt in der 
Hoffnung, daß der andere dann entsprechend sich verändert, d. h. das 
Gesetz empirische Gültigkeit besitzt. Diese Theoreme sind unterschied­
lich gut durch die Forschung abgesichert, so daß bei ihrer Anwendung 
entsprechende Vorsicht geboten ist, aber es gibt eine empirische For­
schung, die zumindest vorläufig als Orientierungspunkt dienen kann. 
Folgende Theoreme lassen sich therapeutisch nutzbar machen (Wie­
nold, 1972, S. 105 leicht modifiziert)4 ,: 

4 ) In diesen Theoremen wird der Terminus „Attraktion" verwendet, der in etwa dassel­
be wie der hier verwendete Begriff „emotionale Beziehung" bedeutet. 
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Ansehen 

Abbildung 1 

Schematisierte Darstellung der inneren Struktur des 
Systems Ehe/Familie1 

META-KOMMUNIKATION 

Verbale Auseinandersetzung non-verbale Beziehungsdefinition 

Beliebtheit Dominanz emotionale Beziehung 

AUSSEN KONTAKT BINNEN KONTAKT 

EHE/FAMILIE 

') Es wurde versucht, die Anzahl der Beziehungen (Pfeile) so gering wie möglich zu halten (Ökonomieprinzip). Ferner ist mit der Funktions­
variablen AUSSENKONTAKT vor allem der Anteil gemeint, der auf den internen Bereich der Ehe/Familie zurückwirkt. 



„ 1. Je größer und je konsistenter die Informationsmenge ist, die ein Individuum über ein 
anderes erhält, desto zutreffender fallen die Urteile aus, die das Individuum aus der 
Information über das andere Individuum zieht. 

2. Je häufiger zwei Personen in Kontakt stehen und je mehr Informationen sie über sich 
untereinander ausgetauscht haben, desto unabhängiger werden Attraktion und Ein­
schätzungsgenauigkeit von der Einstellungsähnlichkeit zwischen den beiden Indivi­
duen. 

3. Je mehr ein Individuum in seiner Selbsteinschätzung durch ein zweites Individuum 
bestärkt und erhöht wird , desto mehr wird es sich zu diesem Individuum hingezogen 
fühlen. 

4. Je mehr eine Verhaltensweise eines anderen Individuums vom betroffenen Individu­
um als Akzeptierung oder Ablehnung seiner Person wahrgenommen wird, desto 
eher wird das betroffene Individuum das Verhalten des Anderen in positivem bzw. 
negativem Sinne erwidern . 

5. Je häufiger zwei Personen miteinander interagieren und je höher die Attraktion zwi­
schen ihnen ist, desto kongruenter werden die interpersonalen Wahrnehmungen der 
beiden Personen. 

6. Unter der Bedingung, daß Kooperation die besten gemeinsamen Ergebnisse erbringt , 
werden sich die Individuen in der Dyade je kooperativer verhalten, desto sicherer sie 
von ihren Partnern Kooperation erwarten können ." 

Zu diesen sechs Theoremen, die Wienold (1972) im Zusammenhang 
mit Paarbeziehungen herausgearbeitet hat, möchte ich noch zwei wei­
tere hinzufügen. Diese beziehen sich auf den Belohnungswert einer so­
zialen Beziehung: 
7. Je angesehener eine Person bei anderen Personen ist , desto attraktiver ist eine soziale 

Beziehung. 
8 . Je beliebter eine Person bei anderen Personen ist , desto attraktiver ist eine soziale Be­

ziehung . 

Diese beiden Theoreme ergeben sich aus den Forschungen von Thi­
baut und Kelley (1959) . 

Die aufgeführten instrumentellen Gesetze lassen sich nun in Verbin­
dung bringen mit der erarbeiteten Struktur des Systems Ehe / Familie 
(s. Abbildung 1). Das Ergebnis ist dann eine empirisch fundierte Inter­
ventionsstrategie zur gezielten Veränderung eines Systems. Theorem 1 
und 2 beschreiben im wesentlichen Gesetzmäßigkeiten der Dimension 
„Verbale Auseinandersetzung". Die Theoreme 3 und 4 beziehen sich 
im ersten Teil, ihrer Je-Komponente, wesentlich auf den Aspekt der 
non-verbalen Beziehungsdefinition. Theorem 5 beschreibt wichtige 
Teile, die mit der Dimension „emotionale Beziehung" zu tun haben. 
Das sechste Theorem bezieht sich auf den Aspekt der Dominanz, wo­
bei im System Ehe / Familie angenommen werden kann, daß Koopera­
tion für alle Mitglieder des Systems am effektivsten ist. Schließlich 
wurden die Theoreme 7 und 8 noch hinzugefügt , um auch bei den 
Komponenten des Außenkontaktes noch Interventionsmaßnahmen er­
greifen zu können. 
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Bei den Theoremen ist ein besonderes Schwergewicht auf die Meta­
Kommunikation gelegt worden. Diese Funktionsvariable wurde insge­
samt durch vier Theoreme abgedeckt. Diese Sonderstellung stimmt 
wohl auch mit ihrer Bedeutung für die Problemlösekompetenz von Sy­
stemen überein . Insbesondere in bezug auf gestörte Systeme kann 
durch Meta-Kommunikation die Störung entzerrt werden, so daß die­
se Sonderstellung sich aus der Funktion ergibt. 

Was ist eigentlich bis jetzt für eine Integration verschiedener Thera­
pieansätze aus dem Bereich Ehe / Familie erreicht worden? Erstens wur­
de - unterstützt durch empirische Forschung - eine Struktur des Sy­
stems Ehe / Familie herauszuarbeiten versucht. Diese Struktur kann für 
die Diagnose von Störungen verwendet werden. Das Ergebnis der 
Diagnose kann isolierte Störungen einzelner Komponenten oder eine 
allgemeine Störung aller Aspekte deutlich machen. Letzteres wird häu­
figer der Fall sein, wenn man nur diejenigen Paare/ Familien betrach­
tet, die eine Beratungsstelle aufsuchen. Verbunden mit dieser Struktur 
werden gleichzeitig Interventionsmöglichkeiten aufgezeigt, indem ent­
sprechende instrumentelle Gesetze aus der Kleingruppenforschung an­
gegeben werden. Somit liegt ein Funktionsmodell, das bei entsprechen­
der Abweichung auch ein Störungsmodell darstellt, und ein Therapie­
modell vor. Dabei ist natürlich das Therapiemodell noch sehr unscharf 
(Witte, 1979). 

Die Therapiesituation ist so aufgebaut, daß es Systemträger und Sy­
stemfremde gibt. Letztere können Therapeuten oder Mitglieder einer 
Therapiegruppe sein. Die von Systemfremden gegebenen Kommunika­
tionen sollten so geartet sein, daß sie auf der Basis der oben beschriebe­
nen instrumentellen Gesetze die Störung des Systems beseitigen. 5 , 

Wovon hängt nun die Wirksamkeit des Kommunikators auf die Sy­
stemträger ab? In diesem Zusammenhang läßt sich ein allgemeines 
Modell zum Einfluß eines Kommunikators auf die Einstellungsände­
rung von Kelman (1961) heranziehen (s. z. B. auch McGuire , 1968; 
Witte, 1977). Daß therapeutische Interventionen unter ein allgemeines 

5) Kritisch an diesen Vorstellungen könnte sein, daß der Therapeut oder andere System­
fremde in gewissem Umfange als unabhängig angesehen werden. Bei den obigen Aus­
führungen wird unterstellt , daß Wissen und Erfahrungen des Therapeuten, gestützt 
auf empirische Forschung, ihn in die Lage versetzen, die Probleme besser zu erkennen 
als die im System eingebundenen Personen, und gezielte Behandlungsmöglichkeiten 
ergreifen lassen, um gesteckte Therapieziele zu erreichen . Dabei ist die Transforma­
tion von allgemeinen Gesetzen auf konkrete Einzelfälle mit einer prinzipiell unaufheb­
baren Gefahr der Übergeneralisierung verbunden . Man muß nur unterstellen, daß der 
Einzelfall angemessen allein durch unendlich viele Merkmale beschrieben werden 
kann . Folglich bleibt immer ein Unsicherheitsbereich für den Therapeuten übrig . 
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Konzept der Einstellungsänderung subsumierbar sind, ist ausführlicher 
behandelt worden (Punkt 2.3). 

Nach den Vorstellungen von Kelman (1961) beruht die Einstellungs­
änderung auf drei Komponenten, durch die der Kommunikator erfaßt 
wird: Glaubwürdigkeit, Attraktivität (emotionale Beziehung) , Macht. 
Diese drei Komponenten sind verbunden mit den folgenden drei psy­
chologischen Prozessen, die die Einstellungsänderung hervorrufen: In­
ternalisation, Identifikation , und Nachgiebigkeit. Die Internalisation 
beruht auf der Glaubwürdigkeit, die Identifikation auf der Attraktivi­
tät und die Nachgiebigkeit auf der Macht des Kommunikators. Aufga­
be des Therapeuten ist es nun, das gestörte System Ehe / Familie so zu 
beeinflussen, daß gemäß den acht instrumentellen Theoremen und den 
darin enthaltenen Je-Komponenten - den ersten Gliedern des Theo­
rems - eine Erhöhung der Problemlösekapazität herbeigeführt wird. 

Betrachten wir hierzu als Beispiel Theorem 1. , in dem es heißt: Je 
größer und je konsistenter die Informationsmenge ist, die ein Individu­
um über ein anderes erhält , desto zutreffender fallen die Urteile aus, 
die das Individuum aus der Information über das andere Individuum 
zieht. Der Therapeut könnte nun auf seine Glaubwürdigkeit hoffen 
und dieses Theorem als Information an die Systemträger verständlich 
weitergeben, verbunden mit der Diagnose, daß er an dieser Stelle Pro­
bleme bemerkt hat. Das wird noch nicht sehr erfolgreich sein, weil die 
Begriffe noch zu abstrakt sind. Aus diesem Grund könnte er vielleicht 
Kommunikationsübungen durchführen und außerdem die Kommuni­
kationen in der Therapiestunde kontrollieren . Hierzu benötigt er eine 
Machtstellung, um den Austausch der Informationen zwischen den Sy­
stemträgern gezielt ändern zu können . Damit aber überhaupt seine 
Klienten in der Therapie bleiben, wird der Therapeut seine Attraktivi­
tät auf der Beziehungsebene erhöhen müssen. Das erleichtert auch das 
Modellernen über das Therapeutenverhalten. Ferner ist ein Teilaspekt 
der Glaubwürdigkeit sicherlich auch die Verständlichkeit der Informa­
tion, und z. T . besteht auch die Macht des Therapeuten aus seinem 
von dem Klienten eingeschätzten Expertentum. 

Geht man nun davon aus, daß diese drei Aspekte für den Therapeu­
ten von grundsätzlicher Bedeutung sind, so muß er eine Mindestaus­
prägung auf diesen drei Komponenten erwerben, um das System 
Ehe / Familie zu beeinflussen . Er wird dabei darauf zu achten haben, 
daß er diese drei Mindestwerte möglichst zu jedem einzelnen System­
mitglied überschreitet , damit seine Interventionen nicht boykottiert 
werden. Da wir uns an dieser Stelle erst am Anfang jeglicher For­
schung befinden, müssen die nachfolgenden Aussagen als ungeprüfte 
Hypothesen aufgefaßt werden . 
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Es soll nun jedes der acht Theoreme unter dem Aspekt der Therapie­
situation einerseits und der Aufteilung von Handlungen in die drei 
Komponenten andererseits diskutiert werden. 

Nach dem Theorem 1 ist es das Ziel, möglichst viele Informationen 
über die eigene Person an die anderen Mitglieder weiterzugeben. Hier­
zu sind Änderungen auf den Ebenen der Kognition, des Affekts und 
der Handlung notwendig. Erstens muß man verdeutlichen, daß die In­
formationen über die eigene Person unzureichend sind. Das muß 
glaubwürdig geschehen. Hierzu ist sicherlich die Betrachtung konkre­
ter Interaktionen, die sich gezielt mit Mitteilungen über die eigene Per­
son beschäftigen, förderlich. Man könnte in diesem Zusammenhang 
die Aspekte konkret in der Therapiesitzung durchspielen, von denen 
der Partner meint , nicht genügend erfahren zu haben . Gleichzeitig 
wird man danach fragen bzw. zu erfahren suchen, welche Emotionen 
in diesem Rollenspiel aufgetreten sind und spezielle Mitteilungen ver­
hindert haben könnten. Diese tieferen Explorationen sind wohl nur zu 
erreichen, wenn eine ausreichende Attraktivität (emotionale Bezie­
hung) zum Therapeuten vorhanden ist. Schließlich wird man eine 
Handlungsänderung möglicherweise durch Kommunikationsübungen 
verfestigen wollen. Dazu ist eine gewisse Machtposition notwendig, 
damit die Anweisungen auch befolgt werden . Man erkennt an diesem 
Beispiel die besonders enge Verknüpfung zwischen einzelnen Kommu­
nikationsvariablen und speziellen Handlungsebenen: 
a) Glaubwürdigkeit mit Kognition 
b) Attraktivität mit Affekt 
c) Macht mit Verhalten 

Theorem 2 ist zum ersten Theorem sehr ähnlich in der Je-Kompo­
nente und weist aber darauf hin , daß die konfliktreiche Partnerwahl 
mit möglichen Problemkonstellationen aufgearbeitet werden kann. 
Die beiden Theoreme 3 und 4 beziehen sich wesentlich auf non-verbale 
Interaktionen. Um hier eine glaubwürdige Rückmeldung geben zu 
können, scheint es nützlich zu sein, auch mit technischer Hilfe, wie Vi­
deo oder Tonband, eine gezielte Rückmeldung zu geben. Da das nicht 
immer möglich sein wird, kann der Therapeut bei z. B. gezielter, the­
menzentrierter Interaktion zwischen den Partnern diese unterbrechen 
und die non-verbale Wirkung auf ihn rückmelden. Die Kongruenz mit 
der Wahrnehmung durch andere Teilnehmer kann die Glaubwürdig­
keit erhöhen . Wiederum sollten dann die Affekte herausgearbeitet 
werden, die diese Diskordanz erzeugt haben. Ebenso kann man sich 
auch an dieser Stelle vorstellen, daß Hausaufgaben nützlich sein kön­
nen. So ist es z.B. denkbar, daß man Verhaltensweisen einer bestimm­
ten Anzahl in speziellen Bereichen zeigen muß, die die Akzeptierung 
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und Selbsteinschätzung erhöhen können . Die aufgetretenen Probleme 
in diesen Bereich könnten dann wiederum über eine Zeit hin in den 
Therapiesitzungen bearbeitet werden. 

Mit diesen therapeutischen Interventionen hätte man die Struktur­
komponente „ Meta-Kommunikation" mit verbalem und non-verba­
lem Anteil in eine positive Richtung verändert. Nach einer gewissen 
Zeit sollte sich Theorem 5 von selber einstellen. Ein solches Resultat 
des besseren Verstehens zwischen den Partnern könnte man über einen 
Test abprüfen, indem man die Partner getrennt fragt , wie man gesehen 
wird und wie man ist. Eine nachweislich größere Kongruenz auf die­
sem Gebiet könnte motivierend für die Klienten sein und dem Thera­
peuten als Hinweis auf die Wirksamkeit seiner Therapie dienen. Hierzu 
müßte aber bereits zu Beginn ein solcher Test durchgeführt worden 
sein. Auch bei Theorem 6 würde wiederum die kognitive, affektive 
und konative Aufarbeitung des Kooperationsverhaltens erfolgen . 

Hat nun auch der Binnenkontakt eine gewisse Stabilisierung durch 
die Therapie erfahren, kann man den Außenkontakt therapeutisch an­
geben, wie er in den Theoremen 7 und 8 erfaßt wird. Hierzu ist der ge­
wünschte Außenkontakt zu erarbeiten, um dann zu den Kompromis­
sen zu kommen, wobei wiederum kognitive , affektive und konative 
Teile behandelt werden müsen . An dem vorgeschlagenen Vorgehen er­
kennt man eine hierarchische Ordnung der therapeutischen Interven­
tion, beginnend bei der Meta-Kommunikation über den Binnenkon­
takt zum Außenkontakt. Diese Abfolge in der Therapie könnte des­
halb von Bedeutung sein, weil zuerst einmal die Störung aufgearbeitet 
werden muß, dann kann die Beziehung verbessert werden und schließ­
lich sollte eine größere Offenheit nach außen entwickelt werden, damit 
Gleichwertigkeit der Partner und eine Teilnahme am sozialen Gesche­
hen ermöglicht wird . 

In ähnlicher Weise gibt es eine hierarchische Folge bei der Einstel­
lungs- bzw. Handlungsänderung. Zuerst ist eine kognitive Basis zu 
schaffen, dann sind mögliche affektive Hindernisse zu beseitigen, um 
schließlich konkrete veränderte Verhaltensweisen einüben zu können . 

Zum Abschluß einer jeden Therapie erscheint es sinnvoll, die Bedeu­
tung der Ehe / Familie für das eigene Leben insgesamt zu erarbeiten, 
und zwar wiederum auf der kognitiven Ebene (Wofür ist die Ehe / Fami­
lie für mich bedeutsam?), auf der affektiven Ebene (Welche Gefühle 
werden bei mir befriedigt?) und auf der Handlungsebene (Welche Ver­
haltensweisen werden durch die Ehe/ Familie möglich und welche wer­
den behindert?) . Eine solche Abschlußphase hat das Gesamtsystem mit 
seinen notwendigen Einschränkungen und seinen spezifischen Befriedi­
gungen zum Gegenstand. Sie ist nützlich, um den einzelnen Mitglie-
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dem ihre Eingebundenheit in ein System zu verdeutlichen. Die Funk­
tionfähigkeit des Systems selbst aber ist gekoppelt an seine Problemlö­
sekapazität mit den entsprechenden Funktionsvariablen. 

4. Auswirkungen einer stärkeren Verbindung von Klini­
scher und Sozialpsychologie 

Es gibt mehrere wichtige Folgerungen, wenn eine stärkere Verknüp­
fung zwischen den beiden Disziplinen hergestellt wird. Diese sollen in 
Kurzform angedeutet werden: 
Erstens wird die Wirkungsweise unterschiedlicher therapeutischer 
Schulen entmystifiziert. 
Zweitens werden die Zusammenhänge zwischen verschiedenen Thera­
pien deutlich. 
Drittens ergibt sich bei unterschiedlichen Symptomen eine besser Mög­
lichkeit, gezielt Verfahren auszuwählen, ohne sich auf eine Methode zu 
beschränken. 
Viertens besteht die Möglichkeit, sich an den experimentellen Studien 
und theoretischen Konzepten in der Sozialpsychologie zu orientieren. 
Fünftens kann sich die Sozialpsychologie stärker an den angewandten 
Problemen orientieren und gezielter Experimente und theoretische 
Konzepte entwickeln. 
Sechstens erkennt man eher die Ähnlichkeiten zwischen Alltagsinter­
aktion, Beratung, Rehabilitation und Therapie. 
Siebentens ist die Behandlung auf die Behandlungseinheiten zu kon­
zentrieren, die einen wesentlichen Einfluß auf Entstehung und Auf­
rechterhaltung der Symptome ausüben, z. B. kann die Behandlung von 
Familien effektiver sein als die von Einzelpersonen. 
Achtens wird das Problem der Krankheit über die Einbeziehung von 
Referenzgruppen besser erfaßbar. 
Neuntens lassen sich eher prophylaktische Maßnahmen finden und be­
gründen. 
Zehntens lassen sich eher die Probleme der psychotherapeutischen 
Versorgung lösen, indem prä- und posttherapeutische Einrichtungen 
auf sozialpsychologischer Basis errichtet werden (Selbsthilfegruppen). 
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Modelle und Konzepte zu integrativen Ansätzen 
der Therapie 

Hiliarion Petzold, Düsseldorf 

Versuche, eine integrative Psychologie zu entwerfen, finden sich 
schon relativ früh. Die Arbeiten der Gestaltpsychologen der Grazer, 
Leipziger und Berliner Schule (Ehrenfels, Krüger, Wertheimer u. a.) 
sind hierhin genauso zu rechnen wie die Überlegungen E. Husserls und 
in seiner Folge die von M . Merleau-Ponty und A . Gurwitsch zu einer 
phänomenologischen Psychologie. Die Psychotherapie hingegen hatte 
sich zunächst in „monolithen" Schulen entwickelt, in denen ein Ansatz 
beständig verfeinert und weiter ausgebaut wurde und Dissidenten ih­
ren Ansatz eigenständig neben die Ausgangsmethode zu setzen ver­
suchten. In jedem Falle ging es eher um Abgrenzung als um das Ge­
meinsame und das Verbindende . Die Psychoanalyse und die von ihr 
abgespaltenen Verfahren : die Tiefenpsychologie C. G. Jungs, die Indi­
vidualpsychologie A. Adlers und die Vegetotherapie W. Reichs ma­
chen dies nur allzu deutlich. Mit dem Aufkommen der Gestaltpsycho­
logie und der Reflexologie bzw. des Behaviourismus prägte sich die 
psychologische Landschaft in einer Unterschiedlichkeit aus, die vor 
den psychotherapeutischen Schulen nicht Halt machte . Zu den metho­
deninternen Differenzierungs- und Entfaltungsprozessen gesellten sich 
die durch die großen Richtungen der allgemeinen Psychologie vorbe­
stimmten Entwicklungen. Die klassische Kontroverse zwischen Beha­
viouristen und Gestalttheoretikern, den Verfechtern des experiential 
learning und des insight learning, sei als Beispiel genannt. Durch die 
Entwicklung der Sozialpsychologie wurde die Situation noch komple­
xer. Die anthropologisch fundierten Strömungen der Humanistischen 
Psychologie (Völker 1980) schließlich führten dazu, daß das Bild voll­
ends bunt und unüberschaubar wurde. So sind in unserer Zeit, wo die 
Grenze von der Methodenvielfalt zur Methodeninflation schon lange 
überschritten wurde, wo an die Stelle eines Methodenreichtums -
Ausdruck der Vielfältigkeit menschlicher Existenz - ein Methoden­
chaos zu treten droht, die Rufe nach integrativen Ansätzen laut gewor-
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den, ja die Vielzahl der Methoden läßt die Fragen nach verbindenden 
Konzepten und nach den Divergenzen, nach Vergleich, spezifischen In­
dikationen, Effizienz und Integrationsmöglichkeiten längst überfällig 
erscheinen. Die Enge psychotherapeutischen Schuldenkens einerseits, 
die Tatsache, daß sich viele psychotherapeutische Verfahren selbst 
noch in einer Phase der Entwicklung befinden andererseits und schließ­
lich die methodischen Schwierigkeiten vergleichender Psychotherapie­
forschung haben einen eingehenderen Diskurs der Methoden und ihrer 
Protagonisten bislang verhindert. Er kommt erst allmählich in Gang. 
Die berufspolitische Situation und die damit verbundene Konkurrenz 
macht die Lage nicht einfacher. Schaut man auf die kaum noch zu 
überblickende Fülle von psychotherapeutischen Verfahren, so wird die 
ganze Schwierigkeit des Problems der „Methodenintegration" deut­
lich. Eine profunde Kenntnis aller wesentlichen Ansätze in Theorie und 
Praxis ist für den einzelnen Forscher und Therapeuten nicht mehr mög­
lich. Die wissenschaftstheoretischen, anthropologischen, methodi­
schen und behandlungstechnischen Aspekte, die unterschiedlichen Po­
sitionen der Krankheits- und Gesundheitslehre und der Entwicklungs­
psychologie müssen, wenn nicht integrative Modelle gefunden werden 
können, um die Komplexität reduzieren, zu weiterer Abkapselung füh­
ren; denn jedes Verfahren ist bislang darauf bedacht, seine Identität, 
Gültigkeit und Wahrheit zu sichern - gegen die anderen Positionen. 
Von Wissenschaftlichkeit kann in diesen Diskursen nicht mehr gespro­
chen werden. Was einerseits ein Reichtum ist, die Vielfältigkeit der Zu­
gänge zu der komplexen Wirklichkeit des Menschen und der Gesell­
schaft, gewinnt ohne integrative Modelle den Charakter der Segrega­
tion oder der Inflation. Ein theorieloser Eklektizismus oder die Poly­
pragmasie sind genausowenig eine Lösung wie das blinde Hochhalten 
der eigenen Fahne, ohne in offene, ,,neugierige" und konstruktiv-kriti­
sche Auseinandersetzung mit anderen Positionen einzutreten. 

Der Versuch, Gemeinsames und Divergentes aufzufinden und ver­
schiedene Möglichkeiten, die miteinander kompatibel sind oder sich 
positiv ergänzen, zu integrieren, kann einerseits unternommen wer­
den, indem man eine übergreifende Metatheorie - etwa die System­
theorie, Feldtheorie, Strukturalismus oder / und Phänomenologie -
zugrundelegt und von ihr ausgehend, eine Vereinheitlichung zu betrei­
ben versucht (vgl. den gestalttheoretischen Ansatz von Walter und 
Walter 1979), ein Unterfangen, daß so komplexen Verfahren wie der 
Psychoanalyse oder der Individualpsychologie kaum gerecht werden 
dürfte . Oder es werden durch Erforschung der Praxis der verschiede­
nen Verfahren Konzepte gefunden, die in allen gemeinsam zum Tragen 
kommen und die damit zur Grundlage von neuer Theorienbildung 
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werden. Schließlich wird die phänomenologische und strukturalisti­
sche Analyse der verschiedenen theoretischen Positionen, wie sie sich 
in den Werken bedeutender Autoren der jeweiligen Schule niederge­
schlagen haben, wichtiges Material liefern. Die Kombination dieses 
Ansatzes mit dem Bemühen um vergleichende empirische Therapiefor­
schung halte ich für die optimale Vorgehensweise. 

Die Entwicklung von integrativen Therapiemodellen, die einen fun­
dierten Ansatz für sich beanspruchen können, steht noch in den An­
fängen. Dennoch finden sich in der therapeutischen Praxis Verfahren, 
die methodische Zugänge verbinden . Sandar Ferenczi mit seiner „akti­
ven Technik", Pierre Janet mit seiner aktivierenden Therapie, Robert 
Assagioli mit dem von ihm begründeten Verfahren der „Psychosyn­
these" wären hier zu nennen. Eine Darstellung der Bemühungen dieser 
Therapeuten unter dem Aspekt der Methodenintegration steht noch 
aus. 

Besonders unter den Verfahren „dramatischer Therapie" (vgl. Pet­
zold 1982 a) finden sich relativ früh, nämlich schon in den vierziger 
Jahren, Ansätze zur Methodenintegration, die bislang noch kaum Be­
achtung gefunden haben, und die deshalb im folgenden kurz darge­
stellt seien . Sie haben auch meine eigenen Bemühungen um die Ent­
wicklung integrativer Modelle in Theorie und Praxis geprägt. 

Für die Verfahren dramatischer Therapie wie z. B. das Psychodra­
ma, die Gestalttherapie oder das Therapeutische Theater ist kennzeich­
nend, daß es sich um Ansätze von relativ hoher Komplexität handelt, 
nämlich einerseits um die frühesten Formen der Gruppenpsychothera­
pie und andererseits um Verfahren, die nicht nur die Verbalisation und 
die Einsicht als therapeutische Elemente einsetzten, sondern das Spiel, 
die körperliche Aktion, die emotionale Erfahrung und Medien des 
Ausdrucks. Sie beziehen damit die Leiblichkeit, den sozialen Kontext, 
die jeweilige Gruppe, bewußte und unbewußte Prozesse in das thera­
peutische Procedere ein. Es handelt sich deshalb hier nicht nur um 
Psycho-therapie, sondern um Versuche, zum Menschen als Ganzes Zu­
gang zu finden, indem leib- und soziotherapeutische Elemente, päd­
agogische und philosophische Dimensionen einbezogen werden. So ist 
es angemessener, von integrativen Ansätzen der Therapie zu sprechen, 
die das Ziel haben, durch ein integratives Vorgehen Menschen in Not 
besser helfen zu können - eine Perspektive, die man in der derzeitigen 
Integrationsdebatte leider häufig vermißt. 

Es zeigt sich weiterhin, daß sich den Urhebern derartiger Integra­
tionsansätze in ihrem Leben selbst das Problem der Integration als 
Ausdruck persönlicher Problematik und persönlichen Schicksals stell­
te. Es handelte sich meistens um Menschen mit einem vielfältigen eth-
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nischen und kulturellen Hintergrund, die oft mehrsprachig aufgewach­
sen waren und in mehreren Fakultäten studiert hatten. 

1. Das therapeutische Theater - Vladimir N. Iljine 

Der russische Biologe, Mediziner, Philosoph und Psychologe V. N. 
Iljine, (1890 -1974) hat 1908 begonnen, mit psychisch Kranken Thea­
ter zu spielen, und zwar nicht, wie es der Marquis de Sade (1813) oder 
der Nestor der deutschen Psychiatrie, Johann Christoph Reil (1803), 
getan haben in unspezifischen Aufführungen, sondern mit „Rahmen­
stücken", die aufgrund der Anamnese für die spezifische Problematik 
des jeweiligen Kranken geschrieben wurden. Es war nur das Gerüst der 
Handlung skizziert , und die Patienten konnten in den Rollen frei im­
provisieren. Dieses konfliktzentriert-aufdeckende Vorgehen wurde 
später von Iljine in der Emigration durch seine Analyse bei Sandar Fe­
renczi - gleichfalls einem Mann, der in der Psychotherapie Methoden 
kombinierte - vertieft. Ferenczi hatte in seiner „aktiven Technik" tie­
fenpsychologisches Vorgehen mit Körper- und Entspannungstechniken 
und gelegentlich mit desensibilisierenden Rollenspielen verbunden. Ilji­
ne war in der Verwendung der „Rahmenstücke" von dem russischen 
Theaterinnovator Konstantin Stanislavskij beeinflußt, der, einer Idee 
Maxim Gorkijs folgend, Szenarien benutzte, um die Persönlichkeit der 
Schauspieler auszubilden und ihre Improvisationsfähigkeit zu fördern. 
Daneben hatte Stanislavskij zahlreiche Übungen entwickelt , die At­
mung, körperliche Beweglichkeit, Sensbilität und Ausdruck des 
Schauspielers schulen sollten (Rellstab 1978). Iljine hatte aus diesem 
Repertoire vieles übernommen und neue Übungen, die er als Biologe 
der Beobachtung von Tieren entlehnte, geschaffen. Er selbst macht 
„Dionysius und Apollon", die Katharsis und die Disziplin zu den 
Grundpfeilern seiner Methode (Iljine 1909, 1910). Sein Zugang in der 
Behandlung, wie er ihn später in Berlin und dann in Paris ausbaute, 
verband konfliktzentriert-aufdeckendes Vorgehen mit übungszen­
triert-funktionalem (Iljine 1942; 1972; Petzold 1973; 1978 b; Schmidt­
Ranson 1976). 

Für Iljine stellte sich nicht nur das persönliche Problem, seine unter­
schiedlichen Sprachen, die er sprechen mußte, die Kulturkreise, in die 
er geworfen wurde, zu integrieren, sondern auch die Breite seiner wis­
senschaftlichen Interessen und Studien (Petzold 1974 b; Zernov 1963). 
Er mußte, von der Psychoanalyse und von dem verhaltensorientierten 
Stanislavskij beeinflußt, diese beiden divergenten Strömungen in sei­
ner Praxis verbinden. 
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Diagramm 1 

Kunst 

Pädagogik 

Seelsorge 

Religion 

Die Integration der Zugänge zum Menschen im „Therapeutischen 
Theater" (aus Jljine 1942, S) 

In seinem 1942 veröffentlichten, russisch abgefaßten Büchlein über 
das Therapeutische Theater zeigt er in einem Diagramm auf, wie seine 
Methode, die auch eine pädagogische Variante hervorbrachte, das 
,,Didaktische Theater" (Petzold , Iljine, Zenkovskij 1972), die Integra­
tion verschiedener Zugänge zum Menschen darstellt. Schon 1910 hatte 
er seinen Ansatz formuliert : ,,Es ist eine Methode, die Integration von 
Körper, Seele und Geist bewirken soll, eine Perichorese (1ttpLxwpe:aLc;) , 
durch die der Mensch ein Ganzer wird, unvermischt , unverwandelt, 
ungeteilt, ungesondert" (Iljine 1910, 7). In einem Diagramm (vgl. 1) 
zeigt er die Quellen seines Verfahrens auf. Die Phänomenologie Hus­
serls, die Reflexologie Pavlovs, die Psychoanalyse Freuds und die The­
aterpraxis Stanislavskijs laufen im Therapeutischen Theater zusam­
men. Den Rahmen bilden die Grundbereiche menschlicher Kultur: Re­
ligion, Philosophie, Kunst und Naturwissenschaft. In diesem Rahmen 
entfalten sich die angewandten Humanwissenschaften: Seelsorge, Psy­
chotherapie, Pädagogik und Medizin. Es ist für die hier referierten An­
sätze insgesamt kennzeichnend, daß sie ein disziplin-übergreifendes 
Vorgehen anstreben und dies nicht nur als theoreti~ches Postulat. Iljine 
hat mit seinem Freund B. Zenkovskij, das „Didaktische Theater" als 
Form der Drama-Pädagogik praktiziert und Therapeutisches Theater 
auch in der Soziotherapie und Seelsorge verwendet (Petzold 1982 a). 
Unter Verweis auf das „studium generale", einem Ideal, dem er bis ins 
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hohe Alter nachstrebte, und auf die Einheit von Theorie und Praxis so­
wie auf das Konzept der Wissenschaft als Kunst - man denke an die 
„septem artes" des Mittelalters - stellte er schon früh das Postulat der 
Verbindung unterschiedlicher Disziplinen in der Praxis und der Inte­
gration unterschiedlicher theoretischer Ansätze auf. ,, Die menschliche 
Wirklichkeit ist polymorph und jede Wissenschaft , jede Disziplin ver­
mag nur einen Aspekt dieser Vielfalt zu erfassen . Die Perichorese der 
unterschiedlichen Vorstöße ermöglicht eine Annäherung an das Gan­
ze; das aber ist das Wirkliche" (Iljine 1942, 6) . 

Bedeutsam ist auch, daß Iljine, der sich aufgrund seiner philosophi­
schen Arbeiten mit dem Problem Zeit intensiv auseinandergesetzt hatte, 
die Dimension der menschlichen Lebenszeit in der psychotherapeuti­
schen Praxis berücksichtigte und bis in sein eigenes hohes Alter mit Kin­
dern, Jugendlichen, Erwachsenen und alten Menschen arbeitete. Iljine 
entwirft sein Modell aus dem Univeralismus der russischen Enzyklo­
pädisten seiner Generation (vgl. Zenkovskij 1952; Zernov 1963). Im Un­
terschied zu anderen Integrationsmodellen betont er die Wichtigkeit des 
Zusammenwirkens der humanwissenschaftlichen Disziplinen. 

2. Die Gestalttherapie - F. S. Perls 

Die Gestalttherapie von Friedrich S. Perls (1893 - 1970) wurde von 
ihrem Urheber zunächst als „concentration therapy" (1942) und dann 
als „ Theorie und Technik der Persönlichkeitsintegration" (1948) be­
zeichnet. Perls, als Sohn jüdischer Eltern in Berlin geboren, Mediziner 
und Psychoanalytiker, trägt, wie die meisten Juden, das Erbe zweier 
Kulturen in sich. In seiner Jugend vom Theater Max Reinhardts ange­
zogen, blieb er sein Leben lang vom „dramatischen Spiel fasziniert" 
(Petzold 1980 d) . Als Assistent von Kurt Goldstein kam er mit der Ge­
stalttheorie in Kontakt , diesem „integrativen Versuch", die Elemen­
tenpsychologie zu überwinden. Seine Lehranalytiker, zu denen Feni­
chel, Horney , Happel und Reich zählten, - ein sehr unterschiedliches 
Spektrum-, stellten an Perls sicherlich hohe Anforderungen, was die 
Fähigkeit zur Integration anbelangt . Er floh mit dem Aufkommen des 
„ Dritten Reiches" zunächst nach Holland, dann nach Südafrika und 
siedelte 1946 in die USA über. Die Integration seiner vielfältigen und 
bunten Biographie blieb lebenslang sein Thema, und er beschließt sei­
ne Autobiographie mit dem Satz: ,, There is no end to integration" 
(Perls 1969 a). In seinem 1942 in Südafrika geschriebenen und veröf­
fentlichten Buch „Ego, hunger and aggression" unternimmt er einen er­
sten Versuch der Integration . Er erwuchs aus der Kontroverse von Psy­
choanalyse und Gestalttheorie, der sich Perls durch seine Studien in 
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beiden Bereichen ausgesetzt sah. Er versucht, die Psychoanalyse 
Freuds und die gestalttheoretischen Konzepte von Köhler, Werthei­
mer, Goldstein u. a . mit den philosophischen Ideen Friedlaenders zur 
,,Kreativen Indifferenz" (1918) zu integrieren. Die neuen wissenschaft­
lichen Paradigmen der Semantik und des Holismus dienen ihm als 
Ausgangspunkt. Der Südafrikaner Smuts (1929) bot Perls in seinem in­
tegrativen Ansatz Anregung und Bestätigung, was durch den späteren 
Kontakt mit dem Werk von Korzybski noch vertieft wurde. Durch den 
gestalttheoretischen Ansatz versuchte Perls einen übergeordneten Rah­
men für die unterschiedlichen Strömungen und Einflüsse in seinem 
Denken zu finden. Er sieht Differenzierung und Integration in dialekti­
scher Bezogenheit und vertritt, daß diese Prozesse in der wachen Be­
wußtheit des Menschen hier und jetzt, im „continuum of awareness" 
(Perls 1980) ablaufen. 

In seinem Werk von 1942 verweist er auf das vielleicht bedeutendste 
Integrationssymbol menschlichen Denkens, das Yin Yang bzw. Tai 
Chi-Symbol des Taoismus. Taoistisches und zenbuddhistisches Ge­
dankengut blieb auch in der Folge für seinen theoretischen und prakti­
schen Ansatz bestimmend (Joslyn 1977; Petzold 1982 b). 
(Siehe Diagramm 2 und 3) 

TAi GI 

Diagramm 2 (1942) 
(aus Perls 1942, 14) 

Taoistisches Symbol der 
Differenzierung und Integration 

"'O 
:::r 
ll>• 
:::, 
0 
3 
(1) 
:::, 
Q. 
0 

(C 

(1) 

Holismus 

Semantik 

Diagramm 3 
Graphische Darstellung der von 
Perls 1942 versuchten Integra­
tion, die er 1948 als „Theorie 
und Technik der Persönlichkeits­
integration" bezeichnete . 

Cf) 
:::, 

E 
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cii 
c 
Q) 
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X 
w 
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Perls selbst hat sich im praktisch pädagogischen Bereich nicht betä­
tigt, aber der Mitbegründer der Gestalttherapie, Paul Goodman (1979) 
und verschiedene Schüler von Perls haben einen pädagogischen Ansatz 
entwickelt, der unter dem Begriff „Gestalt-Pädagogik" weite Verbrei­
tung gefunden hat (Petzold, Brown 1977). Die Gestalttherapie findet 
inzwischen in der Soziotherapie, der Beratung, der Seelsorge, der Fa­
milientherapie, in praktisch allen Bereichen der Psychotherapie und 
der Rehabilitation Verwendung (Rahm 1979). Es ist damit heute eine 
der zentralen Forderungen von Perls erfüllt, daß „die artifizielle Tren­
nung zwischen dem Philosophen, Pädagogen und dem Psychothera­
peuten aufgehoben werden soll; denn in all diesen Disziplinen (approa­
ches) geht es um Wachstum, um Lernen und Integration. Sie stellen die 
Grundformen menschlichen Denkens und Handelns dar, die jedem 
Menschen eigen sein sollten. Jeder Mensch sinnt über das Leben nach, 
jeder kann lehren, jeder kann heilend wirken und Wachstum fördern" 
(Perls 1969 b). 

3. Das Psychodrama - J. L. Moreno 

Jacob L. Moreno (1889 - 1974), als Sohn jüdischer Eltern in Buka­
rest geboren und zwischen 5 und 7 Jahren nach Wien übergesiedelt, 
studierte Philosophie und Medizien. Er verkehrte in den Kreisen ex­
pressionistischer Dichter und Theatermacher, schrieb selbst Gedichte 
und expressionistische Stücke theologisch-philosophischen Inhalts und 
gründete 1921 eine Experimentierbühne, das Stegreiftheater . 1924 er­
fand er eine Form der Magnettonaufzeichnung auf Draht. 

1925 emigrierte er in die USA. Dort begründete er die Soziometrie 
und wurde damit einer der Pioniere der modernen Mikrosoziologie . Er 
arbeitete zeitgleich mit Mead den frühesten Ansatz zu einer Rollenthe­
orie aus (1934; vgl. Petzold, Mathias 1982), entwickelte den Begriff 
und das Konzept der Grupenpsychotherapie (1932), Rollenspiel und 
Psychodrama, sowie die ersten Ansätze zu einer Kreativitätstheorie 
(1934; 1946). Moreno hatte sein Psychotherapieverfahren aus dem 
Theater abgeleitet. Er hatte auf keine vorgegebene Theorie zurückge­
griffen . Seine Soziometrie entwickelte er eigenständig und deshalb 
auch nicht im Fluß bestehender soziologischer und sozialpsychologi­
scher Tradition, was ihre Rezeption erheblich erschwerte. 

Moreno sah in den Konzepten Spontaneität, Kreativität und Sozio­
metrie, die integrativen Elemente für seine Psychotherapie. In der The­
orienbildung des Psychodramas greift er behavioristische Elemente 
auf, zentriert sich auf die Modifikaton offenen Verhaltens (1934, 226 f; 
1963). Aber er bleibt nicht nur auf der Linie des „experiential 
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BEHAVIORISTS 
(,, Stream of Activity") 

Experimental 
Labortory 
Methods 

and 
Manifest Data 

ORGANISM 
(Experiencing 
and Reacting) 

PSYCHODRAMA 

INTROSPECTIONISTS 
(,, Stream of Consciousness" 

'"' ""'•r•==l 
Projective techniques. 
Studies of Perception 
and Cognition thru 
Verba! Report Data. 

J 
This diagram illustrates Psychodrama as the method integrating the major systems of 

psychological research. (Designed by Paul Comyetz). 

Diagramm 4: (aus Moreno 1946, 229; erstveröffentlicht Cornyetz 1944) 

learning", er greift auch, wie schon in seinem Frühwerk, auf existentia­
listische Kategorien, die Ich-Du-Beziehung, zurück, weiterhin auf das 
psychoanalytische Übertragungskonzept und entwickelt Begriffe wie 
den des „co-unconscious" (1954). Das Psychodrama zielt also auch auf 
Einsicht. De facto inkorporiert es behavioristische und tiefenpsycholo­
gische Ansätze. Moreno sieht sein Psychodrama „als die Methode, die 
die Hauptsysteme psychologischer Forschung integriert" (1946, 229). 
,,Behavioristische Schulen waren darauf beschränkt, ,äußeres' Verhal-
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ten von Individuen zu beobachten und mit ihnen zu experimentieren, 
wobei sie wichtige Teile des subjektiven Lebens ausließen. Viele psy­
chologische Methoden z.B. die Psychoanalyse ... gingen in das andere 
Extrem, indem sie sich auf das subjektive Erleben zentrierten, aber die 
Untersuchung des direkten Verhaltens auf ein Minimum beschränkten, 
was zum Gebrauch elaborierter Systeme symbolischer Interpretatio­
nen führte. Die psychodramatische Methode bringt diese beiden Extre­
me zu einer neuen Synthese. Sie ist so strukturiert, daß sie umittelbares 
Verhalten in all seinen Dimensionen explorieren und behandeln kann" 
(Moreno 1959 a, 1395). Moreno hat denn auch in seinem ersten Buch 
über Psychodrama, das 1946 erschien, ein Diagramm abgedruckt, das 
sein Mitarbeiter, Paul Comyetz, 1944 entworfen und veröffentlicht 
hatte. In ihm wird verdeutlicht, daß im Psychodrama die damaligen 
Hauptströmungen der Psychologie, die versuchten ein Erklärungsmo­
dell für den erlebnis- und reaktionsfähigen Organismus zu finden, ver­
bunden werden. (Siehe Diagramm 4) 

Moreno leistete zum Konzept der Integration in der Psychotherapie 
einen zentralen Beitrag. Er verband das Individuum mit der Gruppe 
und darüberhinaus durch seine soziometrischen Arbeiten mit dem 
übergeordneten sozialen Netzwerk. Die „lntegrationskatharsis" zielt 
auf „psychische Integrierung" der Mitglieder und ihrer Gruppe und ist 
darauf gerichtet, Verbundenheit zwischen Menschen aufzubauen (Mo­
reno 1959 b, 65) . 

Auch Morenos Verfahren ist disziplinübergreifend. Neben seiner 
psychotherapeutischen Form finden wir eine „Psychodrama-Pädago­
gik" (Haas 1949; Bubenheimer 1980), sowie die Verwendung in Sozio­
therapie und Rehabilitation. 

4. Integrative Therapie und Integrative Agogik 
- H. Petzold 

Ich hatte die seltene Gelegenheit, sowohl bei Iljine, bei Perls und bei 
Moreno persönlich zu arbeiten. Zu Iljine ging ich in die Analyse - sie 
war körperbezogen und an der „aktiven Technik" seines Lehrers S. Fe­
renczi ausgerichtet. Weiterhin lernte ich bei ihm die Methode des 
,, Therapeutischen Theaters". In meinem eigenen familiären Hinter­
grund verbinden sich slawisches und deutsches Kulturgut. Dieses und 
sieben Jahre Studium in Frankreich, Studienaufenthalte in den USA 
und heutige Lehrtätigkeit in Paris und Amsterdam vermittelten mir 
hinreichenden Eindruck unterschiedlicher Idiome und Kulturen. Das 
Leben im russischen Emigrantenmilieu von Paris, das Studium der 
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orientalischen Theologie, der Philosophie und Psychologie, später 
dann in Deutschland der Medizin, Erziehungswissenschaften und So­
ziologie haben für mich die Notwendigkeit und die Chance geschaffen, 
den Versuch zur Integration dieser komplexen Bereiche zu unterneh­
men . In meiner praktischen Arbeit habe ich bewußt mit Kindern, Ju­
gendlichen, Erwachsenen und Alten psychotherapeutisch, agogisch 
und soziotherapeutisch gearbeitet, um einen Eindruck vom „ Leben als 
Ganzem" zu gewinnen. In meinem Ansatz geht es mir um Einheit in der 
Vielfalt , um Integration und Kreation , um die Verbindung von Indivi-

Ökonomie 
Soziologie 
Politische 

Wissenschaft 

Medizin 
Ökologie 
Biologie 

THEORETISCHE 
GERONTOLOGIE 

ANGEWANDTE 
GERONTOLOGIE 

GeriatrielGeromedizin 
Gerontotherapie 
Thanatotherapie 

Geragogik 
Sozialgeragogik 
Altenseelsorge 

Philosophie 
Psychologie 
Pädagogik 

Pastoraltheologie 

Diagramm 5: Zusammenspiel von Disziplinen am Beispiel der 
Gerontologie (aus Petzold 1965) 
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duellem und Gesellschaftlichem über das Konzept der Identität. 
Identität heißt „sich im Lebensganzem verstehen lernen" (Petzold 
1980a). In der Psychotherapie warf meine eigene Psychoanalyse, 
Selbsterfahrung in einer reichianischen Körperanalyse (bei 0. Raknes) 
und in der Atemtherapie sowie die Ausbildung in Verfahren der dra­
matischen Therapie und in Gruppendynamik (NTL, Bethel) für mich 
die Frage nach der Integration dieser vordergründig divergierenden 
Verfahren auf. Das Ergebnis meiner Bemühungen um Verbindungen 
ist die Entwicklung eines integrativen Modells, in dem die Humanwis­
senschaften als Formen „angewandter Anthropologie verstanden wer­
den" (Petzold, 1965). (Siehe Diagramm 5) 

Die Konzipierung der „Integrativen Therapie" (1970), die zum Auf­
bau des „Fritz Perls Instituts für Integrative Therapie" (1972) führte, 
die Gründung der Zeitschrift „Integrative Therapie" (zusammen mit 
Ch. Bühler 1975) und die Herausgabe der Buchreihen „Innovative Psy­
chotherapie und Humanwissenschaft" und „ Vergleichende Psychothe­
rapie" (zusammen mit K. Grawe und E. Wiesenhütter) sind Versuche, 
integratives Denken in den Human- und Sozialwissenschaften anzure­
gen und zu verbreiten. 

Die Dialektik von Integration und Kreation bedingt, daß sich immer 
neue Horizonte öffnen: ,, There is no end to integration and there is no 
end to creation" (1970). Die Gefahr der Überflutung durch Vielfalt ist 
sicherlich gegeben, aber die „Ausblendung" von Realität ist nicht die 
Alternative. Die „Reduktion von Komplexität" (Luhmann 1968) er­
folgt durch immer neue Versuche der Strukturierung. Diese erweisen 
sich indes häufig als Zerstörung von Komplexität, als Ausgrenzung, 
Abspaltung, Isolation von Teilbereichen. Die Folgen sind oft verhäng­
nisvoll. Am krassesten zeigt sich dies in Fragen der Ökologie, des 
Weltfriedens, der Erziehung, der körperlichen und seelischen Erkran­
kungen, in der Segmentierung der Wissenschaft und der Quantelung 
der Zeit (Müller 1979; Petzold 1980 b) . In der heutigen, als „plurali­
stisch" bezeichneten Gesellschaft und in einer Welt, die durch Wissen­
schaft und Kommunikation immer mehr an Komplexität gewinnt, 
wird die Frage der Integration deshalb zu einer Frage des Überlebens. 
Sie ist conditio sine qua destructio. 

Ich habe verschiedene Ansätze zu einem Modell integrativer Psy­
chotherapie, Soziotherapie und Agogik vorgelegt, die im Konzept ei­
ner „integrativen Intervention" zusammenlaufen. Ihr Globalziel ist ei­
ne allgemeine Humanisierung der Lebenssituation und für das Indivi­
duum die Gewährleistung von Selbstregulation und Selbstverwirkli­
chung im Lebenskontext. Diese 1965, 1970, 1972, 1974, 1978, 1979 
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Integrative Therapie 

Der MENSCH ist ein 

KÖRPER-

SEELE-

BEREICHE INSTRUMENTE ZIELE 

Körpertherapie Integrative Bewegungs- Integrative Leiblichkeit , 
therapie, Bioenergetik, Kongruenz innerer und äußerer Haltung, 
Expression Corporelle etc . Gewinn der Mitte, Spannkraft, 

Elastizität , Sensibilität 

Psychotherapie Gestaltanalyse, Kreative 
Therapie, Psychodrama 
etc . 

Integrierte Emotionalität , 
Selbstverwirklichung, Selbstregulation, 
spontanes & kreatives Handeln 

GEIST- • •• - 1 • Nootherapie Meditative Techniken 
der Besinnung, Betrach­
tung, Versenkung 

Integrierte Existenz, 
Auseinandersetzung mit den Fragen nach 
Lebenssinn und -zielen, nach den Werten , 
der Liebe, dem Tod, der Transzendenz 

ORGANISMUS 
in einem sozialen und 
physikalischen Umfeld 

Sozialtherapie Gestaltkibbuz, Sozio- Integrierte soziale Bezüge, 
drama, direkte Kommuni- Gestaltung und Veränderung des Umfeldes, 
kation offene Interaktion 

Diagramm 6: Modell der Integrativen Therapie (aus Petzold 1970 u. 1972) 



veröffentlichten Modelle sind als beständige Präzisierung und Nähe­
rung an diese Zielsetzung anzusehen und befinden sich in weiterer Ent­
wicklung . Mit ihrem Abschluß ist nicht zu rechnen, da jede neue Mög­
lichkeit, sei sie nun praktischer oder theoretischer Natur, neue 
Erkenntnis- und Integrationsleistungen erfordert. Es können nur in 
Korrespondenzprozessen , Prozessen intersubjektiver Begegnung und 
Auseinandersetzung, Fascetten aus dem Horizont universellen Sinnes 
(sens brut et sauvage, M erleau-Ponty 1964) ausgegliedert werden, als 
intersubjektiver Konsens, der sich in Konzepten von kurzfristiger oder 
mittelfristiger Dauer niederschlägt (Petzold 1978 a) . 

Bei der Entwicklung zu Konzepten einer Integrativen Therapie wa­
ren für mich die Vorarbeiten von Iljine, Perls und Moreno von ent­
scheidender Bedeutung. Hinzu kommt der geniale Ansatz von Maurice 
Merleau-Ponty, den man als „Philosophen der Integration" bezeich­
nen könnte. (Siehe Diagramm 6) 

- --- --- -------,. , / 

,,v,,'1v,,, 111,, ,.11,,-' 1 ,,' ,, ,, ' ,," , 

,,'",,,',,,,, ,, .t:",, .//' ,, ",, ,," ,.,Ley&ido ; ~=~~:::..,t 
-----z ,," ,," ," " z .., zukunll 

,, ' ,, ,, _ ,_ - - - - - - - - -/,, ,, ,. 
1 ::;::~:H1::,~tJ:::t~:u~~;on 

,, L~---------- - -.,' ' , H H,ntorgrundFamill• 
m H,ntergrund • Hgem.ine Lebefleeltuatlon 
IV H,ntcrgrund SctilctH 
V H intergrund Kullurlcre /s 

Diagramm 7: Die Person und ihr Umfeld als räumlich und zeitlich ge­
staffelte Figur / Hintergrund-Relation ( = Kontext / Kon­
tinuum) (aus Petzold 1974a) 

Erläuterungen zu Diagramm 7: 

Der Klient trägt in jedem Moment seiner Gegenwart die Ereignisse seiner Vergangenheit 
und die Möglichkeiten s~iner Zukunft in sich. Er ist als Person nur in diesem zeitl ichen 
Kontinuum zu begreifen . In gleicher Weise steht er in einem sozio-kulturellen (Volks- u . 
Schichtzugehörigkei t) und einem sozio-physikali schen (La nd , geographische Region) 
Zusammenhang, der sich als gestaffelte Figur / Grund-Rela tion erweist und als Bezugs­
rahmen die a ktuale „Hier-und-Jetzt-Situa tion", die Familie, d ie a llgemeine Lebenssitua­
tion (Beruf. Freundeskreis etc.), d ie soziale Schicht und den Kulturkreis umfaß t. Für je­
den dieser Bezugsrahmen findet sich wiederum ein Zeitkon tin1111 m ; denn jedes aktuale 
Geschehen , jede Familie, jede Lebenssi tuation, jede Kultur hat Geschichte und Zukunfts­
perspektiven. Ohne dieses Zei tkontinuum ist ein Verständnis von Struktur und Verhal­
ten der genannten Systeme (Person , Familie, Schicht usw .) nicht möglich . 
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Das erste komplexe Modell von 1970 geht von der folgenden anthro­
pologischen Grundformel aus: ,, Der Mensch ist ein Körper-Seele­
Geist~Organismus in einem sozialen und physikalischen (ökologi­
schen) Kontext. " Diese Dimensionen insgesamt bilden das Leibsubjekt, 
ein etre-au-monde, eingebunden in die Lebenswelt (A. Schütz , E. Hus­
serl, M. Merleau-Ponty) . Der Begriff Leib wird im Sinne der phänome­
nologischen Psychologie als Ausdruck für den ganzen Menschen ver­
wandt (Marcel 1978) . Das Leibsubjekt steht nicht nur im Kontext der 
Lebenswelt, sondern wie alle Lebensprozesse im Zeitkontinuum . Es ist 
eingebetet in eine individuelle und kollektive Geschichte . Im Erleben 
,,seiner selbst", - und dieses ist immer ein sinnenhaft körperliches Er­
leben-, im Gefühl da zu sein (,,ich bin da") und dem selbstreflexiven 
Bezug (,, das bin ich selbst") erfährt sich das Selbst in einer komplexen 
„primordialen Awareness", in der die verschiedenen Dimensionen der 
Bewußtheit zusammenwirken . Das Selbst erlebt sich im Strom der Zeit 
bei sich und doch verbunden, ko-existierend. Das Ich wird als das 
Selbst in actu verstanden. Seine Dimension ist die der Gegenwart , die 
wache Awareness im Hier-und-Jetzt, das spontane, kreative Handeln 
ohne selbstreflexiven Bezug. Es ist ein Handeln aus dem Dasein und 
kein Denken über das Dasein . (Siehe Diagramm 7) 

Als Identität wird das „Zusammenwirken (Synergie) von Leib und 
Kontext im Zeitkontinuum" I = Kt (L, Kn) gesehen, wobei die aus 
dem sozialen Kontext kommenden „Identifizierungen ", d. h. Identi­
tätszuschreibungen und Verhaltenserwartungen, für die Identität kon­
stitutive Bedeutung haben . Sie müssen allerdings angenommen, d . h . 
mit „Identifikationen " belegt werden . Das Identitätskonzept, wie ich 
es verstehe (Petzold 1975; 1980 a; Heini , Petzold 1980), ist ein integra­
tives Konzept , das individuelle und gesellschaftliche Wirklichkeit inte­
griert. Es verbindet in sich die zentralen Bereiche des menschlichen Le­
bens (vgl. zur „integrativen Persönlichkeitstheorie" Petzold, Mathias 
1982) . 

Fünf „Säulen des Supports" konstituieren die Identität : 
l. Leiblichkeit, die jeweils zugleich my body und social body ist. 
2. Soziales Netzwerk, in dem die anderen zu meiner und ich zu ihrer 

Identität beitragen. 
3. Arbeit und Leistung, in denen ich mich identifiziere und durch die 

ich identifiziert werden kann. 
4. Materielle Sicherheiten , die gleichfalls Identifikation und Identifizie­

rung ermöglichen. 
5. Werte, mit denen ich mich identifizieren kann, die meine sind, aber 

auch die anderer, nämlich all derjenigen, die sich mit mir zu diesen 
Werten bekennen . 
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Diagramm 8: 

Modell einer Integrativen Therapie 
und ihres Zugangs zum Menschen 
(Multidiagramm aus Petzold 1975) 

Legende: 

Dimensionen des 
Leib-Subjekts 

*I Körper 
II Seele 
III Geist 
IV Lebenswelt (sozialer u. 

physikalischer Kontext) 

Dimensionen der 
Bewußtheit 
1 persönliches Unbewußtes 
2 Bewußtes 
3 Mitbewußtes 
4 kollektives Unbewußtes 

Persönl ichkeit 
Identität = VGZ (1, II , III , IV) 
Selbst = 1(1 , 2,3,4) 
Ich (Selbs1 in ac1u) = G (2) 

Zeit 
t ;: Kontinuum, d. h. die 

„ ganze·· Zeit 
t 1 individuelle Geschichte 
12 kollektive Geschichte 
V Vergangenheit 
G Gegenwart 
Z Zukunft 

• Die römischen Zah len gelten nur 
für den jeweiligen Kreis ; die arabi­
schen Zahlen tor die jeweilige 
Farbe. 

Disziplinen 
1 Medizin /Humanbiologie 
II Psychologie/Pädagogik 
III Philosophie fTheologie 
IV Soziologie/Politikwissenschaft/ 

Okologie 

Gemeinsamkeiten und 
Divergenzen 
1 Differentes u. Divergentes 
2 Homologes (strukturelle Gleichheit) 
3 Simi1äres (strukturelle Ahnlichkeit) 
4 Synergetisches (Prinzip der kreati-

ven Ubersummativität) 

Theoretische Zugänge 
1 Verhaltenstheorien 

Pavlov, Bateson, Moreno • 
II Tiefenpsychologie 

Freud , Adler, Jung 
III Phänomenotogie/Gestalttheorie/ 

Strukturalismus 
Husserl, Wertheimer, 
V. v. Weizsäcker 
Levi-Strauss, Merleau-Ponty 

IV Kunst/Religion 
Buddha, Lao-Tse, Christus 
Stanislavskij, Artaud, 
Musil , Proust 

Gemeinsamkeiten und 
Divergenzen 
l Differentes u. Divergentes 
2 Homologes (strukturelle Gleichheit) 
3 Similäres (strukturelle AhnHchkeit) 
4 Synergetisches (Prinzip der 

kreativen Ubersummativität) 

• Moreno wird hier als Rollen­
theoretiker erwähnt 

t1 

Methodische Zugänge 
1 Somatotherapie 

Atem-, Bewegungs-, Leibtherap ie 
II Psychotherapie 

Psychoanalyse, Verhaltensthe­
rapie, Gestalt- und dramatische 
Therapie 

III Nootherapie 
kreative und meditative Verfah­
ren , Seelsorge 

IV Soziotherap ie, politische Arbeit 
Beratung, soziale Gruppenar­
beit, Milieutherapie, therapeuti­
sche Gemeinschaft , Supervision 

Intervent ionsstrategien 
l . reparativ u. präventiv 
2. stabilisierend u. integrierend 
3. evolutiv u. supportativ 
4. supportat iv u. politisch 



Die fünf „Säulen des Supports" sind also „doppelgesichtig", und sie 
stehen im Zeitkontinuum . Die Gesamtheit all dieser Dimensionen, in 
der die verschiedensten Aspekte integriert sind, bildet die Identität. 
(Siehe Diagramm 8) 

In den bislang beschriebenen Zusammenhängen herrscht das „Syn­
ergie-Prinzip" (Petzold 1970, S; 1974 a). Es besagt, daß „die Gesamt­
heit von Wirkungen mehr und etwas anderes ist als die Summe der 
Teilwirkungen". Es ist gleichbedeutend mit einer generativen Über­
summativität, durch die Neues, zuvor nicht Dagewesenes, konstituiert 
wird. Dies gilt sowohl im Hinblick auf das Leihsubjekt, das mehr ist als 
die Summe von Körper, Seele, Geist und Lebenswelt , als auch auf die 
Dimensionen der Persönlichkeit oder der Bewußtheit. Schließlich auch 
im Hinblick auf die Zeit. Das Erleben der ganzen Zeit ist mehr und et­
was anderes als die Ausrichtung auf Teilaspekte der Zeit (Petzold 
1980b). 

Im Hinblick auf ein differentielles und integratives Modell der Per­
sönlichkeit sind auch differentielle und interdisziplinäre Interventionen 
erforderlich. So ist ein Zusammenwirken der verschiedenen human­
wissenschaftlichen Disziplinen erforderlich . Dabei ist davon auszuge­
hen, daß - wenn auch in unterschiedlicher Fachsprache und konzep­
tioneller Ausarbeitung - Gemeinsamkeiten und Divergenzen vorhan­
den sind. Beim Zusammenwirken mehrerer Disziplinen finden wir Über­
schneidungszonen (3), in denen Ähnlichkeiten der Sicht vorhanden 
sind und eine Kernzone der Überschneidung (2), in der eine strukturel­
ler Homologie vorliegt. Die Inhalte, Ziele und Wege sind funktional 
äquivalent (Luhmann 1968), die dafür gebrauchten Chiffren synonym 
(2). Und natürlich gibt es Differentes und Divergentes (1) , und dieses 
ist eher als ein Ausdruck der Komplexität der Wirklichkeit zu betrach­
ten , der unterschiedlichen Möglichkeiten, Dinge zu sehen, als ein Aus­
druck der Kontroverse . Im Zusammentreffen unterschiedlicher Sicht­
weisen kann wiederum das synergetische Phänomen auftreten, daß et­
was Neues entsteht, eine Synopse, in der „die Gesamtheit des Gesehe­
nen und Erkannten mehr und etwas anderes ist als die Summe der Teil­
aspekte und Teilerkenntnisse" (Petzold 1974 a) . Ganz ähnlich verhält 
es sich mit den theoretischen Zugängen, die eine integrative Therapie 
erfordert. Verhaltenstheoretische Ansätze, (die behavioristische, kom­
munikations- und rollentheoretische Konzepte umschließen), tiefen­
psychologische Aspekte, Phänomenologie und Strukturalismus und 
Konzepte aus dem Bereich von Kunst und Religion weisen Homologes 
und Similäres auf . Sie können gleichfalls in Synopse und Synergie zu­
sammenwirken und eine neue Qualität gewinnen. Durch die Über-
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schneidungen der einzelnen Bereiche entsteht eine Konvergenz mit ei­
nem Zentrum und abnehmender Dichte nach außen. Die zentrifugale 
Bewegung wird aufgefangen durch Möglichkeiten zur Synergie. 

Die methodischen Zugänge erfordern gemäß unserer anthropologi­
schen Grundformel somatotherapeutische Interventionen für die Di­
mension des Leibes, psychotherapeutische Schritte für den Bereich des 
Emotionalen, nootherapeutische für den Bereich des geistig-geistli­
chen, soziotherapeutische, ökologische und politische Interventionen 
für die Dimension des Kontextes. Im Unterschied zu einem eklekti­
schen Verfahren wird den anthropologischen und methodologischen 
Divergenzen der einzelnen Zugänge Rechnung getragen und davon 
ausgegangen, daß es ein Zentrum der Konvergenz gibt, in dem ohne­
hin vorhandene strukturelle Gleichheiten (Homologien) zum Tragen 
kommen; daß es weiterhin die verbindende Kraft der Übersummativi­
tät gibt, daß Synopse und Synergie wirksam werden . 

Die Somatotherapie hat immer Rückwirkungen auf das Psychische, 
die Psychotherapie immer Rückwirkungen auf das Somatische, die 
Nootherapie und die Soziotherapie stehen mit den Vorgenannten 
gleichfalls in unlösbarer Wechsel- und Zusammenwirkung. In den ver­
schiedenen methodischen Zugängen kommen unterschiedliche Inter­
ventionsstrategien zum Tragen, je nach den Schwerpunkten des Ansat­
zes, und dennoch kann auch die Somatotherapie, die im wesentlichen 
,, reparativ " Schäden beseitigt oder „präventiv" Schäden vorbeugt, 
durch Verfahren der Atem- und Bewegungstherapie „evolutiv" wirken 
und das Potential des Körpers an Sensibilität und Expressivität erwei­
tern. Letztlich kann jede Interventionsstrategie in jedem methodischen 
Zugang zum Einsatz kommen . In der Integrativen Therapie sind die 
vier methodischen Zugänge nicht mehr getrennt, sie wirken im thera­
peutischen Verlauf zusammen; konkret, sie werden im Verlauf einer 
Einzelanalyse oder Gruppentherapie prozeßorientiert und indikations­
spezifisch praktiziert, und zwar als „ integrative Intervention ". 

Die Komplexität des menschlichen Wesens und der sozialen und der 
ökologischen Wirklichkeit, in die es eingebettet ist, verurteilt bloße 
Psycho-Therapie zum Scheitern oder zu geringerer Wirksamkeit. Es 
werden differentielle und integrative Interventionen notwendig. Inter­
vention kann als die Gesamtheit von Maßnahmen bezeichnet werden, 
die zur Strukturierung einer Situation erforderlich ist. Intervention ist 
im spezifischen Kontext „angewandter Anthropologie" eine Maßnah­
me zur Restituierung, Erhaltung und Förderung der Integrität von 
Menschen, Gruppen und Lebensräumen (Petzold 1978 a). 

(Siehe Diagramm 9) 
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INTEGRATIVE INTERVENTION 

Globalziele Gewährleistung von Selbstregulation und Selbstverwirklichung im Lebenskontext/ Humanisierung J es Lebenskontextes 

Richtziele PROPHYLAXE ERHALTUNG RESTITIJTION 

präventive lnterven- konseroierende bzw . reparative bzw. rehabi -
tionen zur Verhinde- stabilisierende Inter- litative Interventionen 
rung des Abbaus oder ventionen zur &haltung zur Behebung oder 
der Störung von Korn- vorhandener Kompetenz Verbesserung geminder-
petenzen und Perfor- und Performanz ter bzw. gestörter Korn-
manz• petenzen u. Performanz 

Grob- und müssen zielgruppen-, ► desgleichen ► desgleichen ► 
Feinziele person- und situati-

onsspezifisch erarbeitet 
werden•• 

Inhalte müssen zielgruppen-, ► desgleichen ► desgleichen ► 
person-, situations-
und aufgabenspezifisch 
erarbeitet werden•• 

Methoden agogische und medizi- agogische und medi- medizinische, psycho-
nische Interventionen zinische lnterventio- therapeutische, sozio-
w .z.B. Sport , Bewe- nen therapeutische und ago-
gungsagogik, kogniti- gische Interventionen 
ves Training, Sozial- ► desgleichen ► desgleichen und übungs-
und Kommunikations- und / oder konfliktzen-
training, angemessene konservierende bzw. trierte Psychotherapie 
Ernährung u. a . stabilisierende Thera- w.z.B. Psychodrama, 

pie Gestalt, analyt. Grup-
pentherapie, Soziothera-
pie, Verhaltensmodifika-
tion, ökologische Maß-
nahmen 

Unter Kompetenz verstehen wir „die Gesamtheit aller Fähigkeiten und F-ertigkeiten, die 
zum &reichen eines bestimmten Zieles notwendig sind," unter Performanz verstehen 
wir deren praktische Umsetzung in Handlungen im sozialen und ökologischen Kontext 

ENTWICKLUNG DASEINSBEWÄLTIGUNG REPRÄSENTATION 

evolutive Interventionen supportative lnterven- politische Interventionen 
zur Entfaltung und tionen als Hilfen beim zur Vertretung und 
Förderung von potentiel- Umgang mit irreversiblen Sicherung von An-
ler Kompetenz und Störungen und Minderun- sprüchen im gesellschaft-
Pe1formanz gen von Kompetenzen und liehen Kontext 

Performanz (coping) 

desgleichen ► desgleichen ► m~ spezifisch für 
Gruppen und den aktua-
Jen GeseUscha!tskontext 
erarbeitet werden 

desgleichen ► desgleichen ► desgleichen 

agogische und erlebnis- medizinische, agogische, politische und soziale 
zentrierte psychothera- psycho- und soziothera- Interventionen durch 
peutische lntefVentionen peutische Interventionen Bürgerinitiativen, Öffent-

lichkeitsarbeit , Selbsthilfe-
Kreativitäts- und Beratung, stabilisierende projekte 
Kommunikationstraining und stützende Psycho-
Meditation, Bewegungs- therapie, prothetische und 
agogik, themenzentrierte ökologische Maßnahmen, 
Arbeit , Selbsterfahrung Verhaltensprogramme 

(Lebenswelt , Lebensraum ). 
Eine Aufstellung von Grobzielen und Inhalten siehe Petzold, Bubolz 1979, S. 152, 
Anmerkung 2 

Diagramm 9: Konzept integrativer Intervention (aus Petzold, in: Petzold, Bubolz, 1979, 156-157). 
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Diagramm 10: Vierstufenmodell der Therapiekette als Integration von Sozialagenturen - Einrichtung und 
Weg der Klienten (aus Petzold 1974c, 161). (WG = Wohngemeinschaft; PTP = Pharmakotherapieprogramm) 



Die Erarbeitung einer Theorie und Praxis der Intervention ist für ei­
ne Integrative Therapie von zentraler Bedeutung. Für einen integrati­
ven Ansatz in der Arbeit mit alten Menschen und Suchtkranken habe 
ich das Interventionskonzept präzise ausgearbeitet und in der Praxis 
erproben können (Petzold 1965; 1974 c; 1979, 228 ff; Petzold/ Vor­
mann 1980). Dabei wurde deutlich, daß die Integrationsbemühungen 
sich nicht nur auf den Bereich der Methoden erstrecken dürfen, daß 
nicht nur disziplinübergreifend die „angewandten Humanwissenschaf­
ten" einbezogen werden müssen, sondern daß auch eine Integration 
der Sozialagenturen, die ein Patient während seiner „Karriere" durch­
läuft, notwendig ist. Erfolgreiche Rehabilitation scheitert oft an der 
mangelnden Kooperation und Abgestimmtheit der Institutionen. Auf 
der Grundlage derartiger Erfahrungen habe ich ein integratives Modell 
soziotherapeutischer Rehabilitation entworfen (1965; 1969; 1974 c; 
1980 e), das „ Vierstufenmodell der Therapiekette", und in Planung, 
Aufbau und Supervision verschiedener Therapieketten im Drogenbe­
reich in die Praxis umsetzen können . (Siehe Diagramm 10) 

Begriff und Konzept der Therapiekette (chaine therapeutique, Pet­
zold 1969, 1), die ich geprägt und in die Rehabilitationsarbeit mit 
Suchtkranken und mit alten Menschen eingebracht habe, drücken mei­
ne Intentionen im Hinblick auf den Integrationsansatz aus: es geht 
nicht um Methodenintegration als abgehobenes wissenschaftliches 
Problem, sondern um die Integration von Maßnahmen der Hilfelei­
stung für Menschen und Gruppen, die dringend Hilfe brauchen und 
deren Notlage so umfassend wie möglich behoben werden soll . Es geht 
um die Integration partikulärer, nur auf Teilbereiche gerichteter Hilfe­
leistungen, die kurzfristige Teilsanierungen bewirken, aber eine grund­
sätzliche Veränderung verhindern. Integrationsbemühungen gewinnen 
so eine politische Perspektive, wie sie im Konzept „integrativer Inter­
vention" gekennzeichnet ist. Es soll durch sie verhindert werden, daß 
Maßnahmen - wie z. B. die Mehrzahl der Präventivprojekte - nur 
zur Entlastung von Institutionen und Interessengruppen dienen, und 
daß sie damit zur Verschleierung der eigentlichen Ursachen beitragen 
und Entfremdungen fortschreiben (Petzold 1980 c) . Wenn Integration 
mit „optimaler Anpassung" gleichbedeutend wird, wenn sie nicht 
mehr die Basis für Kreation und Veränderung bereitstellt, so wird das 
Bemühen um integrative Modelle zu psychotechnischen und sozial­
technologischen Scheinlösungen führen, die wirkliche Hilfeleistungen 
und Entwicklungen verhindern. Dies gilt sowohl im Hinblick auf die 
Therapie eines Einzelnen, als auch im Hinblick auf die Veränderung 
von Situationen. 
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Ich habe in meinem integrativen Prozessmodell therapeutischer Ver­
läufe, dem „ tetradischen System" (1970, 1974 a, 1978 a) eine vierte 
Stufe der Neuorientierung vorgesehen, die nicht nur auf das Einüben 
neuen Verhaltens im Sinne verhaltenstherapeutischer Maßnahmen ge­
richtet ist, sondern über diese hinausgehend Transferleistungen för­
dern soll, die zu Veränderungen im Umfeld des Patienten führen sol­
len. Es geht darum, sich und das Umfeld den jeweiligen Erfordernissen 
und Möglichkeiten entsprechend zu gestalten. Das „tetradische Sy­
stem" versucht im Sinne einer Logik der therapeutischen Prozesse die 

philosophische Anthropologie 
(Philosophie, Pädagogik) 

Wissenschaftstheorie 

Ve altenstherapeutisches 
Vergehen 

ler theoret ische Sicht 
rngeschichte 

sy ptomgerichtet 
beh ·1oral learn ing 

Verhal nsregylierung 

psychodynamische icht 
Lebensgeschi te 

kausal ausgeri tet 
insight lear ng 

kognitive Reg lierung 

GESTA LTTHERAPIE 
Gestalttherapeutisches Vergehen 

gestalttheoretische Sicht 
a ktu a ler Lebe nsprozeß 

e rl ebnisge r ichtet 
e m otiona l lea rning 

emotionale Regulierun 

Synergie 

INTEGRATIVE THERAPIE 

mult imodales Vergehen 
systemtheoretische Sicht 

biographische r, a ktualer und 
prospektiver Kontext 
komplexes Lerne n 

in tegra tive Regulieru ng 

Diagramm 11 : Systemverbund durch Synopse- und Synergieprinzip 
(aus Petzold 1974a) 
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. Diagramm 12: 

Methodenintegration in der Psychotherapieausbildung (aus Petzold 1980f) 

Legende: I Psychoanalyse (Freud, Adler, Jung, Lacan) 
II Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers) 
III Verhaltenstherapie (Skinner, Lazarus, Kanfer, Meichenbaum) 

a) Homologes (dunkelgraues Feld) 
b) Similäres (hellgraue Felder) 
c) Divergentes und Differentes (weiße Felder) 
d) Synergetisches (mittelgraue Felder) 

1. Verfahren, die zu Psychoanalyse und Humanistischer Psycho­
therapie Ähnlichkeiten aufweisen: 
Individualpsychologie (Adler) 
Daseinsanalyse (Boss) 
Transaktionsanalyse (Berne) 
Logotherapie (Frank/) 
Katathymes Bilderleben (Leuner) 
Integrative und konzentrative Bewegungstherapie (Petzo ld, Stolze) 
Kreativ- bzw . Gestaltungstherapien (Franzke , Naumburg) 
Psychosynthese (Assagio/i) 
Körpertherapien (Reich , Lowen , Janov) 

2, Verfahren , die zu Humanistischer Psychotherapie und Verhal­
tenstherapie Ähnlichkeiten aufweisen: 
Rational-emotive Therapie (Ellis) 
Assertives Training (Salier) 
Multimodale Verhaltenstherapie (Lazarus) 
Tagtraumtechniken (Cautela, Singer) 
Selbstregulationsverfahren (Kanfer) 
Rollenspiel (Kelly , Moreno , Bandura) 
Kommunikationstherapien (Watzlawick) 
Neurolinguistic-programming (Band/er, Grinder) 
Transaktionsanalyse (Berne) 

3, Verfahren , die zu Verhaltenstherapie und Psychoanalyse Ähn­
lichkeiten aufweisen: 
Autogenes Training (Schultz) 
Hypnose (Langen) 
Progressive Relaxation u, a, Entspannungsverfahren (/acobson , Stockvis) 
Rational-emotive Therapie (E/lis) 
Tagtraumtechniken (Cautela, Singer) 
Transaktionale Analyse (Berne) 
Rollenspiel (Kelly , Moreno, Bandura) 
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homologen und similären Strukturen verschiedener Ansätze der The­
rapie zu nutzen und den Reichtum der Unterschiedlichkeiten, das Dif­
ferente, fruchtbar zu machen. (Siehe Diagramm 13) 

Jedes Geschehen im therapeutischen Prozeß wird unter drei Perspek­
tiven gesehen (siehe Diagramm 11): 
1. aus lerntheoretischer Sicht, 
2. aus psychodynamischer Sicht, 
3. aus gestalttheoretischer Sicht, 
wobei weitere theoretische Perspektiven wie z. B. aus der Sozialpsy­
chologie (Rollentheorie, kognitive Dissonanztheorie etc.) einbezogen 
werden können. Nach dem Synopse-Prinzip führt das „ Wechseln der 
Optik" nicht zu einem Nebeneinanderstehen der Sichtweisen, sondern 
zu einem ganzheitlichen Verstehen, das über die Homologie von Struk­
turen einerseits und über den Übersummativitätseffekt andererseits in­
tegriert wird, wobei die strukturellen Ähnlichkeiten, das Similäre, wei­
tere Verbindungsmöglichkeiten eröffnet. Sie kommen besonders in der 
Verbindung verschiedener Psychotherapiemethoden zum tragen (vgl. 
Petzold 1980 f). (Siehe Diagramm 11 und 12) 

Therapeutische Prozesse sind, sofern sie nicht auf Stabilisierung 
oder „Coping" abzielen, Veränderungsprozesse, und sie verlaufen wie 
diese in mehreren Phasen, die aufeinander bezogen sind. Die Problem­
lösungs- und Kreativitätsforschung (Seiffge-Krenke 1974) hat mit ihren 
Mehrstufenmodellen die Dynamik von Veränderungsprozessen aufge­
zeigt, und in den meisten Therapieformen finden wir hierzu Entspre­
chungen wie z.B. im „Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten" der 
Psychoanalyse, dem „ unfreezing, change and refreezing" der an Lewin 
orientierten Formen der Gruppenarbeit, in der Warm-up, Handlungs­
und Gesprächsphase des Psychodramas (Leutz 1974) sowie in den 
Mehrphasenmodellen der verschiedenen Formen dramatischer Thera­
pie (Petzold 1982 a). (Siehe Diagramm 13) 

Der vierstufige Prozeß ist in sich integrativ. Er verbindet die ver­
schiedenen methodischen Zugänge, ja er fordert geradezu diese Ver­
bindung. Die lnitialphase bietet eine Differenzierung der Fakten, wo­
mit ein Zuwachs an Komplexität gegeben ist. Die Aktionsphase er­
möglicht Strukturierung und das Herausbilden von Prägnanzen . Die 
nächste Phase ist auf die Integration zentriert und die vierte Phase der 
Neuorientierung schließlich ermöglicht Überschreitung, Transgression 
(Foucault 1976). Der tetradische Prozeß wirkt also nicht systemstabili­
sierend sondern systemverändernd. In der Phase der Neuorientierung 
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Tetradisches System 
der Integrativen Therapie 

INITIALPHASE 
diagnostisch-anamnestisdie Zielsetzung 

F.rinnern/Stimulieren · 
Warm Up Kontakt Kohäsion 

Analyse von Bewegung, Ausdruck, Verhalten, verbalen Äußerungen 
aus psychodynamischer Sicht aus lerntheorelischer Sicht 
projektive Auswertung Verhaltensanalyse 

aus gestalttheorelischer Sicht 
Kontext- u. Prägnanzanalyse 

k o n f I i k t z e n tri er t es oder er I e b n i s z e n t r i er t es Vorgehen 

AKTIONSPHASE 
psychokathartische Zielsetzung 

Wiederholen/Explorieren 
ernstes Spiel ciyWv heiteres Spiel ni:xt8LCi 
konfliktorientierte Arbeit mit Atem, 
Stimme, Expressivität, Imagination etc. 
Katharsis 

erlebnisorientierte Arbeit mit freier 
Bewegung, Tanz, Phantasie, Sensibilität 
Peak Experience 

Öffnungs-, Schließungs-, Prägnanzerlebnisse 
e m o t i o n a I e Erfahrung 

Erfahrungslernen (emotional learning) 

INTEGRATIONSPHASE 
analytisd1-kommunikative Zielsetzung 
Durcharbeiten / Integrieren 

Rückschau Sharing Feedback Analyse 
Aufhellung psychodynamischer Zusammen- Analyse von Verhaltensmustern und 
hänge, Übertragungskonstellationen, Kommunikationsstrukturen 
Abwehr 

Reflexion im Hinblick auf Kontext, Kontinuität und Geschlossenheit 
r a t i o n a I e Einsicht 

Einsichtslernen (insight learning) 

NEUORIENTIERUNG 
ver'1alterismodifizierende Zielsetzung 

Verändern / Erproben 
Training der Verhaltensprogramme, Shaping, 
Sensibilität, Expressivität, Flexibilität, Desensibilisierung, Imitationslernen, 
Entspannungstechniken u. a, Behaviourdrama, Transfertraining u. a. 

Experimentieren, Neuformierung 
von Gestalten 

V e r h a 11 e n s - Änderung 
Verhaltenslernen (behavioral learning) 

Diagramm 13: Prozeßverlauf im „Tetradischen System" Integrativer 
Therapie (aus Petzold 1974a) 
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Diagramm 14: Theorie-Praxis-Zyklus im Korrespondenzmodell der 
Supervision (aus Petzold 1973; vgl. Petzold, Lemke 
1980) . 

3. Zyklus ___. 
Situation ~ 

/ · Situation ~ 

IV. Neuorientierungsphase 1. Zyklus~ 
(Umsetzung des revidierten 1. Initialphase 
bzw. neuen Konzeptes in (Identifizierung u . Formu-

Sammeln von Daten durch 
Praxis) . / lierung des Problems, 

III. Integrationsphase alle Beteiligten auf der \ 
(Integration des neuen Sach- und Affektebene) 
Materials, Konzeptrevision II. Aktionsphase 
bzw. Neuformulierung (Auseinandersetzen aller 
von Konzepten)t . - Beteiligten über Daten und 

Problemstellung auf der 
II. Aktionsphase Sach- und Affekteqene -
(Auseinandersetzung - Konsens) ;, 

III. Integrationsphase Konsens) ' II,. 
-~ (Integration der Materia-

l. Initialpnase lien der Aktionsphase zu 
(Neues, in der Umsetzung konsensgegründeten 
auftauchendes Problem, KonzeptenV 
Datensammlung usw.) ~ 

' IV. Neuorientierungsphase 
Situation ._ (Umsetzung der Konzepte 

in die Praxis durch Koope-
2· Zyklus ration aller Beteiligten, 

d. h . Veränderung der 
Situation) 

Funktionen der Phasen : 

I. Differenzierung - Komplexität 
II. Strukturierung - Prägnanz 
III. Integration - Stabilität 
IV. Kreation - Transgression 
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werden nicht nur individuelle Verhaltensmuster überschritten, son­
dern, wo immer erforderlich, gesellschaftliche Veränderungen inten­
diert. Gerade im Hinblick auf diese letzte Zielsetzung kann der tetradi­
sche Prozeß eine andere Akzentsetzung gewinnen. Er wird zu einem 
„Korrespondenzprozeß", einem Diskurs, in dem Theorie und Praxis 
zu einer Einheit integriert sind, die in konkrete Handlung mündet. Ich 
habe das Modell intersubjektiver Korrespondenz (Petzold 1978, 35) 
folgendermaßen umrissen: 
,,Korrespondenz ist ein synergetischer Prozeß direkter und ganzheitli­
cher Begegnung und Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der 
Leib-, Gefühls- und Vernunftsebene über ein Thema unter Einbezie­
hung des jeweiligen Kontextes. - Ziel von Korrespondenz ist die Kon­
stituierung von Konsens, der in Konzepten Niederschlag finden kann 
und zu konkretem Handeln, zu Kooperation führt". 

Die diskursive Auseinandersetzung von Menschen in einer konkre­
ten Situation über die Situation und ein ihr inhärentes Thema führt 
über Differenzierung zur Freisetzung von Komplexität, zu ihrer Reduk­
tion durch Strukturierung, zu Integration und zu Überschreitung. Es 
entsteht ein Theorie-Praxis-Zyklus, der Situationen verändert und da­
mit jeweils neue Situationen schafft. Für die Arbeit in politischen Ini­
tiativen, in Aktionsforschungsprojekten, in der Supervision, in kon­
zeptuellen Arbeitsgruppen erweist sich das Korrespondenzmodell 
demnach als Instrument von Integration und Kreation, mit dessen Hil­
fe komplexe Interventionen möglich werden (Petzold, Lemke 1980). 
(Siehe Diagramm 14) 

Schlußbemerkung 

Ich habe hier Integrationsmodelle vorgestellt, die ich in den vergan­
genen 15 Jahren entwickelt habe, zum großen Teil Ende der 60er, An­
fang der 70er Jahre, weiterhin die Modelle von Iljine, Moreno, Perls, 
die mich zu integrativem Denken angeregt haben. Es war jeweils nur 
eine knappe Erläuterung der verschiedenen Modelle möglich. 

Die Diagramme sprechen zum größten Teil für sich selbst. Anson­
sten wird der Leser auf die Originalveröffentlichungen verwiesen. 

Die Frage der Methodenintegration und der Modelle zu integrativen 
therapeutischen Ansätzen wird sich nicht vollkommen lösen lassen 
(Petzold 1980f), vor allen Dingen sind keine schnellen Lösungen zu er­
warten. Es liegt die Gefahr der Ausblendung nahe, der Verengung des 
Spektrums, um vordergründige Stringenz zu erreichen. Der Mut zu 
Entwurf und Spekulation wird ebenso notwendig sein wie die empiri­
sche Arbeit am Detail. Die Situation im Bereich der Psychotherapie, 
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Soziotherapie und psychologischen Rehabilitation ist zur Zeit so, daß 
kein Verfahren, keine Therapierichtung den Anspruch auf Universali­
tät, unbezweifelbare Effizienz und Angemessenheit im Hinblick auf die 
Bedürfnisse und Nöte kranker Menschen auch nur annähernd bean­
spruchen kann, ganz gleich, ob es sich um die Psychoanalyse mit ihrer 
elaborierten - und hochspekulativen - Persönlichkeitstheorie und 
der schwachen empirischen Fundierung handelt, oder um die Verhal­
tenstherapie mit der starken empirischen Fundierung und mageren Per­
sönlichkeitstheorie oder um die humanistische Psychotherapie mit ih­
ren guten philosophisch-anthropologischen Konzepten, ihrer Wert­
orientierung und ihrem Methodenreichtum und ihrer schwachen empi­
rischen Basis und dürftigen Krankheitslehre. Wenn diese Ansätze un­
tereinander in Korrespondenz treten, die von Wertschätzung und In­
teresse für die Positionen des Anderen getragen ist, besteht die Chance, 
zu wirklich fundierten und effektiven Integrationsmodellen zu kom­
men, wohingegen Macht und Positionskämpfe menschlichen und wis­
senschaftlichen Fortschritt auch in diesem Bereich verhindern können . 
Die Zeit der Orthodoxien geht zu Ende. Ob die neue Zeit leichter wird, 
ist zu bezweifeln, denn Integration ist ein mühevolles Unterfangen. 
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Schulenübergreifende Perspektiven 
in der Psychotherapie 

A. Linsenhaff, R. Bastine und D. Kammer, Heidelberg 

Das theoretische und praktische Problemlöse-Potential von psy­
chotherapeutischen Schuldoktrinen reicht inzwischen offensichtlich 
nicht mehr aus, die vielfältigen Entwicklungstendenzen in der psycho­
therapeutischen Praxis konstruktiv zu beeinflussen. Im Folgenden wird 
daher der Versuch unternommen, Entwicklungen in der Psychothera­
pie aufzuzeigen, die zur Überwindung des Schulansatzes beitragen. Als 
solche Ansätze werden zunächst einige Trends in der Theorienentwick­
lung betrachtet (Punkt l); sodann wird die zunehmende Bedeutung 
eklektischer Positionen in der psychotherapeutischen Praxis herausge­
stellt und die Frage aufgeworfen, welche theoretischen und praktischen 
Integrationsperspektiven sich daraus ergeben (Punkt 2). Abschließend 
wird ein Prozeßmodell der Psychotherapie vorgestellt, das als Grund­
lage für künftige deskriptive empirische Analysen therapeutischer 
Prozesse dienen soll; dieses Modell ist aber schon jetzt als kommuni­
kativer Leitfaden zur Supervision der therapeutischen Praxis in 
Teams mit Therapeuten unterschiedlicher Schulrichtungen anwendbar 
(Punkt 3). 

1. Korrosionserscheinungen beim psychotherapeutischen 
Schulansatz 

Traditionellerweise ist Psychotherapie in Schulen organisiert: die 
Ausbildung erfolgt größtenteils im Rahmen einer Schulrichtung ohne 
Einbezug anderer Theorien bzw. Verfahren; Psychotherapieforschung 
hantiert bei Erfolgs-, Prozeß- und Indikationsforschung mit einheitli­
chen Therapie-,,paketen" (Franke 1976, S. 215) wie Psychoanalyse 
(PsyA), Verhaltenstherapie (VT) und Gesprächspsychotherapie (GT), 
und schließlich wird auch die Politik in diesem Bereich von den Trä­
gern der jeweiligen Schulen, den Therapieverbänden, betrieben . 

Die Konkurrenz zwischen den Schulen besteht weiterhin - gegen­
wärtig noch stimuliert durch den Kampf um Einfluß auf die Gestaltung 
des Psychotherapeuten-Gesetzes. Daneben werden allerdings als ent­
gegengesetzte Entwicklung die Anzeichen allmählich unübersehbar, 
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die dieses Schuldenken mit den impliziten/expliziten Allgemeingültig­
keitsansprüchen jeder Schule und den klaren Abgrenzungen gegenüber 
anderen ins Wanken geraten lassen. Als solche Anzeichen seien hier ei­
nige Trends in der Theorie- und Forschungsentwicklung bei den einzel­
nen Schulen und jenseits des Schulansatzes angeführt, wie sie sich aus 
den jeweiligen Publikationen ablesen lassen (Punkt a, b und c). 

a) Modifikation der Theorien 

So verändern die Schulen ihre Aussagen und ihr Vorgehen - auch 
und gerade - in den Bereichen, in denen sie zuvor von anderen Schu­
len als unzulänglich und einseitig kritisiert wurden, in denen sie sich 
selbst oft aber zunächst einmal als den anderen Schulen überlegen be­
trachtet haben. Dies läßt sich zeigen für die GT, die PsyA und die VT: 

(1) die GT: Wurde früher theoretisch die Realisierung der sogenann­
ten Rogers-Variablen als notwendige und hinreichende Bedingung für 
konstruktive Veränderungen beim Klienten gehalten, so wird dies 
wohl heute nur noch von wenigen als hinreichend angesehen; vielmehr 
ist die Forderung nach einer differentiellen GT allgemein anerkannt 
(siehe z. B. Bastine 1976, S. 196; Tscheulin 1976; Bommert 1977). 
Wurde früher die Theorie-Abstinenz der GT als Vorteil gegenüber an­
deren Therapierichtungen herausgestellt (da hierdurch eine konzept­
ärmere Begegnung mit dem Klienten möglich werde), so wird dies heu­
te eher - insbesondere für Fragen der Indikation und der Forschung -
als Manko betrachtet (siehe z. B. Krause 1976, S. 209 f). 

(2) die PsyA: War früher die Lehre vom Unbewußten Zentrum der 
Theorie und die Arbeit an den Triebkonflikten Zentrum des therapeu­
tischen Vorgehens, so sind hier - eingeleitet durch die Arbeiten H. 
Hartmanns (z. B. 1972 a, 1972 b) zur Ich-Psychologie (zum Überblick 
siehe Drews & Brecht, 1975) und H. Kohuts (1973 a, 1973 b) zum Typ 
der narzißtischen Persönlichkeitsstörungen (zum Überblick siehe Köh­
ler, 1978) - weitreichende Veränderungen eingetreten (Mitscherlich 
1975, S. 4 und S. 236). 

So muten Hartmanns Ausführungen oft wie eine mittelbare Antwort auf populäre 
Psychoanalyse-Kritik an: 

- Der Kritik, daß die PsyA den Klienten nur unter dem Blickwinkel der Gestörtheit 
sehe, stehen Hartmanns Forderungen gegenüber, daß der Analytiker es immer mit der 
Gesamtpersönlichkeit des Klienten zu tun habe und daher neben den zentralen Konflik­
ten auch unbedingt die konfliktfreien Bereiche erfassen müsse (1972 b, S. 148) . 

- Siehe z. B. seine Aussage, daß die Ich-Entwicklung eben nicht nur auf den Einfluß 
der Triebe und der Realität zurückgeführt werden könne, sondern „auch auf eine Grup­
pe von Faktoren, die sich nicht mit den beiden genannten identifizieren läßt" (1972 a, S. 
125); er spricht hierbei von einem „teilweise unabhängigen Ursprung ... von einem auto­
nomen Faktor der Ich-Entwicklung ." (a . a . 0, S. 124) 
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- Siehe z. B. seine Forderung, in Zukunft die bisher geleistete intersystemische For­
schung (Konflikte und Zusammenhänge zwischen Ich, Es und Über-Ich) durch ein syste­
matisches Studium der verschiedenen Funktionseinheiten innerhalb des Ichs 
( = intrasystemische Forschung) zu ergänzen; und daß erst dann Fragen beantwortet 
werden können wie: ,,Was meinen wir , wenn wir sagen, daß wir dem Ich des Patienten 
helfen, oder daß wir sein Ich stärken?" (1972 b , S. 148) 

Noch sehr viel weiter geht Greenspan (1975) bei der Entwicklung seiner „psychoana­
lytischen Lernperspektive" . Er setzt dafür bei der Bedeutung an, die der Realität in der 
psychoanalytischen Theorie zukommt: die Realität hat Einfluß auf die Entwicklung des 
psychologischen Systems des Individuums, niemals aber unmittelbar auf das Verhalten. 
Dies erweitert er nun dahingehend, daß durch die Struktur und die Entwicklung des In­
dividuums bestimmt wird, was als verstärkend an / in der Realität erlebt wird, daß dieser 
Verstärkungszusammenhang dann aber den bekannten Gesetzen der operanten Lernthe­
orie folgt. Um diesen Aufweis und damit um die Integration der operanten Lerntheorie 
in die analytische Theorie bemüht er sich auf den verschiedenen metapsychologischen 
Ebenen . 

Auf diesem Hintergrund kommt er zur Schlußfolgerung, 
- daß der Wegfall des Symtoms nach Analysieren der zugrundeliegenden Konflikte 
nicht etwa automatisch, sondern entsprechend den Lern- (hier : Löschungs-) gesetzen er­
folge (1975, S. 74) , 
- daß untersucht werden müsse, inwieweit nicht das Aufgeben der Symtome in Kon­
kurrenz damit steht, inwieweit der Patient hierfür von der Umwelt verstärkt werde (S. 
75), 
- und daß bei ich-starken Personen das Aufzeigen funktionaler Zusammenhänge zwi­
schen unangepaßtem Verhalten und bisher unbemerkten Verstärkern völlig die Bedeu­
tung des Verstärkers verändern und damit dieser auch seinen Verstärkerwert verlieren 
könne (5. 77 f). 

So kommt er weiterhin zu einer Erklärung, warum rein operante Therapieverfahren 
effektiv sein können: ,,In order for energy to remain attached to a behavioral pattern, 
there must be some occasional gratification of that pattern .. .. a behavioral pattern 
which was once gratified but is then selectively not gratified will lose its energy. This 
energy then becomes available for the new reinforced behavior." (S. 48) 

Eine solche Veränderung von Verhaltensmustern kritisiert er allerdings als einseitig, 
eben nur von einem Verhaltensmuster zu einem anderen, während das Ziel psychoana­
lytischer Therapie eine Veränderung in zwei Richtungen sei : einmal zu neuen Verhal­
tensmustern, dann aber gleichzeitig auch zu höheren Entwicklungsstadien im Rahmen 
eines Persönlichkeitswachstums . 

Diese Kritik Greenspans an operanten Verfahren mutet allerdings sehr gemäßigt und 
offen an; insbesondere auch dann, wenn man diese Äußerungen auf dem Hintergrund 
von Überlegungen Freuds betrachtet, daß das „ reine Gold der Analyse" (Freud 1966, S. 
193) mit deren weitgesteckten Therapiezielen nur einem kleinen Kreis von Patienten zu­
gute kommen könne, für eine Massenanwendung von Psychotherapie man also bereit 
sein müsse, von der „reinen" Lehre abzuweichen. 

Und im Rahmen der Narzißmus-Diskussion formuliert Miller (1979), daß jede Arbeit 
an den Triebkonflikten unsinnig sei , solange der Patient nicht seine emotionale Erlebnis­
fähigkeit wiedererlangt hat ; dies also müsse das erste Ziel der analytischen Therapie 
sein. ,,Aber die Arbeit an den Triebkonflikten des Patienten setzt ein lebendiges wahres 
Selbst als Subjekt der Triebwünsche voraus. Das scheint unseren Patienten zu fehlen .... 
Ohne diese Basis bleibt aber jede ,Verarbeitung' der Triebkonflikte illusorisch, d . h. sie 
vergrößert das intellekturelle Wissen des Patienten und stärkt unter Umständen seine 
Abwehr, ohne seine Gefühlswelt zu tangieren ." (Miller 1979, S. 12) 
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(3) die VT: Die Entwicklung der VT sei hier an drei Bereichen exem­
plifiziert : 

(a) War die VT früher allein mit der Modifikation offenen Verhal­
tens beschäftigt und hielt sich das auch sehr mit den Argumenten der 
Wissenschaftlichkeit und Wirtschaftlichkeit des Therapiegeschehens 
zugute (vgl. die Gegenüberstellung von PsyA und VT bei Eysenck & 
Rachmann 1965/ 68, S. 21) - , so wird in den letzten Jahren die Bedeu­
tung der Kognitionen und deren Modifikation immer mehr hervorge­
hoben 1 > (beginnend mit Mahoney 1977; Meichenbaum 1977). Auch 
das Konzept der „vertikalen Verhaltensanalyse" (Grawe & Dziewas 
1978, S. 31 ff) erweitert diese Perspektive ganz erheblich: so wird hier­
nach Verhalten nicht nur als durch die vorausgehenden und nachfol­
genden Reizbedingungen einer konkreten Situation gesteuert verstan­
den ( = horizontale Verhaltensanalyse, siehe hierzu Schulte 1974), son­
dern gleichermaßen wird das Verhalten als Teil eines Plans der Person 
gesehen, mit dem sie bestimmte Ziele verfolgt. Während die horizonta­
le Verhaltensanalyse also immer auf der Ebene von Verhalten in Situa­
tionen bleibt, untersucht die vertikale Verhaltensanalyse Verhalten auf 
seine Funktion im Rahmen von übergeordneten Plänen. Diese Pläne 
müssen erschlossen werden aus dem beobachtbaren Verhalten. Wie 
sehr sich diese Konzeption von den Anfängen der VT entfernt hat, 
wird beispielsweise in folgendem Zitat deutlich : ,,Daß die Aussagen 
von Menschen über ihre Pläne für sich allein eine sehr unzuverlässige 
Information sind, liegt vor allem daran, daß man sich der Pläne, die 
das eigene Verhalten steuern, durchaus nicht immer so klar bewußt ist, 
daß man sie ohne weiteres in einem Satz formulieren könnte" (Grawe 
& Dziewas 1978, S. 36). 

(b) Standen früher Techniken , die auf den Prinzipien des klassischen 
und operanten Konditionierens beruhten, zentral im Interventionsre­
pertoire des Verhaltenstherapeuten, so hat sich inzwischen die Ansicht 
durchgesetzt, daß ein solches Vorgehen für komplexere Störungen zu­
mindest nicht ausreichend ist (siehe z . B. Goldfried & Goldfried 1977, 
s. 103). 

(c) Und schließlich als weiterer Bereich „ klassischer" Kritik an der 
VT als rein technisches und damit explizit beziehungsloses Vorgehen : 
die Aktualität des Themas Therapeut-Klient-Beziehung in der VT (sie-

1) Wie weit diese Veränderung bei den Grundlagen geht , läßt sich aus Aussagen wie fol­
gender von Kanfer - einer der einflußreichen Autoren in der VT - ablesen : ,,Ohne 
Einbeziehung dieser ( ~ kognitiven) Phänomene in das behavioristische Modell sind 
sehr wahrscheinlich die Tage des Behaviorismus, selbst als Methodologie, gezählt. " 
(Kanfer, zit. nach Goldfried & Goldfried 1977, S. 103) 
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he Lutz 1978; De Vage & Beck 1978; Grawe & Dziewas 19782 >; Wilson 
& Evans 1977). 

Welche Entwicklung die VT hier durchgemacht hat, wird deutlich, 
wenn man nach Durchsicht des klassischen Werks von Eysenck & 
Rachmann feststellt, daß hier die einzige Aussage zum Bereich Thera­
peuten-Verhalten/Therapeut-Klient-Beziehung der in einer tabellari­
schen Gegenüberstellung von PsyA und VT gebrauchte Satz ist: ,,Per­
sönliche Beziehungen sind für die Heilung neurotischer Störungen 
nicht wesentlich, obgleich sie unter Umständen nützlich sein können" 
(1965 / 1968, S. 21), ein Satz der nirgends weiter ausgeführt wird; und 
wenn man diesem Satz nun verschiedene Ausführungen bei Lutz ge­
genüberstellt, wie z. B. ,,Viele der von Patienten vorgebrachte Be­
schwerden kennt der Interviewer bei sich selbst, oder sie rufen starke 
Reaktionen der Zuneigung oder Ablehung bei ihm hervor. Diese spon­
tanen, stark subjektiven Reaktionen sollten im Verlauf des Trainings 
(im Interviewerverhalten) nicht eliminiert werden. Ziel muß es jedoch 
sein, sie zu kontrollieren und als Diagnostikum einzusetzen: Ein be­
stimmter Eindruck kann zu Hypothesen führen." (Lutz 1978, S. 79) 

Grawe & Dziewas machen diese Beziehung sogar zum Kern ihrer 
„interaktionellen Verhaltenstherapie" (1978): sie gehen dabei von der 
Annahme aus, daß Patienten mit Problemen im sozialen Bereich diese 
aufgrund ihrer spezifischen interaktionellen Pläne (s.o.) haben; diese 
Interaktionsmuster zeigen sich nun aber auch darin, wie der Patient 
dem Therapeuten begegnet. Daraus, wie der Patient bestimmte zwi­
schenmenschliche Verhaltensweisen beim Therapeuten zu erzeugen, 
andere aber zu vermeiden bzw. aktiv zu verhindern sucht, gewinnt der 
Therapeut Informationen, aufgrund derer er Hypothesen über die all­
gemeinen Interaktionsmuster des Patienten formuliert, die er sodann 
durch Fragen bzw. Beobachtungen überprüft. Auf diese Weise arbeitet 
der Therapeut in der oft sehr komplexen Problematik die erfolgver­
sprechendsten Interventionspunkte heraus (1978, S. 38 ff). 

Die hier angeführten Entwicklungen machen eine Entdogmatisie­
rung und Liberalisierung der verhaltenstherapeutischen Theorienbil­
dung offensichtlich; inwiefern hierdurch wiederum Theoriedefizite 
deutlich werden, sei an einigen Beispielen aufgezeigt: 

- durch die Entwicklung im Bereich der Kognitionen, wenn Meichen­
baum darauf hinweist, daß der entscheidende Änderungsmechanismus 

2) So ziehen Grawe & Dziewas nach einer Analyse ihrer therapeutischen Mißerfolge den 
Schluß: ,, Das Vorhandensein einer guten Therapeut-Patient-Beziehung garantiert 
zwar noch keinen Therapieerfolg, aber ihr Fehlen macht ein Scheitern der Therapie 
sehr wahrscheinlich." (1978, S. 45) 
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bei systematischer Desensibilisierung und Modell-Lernen die Modifi­
kation der Selbstaussagen sei (1977, S. 409 f), deren Wirksamkeit her­
kömmlicherweise aber ganz anders begründet, geschweige denn deren 
kognitiver Anteil thematisiert wird. 

- bei der ,neu entdeckten ' Therapeut-Klient-Beziehung, wo es der VT 
bisher am konzeptuellen Rahmen und an einer Sprache mangelt, um 
diese Beziehung erfassen zu können . Bisher gibt es nur wenige Untersu­
chungen zu Therapeuten-Merkmalen in der VT. Lutz stellt fest, daß 
verhaltenstherapeutische Beschreibungsdimensionen für optimales In­
terviewer-Verhalten bisher unbekannt sind, daß aber wohl auf jeden 
Fall „Wärme" und „Aktivität" relevant sind und der Therapeut sich 
,,distanziert, sicher, sensibel, akzeptierend, unterstützend, verstär­
kend, transparent" verhalten solle (Lutz 1978, S. 83 f). 

- so, wenn empirische Überprüfungen einzelner Verfahren deren the­
oretische Begründung in Frage stellen, siehe z . B. Meichenbaums Un­
tersuchungen zum Verfahren der Angsterleichterung: dabei erwies sich 
ein „umgekehrtes" Verfahren, bei dem bewältigende Selbstgespräche 
mit Elektroschock bestraft, ängstigende Gedanken aber belohnt wur­
den, als genauso effektiv zur Angstbehandlung wie das reguläre Ver­
fahren (Meichenbaum 1977, S. 438 f) - ein Ergebnis, das auf der Basis 
herkömmlicher Konditionierungstherorien kaum zu erklären ist. 

- wird hierdurch die Fragwürdigkeit der Begründung eines einzelnen 
Verfahrens deutlich, so ist aber auch die gemeinsame Basis der VT 
überhaupt recht umstritten und zweifelhaft (VT als Anwendung der 
modernen Lerntheorien oder als Anwendung der Ergebnisse der ge­
samten wissenschaftlichen Psychologie und ihrer Nachbardisziplinen 
oder aber als Gebrauch des experimentellen Ansatzes in der Behand­
lung klinischer Daten oder als reine Technologie? (Zu dieser Diskus­
sion siehe den Reader von Westmeyer & Hoffmann 1977; siehe auch 
Schulte 1977, S. 1013 ff; Bastine 1976, S. 197 f). 

b) Neue Anwendungsfelder 

Weiterhin führt das Erschließen neuer Anwendungsfelder durch die 
Schulen zur Auflösung bisheriger Grenzen und Konzepte3>; als Beispie­
le anhand einzelner Autoren seien hier genannt: 
- das familientherapeutische Konzept H. Stierlins, in dem die PsyA 
als theoretischer Ausgangspunkt im weiteren System-Rahmen aufgeht 

3) Eine ähnlich „entgrenzende" Entwicklung ließe sich u . E. auch durch Forschung und 
Austausch von Erfahrungen im Bereich „schwierige Therapiesituationen" über die 
verschiedenen Schulen hinweg erreichen . 
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und dabei dann auch Verbindungen insbesondere mit kommunika­
tionstheoretischen Ansätzen eingeht (siehe z . B. Stierlin 1975 und 
1977). 
- zu Partnerproblemen und deren Therapie M. Karpel, der mit Bezug 
auf das wachsende Interesse an Fusions- bzw. Individuationskonzep­
ten in diesem Bereich schreibt: ,, Diese Konvergenz des Forschungsinte­
resses ist erstes Anzeichen für eine langsame Verschiebung des Para­
digmas innerhalb der Konzeptbildung von Psychopathologie und Psy­
chotherapie. Sie ist deshalb von Bedeutung, weil sie phänomenologi­
sche und transaktionale Konzepte zu integrieren vermag und psycho­
analytische und familiensystemorientierte Richtungen miteinander 
verbindet ." (Karpel 1977, S. SO) 
- das Regelmodell von P. lnnerhofer (1974) zur Diagnose und Thera­
pie im Bereich Familie und Schule, das von den Schwächen des her­
kömmlichen SORKC-Modells der VT zur Analyse problematischen 
Verhaltens ausgeht: ,,Wenn wir es ... mit alltäglichen Erziehungspro­
blemen zu tun haben, stoßen wir auf eine Reihe relevanter Variablen, 
die im S-R-K-Modell nicht darstellbar sind und deren Zusammenhänge 
nur teilweise mit den Lerngesetzen beschrieben werden können, wie z. 
B. auf Seiten des Erziehers: Zielvorstellungen, Werthaltungen, Be­
fürchtungen usw., und auf Seiten des Kindes: Opposition, Interpreta­
tion des Erziehungsverhalten, Strategien, Einstellungen usw." (a. a. 0, 
s. 6) 

Um aber auch diese Informationen, die Voraussetzung für eine er­
folgreiche Verhaltensmodifikation beim Kind in dessen natürlicher 
Umgebung sind, in die Therapie einbeziehen zu können, entwirft In­
nerhofer sein Regelmodell : das problematische Verhalten des Kindes 
ist Ergebnis seiner komplexen Erziehungssituation; diese wird durch 
die Erziehungsvorstellungen der verschiedenen Erzieher determiniert; 
diese Vorstellungen werden dem Kind kommuniziert - und sind da­
mit für die Verhaltensanalyse erfaßbar - als Verhaltensregel (i. e. 
Verhaltensanweisungen, zumeist in verbaler Form, die neben dem ge­
forderten Verhalten auch dessen Ziel, Zweck und Konsequenzen be­
zeichnen) . 

Mit der Verhaltensregel als Kern dieses Konzeptes verändert sich z. 
B. der behavioristische Stimulusbegriff: Stimuli können auch Ziele, 
Werte und damit nicht beobachtbare Größen sein; verstärkende Ereig­
nisse können nun dem fraglichen Verhalten vorausgehen (z. B. die 
Vorstellung, eine Prüfung zu bestehen, verstärkt die Vorbereitung auf 
die Prüfung). Auch Störungsursachen sind nun nicht mehr bloß pro­
blematische Verstärkerpläne, sondern können z. B. in widersprüchli­
chen Regeln eines Erziehers oder häufiger noch verschiedener Erzieher 
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liegen, in mangelndem Verständnis oder mangelndem Aktzeptieren ei­
ner Regel durch das Kind usw . (Die hier erfolgten Kozeptveränderun­
gen sind daher im Zusammenhang mit der oben dargestellten Bedeu­
tung der Kognitionen in der Verhaltenstherapie und der vertikalen 
Verhaltensanalyse zu sehen.) 

c) Common-factor-Forschung 

Und schließlich wird das Schuldenken noch von einer ganz anderen 
Richtung her unterminiert: der common-factor-Forschung. Diese geht 
von der Beobachtung aus, daß unterschiedliche Therapieformen quan­
titativ vergleichbare Ergebnisse erzielen, und folgert aus dieser und an­
deren Beobachtungen, daß es gemeinsame Wirkfaktoren von Psycho­
therapie geben müsse, die unabhängig von den je spezifischen Vorge­
hensweisen einzelner Schulen sind. Es wird hier also von einem Ein­
heitsmodell von Psychotherapie ausgegangen, wobei je nach Autor 
unterschiedliche Bedingungen als Wirkfaktoren betrachtet werden. 
Tscheulin (1980) unterscheidet drei solcher Einheitsmodelle von Psy­
chotherapie mit dem Anspruch schulübergreifender Bedeutung: 
- das Katalysatormodell, siehe insb. Rogers (1957, 1965), 
- Das Aktivationsmodell, siehe insb. Frank (1971, 1973, 1974), 
- das technologische Modell, siehe insb. Strupp (1973), Bergin 

(1972), Garfield (1973). 
Ohne diese hier näher auszuführen, bleibt als ihr gemeinsamer Nenner 
festzuhalten, daß die schuleigenen Wirksamkeitsaussagen für irrele­
vant erklärt und durch allgemeingültige ersetzt werden, die zum Teil 
sogar konträr zur Schulerklärung stehen. Ein Beispiel für ersteres ist, 
wenn Frank alle spezifischen Faktoren des Therapieprozesses nur in 
der Weise für relevant erachtet, wie sie Hoffnung auf Heilung er­
wecken, ein Beispiel für letzteres, wenn Haley (1978) im Rahmen der 
GT das Vorgehen des Gesprächstherapeuten als therapeutisches Para­
dox betrachtet, das das Ziel verfolgt, die Kontrolle über die Interak­
tion mit dem Klienten zu gewinnen . 

2. Eklektizisrnustrend in der psychotherapeutischen Praxis 

Bei der Darstellung von Korrosionserscheinungen innerhalb psy­
chotherapeutischer Schulrichtungen haben wir auf den Perspektiven­
wechsel und auf Revisionen theoretischer Konzepte, des Methoden­
spektrums und von Anwendungsfeldern Bezug genommen, wie sie sich 
anhand von Publikationen der verschiedenen Schulrichtungen aufzei­
gen lassen. 
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Eine weitergehende theoretische Analyse, die auf die wissenschafts­
historischen und wissenschaftstheoretischen Implikationen dieser Ent­
wicklungstendenzen aufmerksam machen könnte, kann an dieser Stel­
le nicht geleistet werden. Uns interessiert hier die praktische Relevanz 
der Entmystifizierung psychotherapeutischer Schuldoktrinen und der 
damit einhergehenden Erweiterung des Methodenspektrums und der 
psychotherapeutischen Handlungsfelder. 

Werden diese Entwicklungen in der therapeutischen Praxis regi­
striert? Und auf welches Erklärungs-, Prognose- und Technologiewis­
sen greifen praktizierende Klinische Psychologen und Psychotherapeu­
ten dann eigentlich zurück, wenn sie ihr therapeutisches Handeln zu 
planen und begründen versuchen? 

Auf dem Hintergrund ihrer Berufserfahrungen äußern sich viele psy­
chotherapeutisch tätige Klinische Psychologen unzufrieden über die 
theoretische Einseitigkeit und praktische Unzulänglichkeit der psy­
chotherapeutischen Schulen (Breuer 1979; Garfield & Kurtz 1977). 
Dementsprechend verbreitet ist die Tendenz, Schulbindungen in Aus­
bildung und Praxis zugunsten einer eklektischen Orientierung aufzuge­
ben: Mehr als die Hälfe der in der BRD organisierten Gesprächs- und 
Verhaltenstherapeuten haben sich in mehr als einer therapeutischen 
Zusatzausbildung qualifiziert (Wittchen et al. 1979), während in der 
Praxis eine große Bereitschaft vorherrscht, psychotherapeutische Me­
thoden schulübergreifend zu kombinieren (Dvorak el al. 1978, S. 48 f) . 
Mag sein, daß der häufig noch unzureichende Praxisbezug der univer­
sitären Ausbildung und die Mängel der privat organisierten psychothe­
rapeutischen Zusatzausbildung in der BRD diese Tendenz mit beein­
flussen . Aus amerikanischen Untersuchungen geht jedoch hervor, daß 
trotz ungleich günstigerer Ausbildungsbedingungen für Klinische Psy­
chologen eklektische Orientierungen in der psychotherapeutischen 
Praxis immer mehr zunehmen (Garfield & Kurz 1974, 1977; Kelly 
1961) . Die wichtigsten Beweggründe für die allgemeine Tendenz, psy­
chotherapeutische Schulbindungen in der Praxis aufzugeben, dürfte 
danach in der theoretischen Einseitigkeit und praktischen Unzuläng­
lichkeit der verschiedenen Schulrichtungen zu suchen sein . Dabei dürf­
te der Eklektizismustrend durch die Rezeption der Korrosionserschei­
nungen auf der Ebene der Schuldoktrinen noch verstärkt werden (vgl. 
Mahoney 1977). 

Was aber sind charakteristische Merkmale einer eklektischen Orien­
tierung? Garfield & Kurtz (1977) unterscheiden zwischen methodenbe­
zogenen und theoretischen Eklektizismuspositionen. Der methodenbe­
zogene Eklektizismus läßt sich allgemein so charakterisieren, daß je 
nach der Problemkonstellation im Einzelfall Methoden aus verschiede-
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nen Schulrichtungen ausgewählt und individuell kombiniert zum Ein­
satz gebracht werden. Dies ist z. B. der Fall, wenn in der psychothera­
peutischen Praxis 
- Psychoanalytiker die Technik des leeren Stuhls aus der Gestaltthe­

rapie oder übende Verfahren aus der Verhaltenstherapie einsetzen, 
- Gesprächstherapeuten u. a. von Konfrontation als Technik aus der 

Gestalttherapie Gebrauch machen (z. B. Stuart 1976, S. 223; Coch­
rane & Holloway 1974), 

- Verhaltenstherapeuten gesprächspsychotherapeutisch orientierte 
Behandlungsphasen einschieben, 

- Gestalttherapeuten Selbstkontrollprogramme aus der Verhaltens­
therapie übernehmen. 

Bei theoretischen Eklektizismuspositionen werden entweder psycho­
logische Theorien kombiniert, die aus wissenschaftstheoretischer Sicht 
unverträglich erscheinen ( z. B. Psychoanalyse und Lerntheorie), oder 
es werden individuelle Psychotherapietheorien entwickelt, in die so­
wohl berufliches Erfahrungswissen als auch Elemente wissenschaftli­
cher Theorien eingehen. Dieser allgemeinen Beschreibung eklektizisti­
scher Positionen läßt sich entnehmen, daß Eklektiker prinzipell über­
einstimmen, unterschiedlichste psychotherapeutische Schulrichtungen 
als sich wechselseitig ergänzende Perspektiven aufzufassen. Diese prin­
zipielle Komplementarität läßt sich aus wissenschaftstheoretischer 
Sicht wegen der erheblichen Unterschiede im erkenntnistheoretischen 
Ansatz, Explikationsgrad, empirischen Gehalt und Bestätigungsgrad 
der jeweils verknüpften Positionen nicht nachvollziehen. 

Um so mehr stellt sich die Frage, aufgrund welcher Bedingungen die 
Integrationsleistungen von Eklektikern zu befriedigenden Problemlö­
sungen im Einzelfall beitragen. Denkbar wäre z.B ., daß Widersprüche 
zwischen Erklärungs-, Prognose- und Technologiewissen - ähnlich 
wie bei naiven Verhaltenstheorien (Laucken 1974) - die Effektivität 
des psychotherapeutischen Handelns von Eklektikern nicht beein­
trächtigen. So ließe sich zum Beispiel erklären, daß viele Psychothera­
peuten wegen der Vielschichtigkeit und Mehrdeutigkeit psychoanalyti­
scher Ätiologiekonzepte zur Erklärung der Störungsentwicklung im 
Einzelfall auf psychoanalytisches Wissen zurückgreifen, wegen der Ef­
fektivität verhaltenstherapeutischer Methoden aber zur Induktion ei­
ner Veränderung auf diese Verfahren zurückgreifen (Breuer 1979). 

Eine weitere Hypothese stellt die Überlegung dar, daß verschiedene 
therapeutische Methoden gemeinsame Wirkkomponenten aufweisen, 
die identische psychische Prozesse beeinflussen und daher die Kombi­
nation dieser Methoden im Rahmen therapeutischer Strategien mög­
lich erscheinen lassen (Bastine 1976). Die Hypothesen zur Erklärung 

122 



eklektischer Vorgehensweisen bleiben allerdings zwangsläufig spekula­
tiv, solange keine detaillierten Analysen eklektischer Positionen und 
Vorgehensweisen vorliegen. 

Solche Analysen sind um so dringlicher, weil Eklektizismuspositionen in der Praxisei­
ne große Variationsbreite zeigen (Garfield & Kurtz 1977), so daß gegenwärtig keinerlei 
verläßliche Aussagen möglich sind, nach welchen Entscheidungsregeln z. B. psychothe­
rapeutische Methoden kombiniert werden und unter welchen Bedingungen dies dem the­
rapeutischen Prozeß zu- oder abträglich ist. 

Dieses Wissensdefizit bringt auch für die Aus- und Weiterbildung von Klinischen Psy­
chologen und Psychotherapeuten erhebliche Nachteile mit sich , weil bei der Festlegung 
von Lernzielen und Ausbildungsinhalten die Vorteile und Probleme eklektizistischer Po­
sitionen nicht berücksichtigt werden können - obwohl der Eklektizismustrend in der 
Praxis längst vorherrschend ist. 

Die Kluft zwischen Theorie und Praxis droht in dieser Situation un­
überbrückbar zu werden, wenn nicht verstärkt Bemühungen einsetzen, 
theoretische und praktische Integrationsperspektiven miteinander zu 
verknüpfen. Erste Umrisse einer theoretischen Integrationsperspektive 
zeichnen sich mit der Formulierung von interaktionistischen Positio­
nen in der Klinischen Psychologie ab (Bandura 1978a, 1979; Mahoney 
1977). Dabei wird weder wie im Behaviorismus von einer einseitigen 
Reizkontrolliertheit bzw. Umweltabhängigkeit menschlichen Erlebens 
und Verhaltens ausgegangen noch von einer einseitigen Steuerung auf­
grund intrapersonaler Prozesse wie bei psychoanalytischen und huma­
nistischen Richtungen . Beide Kausalmodelle werden miteinander ver­
knüpft, indem sich Umwelteinflüsse über Wahrnehmungs- und Infor­
mationsverarbeitungsprozesse des Individuums auswirken und umge­
kehrt Umweltbedingungen durch zielgerichtete Aktivität verändert 
werden können . 

Theoretische Existenzaussagen werden sowohl über interne, der 
Fremdbeobachtung nicht zugängliche Prozesse zugelassen wie über be­
obachtbares Verhalten . Durch die Aufgabe theoretischer Grundposi­
tionen des Behaviorismus (Umweltdetermination, Beschränkung auf 
beobachtbares Verhalten) ergibt sich die Möglichkeit, die theoretische 
Integrationsperpektive weiter zu konkretisieren. 

Durch die „Wiederentdeckung" der Bedeutsamkeit kognitiv-emotio­
naler Prozesse wird wie schon früher in der Psychoanalyse und in hu­
manistischen Richtungen die Frage nach dem Charakter und der thera­
peutischen Zugänglichkeit und Veränderbarkeit dieser Prozesse aufge­
worfen (Meichenbaum 1979, S. 22 f). Auch die unbewußte Steuerung 
menschlicher Aktivitäten wird in interaktionistischen Positionen ein­
bezogen und als automatisierte Gedanken oder als Handlungsskripts 
rekonstruiert (Langer 1978). Dieser kurze Verweis auf die theoretische 
Integrationsperspektive von interaktionistischen Positionen in der Kli-
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nischen Psychologie sollte deutlich machen, daß erste Ansätze vorlie­
gen, die Korrosionserscheinungen innerhalb psychotherapeutischer 
Schulrichtungen konstruktiv zu überwinden . Da sich diese Ansätze der 
Verpflichtung stellen, ihre Konstrukte empirisch zu überprüfen, ist zu 
erwarten, daß die Entwicklung einer umfassenden und kohärenten in­
tegrativen Psychotherapietheorie einige Zeit in Anspruch nimmt. 

Parallel dazu sind daher Anstrengungen erforderlich, praktische In­
tegrationsperspektiven empirisch aufzuarbeiten. Konventionelle For­
schungsstrategien der empirischen Psychotherapieforschung, die sich 
auf die schulspezifische oder schulenvergleichende Analyse der Wirk­
samkeit psychotherapeutischer Methoden beschränken, führen hier 
nicht weiter. Zur empirischen Bedingungskontrolle wird bei diesem 
Forschungsansatz vorausgesetzt, daß die an den Untersuchungen be­
teiligten Psychotherapeuten nicht von schulspezifisch vorgegebenen 
Regeln abweichen. Individuelle Abweichungen von schulspezifischen 
Konventionen und eine heuristische Verknüpfung divergenter psy­
chotherapeutischer Konzepte und Methoden sind aber gerade zentrale 
Charakteristika eklektischer Vorgehensweisen. 

Für erfolgversprechender halten wir daher eine Forschungsstrategie, 
die die individuellen Problemkonzeptualisierungen und Handlungsre­
gulationen von Psychotherapeuten in Rechnung stellt. Deskriptive 
Analysen psychotherapeutischer Prozeßverläufe mit vergleichbarer 
Ausgangsstellung durch die Festlegung eines gemeinsamen Störungsbe­
reichs bei den Klienten stellen einen ersten Schritt zur Umsetzung die­
ser Forschungsstrategie dar. Um dem interaktionellen Charakter psy­
chotherapeutischer Problemlösungen Rechnung zu tragen, sollte dabei 
sowohl die Therapeut- als auch die Klientenperspektive thematisch 
miteinbezogen werden. 

3. Ein heuristisches Modell zur Analyse psychotherapeu­
tischer Prozesse 

Aufgrund der vorangehenden Diskussion erscheint es sinnvoll, ein 
heuristisches Modell psychotherapeutischer Makroprozesse zu erstellen, 
mit dem das Handeln von Klient und Therapeut in wesentlichen Aspek­
ten rekonstruiert werden kann. Damit verfolgen wir einen ähnlichen 
Anspruch, wie er bei der Superoision insbesondere bei „gemischten" 
Psychotherapeuten-Teams zu realisieren versucht wird. In unserem Mo­
dell machen wir zwei Voraussetzungen über psychotherapeutische Pro­
zesse: Wir betrachten sie als zielgerichtet und als interaktionell. 

Die Voraussetzung der Zielgerichtetheit besagt, daß der psychothe­
rapeutische Prozeß als geplantes und strukturiertes Geschehen ver-
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standen wird, in dem durch zielgerichtete Operationen des Psychothe­
rapeuten (und des Klienten) konstruktive Änderungen im Erleben und 
Verhalten des Klienten herbeigeführt werden. Bereits Urban & Ford ge­
hen davon aus, daß „alle Formen von Psychotherapie oder Verhal­
tensmodifikation ... geplante Interventionen (sind), die sich lediglich 
in der Präzision unterscheiden, in der die Pläne ausgearbeitet sind und 
nachfolgend ausgeführt werden" (1971, S. 16) . 

In einem explizit zielorientierten psychotherapeutischen Vorgehen 
sind die Ziele der Behandlung weitgehend individualisiert (auf den ein­
zelnen Klienten zugeschnitten), segmentiert ( untergliedert in einzelne 
Teilziele) und sequentiell strukturiert (in planvoller Weise 
angeordnet). Bei der Verwirklichung der Ziele können in der Regel drei 
Stadien voneinander unterschieden werden, die wir als Zielfindung, 
Zielvereinbarung und Zielumsetzung bezeichnet haben (vgl. Bastine 
1978). 

Die zweite Voraussetzung der interaktionellen Bedingtheit beinhal­
tet, daß prinzipiell eine gegenseitige Beeinflussung von Klient und The­
rapeut stattfindet. Der psychotherapeutische Prozeß wird durch die 
Wechselwirkung der individuellen Bedingungen von Klient und Thera­
peut bestimmt. Im Vergleich zu dieser Sichtweise erscheint die Vorstel­
lung unangemessen, daß die Klientenänderungen einseitig als eine 
Funktion von Therapeutenmerkmalen oder von Therapiemethoden 
angesehen werden können. Eine gemeinsame Betrachtung der Klien­
ten- und der Therapeutenperspektive und ihr gegenseitiger Bezug wer­
den zwar gelegentlich theoretisch für notwendig gehalten, jedoch in 
Forschung und Praxis nur selten realisiert. 

Unser Prozeßmodell postuliert drei veränderungswirksame Kompo­
nenten des psychotherapeutischen Prozesses : 
(1) Gestaltung der Therapeut-Klient-Beziehung; 
(2) Problemverständnis; 
(3) methodische Problembearbeitung. 
Diese drei Aspekte hängen eng untereinander zusammen und beein­
flussen sich wechselseitig. So ergibt die Anwendung von therapeuti­
schen Methoden häufig neue Informationen über das Problem und 
beeinflußt die Beziehung, während andererseits die Art der Beziehung 
zwischen Klient und Therapeut deren Problemverständnis und die 
methodische Problembearbeitung verändert. Dennoch sollten diese 
Komponenten bei der Rekonstruktion psychotherapeutischer Prozesse 
unterschieden werden, da sie von Klient und Therapeut unterschied­
lich akzentuiert werden können und im psychotherapeutischen Prozeß 
eine gewisse Eigengesetzlichkeit entwickeln . Bei der Supervision wer­
den die Aspekte meist getrennt behandelt werden. 
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In allen drei Komponenten bringen Klient und Therapeut jeweils ih­
re Vorstellungen, Erwartungen, theoretischen Perspektiven und per­
sönliche Erfahrungen mit ein. Beide Beteiligten verfolgen während des 
therapeutischen Prozesses Ziele, die sich den Komponenten zuordnen 
lassen, und die jeweils mit bestimmten Ergebniserwartungen verbun-

Schema 1: Gestaltung der therapeutischen Beziehung 

Beispiele 
für erwartete 
Konsequenzen 

-

Therapeut 

- Interaktions• 
sicherheit 

- Zugang zum 
Klienten 

- differenzierte 
Wahrnehmung 
des Klienten in 
Lebenszusam­
menhängen 

- Selbsterfahrung 
und -veränderung ...._...., 
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Zielaspekte 

a) Arbeitsbündnis 

- Definition v. 
Beziehungs-
regeln 

- Offenheit , 
Vertrauen 

- Abgrenzung, 
Distanz 

- Wärme, Wert-
schätzung 

b) Problemgehalt 
der Beziehung 

e--

,-

Beispiele 
für erwartete 
Konsequenzen 

Klient 

- lnteraktions­
sicherheit 

._. - Selbstakzep­
tierung 

- Angstreduktion 

- Behandlungs-
motivation , 

- exemplarisches 
~ Lernen 



den sind. Klient und Therapeut werden also so handeln, daß sie be­
stimmte Konsequenzen während der Behandlung erreichen. 

Im folgenden werden die Zielaspekte und die erwarteten Konsequen­
zen für Klient und Therapeut getrennt für die drei Prozeßkomponen­
ten dargestellt. Obwohl hier der Klient auch einbezogen wird, werden 
Begriffe aus einer psychotherapeutischen Perspektive verwendet . Für 
die erwarteten Konsequenzen haben wir Beispiele formuliert , die mög­
liche Auswirkungen der eingeleiteten Prozesse beschreiben. Diese Bei­
spiele stammen aus der therapeutischen Praxis; sie sind gegenwärtig 
noch unzureichend systematisiert . 

In der beispielhaften Aufzählung der Auswirkungen wird deutlich, 
daß für Klienten und Therapeuten sowohl ähnliche als auch differente 
Kategorien verwendet werden . Wir nehmen an, daß bei Klient und 
Therapeut einerseits prinzipell ähnliche Prozesse - wenn auch mit un­
terschiedlicher inhaltlicher Füllung und Verarbeitung - , andererseits 
auch differente Prozesse in Verbindung mit den unterschiedlichen 
Funktionen der Beteiligten auftreten . Dieser letzte Fall z. B. am Anfang 
einer Behandlung: bei dem Klienten führen bereits die ersten Inter­
views zur Umstrukturierung seiner Problemdefinition, während der 
Therapeuten überhaupt erst einmal Informationen über die Problem­
definition einholen muß . 

Zu (1): Die Gestaltung der therapeutischen Beziehung kann unter 
zwei Zielaspekten betrachtet werden: als Arbeitsgrundlage für eine 
psychotherapeutische Behandlung (,, Arbeitsbündnis") und als Indika­
tor für eine spezifische Problematik des Klienten (oder des Therapeu­
ten) . 

In jeder Behandlungsform werden - zumeist am Anfang und häufig 
explizit - in irgendeiner Weise Beziehungsregeln zwischen Klient und 
Therapeut eingeführt , die für beide bestimmte Rollenerwartungen und 
- verhaltensweisen festlegen. Inhaltlich scheinen die Aspekte von Of­
fenheit / Vertrauen, Abgrenzung / Distanz und Wärme/ Wertschätzung 
häufig das therapeutische „Arbeitsbündnis" zu charakterisieren. Die 
Psychoanalyse legt die Anforderung der Offenheit und des Vertrauens 
vor allem den Klienten in ihrer „Grundregel" auf, während die klien­
tenzentrierte Psychotherapie die Echtheit des Therapeuten als eine not­
wendige Voraussetzung postuliert. Der Problemgehalt der therapeuti­
schen Beziehung wird in der Psychoanalyse speziell unter dem Aspekt 
der Übertragung und Gegenübertragung thematisiert; in der verhal­
tenstherapeutischen Gruppentherapie (Grawe & Dziewas 1978) unter 
dem Gesichtspunkt der interaktionellen Problemlöseregeln des Klien­
ten . Aus schulenübergreifender Sicht dürften generell Probleme bei der 
Realisierung eines Arbeitsbündnisses als Indikatoren für Störungen ei-
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ner therapeutischen Beziehung betrachtet werden. Aus der Supervision 
(z . B. in Balint-Gruppen) wird deutlich, daß die Problematik sowohl 
des Klienten wie des Therapeuten sich in ihrer Beziehung niederschla­
gen und aus deren Analyse rekonstruiert werden können . 

Die mit der Realisierung der Zielaspekte verknüpften Konsequenzen 
werden beispielhaft im vorangehenden Schema 1 dargestellt. Wir neh­
men an, daß die Etablierung eines Arbeitsbündnisses (insb . über die 
Definition von Beziehungsregeln) bei beiden Beteiligten zur lnterak­
tionssicherheit beiträgt. Darüber hinaus wird beim Klienten vor allem 
die Selbstakzeptierung, die Angstreduktion und die Behandlungsmoti­
vation gefördert. Für den Therapeuten erschließt sich u. a. ein Zugang 
zu dem Klienten und er ist in der Lage, den Klienten in dessen Lebens­
zusammenhängen differenziert wahrzunehmen. 

Der Problemgehalt der Beziehung kann bei dem Klienten ein exem­
plarisches Lernen am Beziehungsproblem veranlassen . Beim Therapeu­
ten kann er zur Selbsterfahrung beitragen, wenn dessen eigene Proble­
me angesprochen werden, deren Bearbeitung zur Selbstveränderung 
führen kann . In der Supervision wird häufig auf eine problematische 
Klient-Therapeut-Beziehung geschlossen, wenn die Bedingungen des 
therapeutischen Arbeitsbündnisses nicht adäquat realisiert werden 
können. 

Zu (2) : Zielaspekte und Beispiele für erwartete Effekte auf Seiten von 
Klient und Therapeut für die Prozesse des Problemverständnisses stellt 
das nebenstehende Schema 2 dar . 

Der Aspekt des Problemverständnisses umfaßt vor allem folgende 
Fragen: 
(a) Worin wird das Problem des Klienten von Therapeut und Klient 

gesehen (Zielaspekt, Problem-Definition)? 
(b) Auf welches gemeinsame Verständnis des Problems einigen sich 

Klient und Therapeut (Problem- und Zielvereinbarung)? 
(c) Welche Bedingungen halten Klient und Therapeut prinzipiell für 

geeignet, eine Veränderung der Problemlage zu erreichen (prinzi­
pielle Veränderungsbedingungen)? 

Damit werden definitorische, kommunikative und Veränderungs­
aspekte der Informationsverarbeitung im psychotherapeutischen Pro­
zeß angesprochen. 

Die Auswirkungen werden für den Klienten u. a . in einer veränder­
ten Problemsicht und der Motivierung für Veränderungen liegen. Eine 
andere Problemsicht wird sich durch die Strukturierung und Konkreti­
sierung des Problems und durch das Entdecken von Zusammenhängen 
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Schema 2: Problemverständnis 

Beispiele Zielaspekte Beispiele 
für erwartete für erwartete 
Konsequenzen Konsequenzen 

a) Problem- und 
Zieldefinitionen 

- b) Zielvereinbarung '--

c) Prinzipielle 
Veränderungs-
bedingungen 

Therapeut Klient 

- Überblick über - Neustrukturie-
Problemsituation rung d. Problems 

- Strukturierung - Veränderungszu-
des Problems versicht/Entla-

- Unsicherheits- stung 

reduktion - Motivierung für 

- Kosten-Nutzen- I• l+ Veränderungen 

Entscheidungen - Kosten-Nutzen-
bei Beh.-Alter- Entscheidungen 
nativen bei der Verände-

- Rückkopplung rung 

der Bewertungen - ..... . 
in den Beh .-Pro-
zeß 

- .. . ... 

ergeben. Gleichzeitig wird der Klient Kosten-Nutzen-Erwägungen im 
Hinblick auf eine Veränderung anstellen (Effizienz der Behandlung). 

Der Therapeut wird vor allem einen Überblick über die Problemlage 
des Klienten erhalten und dessen Probleme und Zielvorstellungen an­
hand seiner theoretischen und praktischen Kenntnisse strukturieren . 
Dies wird bei ihm zu einer Verringerung seiner Unsicherheit , ob die 
Probleme des Klienten tatsächlich von ihm bewältigt werden können, 
führen. Der Therapeut wird Kosten-Nutzen-Überlegungen in seine 
Entscheidungen für bestimmte Behandlungsalternativen einbeziehen 
und bei dem Behandlungsprozeß eine kontinuierliche Bewertung des 
jeweiligen Veränderungstandes des Klienten vornehmen . 
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Schema 3: Methodische Problemverarbeitung 

Beispiele Zielaspekte Beispiele 
für erwartete für erwartete 
Konsequenzen a) Motivieren zu Konsequenzen 

Veränderungen 

b) Induktion von 
Veränderungen 

c) Generalisieren - von Veränderun- -
gen 

d) Stabilisieren/ 
Aufrechterhalten 
von Veränderun-
gen 

Therapeut Klient 

- Strukturierung - Wahrnehmung 
der Behandlungs- der Veränderbar-
alternativen keit 

- Wahrnehmung • ..... - Eigenverantwor-
d. Veränderungs- tung für Problem-
effektivität bewältigung 
von Therapie-

- kurz- und langfri-methoden 
stige Änderungen 

- adaptive lndika- -tionsstellung .... .. 

- ... ... 

Zu (3): Schema (3) gibt einen Überblick über die Prozesse der metho­
dischen Problembearbeitung, bei denen die Realisierung der Therapie­
ziele (,,Zielumsetzung") im Vordergrund stehen. Die Unterteilung der 
Zielaspekte in Induktion, Generalisieren und Stabilisieren der Verän­
derungen greift auf eine Unterscheidung von Bandura (1978 b) zurück. 

Auf Seiten des Klienten bewirkt die methodische Problembearbei­
tung unter anderem die Wahrnehmung einer Veränderbarkeit , die Er­
kenntnis der Eigenverantwortung für die Problembewältigung und 
schließlich kurz- und langfristige Änderungen. Bei dem Therapeuten 
führen die Zielaspekte beispielsweise zu einer Strukturierung der Be­
handl ungsalternativen und zur Wahrnehmung der Veränderungseffek­
tivität der eingesetzten Therapiemethoden. Je nach Ausmaß der Ziel-
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annäherung kann dann als weitere Konsequenz die Beibehaltung, In­
tensivierung, Ergänzung oder Ablösung der eingesetzten Therapieme­
thode folgen. Diesen Urteils- und Entscheidungsprozeß auf Seiten des 
Therapeuten im Verlauf der methodischen Problembearbeitung be­
zeichnen wir als adaptive Indikationsstellung, weil hier die Auswahl 
und Anwendung bestimmter Therapiemethoden jeweils vom aktuellen 
Stand der Problementwicklung abhängig gemacht wird. 

Das vorgeschlagene Modell beschreibt eine vorläufige Aufgliede­
rung von Zielaspekten, die bei einer schulübergreifenden Betrachtung 
des psychotherapeutischen Prozesses den drei zentralen, verände­
rungswirksamen Komponenten: Beziehungsgestaltung, Problemver­
ständnis und -verarbeitung und methodische Problembearbeitung zu­
geordnet werden können. Dieses Schema liefert gegenwärtig einen 
Orientierungsrahmen, der aus psychotherapeutischer Praxis und Su­
pervision abgeleitet ist und der einer systematischen empirischen Er­
forschung bedarf. Wir werden dabei zunächst von Analysen praktisch­
psychotherapeutischer Prozesse ausgehen. 

Das Modell selbst muß noch in wesentlichen Aspekten erweitert 
werden. Notwenig erscheint so eine Systematisierung der „erwarteten 
Konsequenzen", die hier lediglich als Beispiele formuliert wurden, und 
deren Bezug zu Handlung und Klient und Therapeut im psychothera­
peutischen Geschehen. Eine weitere Ergänzung sollte die zeitlichen Ab­
läufe und die Verschränkung der drei Komponenten umfassen. Ferner 
sollten die Erwartungen und Vorstellungen der Klienten deutlicher her­
ausgearbeitet werden, um Diskrepanzen zu den Zielvorstellungen und 
Konsequenzen des Therapeuten aufzeigen zu können . Damit werden 
auch die Konflikpotentiale zwischen Klient und Therapeut abbildbar . 

Da im Rahmen des Modells psychotherapeutisches Handeln schul­
unabhängig rekonstruiert wird, halten wir es allerdings schon jetzt für 
möglich, auf seiner Grundlage Supervisionsgespräche zu führen . Die 
Unterscheidung zwischen den Veränderungskomponenten Beziehungs­
gestaltung, Problemverständnis und methodische Problembearbeitung 
und die jeweils zugeordneten Zielaspekte können dabei als eine Art 
Gesprächsleitfaden aufgefaßt werden, der eine Verständigung zwi­
schen Therapeuten unterschiedlicher Schulzugehörigkeit erleichtert 
und den kommunikativen Austausch und die schulübergreifende Auf­
arbeitung psychotherapeutischer Prozeßabläufe fördert. 
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1. Definition 

Eklektische Psychotherapie 

Frederick C. Thorne 

Eklektische Psychotherapie hat die selektive Anwendung grundle­
gender wissenschaftlicher Methoden zum Inhalt. Sie benutzt das vali­
deste gegenwärtig verfügbare Wissen für spezifische klinische Situatio­
nen hinsichtlich Indikation und Kontraindikation. Sie ist keinem eng­
gefaßten Menschenbild verpflichtet. 

Der Eklektizismus leitet sich aus der systematischen Untersuchung 
von Ursachen und Wirkungen ab und benutzt Methoden der Verhal­
tensmodifikation. Diese folgen der Diagnose als individuelle Anleitun­
gen für spezifische klinische Probleme, die aus einzigartigen Konfigu­
ratinen ätiologischer Faktoren bestehen. Die eklektische Methode wird 
so zu einem grundlegenden wissenschaftlichen Ansatz für die Aufgabe, 
geeignete klinische Methoden für die Bedürfnisse spezifischer Fälle zu­
sammenzustellen. 

2. Historischer Überblick 

2.1 Anfänge 

Das Auftauchen des Eklektizismus als ein unterscheidbarer Stand­
punkt in der modernen Psychologie wurde durch viele Schulen, die 
isoliert voneinander arbeiteten, angeregt, aber erstmals befürwortete 
Thorne (1950) ein vollständiges System klinischer Praxis, das auf einer 
durchgehend eklektischen Sichtweise basiert. Schon in den frühen 
30iger Jahren beschrieb Robert S. Woodworth die eklektische Position 
als die allgemeine Methode der Wissenschaft und behauptete, daß kei­
ne der „Schulen" der Psychologie die vollständige Antwort auf alles 
habe, daß es kein universales Allheilmittel gebe. Aber Woodworth 
war wie eine einsame Stimme in der Wüste, die im großen und ganzen 
unbeachtet blieb - aufgrund der damaligen Popularität des Objekti­
vismus und der Freud'schen Psychoanalyse. 

Thornes Eintreten für den Eklektizismus entwickelte sich aus einigen 
Einsichten zu den prädiktiven lnvaliditäten der beschränkten Systeme, 
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die ihm während seiner Ausbildung begegneten . Der Studienanfänger 
ist einem verwirrenden Durcheinander von wettstreitenden Theorien 
ausgesetzt, von denen viele eine hohe Oberflächen- und Konstruktvali­
dität , aber nur eine begrenzte faktorielle und prädiktive Validität besit­
zen. Die psychologische Abteilung der Columbia Universität war in 
den 30er Jahren einem rigorosen Objektivismus verhaftet , der sich auf 
die Untersuchung motorischen Verhaltens konzentrierte . Die zuneh­
mende Desillusionierung durch die Sterilität des Behaviorismus und 
Neobehaviorismus veranlaßten Thorne, alternative Ansätze zu erkun­
den, beginnend mit Freud, Adler, Jung und weiter zu personalistischen 
und humanistischen Psychologien einschließlich des Existentialismus. 
Thome hat fast 15 Jahre lang u. a. an folgenden Konzepten gearbeitet : 
Lecky's Selbst-Psychologie (1927-39) , umfangreiche Veröffentlichun­
gen zum Eklektizismus in der medizinischen Ausbildung (1934-38), 
operationale Analysen von Methoden der Psychotherapie (1945-50) , 
operationale Analysen der Psychodiagnostik (1950-55), die erste Aus­
führung einer systematischen integrativen Psychologie (1960-70), die 
Untersuchung der klinischen Beurteilung (1961), die erste umfassende 
Darlegung zur Theorie der „psychischen Zustände" (1961) , gefolgt von 
einer diagnostischen Klassifikation psychischer Zustände (1968) und 
existentieller Reaktionen (1970). Zwischen 1935 und 1970 arbeitete 
Thorne beständig daran, eine umfassende operationale Analyse und 
Klassifikation aller Aspekte von Psychodiagnostik und psychologi­
scher Fallbehandlung (1968) innerhalb der theoretischen Orientierung 
einer systematischen Psychologie zu erreichen . Diese Analyse sollte in 
der Lage sein, die Ergebnisse der Theorie der psychischen Zustände 
und einen weitumfassenden eklektischen Ansatz zu integrieren, wobei 
von allen bekannten Indikationen und Kontraindikationen aller dia­
gnostischen und therapeutischen Methoden Gebrauch gemacht wurde. 
Zum ersten Mal wurde damit ein System integrativer Psychologie ver­
fügbar, welches speziell auf die Erfordernisse klinischer Praxis ausge­
richtet war und alle einschlägigen Beiträge benutzte. 

Thorne kam früh zu der Überzeugung, daß es keine leichten Wege 
zu klinischer Weisheit und Kompetenz gebe . Dies könne man nur errei­
chen, wenn man alles Wissen der Psychologie, Psychiatrie und ver­
wandter Spezialgebiete beherrsche . Obgleich man sich die Informatio­
nen durch das Studium von Büchern aneignen kann, erfordert es un­
mittelbare Erfahrung, um die Methoden und Fertigkeiten in Wissen­
schaft zu beherrschen . Insbesondere kann man ein klinisches Urteils­
vermögen nur über direkte Erfahrung erlangen . Nur mit einem eklekti­
schen Standpunkt kann der Anfänger in der Klinik all dem persönlich 
begegnen, was er lernen muß, um ein fertiger Praktiker zu werden. 
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Um 1950, mit der Veröffentlichung von „Principles of Personality 
Counseling" widerrief Thorne ausdrücklich jede Identifikation mit sei­
ner früheren Orientierung an direktiver Psychotherapie und legte in 
diesem Buch zum erstenmal formal den eklektischen Ansatz dar. Thor­
ne beschäftigte sich mit dem Studium therapeutischer Methoden des­
halb zuerst, weil in der gesamten klinischen Wissenschaft die Entwick­
lung therapeutischer Methoden den schwierigen Problemen der Dia­
gnostik vorausgegangen ist. Der erste Schritt umfaßte die Identifika­
tion, Klassifizierung und Kodifizierung aller bekannten Faktoren . So­
bald alle bekannten Methoden erst einmal analysiert und klassifiziert 
wären, hätte man ein Gerüst klinischen Wissens zur Verfügung, an 
dem neue Behauptungen und neue Methoden validiert werden könn­
ten. 

Der abschließende Schritt in der Ausführung des eklektischen An­
satzes bestand darin, die Begriffe „Beratung" und „Psychotherapie" 
durch die bescheidenere Bezeichnung „psychologische Fallbehandlung" 
zu ersetzen. Diesen Begriff betrachtete man als operationaler in Hin­
blick auf die Tatsache, daß die Fälle psychologisch behandelt wurden, 
ohne dabei jedoch Annahmen darüber zu machen, ob solche Metho­
den therapeutisch seien oder nicht. Thorne (1968) veröffentlichte ein 
zweibändiges Buch „Psychological Case Handling", in dem er allen zu­
vor beschriebenen Methoden eine neue Ausrichtung im Sinne der Im­
plikationen der „Integrativen Psychologie" (1967) gab. 

2.2 Derzeitiger Stand 

1945 war der Begriff „Eklektizismus" praktisch unbekannt. Wäh­
rend der 50er und 60er Jahre waren Thorne in der klinischen Psycholo­
gie und Gruber (1970) in der klinischen Psychiatrie praktisch seine ein­
zigen Vertreter. Der Eklektizismus zog ein ständiges Sperrfeuer an Kri­
tik durch Vertreter der speziellen „Schulen" auf sich, die eine Vielzahl 
von rationalen Begründungen vorbrachten, warum der Eklektizismus 
keine Gültigkeit besitzen könne (Dreikurs 1960). Trotzalledem be­
kannte sich eine wachsende Zahl klinischer Psychologen öffentlich als 
Eklektiker, und der Überblick von Wildman & Wildman (1967) stellte 
fest, daß der Eklektizismus die am weitesten akzeptierte Identifikation 
in einem Querschnitt praktizierender klinischer Psychologen sei . 

Der Eklektizismus zog nur langsam breitgestreute professionelle Un­
terstützung auf sich, wahrscheinlich deshalb, weil er einen durch und 
durch soliden Ansatz darstellt, der ohne viel Aufhebens grundlegende 
wissenschaftliche Methoden adaptierte und eine Bewertung therapeuti­
scher Methoden vornahm, ohne sich im vorherein zu identifizieren. 
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Der Eklektizismus brachte für seine Vertreter keine besonderen Vortei­
le mit sich . Im Gegensatz dazu tendieren die Anhänger spezieller Schu­
len dazu, wesentlich enthusiastischer und lauter bei der Unterstützung 
ihrer eigenen Methoden zu sein, die sie so energisch wie möglich vertei­
digen und vorantreiben. 

Kritik an der eklektischen Methode 
Die eklektische Position impliziert , daß alle ihren Besitzstand beto­

nenden „Schulen" in einem gewissen Maße unvollständig und/ oder 
nicht valide seien, und insistiert darauf, daß die Beweislast ihres be­
haupteten einzigartigen Wertes bei den Vertretern der speziellen Syste­
me liege. D . h. , die eklektische Position schickt die Vertreter der einzel­
nen Schulen in die Defensive und legt ihnen Unvollkommenheit und 
fehlende Validität zur Last, es sei denn, daß sie die behaupteten beson­
deren Vorteile evident machen . 

Diese Zurückweisung einzelner „Schulen" und Systeme rief eine 
Welle abwehrender Kritik gegen die Vertreter der eklektischen Posi­
tion hervor, weil sie sich anmaßen würden, sich der besonderen Privi­
legien zu bemächtigen, welche die Schulrichtungen für sich bean­
spruchten . Dem Entstehen des Eklektizismus wurde mit einer Flut von 
Kritik seitens akademischer Theoretiker und Vertreter der speziellen 
Schulen begegnet, die den Eklektizismus zu diskreditieren suchten. 
Diese Kritik zeigte sich in vielen Abwandlungen und wurde dazu be­
nutzt, die Ansprüche spezieller Systeme auf besondere Privilegien zu 
unterstützen. In dem folgenden Überblick werden die wichtigsten Kri­
tikpunkte zusammen mit unseren Zurückweisungen dargestellt. 
1. Kritik: Der Eklektizismus vertritt eine Hinz- und Kunz-Ansammlung vielfältiger Me­
thoden, die ohne ein zugrundeliegendes Rational nebeneinanderstehen . 
Zurückweisung: Der erste Schritt bei der wissenschaftlichen Gründung irgendeines neu 
angewandten Spezialfaches muß die Sammlung, Analyse, Kodifizierung und Tabellie­
rung bestehender Methoden sein, um die Begrenzung des als wahr angenommenen klini­
schen Wissens zu entdecken . Der erste Schritt ist die Tabellierung dessen, was bekannt 
ist , bevor die Analyse und der Vergleich beginnen können . 
2. Kritik: Für die Bewertung der Art sowie der Indikationen und Kontraindikationen der 
zusammengestellten Methoden gibt es keinen anerkannten Wissensfundus . 
Zurückweisung: Diese Kritik spiegelt den unvollständigen Stand unseres klinischen Wis­
sens wider und ist keine wirkliche Kritik an der eklektischen Methode . Wenn validere 
und reliablere Informationen verfügbar sind, wird der Eklektizismus sie als erster ange­
messen verwerten . 
3. Kritik: Der Eklektizismus benutzt einen „Schrotflinten"-Ansatz, indem er alle Metho­
den tabelliert und dann blindlings in möglicherweise widersinnigen Kombinationen an­
wendet, solange bis etwas funktioniert . 
Zurückweisung: Möglicherweise wahr für den naiven Anfänger, aber nicht für den er­
fahrenen Eklektiker, der Methoden sinnvoll auswählt. In Extremfällen, wenn nichts an­
deres wirksam gewesen ist, mögen „Schrotflinten"-Ansätze versucht werden, in der 
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Hoffnung, etwas zu finden, das wirksam ist. Dies ist keine folgerichtige Kritik am Eklek­
tizismus, wenn dieser richtig angewandt wird . 
4. Kritik: Der Eklektizismus hat keine in sich geschlossenen theoretischen Grundlagen , 
die erlauben, das rational zu begründen, was getan wird. 
Zurückweisung: Unwahr aus zwei Gründen . Erstens sind theoretische Grundlagen lo­
gisch nicht erforderlich, weil die Dynamik von Verhalten organismisch festgelegt ist, de­
finiert durch natürliche Faktoren, die mittels induktiver Methoden nur entdeckt werden 
müssen. Zweitens hat Thorne ein Rational für die eklektische Position in seinem Buch 
,,Integrative Psychology" (1967) ausgearbeitet. 
5. Kritik: Die Tatsache, daß gegenwärtig viele Kliniker für den Eklektizismus Partei er­
greifen, impliziert, daß kein umfassendes System oder umfassende Theorie bisher in der 
Lage gewesen ist, sich aus sich selbst heraus zu begründen (Wildman & Wildman , 1967). 
Zurückweisung: Die Tatsache, daß keine der Schulen in der Lage war, die Vorrangstel­
lung einzunehmen, kann genau gegenteilig interpretiert werden - nämlich, daß keine 
Schule valide oder zusammenhängend genug ist, um als Basis für ein wissenschaftliches 
System von Praxis zu dienen. 
6. Kritik: Der Eklektizismus neigt dazu, ein Hans-Dampf-in-allen-Gassen und ein 
Meister-von-gar-nichts zu werden . Es ist besser, gründlich in einer Schule ausgebildet zu 
werden, als eine Halbbildung in der Fertigkeit vieler zu erhalten (Horowitz 1969) . 
Zurückweisung: Horowitz kriegt dies postwendend zurück. Der Student muß sich zu­
nächst ein allgemeines Wissen des gesamten Bereichs aneignen, bevor er sich später spe­
zialisiert , wo er am effektivsten ist. Der Eklektiker ist nicht notwendig ein Hans-Dampf­
in-allen-Gassen, sondern einfach ein Kliniker , der für das ganze Gebiet des angewandten 
Wissens kompetent ist. 
7. Kritik: Der Eklektiker neigt dazu, ein Techniker zu werden, der ein Instrumentarium 
an Methoden mechanisch ohne individuelle Verordnung und detailliertes Wissen anwen­
det. 
Zurückweisung: Nicht wahr. Daß dem Eklektiker in allen Methoden etwas beigebracht 
worden ist, impliziert nicht , daß er diese mechanisch oder irrational anwendet. Der ent­
scheidende Faktor ist das Wissen über Indikationen und Kontraindikationen . 
8. Kritik: Detaillierte Information über die Eigenart, über die Indikationen und Kon­
traindikationen aller bekannten Methoden existieren einfach nicht. Eklektische Metho­
den sind „lose organisiert ... nicht in der Lage, eine Formulierung klar abzuleiten und 
dann angemessene Methoden der Fallbehandlung auszuwählen .. . " (Garfield 1969) . 
Zurückweisung: Dies ist keine Kritik am Eklektizismus, sondern eher eine Widerspiege­
lung des allgemeinen Standes klinischen Wissens überall . Es ist sicherlich so , daß wir 
über viele Methoden nicht viel wissen, aber _kein Kliniker kann besser sein als das jeweils 
vorfindliche allgemeine Niveau von Wissen und Fertigkeiten. 
9. Kritik: ,,Kliniker können und sollten nicht für alle Personen alles sein .. . sie müssen 
wissen, was sie können und was nicht und für welche sie gut , besser oder am besten 
sind .. . " (Horowitz 1969). 
Zurückweisung: Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß ein Kliniker umso kompe­
tenter wird, je mehr er weiß . Zu häufig ist der überspezialisierte Kliniker wie eine Geige 
mit nur einer Saite : nur zu einem begrenzten Repertoire fähig und unfähig, das breite 
Spektrum der ganzen Symphonie zu spielen. 
10. Kritik: Der Kliniker sollte sich nicht dadurch unsicher fühlen , daß er nicht umfas­
send kompetent ist , er „sollte sich nicht unwohl damit fühlen, daß er nicht in allen Me­
thoden bewandert ist ... die besten Kliniker sind gründlich nur in einer Schulrichtung 
ausgebildet" (Horowitz 1969). 
Zurückweisung: Kliniker, die in allen einschlägigen Methoden gründlich ausgebildet 
sind, müssen notwendigerweise kompetenter sein als solche, die in nur einer Methode 
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ausgebildet sind. Methoden haben es manchmal an sich, über Nacht veraltet zu sein . Der 
Kliniker, der gründlich in einer nicht validen Methode ausgebildet ist , muß unvermeid­
bar unsicher und im allgemeinen inkompetent sein. 

11 . Kritik: Eklektiker werden oft oberflächlich ausgebildet , wissen von allem ein wenig, 
aber beherrschen gar nichts . 
Zurückweisung: Genau das Gegenteil ist der Fall. Der bestausgebildete Eklektiker weiß 
alles, was man wissen sollte zusätzlich zu irgendwelchen besonderen Kompetenzen, die 
er sich in speziellen Methoden erwerben kann . 

12. Kritik: Spezialisten in einzelnen Methoden werden oft so hochgradig erfahren in de­
ren Anwendung, daß sie in der Lage sind, überdurchschnittliche Wirkungen zu erzielen . 
Sie werden geschickter in deren Anwendung als ein Eklektiker, der sie möglicherweise 
nicht häufig genug anwendet, um darin wirklich erfahren zu werden . 
Zurückweisung: Falls einzelne Methoden tatsächlich besondere Vorteile haben, dann 
gibt es keinen Grund, warum der Eklektiker in ihrem Gebrauch nicht ebenso qualifiziert 
werden kann. Die Vorteile eines weitumfassenden Ansatzes dürften die erhöhte Erfah­
rung mit spezialisierten Methoden für gewöhnlich aufwiegen . 

Es hat viele Jahre gebraucht, um die Grenzen und Mängel solch ver­
breiteter Ansätze wie der Psychoanalyse, des Non-Direktivismus oder 
der Verhaltenstherapie aufzudecken, und während dieser Zeit haben 
nur die Eklektiker viele klinische Beurteilungen bezüglich dessen, was 
valide ist und was nicht valide ist, vorgelegt . 

3. Theoretische Konzepte 

Der Eklektizismus involviert bei der Bildung eines theoretischen Sy­
stems die Auswahl und geordnete Kombination kompatibler Elemente 
aus diversen Quellen, sogar von ansonsten inkompatiblen Theorien 
und Systemen. Die Aufgabe beim Eklektizismus ist, in allen Systemen 
valide Elemente zu identifizieren und sie zu einem in _sich konsistenten 
Ganzen zu kombinieren, das den zu erklärenden Verhaltensdaten ge­
recht wird. Das resultierende System ist für ständige Revision offen, 
um die Einbeziehung neuer Entdeckungen zu ermöglichen. Eklektizis­
mus ist kein Synkretismus, d . h. keine unsystematische und unkriti­
sche Kombination diverser und vielleicht inkompatibler Elemente. 

Der Eklektizismus involviert in der klinischen Praxis die Betrach­
tung aller einschlägigen Theorien, Methoden und Standards für die Be­
wertung und Handhabung klinischer Daten entsprechend dem letzten 
Wissensstand der jeweiligen Zeit. Klinischer Eklektizismus bedeutet , 
offen zu bleiben für alle Fragen der Diagnostik und Therapie, sich mit 
keiner besonderen Schule oder keinem besonderen System zu identifi­
zieren und experimentell zu arbeiten entsprechend den spezifischen 
Merkmalen jeder klinischen Situation, um auf induktivem Wege valide 
Formulierungen zu machen, die auf der aktuellen Dynamik des Fallma­
terials beruhen . 
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Der Eklektizismus fordert , daß der Kliniker an seine Daten ohne 
Vorurteile herangeht. Aus dem ganzen diagnostischen und therapeuti­
schen Instrumentarium wählt er das aus, was als valide anwendbar er­
scheint. Der eklektische Standpunkt weist die blinde Anwendung po­
pulärer Theorien solange zurück, bis erwiesen ist, daß sie entspre­
chend den Indikationen jeder spezifischen klinischen Situation valide 
anwendbar sind . Der Eklektizismus vermeidet das Ziel ideologischer 
Konsistenz als Selbstzweck, außer wenn eindeutige Evidenz vorliegt, 
daß eine ideologische Position erkennbar valide ist. 

Die eklektische Methode ist in der Wissenschaft die einzige, die in 
der Lage ist, die Beiträge und Inkonsistenzen bestehender Schulen der 
Psychologie und Psychiatrie mit ihren unterschiedlichen operationalen 
Standpunkten und Methoden zu erfassen, zu integrieren, zu analysie­
ren und zu benutzen . Alle Schulen haben einige Beiträge zu machen, 
und der Kliniker muß versuchen, das, was sie anbieten, zu erfassen 
und zu integrieren. 

3.1 Die Validität der Psychologie 

Während der ersten Hälfte des zwanzigsten Jahrhunderts wurde 
furchtbar viel über Psychotherapie geschrieben, und sehr viele scharf­
sinnige Theorien und Methoden wurden entwickelt, aber es gab nur 
sehr wenige gut geplante Studien, die versuchten, die Ergebnisse von 
Psychotherapie zu validieren. Die relativ wenigen Validierungsunter­
suchungen ergaben fast durchweg negative Ergebnisse; das ging so 
weit , daß Rezensenten der Literatur zu dem Schluß kamen, es sei nie­
mals überzeugend nachgewiesen worden, daß Psychotherapie irgend­
welche vorteilhaften Wirkungen hätte, geschweige denn irgendjeman­
den geheilt hätte (Borgatta 1964; Eysenck 1952; Hebb 1949). 

Diese negativen Befunde über die Ergebnisse von Psychotherapie 
lassen unvermeidlich einige sehr ernste Fragen entstehen, warum sol­
che augenscheinlich überzeugenden Theorien solch begrenzte Validität 
hatten . Tatsache ist , daß ein Verändern und Bessern von Verhalten ein 
schwieriges Projekt ist , dessen Resultate bis heute ziemlich mager sind. 
Aus welchen Gründen ist Verhaltensmodifikation durch Psychothera­
pie nicht erfolgreicher? 

Als erster Gesichtspunkt läßt sich feststellen , daß Psychopathologie 
viel resistenter gegenüber Veränderung ist als zunächst angenommen. 
Es ist jetzt allgemein anerkannt , daß funktionelle Psychosen, schwere 
Psychoneurosen, schwere soziopathische Reaktionen, chronische in­
valide Zustände, Alkoholismus und Drogen-Abhängigkeit allen be­
kannten Behandlungsmethoden gegenüber resistent sind. Charakter-
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störungen, einschließlich sexueller lnversionszustände sind sehr 
schwer zu verändern. Die ganze Geschichte der Behandlung von Gei­
steskrankheiten wurde geprägt durch eine anfängliche Begeisterung für 
neue Methoden, gefolgt von einer Desillusionierung, da die Langzeiter­
gebnisse die anfänglichen Erwartungen nicht bestätigen. Die einfache 
Tatsache, daß alle anderen Institutionen wie Familie, Schule, Polizei, 
Gerichte und Religion darin versagt haben, psychischen Störungen 
vorzubeugen oder sie zu heilen, stellt eine überzeugende Evidenz dafür 
dar, wie hartnäckig sie gegenüber einer Behandlung sind. In der Tat 
scheinen die härtesten Fälle mit den bestehenden Methoden unbehan­
delbar zu sein. 

Zweitens, es ist jetzt allgemein anerkannt , daß keine Methode von 
Psychotherapie ein Allheilmittel ist und alle Störungen zu behandeln 
vermag. Trotz der extravaganten Ziele solcher Methoden wie der Psy­
choanalyse, deren Anhänger Kontrolle über viele psychiatrische Aus­
bildungs- und Behandlungszentren haben, ist es eine Tatsache, daß 
keine Methode universal anwendbar und erfolgreich ist. Unabhängig 
davon, wie logisch ein System erscheinen mag, sind daraus keine posi­
tiven Ergebnisse erfolgt . 

Drittens, ausgeprägte Unterschiede in der Kompetenz einzelner Kli­
niker - wie in klinischen Beurteilungsstudien dargelegt - besagen, 
daß nur wenige valide Ergebnisse produzieren. Viele Kliniker haben 
sich selbst den Titel „ Therapeut" zugelegt , ohne jemals demonstriert 
zu haben, daß ihre Anstrengungen überhaupt therapeutisch sind . Aus 
diesem Grunde hat Thorne (1968a) auf der Bezeichnung „Fallbehand­
ler" insistiert, die solange beibehalten werden sollte, bis genuine thera­
peutische Ergebnisse nachgewiesen worden sind . 

Viertens, es gibt große Unterschiede in der Kompetenz, mit der so­
gar einzelne Methoden von Psychotherapie angewandt worden sind . 
Es ist tatsächlich wenig darüber bekannt, welche statistischen Ergeb­
nisse verschiedene Arten und Bedingungen bei der Anwendung sogar 
der Standardmethoden haben. Es bleibt extensiven statistischen Unter­
suchungen mit sorgfältig ausgewählten Populationen überlassen, zu 
entdecken, welche Methoden die besten Ergebnisse erbringen. 

Fünftens, das Problem, die Wirksamkeit von Therapie zu bewerten, 
ist in allen Bereichen wesentlich komplizierter als allgemein realisiert 
wird. Sogar in der klinischen Medizin und der angewandten Pharma­
zie, wo seit mehr als 75 Jahren Bewertungsuntersuchungen gemacht 
werden, sind die Schwierigkeiten, neue Methoden zu beurteilen, auf­
grund der heimtückischen Wirkungen von Suggestion und persönli­
chem Einfluß immer noch nicht vollständig gelöst. 
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Sechstens, sogar noch weniger ist bekannt über die Wirkungen einer 
Kombination von verschiedenen Methoden in einem vielseitigen An­
griff auf Psychopathologie. Wenn verschiedene Methoden kombiniert 
werden, wächst die Schwierigkeit, die Wirkungen der kombinierten 
Techniken aufzuspüren, und häufig ist es buchstäblich unmöglich zu 
unterscheiden, welche Methode welche Wirkung hat. 

Siebtens, die Ätiologie von psychischen Störungen ist nur selten ein­
fach, sondern impliziert vielmehr viele interagierende Faktoren auf 
vielen hierarchischen Ebenen der Integration. Diese ätiologische Kom­
plexität erfordert die Ausarbeitung von ätiologischen Gleichungen 
(Thorne 1967), um alle wichtigen mitwirkenden Faktoren zu identifi­
zieren und um einige Indikationen für multimethodische Therapiean­
sätze zu stellen. 

Und schließlich achtens, nachweisbare Veränderungen im psychi­
schen Zustand, die Veränderungen der zugrundeliegenden Psychopa­
thologie widerspiegeln, stellen Indikationen dafür dar, Behandlungs­
pläne so zu verändern, daß sie den sich entwickelnden Bedürfnissen je­
des individuellen Falles angemessen sind. Wahrscheinlich können die 
Wirkungen jeder Methode von Therapie nicht aufgrund einzelner Fälle 
bewertet werden. Stattdessen sind sie angewiesen auf statistische Un­
tersuchungen großer Gruppen, bis definitive Trends festgestellt wer­
den können . 

All diese Erwägungen unterstützen die Meinung, daß nur ein eklek­
tischer Ansatz ein genügend breites Spektrum anbietet, um die Natur 
des ganzen therapeutischen Instrumentariums zu handhaben. Der Be­
reich der Psychopathologie steckt noch in den Kinderschuhen, der 
Wissensstand ist so unvollständig und verwirrt, daß es notwendig ist, 
buchstäblich zurückzugehen und wieder von vorne zu beginnen, wirk­
lich objektive Bewertungen dessen vorzunehmen, was jede Methode 
erreichen kann . Tatsächlich ist einer der Gründe, warum Thorne dazu 
kam, sich den Eklektizismus zueigen zu machen, die wachsende Desil­
lusionierung über die Grenzen der bestehenden Methoden, die zur 
Übernahme höherentwickelter Ansätze zwang . 

Der derzeitige ungelöste Wissensstand bezüglich der verschiedenen 
Psychotherapien spiegelt einfach den primitiven Entwicklungsstand 
dieses Bereiches wider und sollte nicht zu therapeutischem Nihilismus 
Anlaß geben. Es ist noch zu früh, definitive Schlüsse über die Validität 
von Psychotherapie zu erreichen zu einer Zeit, wo (a) Psychodiagno- •· 
stik noch in einem primitiven Entwicklungsstand ist, (b) Psychopatho­
logie noch in den Kinderschuhen steckt, (c) diagnostische Klassifika­
tion und Nomenklatur noch nicht validiert worden sind, (d) Informa­
tionen über Ausgangsdaten der verschiedenen klinischen Störungen 
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allgemein nicht verfügbar sind, (e) klinische Ausbildung nicht standar­
disiert oder validiert worden ist. Bis zu der Zeit, wo all diese Probleme 
durchgearbeitet worden sind, kann man nicht erwarten, daß endgülti­
ge Einschätzungen von Psychotherapie vorgenommen werden können. 

3.2 Operationale Methoden 

Das zentrale Anliegen des Eklektizismus ist, einschlägige wissen­
schaftliche Informationen, die für Diagnostik und Fallbehandlung rele­
vant sind, zu sammeln, zu assimilieren und zu verdauen. Der eklekti­
sche Ansatz versucht, die Beiträge aller Systeme zu integrieren. Um 
das Ziel zu erreichen, wissenschaftliche Informationen so zu beherr­
schen, daß sie für klinische Praxis verfügbar werden, ist es notwendig, 
sich eine Methode anzueignen, die alles Wissen vereinigen kann. 

Operationale Methoden in der Wissenschaft haben viel zu einer Klä­
rung von widerstreitenden Theorien, Methoden, Beobachtungen und 
Möglichkeiten, Daten weiterzuvermitteln, beigetragen. Wenn man wie 
in der Psychologie und Psychiatrie mit der Situation konfontiert ist, 
daß es eine große Anzahl widerstreitender Theorien und Ergebnisse 
gibt, ist es notwendig, eine Methode zu entwickeln, um die unter­
schiedlichen Ergebnisse zu analysieren, gemeinsame Elemente zu iden­
tifizieren und Diskrepanzen zu erklären. 

Zur Zeit kann dies am besten mit operationalen Methoden erreicht 
werden, um (a) die verschiedenen Methoden, Arten von Beobachtun­
gen, Bedingungen von Beobachtungen, Stichproben und Arten der be­
nutzten Daten zu entdecken und zu vergleichen, und (b) die Bedeutun­
gen, Begriffe, Voraussetzungen, Konzepte und Theorien, die den un­
terschiedlichen Systemen und Schulen zugrundeliegen, zu definieren. 
So versucht der Operationalismus, die Unterschiede in Schritten, An­
sätzen, Methoden und Schlußfolgerungen zu entdecken, um die Be­
deutungen der zugrundeliegenden Operationen, Begriffe, Symbole, 
Konstrukte und Konzepte zu objektivieren und zu klären. 

Alle klassischen theoretischen Schulen der Psychologie arbeiteten 
mit übermäßig vereinfachten Systemen, offenbar um alle Verhaltens­
daten entsprechend einem einzigen Prinzip zu erklären zu versuchen. 
Thorne (1965) machte eine operationale Analyse der den bedeutend­
sten Schulrichtungen der Psychologie zugrundeliegenden Prinzipien 
und Methoden mit Hilfe der folgenden Fragestellungen: 
1. Identifizieren der klassischen Beobachtungen oder empirischen Da­

ten, die die Schule oder Theorie zu erklären versucht. 
2. Analysieren der typischen Methoden, die benutzt werden, um Da­

ten dieses Typs zu bekommen. 
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3. Eine Stellungnahme über die grundlegenden Postulate, auf denen je­
de Schule oder Theorie ruht. 

4. Reduzieren aller Begriffe, Voraussetzungen, Konzepte und Kon­
strukte auf ihren kleinsten gemeinsamen Nenner, definiert in grund­
legenden wissenschaftlichen Begriffen. 

5. Benutzen exakter operationaler Begriffe und Definitionen, um die 
Schritte zu beschreiben, die zu Schlußfolgerungen im Sinne von den 
sparsamst möglichen semantischen Abstraktionen führen. 
Wenn alle Schulen der Psychologie auf ihre einfachsten operationa­

len Nenner reduziert worden sind, wird die Natur jedes Ansatzes evi­
dent , und sein besonderer Beitrag kann auf das grundlegende Wissen 
bezogen werden. Eine eklektische Haltung stellt die notwendige Per­
spektive bereit, um zu sehen, wie die verschiedenen Schulen zusam­
menhängen . Sich ausschließlich mit einzelnen Schulen zu beschäftigen, 
heißt, so verstrickt zu sein mit den Bäumen, daß die gesamte Perspek­
tive des Waldes aus dem Blickfeld verloren geht. 

Thorne (1967) behauptet, der zentrale Prozeß des Organismus sei 
Vereinigung (Integration), und Versuche, diesen zentralen Prozeß 
durch elementaristische operationale Methoden aufzubrechen, führe 
unausweichlich zu dem Verlust der funktionalen Einheit des ganzen in­
tegrativen Prozesses. Aus diesen Gründen können vereinfachende 
Schulen, die begrenzte operationale Methoden vertreten, keinen weit 
umfassenden Ansatz bereitstellen. 

3.3 Zur Theorie der Persönlichkeit 

Thorne (1961) behauptet , die Person sei der grundlegende Bezugs­
punkt und der einzig angemessene Gegenstand in der globalen Einheit 
des „die-Person-versucht-ihr-Leben-in-dieser-Welt-zu-meistern" . Die 
Dynamik jeder Person ist allein durch das Studium des individuellen 
Lebens in vivo zu entdecken, und zwar induktiv und über längere Zeit 
hin. Die Schwierigkeit besteht darin , das Verhalten als „phänomenolo­
gisch gegeben" zu untersuchen, um seine Dynamik aus erster Hand in 
einem ursprünglich „person-zentrierten" Ansatz zu entdecken. Dies er­
fordert , daß jeder Kliniker das Theoretisieren am Schreibtisch aufgibt 
und zu tatsächlichen Fallstudien kommt . Das Konzept der Persönlich­
keit sollte auf Formulierungen bezogen werden, die induktiv von der 
Untersuchung einzelner Fälle abgeleitet sind . 

Die Implikationen psychiatrischer Konzepte des psychischen Zu­
stands und der Integration sind niemals systematisch erforscht wor­
den, obwohl ihnen in der klinischen Praxis oft Lippenbekenntnisse ge­
zollt werden. Das Konzept des psychischen Zustandes besagt, daß 
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Verhalten nur in Form psychischer Zustände (Querschnitte des Lebens­
stroms oder des Seins) existiert und sich auf diese Weise in dem Zu­
stand eines dauernden Fließens und Sich-Veränderns befindet. Das 
„Gesetz der universalen Veränderung" postuliert, daß die ständig sich 
verändernden Bedingungen der drei Haupt-Determinanten von Ver­
halten, nämlich (a) des organismischen Zustands, (b) des situativen 
Zustands, einschließlich des interpersonalen, (c) der Verfassung des 
Menschen im allgemeinen, notwendigerweise ständig sich ändernde 
psychische Zustände zur Folge haben, die den Strom des psychischen 
Lebens ausmachen . All dies bedeutet , daß psychische Zustände statt 
Eigenschaften oder Persönlichkeits-Strukturen die wichtigsten Dimen­
sionen der Untersuchung von Verhalten und zugleich der Gegenstand 
aller Methoden von Verhaltensveränderungen werden sollten. Die 
grundlegende Frage bezieht sich immer darauf, was die Person zum 
Zeitpunkt der psychologischen Untersuchung gerade „ tut" mit ihrem 
Leben . 

Die revolutionären Konsequenzen von „Zustands-Psychologien" er­
fordern Theorien, die den Umgang mit Veränderung ermöglichen . Da­
her entwickelte (Thorne 1967) eine umfassende „integrative Psycholo­
gie", basierend auf einem Eklektizismus mit einem weiten Spektrum, in 
die er das Konzept eines ständig sich ändernden integrativen Milieus 
einführte, um die Fähigkeit des Organismus zu erklären, bei der Auflö­
sung eines sich ständig ändernden psychischen Kräftefeldes psychisch 
organisiert zu bleiben. Integration wird auf diese Weise das vorrangige 
Bedürfnis des Organismus, und die wichtigste integrative Kraft zielt 
darauf ab, die Organisation von Hierarchien organisierender Faktoren 
dauerhaft aufrecht zu erhalten . 

Thornes Abneigung gegen „Persönlichkeitsstruktur" und gegen Psy­
chologien der psychischen „Eigenschaften" wurde durch Ergebnisse 
aus dem Feld klinischer Beurteilung verstärkt, die die mangelnde Relia­
bilität und Validität der klassischen Methoden der „Persönlichkeits"­
Untersuchung betonen. Thorne sah, daß die klinische Beurteilung in 
jeder klinischen Praxis das Entscheidende sei; also widmete er sich dem 
Studium klinischer Irrtümer, was zu dem Buch „Clinical Judgement" 
(1961) führte . 

Wenn man anerkennt, daß kein Ansatz gültiger sein kann als der 
Stand des ihn stützendes Wissens, dann folgt daraus, daß nur das am 
weitesten reichende Spektrum und der umfassendste Ansatz der vali­
deste und reliabelste sein wird. Der Eklektizismus weist sich als das Sy­
stem der Wahl aus, zu einer Zeit , wo die psychologische Grundlagen­
wissenschaft einen respektablen Wissensfundus erreicht hat. 
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Wenn die Priorität des Ekelektizismus akzeptiert wird, dann folgt 
daraus, daß eine integrative Psychologie erforderlich ist, um das große 
Ausmaß an Verhaltensdaten, wie man sie in der Natur antrifft, zu er­
klären . Umgekehrt erfordert die integrative Psychologie einen eklekti­
schen Ansatz, um ihr die notwendige Breite zu geben, damit sie wirk­
sam werden kann. 

4. Die Praxis der Psychotherapie 

,,Psychologische Fallbehandlung" ist eine Bezeichnung für alle anlei­
tenden und helfenden Methoden überhaupt. Sie beinhaltet keine Be­
hauptungen über ihre Wirkungen, sondern besagt lediglich, daß eine 
Fallbehandlung versucht wird . Bezeichnungen wie „Beratung", ,,An­
leitung" und Psychotherapie haben semantisch selbstreflexive Konno­
tationen, die beinhalten, daß Veränderungen zum Besseren tatsächlich 
erreicht werden. Allein durch Titel wie „Arzt", ,,Berater" oder„ Thera­
peut" behauptet der Fallbehandler für sich Kompetenzen, die in Wirk­
lichkeit nicht überprüft sind. 

Während noch keine Form von Psychotherapie in ihrer Wirksamkeit 
überzeugend bestätigt werden konnte und während viele Formen von 
,, Therapie" eindeutig nicht wirksam sind, erscheint es als anmaßend, 
spezielle Behauptungen über die Wirksamkeit von bestehenden Metho­
den aufzustellen. Die Geschichte der Psychoanalyse bietet ein Beispiel, 
daß eine Methode über mehr als 50 Jahre gedieh, ohne daß sie ihre 
Nützlichkeit in überzeugender Weise beweisen konnte. In jedem Jahr 
erleben wir das Aufkommen neuer Behandlungsmethoden, die alle mit 
sie bestätigenden Theorien, Vokabularien und Behauptungen auftre­
ten. Solche ungeprüften Methoden werden meist ausgeübt und in die 
Literatur aufgenommen, lange bevor Validierungsuntersuchungen ver­
fügbar werden. Wir sollten prinzipiell nur von „psychologischer Fall­
behandlung" reden, bis eine Validität für therapeutische Ansprüche 
klar erwiesen wurde. 

4.1 Theorie der Psychotherapie 

Jegliche Psychotherapie verfolgt zwei Hauptziele; (a) die notwendi­
gen Bedingungen zu schaffen, unter denen Verhaltensänderungen opti­
mal stattfinden können, und (b) die geeignetsten Methoden für Verhal­
tensänderungen auszuwählen . Die vorrangigen Ziele aller Psychothe­
rapien bestehen darin, dauerhafte Integrationsebenen zu fördern. 
Wenn Integration (Vereinigung) der zentrale Prozeß ist, der alle Ver­
haltenszustände organisiert, dann folgt daraus, daß jede Psychothera-
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pie darauf ausgerichtet sein muß, negative Integrationen oder Desinte­
grationen in Angriff zu nehmen und sie durch dauerhafte positive Inte­
grationen zu ersetzen. 

Das zentrale theoretische Problem bei der Entwicklung einer eklekti­
schen Theorie der Psychotherapie war, alle Kombinationen therapeu­
tischer Methoden, die in der Literatur beschrieben wurden, zu analy­
sieren, operational exakt zu beschreiben, was jeder einzelnen Methode 
der Psychotherapie zugrundeliegt, und dann alle verfügbaren Metho­
den im Hinblick auf den Modus operandi zu klassifizieren und zu kate­
gorisieren. Thorne (1950) machte die erste operationale Analyse von 
Methoden der Persönlichkeitsberatung und weitete die Analyse später 
(1968a, 19686) aus, um alle Methoden psychologischer Fallbehand­
lung einzubeziehen, mit denen der jeweilige Integrationsstatus modifi­
ziert werden kann. 

Dieser Ansatz erfordert, daß alle Methoden der Psychotherapie ope­
rational auf ihren kleinsten gemeinsamen Nenner reduziert werden, 
um ihre Natur, Wirkungsmechanismen, Indikationen und Kontraindi­
kationen zu objektivieren. Thorne (1968a; 19686) machte Ausführun­
gen über die verfügbaren Methoden psychologischer Fallbehandlung, 
in denen er ihre theoretische Relevanz und die Regeln für ihre Anwen­
dung auf spezifische klinische Bedingungen aufzeigte. Der Leser sei ge­
warnt, daß der Wissensstand hinsichtlich der Natur, Indikationen und 
Kontraindikationen psychotherapeutischer Methoden sich in einer 
sehr rudimentären Phase der Evolution befindet. Viele Methoden und 
Theorien werden nur durch eine anekdotische Evidenz unterstützt, 
und ihre Anwendungs-Validität muß dem Urteil des Klinikers überlas­
sen werden. 

Die Techniken des Beginnens und Beendens von Therapie. Glückli­
cherweise weiß man inzwischen eine Menge über technische Probleme 
im Hinblick auf das Beginnen und Beenden einer Fallbehandlung. Es ist 
jetzt allgemein anerkannt, daß bestimmte, genuine erleichternde Be­
dingungen allen Methoden der Psychotherapie zugrundeliegen. Einen 
Überblick darüber lieferte Thorne (1968a). Betrachtet man sie aus ge­
eigneten operationalen Perspektiven, dann sieht man, daß Bezie­
hungstherapie, Nondirektivismus und fördernde Therapien haupt­
sächlich damit zu tun haben, jene Bedingungen herzustellen, unter de­
nen Verhaltensänderungen auf komplexen Ebenen stattfinden können. 

Diagnostische Grundlagen für psychologische Fallbehandlung. Ver­
halten tritt in nahezu unendlicher Zahl und Komplexität auf, so daß es 
notwendig ist, klinische Daten drastisch auf handhabbare Portionen 
zu reduzieren. Dies kann nur erreicht werden durch eine kontinuierli­
che klinische Prozeßdiagnostik, die fortwährend das auswählt, was re-
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levant ist für die Untersuchung, und alles andere beiseite legt. Das Ziel 
ist, die klinischen Ereignisse zu identifizieren, die diagnostische Ein­
blicke in die Hauptprobleme des Klienten geben, um mit der Formulie­
rung einer ätiologischen Gleichung zu beginnen, die die Verursachung 
kritischer psychologischer Zustände beschreibt. 

Thome (1967; 1968a) diskutiert die Theorie integrativer Prozesse, 
die kritischen psychologischen Zuständen zugrundeliegen, wobei er 
nicht nur die diagnostischen Implikationen der Fallgeschichte, sondern 
auch Probleme der derzeitigen Diagnostik psychischer Zustände be­
tont. Im allgemeinen lehnt der eklektische Ansatz deduktive Annah­
men ab, die auf engen Theorien basieren, und zieht einen durchgängig 
induktiven Ansatz vor, der diagnostische Einsichten darüber, welches 
Verhalten Veränderung benötigt , sammelt. 

Umgang mit dem Äußern von Beschwerden und Symptomen. Wäh­
rend tiefenpsychologische Ansätze meist Äußerungen von Beschwer­
den und Symptomen mißachten, da sie lediglich ein manifestes Verhal­
ten widerspiegeln würden, das mit den darunterliegenden latenden 
(tiefen) Faktoren, die eigentlich zu behandeln seien, im Grunde nichts 
zu tun hätten, so erkennt der eklektische Ansatz doch die Wichtigkeit , 
sich mit den Äußerungen von Beschwerden und Symptomen zu befas­
sen, die die nächstliegenden Ursachen persönlichen Leidens sein kön­
nen . Thome (1968a) beschreibt den klassischen Gebrauch von Ver­
stärkung, Konditionierung und Verhaltenstherapien und Lebensbewäl­
tigungsschul ung, um symptomatisches Verhalten zu modifizieren . Der 
Leser sei daran erinnert, daß der Eklektiker spezielle Methoden wie die 
Verhaltenstherapie nicht rundweg ablehnt, sondern stattdessen ver­
sucht, sie in sein therapeutisches Handwerkszeug einzupassen . 

Beeinflussung des Klienten für therapeutische Zwecke. Klassische 
Methoden der Verhaltensänderung hängen stark ab von Suggestion, 
Persuasion, Ratschlägen, Druck, Zwang und Bestrafung. Tatsächlich 
scheint Suggestion allen Psychotherapien zugrundezuliegen und sollte 
rigoros ausgesondert werden, bevor man spezielle Resultate der Thera­
pie zuschreibt. Die meisten dieser Methoden stehen z. Zt. in Mißkre­
dit , weil sie keinen Einfluß auf die zugrundeliegenden Bedingungen 
hätten . Trotzdem sollten sie nicht gänzlich aufgegeben werden, da sie 
in der Hand von Experten bleibende Wirkungen haben können . Wegen 
ihrer relativen Einfachheit und geringen Kosten sollte man sie zunächst 
ausprobieren, um zu sehen, welche Vorteile sie bringen, wo alles ande­
re versagt. 

Umgang mit affektiven Faktoren . Viele Theorien reden von emotio­
nalen Blockierungen und Widerständen in der Psychopathologie. 
Thome (1968b) gibt einen Überblick (a) über Methoden der emotiona-
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len Konditionierung und Rekonditionierung, (b) Methoden, eine über­
starke Emotionalität zu verändern, (c) Methoden, einen stärkeren 
emotionalen Ausdruck zu fördern, (d) über Phänomene von Übertra­
gung und Widerstand, (e) über Methoden, Frustrationen und Konflikte 
zu lösen, und (f) mit Konflikten therapeutisch umzugehen. Es ist jetzt 
verständlich, warum die Freud'sche Psychoanalyse hauptsächlich Me­
thoden zur Untersuchung von Tiefenfaktoren innerer Prozesse - ver­
ursacht durch Verdrängungsmechanismen - beinhaltet, wobei sie die 
Untersuchung vieler symbolischer Prozesse zur Klärung unbewußter 
Tiefenfaktoren benutzt. Im Gegensatz dazu strebt der Nondirektivis­
mus danach, den Ausdruck gegenwärtiger affektiver Zustände zu er­
leichtern und zu klären. 

Maximierung kognitiver Ressourcen. Seit altersher haben Laien den 
Vorrang der Vernunft über das Gefühl behauptet und haben Klienten 
ermahnt, ,,ihren Verstand zu gebrauchen", um Impulsivität durch 
Kontrollen zu ersetzen. Historisch betrachtet haben „Epochen" der 
Vernunft nachdrücklich die Psychologie der Kognition betont, in der 
Methoden der sensorischen Behandlung, des Wahrnehmungstrainings, 
des Gedächnistrainings, der semantischen Nacherziehung und des 
Trainings höherer Konzeptbildung ausprobiert worden sind, um intel­
lektuelle Potentiale für effektivere Problemlösung zu aktualisieren. Ra­
tionale Therapien der einen oder anderen Form werden immer wieder 
neu entdeckt, einschließlich solcher neuerer Entwicklungen wie Albert 
Ellis ' (1962) Rational-Emotive-Therapie und Ayn Rands objektivisti­
sche Philosophie . Rationale Therapien arbeiten an einer Maximierung 
kognitiver Fähigkeiten im Gegensatz zu affektiven Therapien, die die 
Macht der Vernunft verneinen und sich auf die Veränderung affektiver 
Blockierungen konzentrieren. Diese widerstreitenden Probleme ent­
sprechen der Frage: ,, was war zuerst da, die Henne oder das Ei?" Ist die 
Person rational unfähig wegen tiefer affektiver Komplexe, oder stellen 
affektive Reaktionen lediglich Nebeneffekte kognitiver Mängel dar? 
Diese wichtigen Fragen können nur durch Forschung gelöst werden. 

Neuorientierung von Ideologie und Einstellungen. Überraschender­
weise wurde den Einflüssen ideologischer und einstellungsmäßiger 
Orientierungen von den amerikanischen Psychotherapeuten wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt, vielleicht aufgrund des demokratisch-phi­
losophischen Vorurteils, daß das, was ein Mensch fühlt oder denkt , 
seine eigene Sache sei. Thome (1968b) diskutiert Methoden der Neu­
orientierung von Ideologie und Einstellungen, die (a) eine Übermitt­
lung psychischer Informationen, (b) Methoden der Interpretation, (c) 
Methoden ideologischer Neuorientierung beinhalten. Es ist wichtig, 
die ideologischen Grundlagen des Verhaltens zu erforschen, weil jede 
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Handlung ihre Konsequenzen hat, und extensive empirische Untersu­
chungen sind nötig, um die Langzeiteffekte des Ausagierens verschie­
dener Ideologien zu entdecken. 

Veränderung der Systeme des Selbst . Thorne (1967; 1968b) argu­
mentiert, daß viele psychische Störungen herrühren von Integrations­
fehlern auf der hierarchischen Ebene der Systeme des Selbst, so daß 
dem Studium der Selbst-Konzepte, Selbst-Ideale, der Selbst-Verwirkli­
chung, der ausführenden Analysen, der Alltagsbewältigung und des 
Umgehens mit existentiellen Problemen detaillierte Aufmerksamkeit 
gewidmet werden muß . Die integrative Psychologie postuliert, daß die 
Integrationen auf den höchsten Ebenen abhängen von der übungsbe­
dingten Aneignung von Kontrollen auf höheren Ebenen und insbeson­
dere von Kontrollen im Dienste der Selbstverwirklichung. Jede Art 
von Erziehung, Berufsausbildung und sogar Psychotherapie dreht sich 
um die Entdeckung der Natur von Kontrollen, um das Studium von 
Zusammenbrüchen (Desintegrationen) von Kontrolle, und um das 
Training des Klienten in der Verbesserung der Kontrollen , die langfri­
stig höhere Ebenen der Integration ermöglichen . 

Zumindest theoretisch muß Psychotherapie damit zu tun haben, wie 
relativ erfolgreich die Person ist, ihr Leben in dieser Welt zu meistern, 
d. h. mit dem umfassenden Problem, die höchstmöglichen Ebenen von 
Integration dauerhaft aufrechtzuerhalten. Da ein problematisches Ver­
halten äußerst komplexe Ursachen haben kann, verlangt es einen 
eklektischen Ansatz, all jene Faktorebenen in ein Konzept zu fassen, 
die möglicherweise zu den Problemen beitragen. Theoretisch gesehen 
hat der Eklektiker die besten Chancen, in seinen Methoden genügend 
umfassend zu sein, um die nahezu unendliche Komplexität von Verhal­
tensverursachungen verstehen zu können und um diagnostizieren zu 
können, welches Veränderung benötigt. 

4.2 Der psychotherapeutische Prozeß 

Thorne (1950) war der erste, der eine operationale Aufstellung von 
Techniken der Verhaltensmodifikation in seinen „Principles of Perso­
nality Counseling" gemacht hat. Dieses Buch mit dem Untertitel „An 
Eclectic Viewpoint" führte tabellarisch alle existierenden Methoden ge­
mäß den einbezogenen operationalen Schritten auf. Dieser Ansatz ba­
sierte auf der Annahme, (a) daß alle Methoden gewisse gemeinsame 
Faktoren beinhalten, die als ein gemeinsames Substrat für jede Fallbe­
handlung verstanden werden können, (b) daß die ätiologischen Fakto­
ren, die spezifischen klinisch wichtigen Bedingungen zugrundliegen, 
identifiziert und diagnostiziert werden müssen, und (c) daß eine ratio-
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nal begründete Intervention auf die Veränderung der primären ätiolo­
gischen Faktoren gerichtet sein sollte . 

1950, als die erste operationale Analyse bestehender Methoden ta­
bellarisch zusammengestellt wurde, war wenig oder keine definitive 
Information im Hinblick auf Indikationen und / oder Kontraindikatio­
nen bestehender Methoden verfügbar, da die Entfaltung der klinisch 
psychologischen Wissenschaft noch nicht zu einem Punkt vorange­
schritten war , an dem Validierungsuntersuchungen verfügbar waren. 
In der Tat zeigten frühe Literaturübersichten von Eysenck (1952), 
Meehl (1954) und anderen das Nicht-Vorhandensein definitiver Evi­
denz, daß Psychotherapie irgendwelche positiven Effekte habe . Kriti­
ken am eklektischen Ansatz mit dem Ergebnis, daß keine definitive 
Evidenz existiere, mit welcher klinische Entscheidungen begründbar 
wären, waren richtig, spiegelten aber eher die mangelnde Ausgereift­
heit dieses Gebietes generell wider als die Potentiale der eklektischen 
Methoden zu diesem Themenbereich . 

Thorne (1950; 1968a) behauptete, daß jede Fallbehandlung zwei 
Phasen habe, bestehend (a) aus der Etablierung der notwendigen psy­
chologischen Bedingungen, durch die die notwendige Beziehung zum 
Klienten aufgebaut werden kann, und (b) aus der Benutzung von Me­
thoden der Verhaltensmodifikation, durch die Veränderung induziert 
wird . Leider wurden Probleme, die mit diesen beiden Phasen, mit der 
Etablierung einer Beziehung und der dann erfolgenden Veränderung, 
verbunden sind, in der Literatur nicht klar unterschieden . Beziehungs­
therapien wie jene von Rank, Taft oder Rogers (1941) schienen voraus­
zusetzen, daß der Heilungsprozeß allein eine Funktion der Beziehungs­
faktoren sei. In der jüngeren Vergangenheit haben Truax und Carkhoff 
(1967) ,,Heilungs"-Faktoren objektiv in der Form von Echtheit, positi­
ver Wertschätzung, Empathie, Konkretheit usw . identifiziert , die sich 
als Beziehungsfaktoren herausstellen. Auch Freud hatte Beziehungs­
faktoren in der Form von Übertragung und Gegenübertragung betont. 

Thorne (1968a; 1968b) anerkannte die Wichtigkeit der Beziehungs­
faktoren, die die notwendigen Bedingungen für effektive Fallbehand­
lung ermöglichen, aber er bestand darauf, daß schwierige Fälle sich 
durch fördernde Beziehungen allein nicht spontan bessern. In solchen 
Fällen ist es erforderlich, daß man spezifische Methoden der Verhal­
tensmodifikation anwendet, um mit spezifischen Symptomen umzuge­
hen, oder spezifische Fertigkeiten lehrt , die der Klient sich bisher nicht 
angeeignet hatte . Im wesentlichen ist der Fallbehandler ein Erziehungs­
fachmann , der dort tätig wird, wo reguläre soziale Institutionen darin 
versagt haben, dem Klienten angepaßtes Verhalten zu lehren, das - in 
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letzter Analyse - von der Aufrechterhaltung vollkommener dauerhaf­
ter Integrationen abhängt. 

Thome (1968a) wies darauf hin, daß die meisten Beziehungsthera­
pien und die programmierte Verhaltenstherapie mehr oder weniger 
mechanisch angewendet werden können und keine intensive indivi­
duelle Diagnostik erfordern . Komplizierte Techniken der Verhalten­
sänderung erfordern intensive diagnostische Prozesse, um festzustel­
len, was falsch ist und wie pathologisches oder defizitäres Verhalten zu 
modifizieren ist . 

Methodenauswahl. Die an den eklektischen Ansatz vielleicht am 
häufigsten gerichtete Frage ist, wie der Therapeut entscheidet, welche 
Methoden anzuwenden seien . Einige allgemeine Mißverständnisse 
sind, daß der Eklektizismus blindlings oder mit Vermutungen handele, 
indem er eine Methode nach der anderen ausprobiere, bis hoffentlich 
etwas wirkt. Eine andere Kritik besagt, daß der Eklektiker keinem en­
gen systematischen Standpunkt verpflichtet sei , daß kein hypotheti­
sches Modell existiere, das angebe, was getan werden solle . 

Das Entscheidende bei der eklektischen Methode ist, induktiv zu 
diagnostizieren, was mit dem Klienten los ist , und dann Methoden aus­
zuwählen, von denen bekannt ist, daß sie im Umgang mit solchen Be­
dingungen wirksam sind. In anderen Worten, der Eklektiker geht an 
eine Fallstudie nicht mit Vorurteilen darüber, worum es geht , heran, 
sondern er ist durchgängig vertraut mit der ganzen Bandbreite der Psy­
chopathologie und sachverständig in der Diagnostik vielfältiger Ebe­
nen integrativer Störungen. Wenn der Therapeut schwache Selbst­
Konzepte mit damit verbundenen schwachen Ich-Funktionen diagno­
stiziert , kann er direkt mit der Beschäftigung mit solchen Faktoren 
fortschreiten . Mit anderen Ebenen von Problemen der Integration wird 
dann umgegangen, wenn sie entweder unmittelbar oder symbolisch of­
fenkundig werden. Im letzteren Fall können analytische Techniken be­
nutzt werden, um die Bedeutungen latenten Verhaltens zu interpretie­
ren. Aber in allen Fällen ist es die Diagnose spezifischer Faktoren spezi­
fischer Typen von Psychopathologie, die den Therapeuten dazu führt , 
Methoden auszuwählen, die in spezifischer Weise auf ihre Behandlung 
gerichtet sind . 

4.3 Mechanismen der Psychotherapie 

Der integrative Ansatz beschäftigt sich mit dem psychischen Zu­
stand des Klienten, mit dem Querschnitt durch den Lebensstrom (Sein) 
des Klienten, den er im Hier und Jetzt gerade durchlebt. Der Kliniker 
kann sich mit dem geistigen Zustand des Klienten nur in der Gegen-
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wart befassen, und das diagnostische Problem liegt darin, zu ent­
decken, welches der gegenwärtige psychische Zustand ist. Der Kliniker 
muß versuchen, die Bedingungen des psychischen Zustandes des 
Klienten, die aus klinischer Sicht problematisch sind, zu verstehen, um 
ein direktes empathisches Verstehen dessen zu entwickeln, welches der 
Zustand des Klienten ist, wie er fühlt, was er tut oder worin er versagt 
und was genau seine besondere menschliche Notlage ist. All dies Ver­
stehen soll natürlich dazu dienen, zu entdecken, warum Integration 
nicht erreicht wird und wie sie zusammenbricht. Die diagnostischen 
Fragen sind „ Wie ist diese Person zusammengebrochen und warum 7" 
oder spezifischer „ Wo sind die Defizite in der Integration oder die Des­
integrationen, die den Anpassungsprozeß fehlschlagen lassen 7" . Das 
Ziel ist, den Klienten genau das verstehen zu lassen, was in seinen viel­
fältigen Mustern von Integration und Desintegration geschieht, und 
ihm zu helfen, jene Kontrollen zu gewinnen, die zur Aufrechterhaltung 
einer dauerhaften höheren Integration erforderlich sind. 

Die Methode par excellence zur Erreichung dieser Ziele ist, die Auf­
merksamkeit des Klienten auf seine eigenen klinisch bedeutsamen psy­
chischen Zustände zu lenken, d. h. sich mit wichtigen Zuständen des 
Seins im Hier und Jetzt zu befassen. Wenn der Klient noch keine Be­
wußtheit darüber hat, wie er wirklich in Bedrängnis ist, dann wird ihm 
bewußt gemacht, was schiefläuft. Mit dem besonderen klinisch wichti­
gen Zustand wird im Rohzustand umgegangen - man geht mit dem 
phänomenologisch gegebenen Verhalten direkt um und verändert es 
direkt, wie es im Prozeß der Fallbehandlung auftritt . Der Klient wird 
mit seinen Fehlleistungen an Integration konfrontiert und gefragt: 
,,Wie kommt das?" und : ,,Was gedenken Sie, damit zu tun?" Idealer­
weise wird der desintegrierte Zustand beseitigt oder aufgebrochen, und 
dem Klienten wird geholfen, in positiverer Richtung zu reintegrieren. 
Alle problematischen Elemente der Situation werden offengelegt, und 
dem Klienten wird gelehrt, wie er damit in mehr angepaßter Weise um­
gehen kann. Der Klient wird konfrontiert mit Themen, wie, warum, 
wann und wo er vom Pfad maximaler Integrationen abgekommen ist. 

In erster Linie sind wir nicht mit solchen klassischen Mechanismen 
wie Akzeptanz, Einsichten, Hemmungen, unbedingte positive Wert­
schätzung, Realitätsüberprüfung, Altruismus, Übertragung, Kathar­
sis, Mechanismenbildung, Grenzen, Reduktion von Abwehr usw. be­
schäftigt, außer insofern sie wichtige Bestandteile erfolgreicher oder 
fehlangepaßter Integrationen sind. Wir sind in erster Linie am integra­
tiven Prozeß selbst interessiert und erst in zweiter Linie an seinen Ma­
nifestationen . Wir gehen an Fallbehandlungen nicht mit dem Ziel her­
an, Standardtechniken der Therapie deduktiv anzuwenden, sondern 
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wir untersuchen jeden individuellen Fall induktiv, indem wir die indi­
viduellen Prozesse der Integration untersuchen, um zu sehen, wie sie 
so geworden sind, und was mit ihnen getan werden muß. 

Thorne (1968a) behauptet, daß das Verstehen von Psychotherapie 
stark dadurch vereinfacht werden kann, daß man den ganzen Prozeß 
in integrationale Begriffe übersetzt. Was in der Psychotherapie ge­
schieht, kann man in Begriffen vieler verschiedener Systeme der Psy­
chologie einschließlich der klassischen „Schulen" rationalisieren, in­
dem man in jedem Fall ein plausibles Rational formuliert, das jedoch 
zu dem, was tatsächlich geschieht möglicherweise nur wenig Bezie­
hung hat. Friedlers (1950) Feststellung, daß Therapeuten weit unter­
schiedlicher Orientierung schließlich alle ähnliche Dinge tun, bedeutet, 
daß der entscheidende Faktor in der Psychotherapie darin besteht, was 
getan wird, und nicht in den vielfältigen theoretischen Behauptungen. 
Unabhängig davon, wie jede einzelne Psychotherapie beschrieben 
wird, haben alle therapeutischen Manipulationen schließlich unver­
meidbar mit den gleichen Problemen von Integration zu tun; es ist das 
integrative Milieu, das in allen Fällen modifiziert wird. 

Das klinische Problem besteht im großen und ganzen darin, (a) die 
Ebenen zu identifizieren, auf denen Integration zusammenbricht, (b) 
positive Integrationsmuster, die zu echter Selbstverwirklichung beitra­
gen, zu unterscheiden von negativen Mustern, die Fehlanpassung ver­
ursachen, und dann (c) die problematischen Integrationsmuster zu mo­
difizieren, die pathologisch oder weniger als maximal wirksam sind. 
Diese Erfordernisse hängen ab von ausgedehnten Systemen der Psy: 
chodiagnostik und Psychopathologie, die in der Lage sind, die Natur 
integrativer Störungen zu strukturieren und zu analysieren. 

Bewußtsein kann als der Brennpunkt aller therapeutischen Prozesse 
angesehen werden, insofern als die höchsten Integrationsprozesse im 
Bewußtsein vermittelt werden, das als ein zentraler interagierender 
Mechanismus betrachtet wird. Äußerst kurz gesagt, viele der wichtig­
sten integrativen Prozesse werden bewußt vermittelt, und die meisten 
Psychotherapien machen die Annahme, daß der Klient der Natur sei­
ner Probleme gewahr werden muß, um sie absichtlich in Richtung des 
Erreichens einer dauerhaften höheren Integration zu modifizieren. Um 
es ganz einfach zu formulieren: die zentale Aufgabe des Therapeuten 
besteht darin , dem Klienten die Natur seiner Probleme bewußt zu ma­
chen und ihn dann zu lehren, wie er etwas mit ihnen tun kann in Form 
effektiver bewußter Kontrolle über das Verhalten. 

Obgleich die Repräsentation der Natur der Probleme im Bewußtsein 
(Einsicht) eine notwendige Vorbedingung für die Reorganisation von 
Verhalten in höheren integrativen Mustern zu sein scheint, hat Einsicht 
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allein nicht immer Verhaltensänderung zur Folge. Obwohl normales 
„Wachstum" und normale Anpassungsprozesse meist in Richtung auf 
die Organisation höherer Integration hinwirken, wird Integration in 
Therapie am schnellsten erreicht, wenn der Klient nicht allein lernt, 
was falsch ist, sondern was er dazu tun muß, gewünschte Selbstver­
wirklichungen zu erreichen. Dieses bedeutet zu lernen, wie höhere In­
tegrationsebenen zu erreichen und aufrechtzuerhalten sind. Die cha­
rakteristische Betonung der integrativen Psychologie liegt darauf, daß 
effektive Verhaltensmodifikation immer das integrative Milieu in hö­
her organisierte Muster transformieren muß, wobei Standardlerntech­
niken zur Erreichung von Kontrollen über höhere Ebenen im Dienst 
bewußter Selbstrealisierung benutzt werden. 

Obgleich die Validität des eklektischen Ansatzes von der Breite der 
in die klinische Betrachtung miteinbezogenen potentiellen ätiologi­
schen Mechanismen und von umfassenden operationalen Techniken 
abzuhängen scheint, so ist jedoch letztlich jede Verhaltensmodifikation 
von einem lerntheoretischen Modell abhängig. Unter der Annahme, 
daß die psychophysiologischen Substrate von Integration höherer Ebe­
nen intakt sind, werden solche Integrationen höherer Ebenen nur 
durch das Lernen komplexerer Kontrollen angeeignet, die ein willentli­
ches Verhalten ermöglichen. 

5. Zusammenfassung 

Der Eklektizismus ist jener Zweig der Philosophie der Wissenschaft, 
der die Bedingungen darlegt, unter denen wissenschaftliches Grund­
wissen auf spezielle klinische Probleme angewandt wird. Der Eklekti­
zismus beinhaltet wissenschaftliches Denken hinsichtlich einer validen 
und reliablen Anwendung relevanter wissenschaftlicher Basismetho­
den und Fakten auf die individuelle Fallbehandlung. Die eklektische 
Methode mit ihrer Betonung darauf, die Beiträge aller anerkannten Sy­
steme und Methoden psychologischer Wissenschaft entsprechend ih­
ren Indikationen und Kontraindikationen zu gebrauchen, ist als einzi­
ger Ansatz in der Lage, mit allen Ebenen von Faktoren, die die hierar­
chische Organisation von Verhaltensintegration schaffen, und insbe­
sondere mit der weiten Spanne klinisch bedeutsamer psychischer Zu­
stände umzugehen. 

Der ektlektische Ansatz mit seiner Betonung induktiver Methoden 
der Analyse von Verhaltensdaten erlaubt ein viel breiteres und flexi­
bleres Vorgehen, das sich auf die Indikationen jedes individuellen Fal­
les gründet. Der eklektische Ansatz, der eine klinische Prozeßdiagno­
stik als solide Grundlage hat, macht Gebrauch von allen relevanten 
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grundlegenden wissenschaftlichen Methoden und Informationen, wie 
die spezifischen klinischen Situationen sie jeweils erfordern. 

Anfänger in der Klinik fühlen sich typischerweise sicherer, wenn sie 
sich mit einer bestimmten Methode identifizieren, die häufig der einzi­
ge Ansatz ist, mit dem sie in Kontakt gekommen sind. Anfänger neigen 
dazu, eine kulthafte und unkritische enthusiastische Ergebenheit ge­
genüber einem System zu zeigen, dem sie sklavisch Folge leisten. Dies 
ist vergleichbar damit, von einer Violine mit nur einer Saite abhängig 
zu sein, um symphonische Effekte zu erreichen. 

Die erfahrenen Kliniker lernen die Natur aller wichtigen operationa­
len Ansätze, wenn sie die effektive Anwendung einer großen Vielzahl 
von Methoden erlernen, und zwar im Rahmen einer unvoreingenom­
menen eklektischen Orientierung. Der kompetente Kliniker vermeidet 
jeden Kult irgendeiner Form dadurch, daß er die Vorstellung, irgendei­
ne Methode sei die Antwort auf alle Fragen, zurückweist und sich of­
fenhält für die Methoden der Wahl beim Umgang mit jeder neuen kli­
nischen Entwicklung. 

Der zwingendste Grund, den eklektischen Ansatz bei der Untersu­
chung von Verhalten und der Psychotherapie zu übernehmen, ist die 
Komplexität psychischer Zustände und Lebenssituationen, wie sie so­
gar in einfachsten klinischen Problemen vorkommen. Verhalten ist 
normalerweise in einem dauernden Ruß und in dauernder Verände­
rung. Verhalten geschieht phänomenologisch als eine Sequenz psychi­
scher Seins-Zustände, von denen jeder auf eine ständig sich ändernde 
existentielle Situation reagiert . Integrative Dynamik ist nicht nur 
enorm komplex, sondern auch durch nahezu unbegrenzte Permutatio­
nen und Kombinationen der sie organisierenden Faktoren bestimmt. 
Nur der eklektische Ansatz ist in der Lage, mit solcher Komplexität 
und Veränderung umzugehen. 

Operationale Analyse des Eklektizismus. Der eklektische Ansatz 
beinhaltet eine Sequenz operationaler Schritte in Prozeßdiagnostik 
und Entscheidungsfindung bei der Fallbehandlung, die wie folgt objek­
tiviert werden können : 
l. Offene Orientierung: Jedem klinischen Fall sollte man ohne vorgefaßte Meinung so­
wohl hinsichtlich der Diagnose als auch hinsichtlich der Natur der anzuwendenden Me­
thoden gegenübertreten . 
2. Umfassende Datensammlung: Alle Arten von Daten, die möglicherweise von Belang 
für die Verhaltensanalyse sein könnten, sollten zusammengetragen werden . Es gibt keine 
Abkürzungen bei der Untersuchung eines Falles. Je mehr Daten verfügbar sind, desto 
eher wird eine umfassende Analyse möglich. Im allgemeinen ist ein Lebensbericht das 
valideste Kriterium, an dem andere Daten gemessen werden können . 
3. Klinische Prozeßdiagnose: Alle Einzelheiten des klinischen Prozesses sollten diagno­
stisch ausgewertet werden, und zwar nicht nur zum Verständnis des Falles, sondern 
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auch, um rational begründete Indikationen für Entscheidungen über die Fallbehandlung 
zu stellen. 
4. Untersuchung der Ätiologie: Alle möglichen Arten von ätiologischen Faktoren soll­
ten in der Weise betrachtet werden , daß man Hypothesen über die Ursachen von Bedin­
gungen formuliert. 
5. Diagnostische Gleichungen: Die verschiedenen Arten von ätiologischen Faktoren soll­
ten dynamisch ausgewertet und eingeschätzt werden, um zu einer ätiologischen Glei­
chung zu kommen, die auf valide Weise klinisch problematische psychische Zustände 
beschreibt. 
6. Induktiver Ansatz: Mit der fortschreitenden Sammlung relevanter Information über 
den Fall wird es möglich, induktiv Hypothesen zu formulieren, die die Natur der Proble­
me und auch, was damit zu tun sei, betreffen. 
7. Individuelle Anweisungen: Jeder Fall sollte als eine einzigartige Entität behandelt wer­
den , mit individuellen Anweisungen, die alle Stufen der Diagnostik und Fallbehandlung 
abdecken. 
8. Sukzessive Bewertungen des geistigen Status: Da Verhalten nur in Form ständig sich 
verändernder psychischer Zustände auftritt , folgt , daß man sukzessive Bewertungen des 
geistigen Status vornehmen muß, um den Änderungen in den ätiologischen Gleichungen 
zu folgen . 
9 . Die Prozeßhaftigkeit des Lebens: Psychologische Untersuchungen sollten immer „le­
bens"-orientiert sein, indem sie den ständigen Fluß psychischer Zustände widerspiegeln, 
die bewußtes waches Leben ausmachen . Es ist wichtig, den Zustand des Bewußtseins zu 
jedem Zeitpunkt zu untersuchen . 
10. Personalistisch-existentielle Orientierung: Das Ziel jeder Untersuchung von Verhal­
ten sollte die globale, weitumfassende Diagnose der aktuellen Existenzbedingungen bein­
halten, d . h . der globalen Einheit der Person, wie sie ihr Leben in dieser Welt gestaltet. 

Einzig durch wirklich weite, umfassende Ansätze, eklektisch ange­
wandt, kann der globale Umfang von Verhaltensintegration auf valide 
Weise untersucht werden. Das entscheidende klinische Problem be­
steht darin, daß man wirklich verhaltenszentriert sein sollte, indem 
man alles relevante Verhalten so untersucht, wie es phänomenal in der 
Natur gegeben ist, indem man diagnostische Hypothesen induktiv auf­
stellt, indem man ätiologische Gleichungen für klinische psychische 
Zustände, in denen klinisch bedeutsame Episoden auftreten, formu­
liert, und indem man zu Entscheidungen über die Fallbehandlung 
kommt, die auf bekannten Indikationen und Kontraindikationen für 
jede einzelne klinische Handlung basieren . Nur der eklektische Ansatz 
ist zu solch globalen weitumfassenden Methoden der Fallbehandlung 
in der Lage . 

Übersetzung aus dem Amerikanischen von Frauke Brandt . 

Literatur 

Adler, Alfred, Social interest, New York : Putnam, 1939. 

Ansbacher, Heinz L. , Adler, Alfred, A historical perspective, American Journal of Psy­

chiatry, 1970, 127, 83-86. 

158 



Borgatta, E. F., Demonstration of genuine placebo change, Psychological Reports, 1964, 
14, 645-46 . 

Dreikurs, R., Are psychological schools of thought outdated? Journal of Individual Psy­
chology, 1960, 16, 3-10. 

Ellis , A. , Reason and emotion in psychotherapy, New York : Lyle Stuart , 1962. 
Eysenck, H. J., The effects of psychotherapy: An evaluation, Journal of Consulting Psy­

chology, 1952, 16, 319-24. 
Fiedler, Fred E. , A comparison of therapeutic relationships in psychoanalytical, nondi­

rective and Adlerian therapy, Journal of Consulting Psychology, 1950, 14, 436-45 . 
Garfield, Sol. L. , Review of Integrative Psychology, Contemporary Psychology, 1969, 

14, 132-33. 
Grinker, Roy R., Sr. , The continuing search for meaning, American Journal of Psychia­

try, 1970, 127, 25-31. 
Hebb , D. 0 ., The organization of behavior, New York: Wiley, 1949. 
Horowitz , Milton J. , Review of Integrative Psychology, Contemporary Psychology, 

1969, 14, 133-35. 
Krawiec, T . H. , Personal communication, 1971. 
Lecky, P., Self-consistency, New York: Island Press, 1951. 
Meehl , P. E., Clinical vs. statistical prediction, Minneapolis: University of Minnesota 

Press, 1954. 
Rogers, C. R. , Counseling and psychotherapy, Boston: Houghton Mifflin, 1941. 
Szasz , T . S. , The myth of mental illness, New York: Hoeber-Harper, 1961. 
Thorne , F. C. , Principles of personality counseling, Brandon, V.: Journal fo Clinical 

Psychology, 1950. 
- , Principles of psychological examining, Brandon, Vt. : Journal of Clinical Psycho/o­

gy, 1955. 
-, An evalutation of eclectically oriented psychotherapy, Journal of Consulting Psy­

chology, 1957, 21, 459-64. 
-, The etiology of sociopathic reactions, American Journal of Criminal Psychopatho/o-

gy, 1959, 13, 319-330. 
-, Personality, Brandon, Vt.: Journal of Clinical Psychology, 1961. 
- , Clinical judgment . Brandon, Vt. : Journal of Clinical Psychology, 1961. 
- , Diagnostic classification and nomenclature for psychological states, Journal of Clini-

cal Psycho/ogy, 1964, 24. 
- , The Integration Level Test Series, Brandon, Vt. : Clinical Psychology Publishing 

Company, 1955. 
-, The sex inventory, Journal of Clinical Psychology, 1966, 22, 367-74. 
-, Integrative psychology, Brandon . Vt. : Clinical Psychology Publishing Co ., 1967. 
- , Psychological case handling, Vois . !, II . Brandon, Vt .: Clinical Psychology Publi-

shing Co., 1968. (a) (b) 
- , The ideological survey, Journal of Clinical Psychology, 1968, 24, 263-68. (c) 
- , Diagnostic classification of existential state reactions, Journal of Clinical Psycholo-

gy, 1970, 26, 403-20. 
-, The existential study, Journal of Clinical Psychology, 1973, in press. 
-, An eclectic evaluation of psychotherapeutic methods, in: R. M. Jurjevich (ed.) , In-

ternational handbook of directive therapy, Coral Gables, Fla .: University of Miami 
Press, 1972. 

Thorne, F. C. , & Nathan , P. E. , Systems analyses methods for integrative diagnoses, 
Journal of Clinical Psychology, 1970, 26, 3-16. 

Thorne, F. C. , & Pishkin , V. , The ideological survey, Journal of Clinical Psycho/ogy, 
1968, 24, 269-85. 

159 



Truax, C. B. & Carkhuff, R. R., Torward effective counseling and psychotherapy, Chi-
cago: Aldine, 1967. 

Weiss , F. A., Llving nature and the knowledge gap, Saturday Review, 1969, 29, 19-22. 
Whyte, L. L. , The next development in man, New York: Holt, 1948. 
-, The unitary principle in physics and biology, New York: Holt, 1949. 
Wildman , R. W. , & Wildman , R. W ., Jr., The practice of clinical psychology in the Uni­

ted States, Journal of C/inical Psycho/ogy, 1967, 23, 292-95 . 

160 



Anthropologisch-integrative Psychotherapie 

Neurosenkonzeption und Krankheitsbegriff 

K.-E. Bühler und D. Wyss , Würzburg 

1. Einleitung 

Die Entwicklung der „humanistischen Psychologie" in den USA der 
Fünfziger und Anfang der Sechziger Jahre als „dritte Kraft" in Abgren­
zung zu behavioristischen und psychoanalytischen Schulen können 
wir als eine Wiederbesinnung auf europäische Traditionen der Phäno­
menologie und der Existenzphilosophie ansehen, während zur gleichen 
Zeit in der Bundesrepublik Deutschland der universitäre Forschungs­
betrieb sich weitgehend mit quasi-naturwissenschaftlichen Fragestel­
lungen beschäftigte . Geisteswissenschaftlich und hermeneutisch orien­
tierte Forscher wurden hierzulande in den Hintergrund gedrängt . Eine 
Wiederaufnahme der phänomenologischen bzw. hermeneutischen 
Methode und des existentiellen Gedankens in der Psychologie zeichnet 
sich noch nicht ab, es sei denn als die europäischen Traditionen weitge­
hend ignorierende Reflexion der US-amerikanischen Vorbilder. 

Einen eigenständigen und unabhängigen Ansatz stellt die „kritische 
Psychologie" dar, so benannt von Holzkamp (1971), der diese Rich­
tung in den Jahren der sogen . Studentenbewegung entwickelte und 
zwar in Anlehnung an marxistische Theoreme . Den Ausführungen 
Holzkamps zur existential-ontologischen Anthropologie europäischer 
Abkunft muß allerdings insofern widersprochen werden, als diese 
nicht mit der von ihm genannten organismischen Anthropologie 
gleichgesetzt werden kann. Während letztere die konkrete, historisch­
gesellschaftliche Geprägtheit des Menschen nicht kennt, ist gerade das 
konkrete Individuum in seiner Beziehung zur „Mit-Welt" Gegenstand 
der ersteren . Bezugspunkte von „kritischer Psychologie" zu phänome­
nologisch-existentialontologischer Anthropologie (über die Bedeutung 
der „Mit-Welt" für das Individuum hinaus) zeigen sich im Immanenz­
charakter ihrer Wissenschaftlichkeit. Denn eine Theorie vom Men­
schen kann „niemals , von Außen' auf den von ihr getrennten Men­
schen bezogen sein" (in Abwandlung eines Zitats von Holzkamp, 
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1971), denn als sich Erkennender bleibt der Mensch immer auf sich als 
selbiger gerichtet, und diesen Bezug kann er nicht durchbrechen . 

Ein grundlegender Unterschied zwischen „anthropologisch-integra­
tiver Psychotherapie" und „kritischer Psychologie" marxistischer Prä­
gung wird im Begriff des „Scheiterns" sichtbar, der sich aus der „ tragi­
schen Gebrochenheit" des Menschen ergibt und der in der Marxschen 
Theorie nur von untergeordneter Bedeutung ist. Auch wenn Marx dem 
Existenzgedanken nahesteht, wie Tillich (1944) überzeugend darlegte, 
kennt er in seiner „negativen Bezogenheit" auf Hegel den tragisch-ge­
brochenen, zwiespältigen, scheiternden Menschen nicht, obwohl er 
andererseits sehr wohl die Möglichkeit des Scheiterns der proletari­
schen Revolution sieht , dieses Scheitern aber als eine Defizienz der 
gleichsam objektiven Entwicklung darstellt . 

2. Humanistische Psychologie 

Das Erkenntnisinteresse der „humanistischen Psychologie" richtet 
sich auf spezifisch menschliche Eigenschaften wie persönliche Würde 
des Individuums, grundlegende autonome Fähigkeit zu kreativen Ak­
ten, Möglichkeit der Wahl sowie Setzen von Werten und Zielen; der 
Mensch wird als aktiver Gestalter seiner Existenz gesehen. Theoreti­
sche Grundlage ist die Vorstellung von der Ganzheit der Person, deren 
Kern das „Selbst" darstellt. Dieses Selbst wiederum ist für die „huma­
nistischen" Psychologen im Unterschied zu Anschauungen der Psycho­
analyse stets Subjekt und kann nie Objekt der Forschung werden . 
Folglich ist die biographisch orientierte Einzelfallstudie als Forschungs­
methode besonders geeignet. Die biographische Methode zielt auf den 
individuellen Lebenslauf als Ausdruck der Persönlichkeit , deren Ge­
schichtlichkeit und Entwicklungsdynamik . Die Lebensentwicklung 
zeigt sich dabei nicht als Aneinanderreihung von Daten, sondern viel­
mehr als Gestalt (s. Begriff der „Lebensgestalt" in Wyss 1973). 

Bevor wir zu unserer eigentlichen Fragestellung zurückkehren, eine 
Zusammenfassung grundlegender Gemeinsamkeiten aller Richtungen 
der „humanistischen Psychologie" (s . a . Bühler und Allen, 1974; Büh­
ler, 1971): Zentrale Bedeutung hat die ganzheitliche und personale 
Sicht vom Menschen (,,persönliche Würde"), der als „offenes System" 
(Allport, 1960) im vielfältigen Austausch mit der Umwelt steht. Als 
aktiver Gestalter seiner Existenz, der sich Werte und Ziele setzen kann, 
handelt der Mensch in Eigenverantwortlichkeit. Als ein solches kreati­
ves und intentionales Wesen strebt er zur Selbstverwirklichung. Deren 
Verfehlen wird als „existentielle Schuld" erlebt. 
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Der Begriff der Freiheit des Willens im Sinne der Wahl bzw. der Ent­
scheidung entstammt dem abendländischen Humanismus. Als notwen­
dige Folge von Willensfreiheit, Werte-Setzen und Entscheidung wird 
Verantwortlichkeit gesehen, die Voraussetzung demnach für die Erfah­
rung des Schuldigwerdens und des Gewissens . In der abendländischen 
Tradition der Anthropologie von Plato bis zur neueren Existenzphilo­
sophie, wie sie Kunz (1956) in kritischer Distanz zeichnet, setzt sich der 
Mensch selbst und sieht sein Bewußtsein, seine Intention, seine Ent­
scheidungsfreiheit als konstitutiv für sein Dasein. Folgerichtig betrach­
tet auch die „humanistische Psychologie" die Neurose als ein Verfehlen 
dieser Aufgabe der Selbstverwirklichung. Diesen einseitigen existen­
tiellen Neurosebegriff kritisiert Kunz jedoch als menschliche Überheb­
lichkeit. Er stellt ihm den allerdings ebenso einseitigen Neurosebegriff 
von Freud gegenüber, demzufolge der Mensch gleichsam Spielball von 
Kräften und Trieben ist. Beide in sich verabsolutierte Neurosenkon­
zeptionen werden von der anthropologisch-integrativen Psychothera­
pie zu einer neuen Einheit gefaßt. 

3. Anthropologisch-integrative Psychotherapie 

Die anthropologisch-integrative Psychotherapie berührt in ihren 
theoretischen Grundannahmen drei geistesgeschichtliche Strömungen, 
nämlich: die Phänomenologie Husserls und die phänomenologische 
Methode; die abendländische Existenzphilosophie (besonders Kierke­
gaard und Heidegger); den Humanismus der frühen griechischen Anti­
ke (Vorsokratiker, Aischylos). 

In der anthropologisch-integrativen Psychotherapie steht, wie bei 
allen Existenzphilosophen (Ti/lieh 1944), der jeweilige Mensch in seiner 
konkreten Situation im Mittelpunkt. Der Mensch wird nicht in einem 
dinghaften Modell erkannt, sondern er muß sich selbst erst zu dem ma­
chen, der er ist (Entwurfcharakter menschlichen Seins) . Mensch-Sein 
heißt, immer mehr zu sein, als was von sich selbst wißbar ist (Jaspers, 
1938). 

Der Humanismus der frühen griechischen Antike ist ein tragisch ge­
faßter, ,,gebrochener" Humanismus, der die Zwiespältigkeit aller 
menschlichen Kräfte betont. ,,Alles Tragische beruht auf einem unaus­
gleichbaren Gegensatz; sowie Ausgleich eintritt oder möglich wird, 
schwindet das Tragische" (Goethe, zitiert nach Weinstock, 1955). In 
diesem Zitat von Goethe findet die wesentliche Bedeutung des„ Tragi­
schen" Ausdruck, die auch der anthropologisch-integrativen Psycho­
therapie zugrunde gelegt ist: die Existenz des in diesem Sinne tragi­
schen Menschen bleibt zwiespältig. Absoluter Einklang mit sich selbst 
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(sowie mit der „Mit-Welt") bedeutet Stillstand und Ende, Verfall . Die 
Gegensätzlichkeit in der Einheit des„ Tragischen" ist nicht auf das Indi­
viduum beschränkt, sondern besteht auch zwischen Individuum und 
Gemeinschaft (vgl. Weinstock, 1955). Diese Bedingung wurde von den 
griechischen Denkern als „antipalos harmonia", d . h . ,,widerspenstige 
Einheit" bezeichnet . 

Aufgabe des Menschen ist es daher, sein Leben in Eigenverantwor­
tung zu führen, doch bleibt er - ohne vorgegebene Zielsetzungen für 
existentielle Entscheidungen - in dieser seiner Verantwortlichkeit im 
Ungewissen . Verfehlung und Schuld sind als Möglichkeit stets gegen­
wärtig. Nur bei einer Entscheidung in Ungewißheit kann von Verant­
wortung gesprochen werden . ,, Fragen nach Sorge, Angst, Schuld, Tod 
sind Fragen, die nur einem tragischen Bewußtsein entspringen" (Wein­
stock, 1960). 

Durch den im Sinne Goethes tragischen Menschen, den Menschen, 
der sich in unaufhebbaren Gegensätzen von „Strukturen" und „Modi" 
(s. u .) entwirft, und durch die darin liegende Möglichkeit des Schei­
terns , der Verfehlung und der Schuld unterscheidet sich der Humanis­
mus der anthropologisch-integrativen Psychotherapie vom „optimisti­
schen" Humanismus der „humanistischen Psychologie" . Er unterschei­
det sich damit auch von der Marxschen Idee einer „absoluten" Huma­
nität und dem „Glauben an die Bestimmung und das Vermögen des 
Menschen, sich selbst und seine Welt vollkommen in Ordnung zu brin­
gen( .. . )" (Weinstock, 1967) . In diesem Verständnis von Humanismus 
ist die anthropologisch-integrative Psychotherapie - trotz großer und 
deutlicher Unterschiede - der „Psychoanalyse" Freuds näher als der 
,,humanistischen Psychologie" . Jedoch ist das Tragische bei Freud dop­
peldeutig zu verstehen: Seiner Anschauung nach ist der Mensch einer­
seits biologisch-trieborientiert konstituiert (homo natura), andererseits 
besteht unauflösbare Konflikthaftigkeit (z.B. Eros-Thanatos). Dieser 
reduktionistischen Konzeption des „homo natura" bei Freud wird von 
der anthropologisch-integrativen Psychotherapie einerseits widerspro­
chen, andererseits wird die Konfliktbezogenheit des Menschen ontolo­
gisch fundiert . 

4. Anthropologische Strukturen 

Die existential-ontologische Psychotherapie-Richtung verstand und 
versteht sich u. a . als Gegenbewegung zu reduktionistischen und me­
chanistischen Auffassungen Freuds. Deren Nähe zu naturwissenschaft­
lichen Denkkategorien, insbesondere der Physik der Jahrhundertwen­
de, wurde von Wyss (1977) ausführlich dargelegt , weshalb weitere 
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Ausführungen an dieser Stelle sich erübrigen. Zur Verdeutlichung sei 
der Begriff der „Psychodynamik" angeführt, der nicht zufällig an den 
Begriff der „ Thermodynamik" erinnert. Als weiteres Beispiel sei der 
Begriff des „psychischen Apparates" genannt. 

Seelische Vorgänge sind jedoch einerseits kausal vielfach überdeter­
miniert und sind in der linearen Kausalität naturwissenschaftlicher 
Methoden kaum faßbar, andererseits sind sie aber auch teleologisch 
unterdeterminiert; nur so ist Wahl, Entscheidung, Verantwortung 
möglich. Deutlich wird diese Über- bzw. Unterdeterminierung in dem 
Begriff des „Möglichen" als einer ontologisch vorgegebenen Weise, in 
der psychische Prozesse gründen, und in der „Aperspektive" (Wyss, 
1973). Aperspektive bedeutet, daß deutlich sich konstituierende Ge­
stalten, beispielsweise eines präzisen Begriffs oder eines bestimmten 
Gefühls, nur kurzfristig gehalten werden können. Sie werden in der 
Beobachtung schemenhaft verschwommen, also: ,,aperspektivisch". 
Im „Aperspektivischen" steht der Mensch in seiner eigenen Verborgen­
heit. Die „Aperspektive" hat entfernt Bezugspunkte zum „ Unbewuß­
ten" Freuds, ohne daß sie sich jedoch gegenständlich fassen oder gar 
topologisch als „das Unbewußte" fixieren ließe. Selbstverborgenheit 
ist konstituierender Teil menschlicher Existenz. 

Die Konzeption der anthropologisch-integrativen Psychotherapie 
soll hier nur im Überblick und zusammengefaßt dargestellt werden. Im 
Unterschied zu anderen existential-anthropologisch ausgerichteten 
Theoretikern, wie v. Gebsattel (1954), Zutt (1963), v. Weizsäcker 
(1950), aber auch Binswanger (1953), entwickelte Wyss (1973, 1976) 
mittels der phänomenologischen Methode Grundstrukturen und Modi 
menschlichen Daseins. Diese können in Analogie zu den „Existenzia­
lien" Heideggers betrachtet werden - aber nicht im Vergleich (da dort 
in ontologischer Konzeption) - als fundamentale Weisen des „In-der­
Welt-Seins". Wyss geht in seinen Überlegungen von der zentralen An­
tinomie menschlicher Existenz aus, die darin besteht, zugleich Subjekt 
und Objekt seines Erkenntnisaktes zu sein. Danach wäre dem Men­
schen die Gesamtheit seiner Existenz nur zugänglich, könnte er dieses 
Subjekt-Objekt-Verhältnis durchbrechen. Doch lebte er dann bereits 
nicht mehr in seiner gesamten ungeteilten Existenz. Diese existentielle 
Antinomie des Menschen erschwert, wenn nicht gar verhindert, den 
Beweis eines Subjektes, sie hat aber gleichzeitig eben dieses Subjekt zur 
Voraussetzung. Die Subjekt-Objekt-Spaltung, wie sie sich seit Descar­
tes in den Naturwissenschaften entfaltete, führte und führt letztlich zu 
einer Vernachlässigung der Subjekthaftigkeit des lebenden und erle­
benden Menschen. 
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Dies zu überwinden, machten sich Wyss wie auch weitere Vertreter 
der anthropologischen Medizin zur Aufgabe. Theoretische Vorausset­
zungen hierfür finden sich bei Heideggers Begriff vom „In-der-Welt­
Sein", bei Jaspers im Begriff des „ Umgreifenden" und bei Husserl im 
Begriff der „apriorihaften Lebenswelt". Von grundlegender Bedeutung 
ist auch die anthropologische Antinomie der „Selbstheit" (Individuali­
tät) und der „Bezogenheit auf den Anderen". Grundkonstituenten der 
Existenz und der Kommunikation (i. S. von Austausch und Aufeinan­
derwirken) sind in der Konzeption von Wyss „Mangel" und „Fülle" als 
einander zugeordnete Begriffe einer Dimension, wie in gleicher Weise 
auch „Bestand" und „Wandel", die nur im Kontrast gedacht werden 
können und die in Beziehung zur Zeitlichkeit stehen. ,,Mangel" ist also 
nicht absolut faßbar, sondern als Differenz relativ zu Möglichkeiten . 
Mangel in diesem Sinne ist Ursache und Möglichkeit zugleich für Hin­
wendung zur und Eröffnung der Welt, ferner für grundlegende Un­
gleichgewichte, die durch Kommunikation (Austausch und Aufeinan­
derwirken) ausgeglichen werden können (s . Abb. 1). 

Daseinsentwurf 
in die Welt 

Mange/erleben 
(d .h. sich nie ganz 
haben als den, der 
man sein könnte, 
als Bedingung der 
Kommunikation) 

Kommunikation 
(als Austausch und 
Aufeinanderwirken) 

Abbildung 1: Grundstrukturen und Modi menschlicher Existenz nach Wyss 

Kommunikation ist bei Wyss Austausch und Zusammenwirken zwi­
schen einem „Gebenden" und einem „Nehmenden" und sei es „in der 
Zweisamkeit von Thema und dem, der mit diesem Thema umgeht" 
(Wyss, 1976). ,,Themen" wiederum meinen Geschehensabläufe und 
Bedeutungskonstanten, in sich zusammenhängende, übergeordnete 
Ganze und in diesem die Konkretisierung der Beziehungen zwischen 
Subjekt und Welt, Welt und Subjekt, sowie ausschließlich psychische 
Vorgänge. Somit ist Kommunikation zu verstehen als „thematisiert 
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bedingter Austausch zwischen Mitteilung und Antwort durch die auf­
nehmenden, sich mitteilenden und antwortenden Subjekte" . Diese 
Prozesse der Mitteilung, Aufnahme und Antwort haben zyklischen 
Charakter und sind Grundlage jeder Kommunikation (s. Abb . 2) . So 
verstandene Kommunikation beinhaltet bereits immer ein ln-Frage­
Stellen, eine potentielle oder manifeste Nichtung. Als Marken von 
Kommunikation, gleichsam als „Kristallisationskerne" können die vier 
Grundstrukturen „Raum", ,,Zeit", ,, Leistung" und „Leib" gelten (s . 
Abb . 3). 

Aufnahme 

Abbildung 2: 

Mitteilung 
(These : 
Thema, Sinn) 

wechsel ­
seitiges 
Infrage­
stellen ; 
Konflikt ; 
Nichtung 

2. Konflikt ­
ebene 

Antwort 
(Gegenthese : 
Gegenthema) 

Aufnahme 

a) unspezifische Kommun ikation , d. h. Anteilnahme an der Welt (Sich-Eröffnen), 
b) spezifische Kommunikation 

Die Struktur „Raum" meint die Strukturierung des Menschen in der 
Räumlichkeit und umfaßt den Lebensraum als geoklimatisch und so­
ziologisch-historisches Milieu des Individuums sowie den sogen. ,, in­
neren Raum", in dem sich die Orientierung und Ordnungsbezogenheit 
über Gewohnheiten, Sitten, Überlieferungen und Normen vollzieht. 

Die Struktur „Zeit" weist auf die Zeitlichkeit des Menschen, sein 
Werden in der Vergangenheit , Gegenwart und Zukunft. Zeitlichkeit 
und Werden sind Voraussetzung für Reflexion und Verantwortung, 
denn nur in der Zeit erfährt sich der Mensch als verantwortlich. So 
gliedert sich der „personale Aspekt" des Menschen in „Raum" und 
,, Zeit" . 

Doch auch in der Arbeit bzw. Leistung (praktisches Handeln), der 
Selbstdarstellung und der Kreativität als genuin menschlichen Zügen 
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Kommunikation 

(Lebensraum; 
,, innerer Raum, 

d. h. Orientierung, 
Ordnung" 

Zeitlichkeit 
(Geschicht­
lichkeit ; 
Verant­
wortung) 

Erschließen 

\ 

3. Konflikt­
ebene 

Entdecken 

Konflikt 
dynamisch 

Leib 

Leistung 
Sel.bstdarstellung 

Bewältigen 

J 
Auseinandersetz~ Binden/Lö~en 

Abbildung 3: Grundstrukturen der Kommunikation 
Konfliktebenen : 1. Fundamentaler Konflikt : Grundmangel, 2. Konflikt in der 
Kommunikation , 3. Konfliktmöglichkeiten in den Grundstrukturen und Modi 
der Kommunikation 

konstituiert sich das Individuum (vgl. auch Schöpfer- und Schaffens­
freude bei Bühler 1965). Hier sei auch auf Hegel und Marx verwiesen 
(Engels 1970). Für Hegel stellt jedoch die Arbeit nur einen unter mehre­
ren Bezügen zwischen Mensch und Welt dar, die von Marx auf Arbeit 
eingeengt werden . 

Die Struktur „Leistung" erfaßt das persönliche Verhältnis des Sub­
jektes zu seiner Produktivität und seinen Produkten, sowohl unter 
pragmatischem als auch intellektuellem Aspekt. 

Die Struktur „Leib" schließlich umfaßt nicht allein die faktische 
Leiblichkeit, ihre Erscheinung und „organismische Funktionsfähigkeit" 
(Biosphäre i. S. von William Stern), sondern ebenso die Sinnlichkeit 
(Erotik und Sexualität), Emotionen und Affekte, Fühlen und Ge­
stimmtheit: den Leib als vegetativ-animalischer und emotionaler Be­
reich. 

Das Verhältnis der Grundstrukturen untereinander und zueinander, 
und das gilt auch für die Modi (s. u .), ist charakterisiert durch poten-
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Abbildung 4: Schema der Modi des Erlebnisvollzuges (zusammengestellt von K. -E. Bühl er) 

Zuwenden/ Abwenden 

Erkunden 

peripheres Erfassen 
gestalthafter Differen­
zierung von und in 
der Umwelt , sowie 
gestalthafte Unter­
scheidungen des eige­
nen Handelns . Der 
undialektische Um­
gang überwiegt. Grö­
ßere Sinnzusammen­
hänge werden noch 
nicht erfaßt. 

Erkunden setzt erstes 
Zuwenden bzw. 
primordiales Binden 
voraus. Nach prim­
ordialem Auseinan­
dersetzen kann (muß 
aber nicht) schon Ab­
wenden oder primor­
diales Lösen erfolgen. 

Entdecken 
(erste Gegensätze) 

Erste Widersprüch­
lichkeit und Gegen­
sätzlichkeit werden 
festgestellt 

Entdecken setzt deut­
licheres Zuwenden 
bzw. deutlicheres 
primordiales Binden 
voraus , aber auch 
primordiales Ausein­
andersetzen, ebenso 
deutlicheres Abwen­
den primordiales Lö­
sen, d . h. erstes 
(primordiales) Ver­
meiden . 

Erschließen 
(Zusammenhänge) 

Erfassen übergeordne­
ter Sinnzusammen­
hänge, die das Ver­
hältnis zur Umwelt 
und dessen Entwick­
lung, die Beziehung 
zu einem selbst in 
den verschiedenen 
Strukturen und Kom­
munikationsmodi er­
hellen bzw. durch­
sichtig machen. Die 
größeren Sinnzusam­
menhänge ermögli­
chen die Erfahrung 
klarer emotionaler 
Erlebnisse und Be­
findlichkeiten . 

Weitere Zunahme der 
Klarheit von Zuwen­
den und primordia­
lem Binden; Vorbe­
reitung des Auseinan­
dersetzens, des 
Bindens/ Lösens und 
des Bewältigens. 

Auseinandersetzen 
(Krise der Existenz) 

Betrifft die Erfahrung 
des „ In-Frage-Ge­
stellt-Werdens" 
(Nichtung); Konflikt­
haftigkeit wird erfah­
ren oder aktiv einge­
leitet. Im unent­
schlossenen Hin-und­
Hergerissen-Werden 
erlebt sich der 
Mensch zutiefst als 
pathisch ausgeliefer­
tes Wesen . 

Auseinandersetzen 
setzt klares Erleben 
und absichtsvolle , 
d . h. intentionale Zu­
wendung zur Ausein­
andersetzung(!) vor­
aus. 
Primordiales Ausein­
andersetzen kann sich 
schon im Erkunden, 
Entdecken und Er­
schließen entwickeln, 
aber nicht in der 
Deutlichkeit des Erle­
bens und der inten­
tionalen Zuwendung. 

Binden/ Lösen 
(Entscheidung) 

Im Binden/ Lösen fin­
det eine fundamentale 
Neu- oder Umorien­
tierung des Menschen 
in seinem gesamten 
Verhältnis zu sich 
selbst wie auch zu 
seiner Umwelt statt 
als Ergebnis einer 
Entscheidung . 

Zuwendung und Ab­
wendung sind hier 
die Folge einer Ent­
scheidung. 
Abwendung hat hier 
den Charakter eines 
intentionalen Vermei­
dens. 

Bewältigen 

Entstehen eines neuen 
(relativen) Gleichge­
wichtes . Die bewäl­
tigte „Wahrheit' ' in 
der Kommunikations­
erweiterung läßt den 
Menschen über sich 
selbst hinauswachsen . 
Bewältigung impli­
ziert stets auch die 
Möglichkeiten des 
Verzichts , des Anneh­
mens unlösbarer Si­
tuationen und somit 
eine innere Horizont­
erweiterung . 



tielle Gegensätzlichkeit. Dies bedingt und begründet die permanente 
Gefährdung des Menschen, seine mögliche Dekompensation. 

Die Spannung zwischen Mangel und Fülle, der Konflikt als „Motor" 
des Werdens führt zu Kommunikation nach den Modi des „Erkun­
dens", ,, Entdeckens", ,, Erschließen", ,, Sich-Auseinandersetzens", 
„Bindens/Lösens" und „Bewältigens", denen Zuwenden/ Abwenden 
als Grundverhältnis vorgeordnet ist (s. Abb. 4). Zu/ Abwenden ist nur 
in der Differenz zur Einheit möglich, die im Gleichgewicht des Bewälti­
gens vorübergehend erreicht wird. 

Diese Modi der Kommunikation sind in ihrer jeweiligen Bestim­
mung abhängig von der Konstitution, der individuellen Lebenserfah­
rung wie auch der Selbstdarstellung je nach der spezifischen kommuni­
kativen Situation. Nicht allein aktiv im Handeln, sondern auch passiv 
in der Kontemplation, im „Lassen" werden sie verwirklicht. Situation 
in diesem Zusammenhang meint die Umwelt und Subjekt umschlie­
ßende, beide verschränkende raum-zeitliche übergeordnete Thematik. 

Zur Erläuterung der einzelnen Modi ist folgendes zu sagen: Im „Er­
kunden" erfaßt der Mensch peripher-tastend, abwägend sich und die 
Umwelt. Über den Wahrnehmungs- und Handlungsbezug hinausge­
hend hat „Erkunden" entwerfenden Charakter. Der undialektische 
Umgang mit den Dingen überwiegt allerdings, er ist vorwiegend rezep­
tiv, größere Sinnzusammenhänge werden dabei nicht erfaßt . 

„Entdecken" meint Aufnahme von Neuem durch ein spezifisch auf 
Neues gerichtetes Erkunden. Erste Zusammenhänge und Gegensätze 
werden festgestellt (hier: Bezug zur Struktur der Zeit), wobei Ent­
decken von Neuem in der Außenwelt auch immer ein Entdecken neuer 
Erlebnismöglichkeiten zur Folge hat. 

Im „Erschließen" eröffnen sich Eigenschaften der Umwelt und der ei­
genen Person, Befindlichkeiten und Gefühlsqualitäten, und auch hier: 
das Erschließen der Umwelt eröffnet gleichzeitig ein Erschließen seiner 
selbst. 

,,Auseinandersetzen" beinhaltet eine Erfahrung des „In-Frage-ge­
stellt-Werdens" (Nichtung); Konflikthaftigkeit wird erfahren oder ak­
tiv eingeleitet. 

,,Binden/Lösen" führt im Ablauf vorgehender Auseinandersetzun­
gen zu ersten „bindenden" und „lösenden" Entscheidungen . Eine prim­
ordiale Form des Bindens ist das passivische Gebunden-Werden, das 
vor jeder intentionalen Entscheidung erfolgt, z.B . als Abhängigkeit 
vom Lebensraum (Außensteuerung) und der Ordnung (konventionelle 
Ethik). In der Lösung von konventionellen Bezügen und der Neuorien­
tierung auf hinterfragbare Werte geschieht Individuation als Bindung 
an personelle (Gesinnungs-/ Gewissens-) Ethik. 
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Dieser Prozeß des Umgangs des Individuums mit sich und seiner 
Umwelt findet schließlich im „Bewältigen" einen vorläufigen, jeweils 
unterschiedlichen Abschluß . Bewältigen zielt auch auf eine dialogische 
Erweiterung der Orientierung, verbleibt jedoch in der Spannung perso­
nal-dialogischer Ethik, die in der Übernahme von Verantwortung für 
das konkrete Handeln in Ungewißheit überwunden, d . h. bewältigt 
wird . 

Erkunden, Entdecken, Erschließen umfassen primordial Auseinan­
dersetzen, Binden/ Lösen in unterschiedlichen Klarheitsgraden und un­
terschiedlicher intentionaler Beabsichtigung. Andererseits gehen die 
Modi des Erkundens, Entdeckens und Erschließens dem Auseinander­
setzen und Binden/ Lösen voraus. Erkunden, Entdecken, Erschließen 
sind demnach Arten des Auseinandersetzens und Bindens/ Lösens, 
aber auch umgekehrt sind Auseinandersetzen und Binden/ Lösen Arten 
des Erkundens, Entdeckens und Erschließens. Genauer formuliert sind 
die Modi des Erkundens, Entdeckens, Erschließens, Auseinanderset­
zens und des Bindens/ Lösens Arten des Zu / Abwendens. Hierdurch ist 
der Widerspruch vermieden, ob z.B. Auseinandersetzen erkundet wer­
den könne, denn Auseinandersetzen als absichtsvolles Geschehen setzt 
seinerseits Erkunden, Entdecken und Erschließen voraus. Bewältigen 
andererseits kann keine Art des Zu/ Abwendens sein, sondern bedeutet 
die höchste Form, zu einem Gleichgewicht zu gelangen, das seinerseits 
Zu/ Abwenden übergreift. Diese höchste Form der Gleichgewichtsbil­
dung setzt die absichtsvolle Entscheidung des Bindens/ Lösens voraus. 
Dem Bewältigen ähnliche Formen des Gleichgewichts können auch aus 
dem Erkunden, Entdecken und Erschließen erfolgen, sie sind dann 
gleichsam Notlösungen (,,Scheinbewältigen"), die nicht durch eine Kri­
se der Existenz und / oder eine absichtsvolle Entscheidung herbeigeführt 
werden . 

Die idealtypische Abfolge dieser Modi und damit die idealtypische 
Entwicklung im Umgang mit sich und der Umwelt verläuft vom „Er­
kunden" zum „Bewältigen". 

Grundstrukturen und Modi dürfen jedoch nicht als Raster verstan­
den werden, die der mechanischen Einordnung des Subjektes dienen, 
sondern als typische Möglichkeiten der existentiellen Entwicklung, des 
„Selbstentwerfens" einer Person. Der personale Aspekt des Menschen 
wird in der anthropologisch-integrativen Psychotherapie in besonde­
rer Weise hervorgehoben, worin sie sich von reduktionistischen Sicht­
weisen wie z . B. der Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie unter­
scheidet, die in den Methoden der objektivierenden und quantifizieren­
den Experimentalpsychologie ihre zentrale methodische Grundlage 
sieht (selbst ohne ausdrücklichen Rückgriff auf Behaviorismus und 
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Lerntheorien) . Reduktionistische Methoden und Theorien aber sind 
völlig unzureichend, sie können lediglich Teilbereiche menschlichen 
Seins erfassen. Dennoch bietet der Entwurf der Kommunikationsstruk­
turen und Kommunikationsmodi durch Wyss die Möglichkeit der 
empirischen Überprüfung seiner Konzeption. 

5. Psychische Krankheit als Kommunikationsstörung 

Kommunikationsstrukturen und -modi stehen untereinander in ei­
nem dynamischen Wechselverhältnis . In Abhängigkeit von der Situa­
tion und der jeweiligen Verfassung des Subjekts besteht die Möglich­
keit einer wechselseitigen Einschränkung der Modi und Strukturen. 
Einschränkung in einem Modus kann verursacht sein durch Auswei­
tung in einem anderen und kann so auch begrenzt ausgeglichen wer­
den. Dieses Ungleichgewicht birgt jedoch die Gefahr der Dekompensa­
tion, und je stärker die Einengung auf einen bestimmten Bereich, desto 
größer diese Gefahr. Je vielfältiger die Kommunikation, desto vielfälti­
ger auch die bereitstehenden Möglichkeiten der Konfliktbewältigung. 
Beeinträchtigungen auf den verschiedenen Grundstrukturen und Modi 
der Kommunikation dagegen führen zu Krankheit , und Krankheit 
nach Wyss ist das Unvermögen, mit der Welt über die verschiedenen 
Weisen der Zuwendung und auf den unterschiedlichen Ebenen des In­
der-Welt-Seins zu kommunizieren, d. h. im strengen Sinne Manifesta­
tion latenter Dekompensationen. Latente Dekompensation ist hierbei 
nicht mit larvierter Krankheit gleichzusetzen, denn Krankheit und Ge­
sundheit erscheinen als Grenzphänomene. 

Dieser Krankheitsbegriff im Sinne der Dysregulation, der Störung 
des Austauschs, der Kommunikation und der Befindlichkeit, hat seine 
Grundlage im Begriff der Dekompensation als eines Maß- und Gleich­
gewichtsverlustes sowohl des leibhaften und subjektiv-individuellen 
Verhaltens, als auch der zum Leib und Subjekt sich verhaltenden Welt : 
der Austausch und / oder Kommunikation zwischen beiden scheitert. 
Jede Dekompensation trifft das Individuum als leibhafter und auch als 
seelischer Vorgang. Die Voraussage der Dekompensation jedoch und 
ihres Ausmaßes kann im Bereich des psychisch-subjektiven Erlebens, 
wenn überhaupt, nur sehr unpräzise erfolgen, im Gegensatz etwa zu 
mechanischen und physikalischen Abläufen oder organismischen Pro­
zessen. 

Mißverhältnisse teilen sich mit als Störungen des Austausches auf 
der leibhaften Ebene, bzw. als Störung der Kommunikation im Sinne 
der Beziehungs- und Bedeutungsaufnahme. 
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In dem eben dargestellten Krankheitsbegriff gewinnt die umfassende 
Kommunikationsstruktur des Individuums zentrale Bedeutung neben 
der Bedeutung einer direkten Kausalbeziehung oder eines umgrenzten 
Konfliktes bzw. Konfliktbereiches. Im allgemeinen bleibt nämlich De­
kompensation nicht auf eine Struktur oder einen Modus begrenzt, son­
dern erfaßt auch weitere Strukturen und Modi. Und gerade die Fakto­
ren, die dort Ausgleich ermöglichen, können dann ihrerseits weitere 
Dekompensation des Individuums mitbedingen. Hier werden also 
nicht vermeintlich eindeutige Relationen, seien es nun Konflikte oder 
Verhaltensdeformationen, herausgegriffen, sondern das Netz von Be­
ziehungen im Bereich des Lebens und Verhaltens rekonstruiert. Der 
Krankheitsbegriff der anthropologisch-integrativen Psychotherapie 
impliziert eine ideal-utopische Möglichkeit, über und in allen Struktu­
ren und Modi zu kommunizieren. Damit wird eine „Idealnorm" ge­
setzt. Durch die apriorihafte Gegensätzlichkeit der Strukturen und 
Modi wird jedoch das Erreichen dieser Idealnorm stets von neuem in 
Frage gestellt. Jedoch begnügt sich die anthropologisch-integrative 
Psychotherapie nicht mit der Vorgabe von Wert- oder Idealnormen 
und dem Registrieren statistischer Normen: Sie versucht vielmehr in 
ihren therapeutischen Bemühungen „subjektive Normen" einzubezie­
hen und zu berücksichtigen . Angestrebte Stabilisierung soll und muß 
daher in einer auf das Individuum und seine Normvorstellungen bezo­
genen Weise verwirklicht werden. 

So stellt sich der therapeutische Prozeß in der anthropologisch-inte­
grativen Psychotherapie dar als fortwährende Oszillation zwischen Er­
kunden und Bewältigung mit Richtung auf „Erweiterung der kommu­
nikativen Möglichkeiten" im Bereich der Strukturen und Modi. Folge­
richtig gilt zu Beginn der Therapie die Aufmerksamkeit dem Erkunden 
und Kennenlernen der eigenen Person in ihrer Bezogenheit auf sich und 
den anderen, sowie dem Entdecken ihrer kommunikativen Möglich­
keiten (Existenzerhellung). 

Was die Anwendung von Methoden betrifft , so ist die anthropolo­
gisch-integrative Psychotherapie in ihren theoretischen Fundamental­
aussagen nahezu neutral, jedoch nur insoweit, als in den sogen. psy­
chotherapeutischen „ Techniken" der personale Aspekt des Menschen 
berücksichtigt und erhalten bleibt. 

Die bevorzugte, da als adäquat angesehene, Therapieform ist die 
biographische und die tiefenpsychologisch-hermeneutische Methode, 
wie sie von Freud in die Psychotherapie eingeführt und in der Folgezeit 
auch weiterentwickelt wurde (s . Bühler, 1981). Als heuristische Kon­
zeption wird also die „Psychoanalyse" anerkannt bei gleichzeitiger Di­
stanz zu der sogen. ,,psychoanalytischen Weltanschauung" und den 
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metapsychologischen Hypothesen Freuds als mechanistisch-reduktio­
nistisch. 

Allerdings sind diese psychotherapeutischen Zugangswege nicht die 
einzigen und ausschließlichen der anthropologisch-integrativen Psy­
chotherapie. Prinzipiell möglich ist jede Interventionsform, die einen 
Beitrag leisten kann zur Erweiterung der „kommunikativen Möglich­
keiten" des Individuums und dessen fortschreitender „Existenzerhel­
lung". 

Hier konnte nur ein zusammenfassender und konzentrierter theore­
tischer Überblick der Konzeption der anthropologisch-integrativen 
Psychotherapie gegeben werden; die konkrete praktische Anwendung 
und Fallbeispiele sind in Wyss (1981) dargestellt, worauf hier Bezug ge­
nommen wird. 
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Politik des runden Tisches und Grundstrukturen 
integraler Therapie 

Aspekte der Integration therapeutischer Methoden 

Peter Petersen, Hannover 

1. Politische Herausforderung 

Methodenintegration ist heute ein Schlagwort. Schlagwörter ver­
brauchen sich rasch. Nach dem Verschleiß interessiert sich das Publi­
kum nicht mehr dafür - auch den verantwortlichen Wissenschaftlern 
und Fachleuten kann es so ergehen, dem Modetrend gehorchend. Das 
ist eine Gefahr . 

Umso energischer gilt es, das Problem möglichst weit ausgreifend 
anzupacken und notfalls auch dem Strom entgegenschwimmend nicht 
mehr loszulassen. Ein genialer Therapeut, der verschiedene Therapie­
techniken beherrscht und in sich vereinigt, sagte einmal zur Definition 
von Methodenintegration lapidar : ,,jeder Therapeut ist _ seine eigene 
Methodenintegration". Diese Bemerkung ist ebenso wahr und brauch­
bar wie vereinfachend und unpolitisch. Brauchbar und notwendig ist 
es natürlich, wenn jeder Therapeut mehrere Methoden beherrscht; zur 
Wahrheit kann er die Methoden bringen, wenn er ganz mit ihnen über­
einstimmt. Eine Simplifikation liegt vor, weil Methodenintegration 
hier rein individualistisch verstanden ist: ,,wie kann ich allein meinem 
Patienten am besten helfen?" - nicht aber : ,,wie ordnen sich verschie­
dene Methoden einander zu? Wie können sie kooperieren? Welche po­
litischen Strukturen sind notwendig, um überhaupt eine sinnvolle 
Ordnung und Kooperation zu ermöglichen?" 

Zweifellos ist Methodenintegration eine dringende politische Her­
ausforderung . Wenn es nicht in den nächsten Jahrzehnten ein erbar­
mungsloses Hauen und Stechen verschiedener Therapierichtungen und 
-methoden geben soll, bei dem viele positive und für die Gesundheit 
der Bevölkerung unbedingt notwendige therapeutische Ansätze ver­
nichtet werden, so ist es erforderlich, rechtzeitig eine integrale Ord­
nung zu entwickeln . Der Minderheitenschutz - die Überlebenschance 
für zahlenmäßig gering vertretene Therapierichtungen - und die ent­
sprechende Kranken- oder Gesundheits-Kassen-Regelung ist dabei nur 
ein zweitrangiges Problem. 
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Um anzudeuten, daß Methodenintegration heute kein unverbindli­
ches Puzzlespiel versponnener Therapeuten oder methodenkritisch be­
sessener Wissenschaftler ist , möchte ich in dieser Einleitung die ge­
sundheits- und wirtschaftspolitischen Konsequenzen einer schlechten 
oder guten Lösung etwas mehr verdeutlichen. 

Laissez-faire oder Bürokratie? 

Psychologische und gemeinschaftliche Therapiemethoden sprießen 
wie Pilze nach dem Regen im deutschen Therapiewald. Experten-Kriti­
ker warnen vor dem „Psychoboom" ( H. E. Richter) und der „psycho­
therapeutischen Subkultur" (Wyss) als einer asozialen Modewelle, die 
doch nur eine romantisch-sentimentale Innerlichkeit wachsen lasse. 
Freilich mag dieses sprießende Leben der Therapiemethoden unter dem 
Aspekt der freien Marktwirtschaft erfreulich sein; danach regeln sich 
ja Angebot und Nachfrage von Therapie selbst, vorausgesetzt daß 
Rückkoppelungs- und Steuerungsmechanismen genügend fassen und 
daß sich nicht der nackte Egoismus austobt. 

Das Egoismusprinzip allerdings ist in der Wirtschaftstheorie des 
klassischen Liberalismus eingebaut (Eucken) . Die Konsequenzen dieses 
Systems der freien Marktwirtschaft sehen wir heute in der ökologi­
schen Katastrophe - chemisch-physikalische und nukleare Verseu­
chung der biologischen Welt ist inzwischen deutlich genug geworden. 
Nicht minder ungeheuerlich sind die Folgen des liberalistischen Lais­
sez-faire-Prinzips auf dem Gesundheitsmarkt : sicherlich nicht nur -
aber vermutlich zu einem erheblichen Teil - geht es zu Lasten che­
misch-pharmakologischer Schädigungen im großen Stil, wenn (nach 
einer mündlichen Mitteilung von H. Schipperges) in den USA Krank­
heiten und Krankheitskosten zu ca . 40 % durch medizinische Verfah­
ren verursacht sind. Es ist zu befürchten, daß in der Bundesrepublik 
Deutschland diese Rate noch höher liegt - zumal vor der nur wenige 
Jahre zurückliegenden Neufassung des Arzneimittelgesetzes die Bun­
desrepublik als billiges Experimentierland galt , in dem der Patient Frei­
wild für die Forschungsabteilungen in- und ausländischer Pharmakon­
zerne war. 

Dieses pharmakologischen Wildwuchses versucht man Herr zu wer­
den durch eine gesetzlich verankerte zentralbürokratische Apparatur, 
die beim Bundesgesundheitsamt in Berlin angesiedelt ist: jedes Heilmit­
tel bedarf der Zulassung durch diese Behörde. Die Grundsätze, nach 
denen Heilmittel dort beurteilt werden, sind fragwürdig : der Streit um 
den Tierversuch und um den Doppel-Blind-Versuch bewegt inzwi­
schen nicht nur die Gemüter medizinischer Experten . Vor allem aber 
ergibt sich daraus die grundsätzliche Frage: kann die zentrale Steue-
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rung des Gesundheitsmarktes überhaupt eine geeignete Lösung des 
Problems hergeben? 

Kann ein Gremium von 30 oder auch 200 Experten, die zum Teil 
selbst gar nicht mehr als Mediziner praktizieren, überhaupt darüber 
entscheiden, ob ein ausgefallenes Arzneimittel in der Hand eines be­
stimmten, als genialer Außenseiter bekannten Arztes bei einem kauzi­
gen Patienten in einer extremen Krankheitssituation richtig oder 
falsch, zulässig oder unzulässig angewandt ist? 

Eine solche zentrale Steuerung hat nicht nur strafrechtliche oder bür­
gerrechtliche Konsequenzen sondern vor allem auch ökonomische: die 
Krankenkasse wird nur ein zentral zugelassenes Arzneimittel bezahlen. 
Da über 90 % der Bundesbürger in einer öffentlichen Krankenkasse 
zwangsversichert sind, wird damit ein weiteres Problem aufgeworfen. 
So sinnvoll, wie „Zwang als konstitutives Element einer freiheitlichen 
Krankenversicherung" (Feige) zur kollektiven Abdeckung eines indivi­
duellen Risikos ist, so sinnlos und destruktiv ist dieser kollektive 
Zwang in Verbindung mit zentral-bürokratischer Steuerung und kol­
lektiver Normenbildung, wenn es um Beurteilung und Finanzierung ei­
nes individuell wirkungsvollen, situationsgerechten therapeutischen 
Eingriffs geht. 

Da zu befürchten ist, daß für seelische, soziale, künstlerische und 
andere Heilmethoden ähnliche zentral-bürokratische Steuerungsme­
chanismen eingerichtet werden wie für den Pharmamarkt, gilt es, die 
Grundfragen für die gesamte Therapie zu klären. 

Erstrangig und von grundsätzlicher Notwendigkeit scheinen mir 
zwei Fragen zu sein: 
1. Welches politische Forum ist für eine integrale Ordnung notwendig? 

Dieser Frage werde ich nachgehen unter der Überschrift „ Streit und 
Friede zwischen therapeutischen Weltanschauungen". 

2. Innerhalb welchen Rahmens vollzieht sich Therapie? Wie sehen die 
Grundstrukturen aus, auf denen sich therapeutische Arbeit über­
haupt erst bildet? Durch welche Verschleierungen wird die Klärung 
dieser Grundstrukturen verhindert? 

2. Streit und Frieden zwischen therapeutischen 
Weltanschauungen - von der Polemik zur Synopsis 

Von Weltanschauung zu sprechen, erscheint belasteter, vielschichti­
ger und schwerwiegender, als Methoden miteinander in Beziehung zu 
setzen. Methoden - so denkt man - haben eine klar definierte, ratio­
nal faßbare Gestalt, bei Weltanschauungen läuft man Gefahr, ins irra­
tionale Dickicht zu geraten. 

179 



So richtig diese Denkweise ist, so vergeblich erscheint es mir doch, 
bei einer so grundsätzlichen und allgemein, eben auch politisch bedeut­
samen Frageklärung den tragenden weltanschaulichen Grund der je­
weiligen Methode außer acht zu lassen . Denn es ist offensichtlich, daß 
methodische Schritte und Begründungen der einzelnen Therapieschu­
len letztlich nur aus ihrem weltanschaulichen Hintergrund verständlich 
werden. Autoren mit Überblick über die therapeutische Landschaft 
sind sich darüber einig (Bühler u. Wyss, Schoene). 

2.1 Ein Hindernis: das eliminierte und projizierte Böse 

Wenige Monate vor seinem gewaltsamen Tod schreibt einer der ge­
nialen Revolutionäre des 20. Jahrhunderts, Leo Trotzki, in seinem Te­
stament vom 27. Februar 1940 die Sätze nieder: ,,Natascha (das ist sei­
ne Frau) hat die Fenster zur Hofseite noch weiter geöffnet, damit die 
Luft besser in mein Zimmer strömen kann. Ich kann den glänzenden 
grünen Rasenstreifen unter der Mauer sehen, den klaren blauen Him­
mel darüber und die Sonne überall. Das Leben ist schön. Die kommen­
de Generation möge es reinigen von allem Bösen, von Unterdrückung 
und Gewalt und es voll genießen". 

Diese dem 19. Jahrhundert angehörende naive Fortschrittsgläubig­
keit ist von integraler Bewußtheit grundsätzlich verschieden. ,,Das Le­
ben möge von allem Bösen gereinigt werden" - ich möchte hier nicht 
auf die Problematik des „Bösen an sich" eingehen, sondern nur auf die 
Technik der „Reinigung vom Bösen". Wie diese Reinigungsprozeduren 
nach dem Alles-oder-Nichts-Prinzip verlaufen, das hat Leo Trotzki mit 
seiner eigenen politischen und menschlichen Tragödie demonstriert : 
der Böse ist immer der Andere - Trotzki war in Stalins Augen der Bö­
se und mußte deshalb auf dessen Geheiß sterben. Umgekehrt war Sta­
lin nach Trotzkis Worten der Totengräber der russischen Revolution 
- und so als der Böse schlechthin abgestempelt. 

Wer den Gegner mit verbal verdammenden oder handgreiflich-ge­
walttätigen Reinigungstechniken zum Prügelknaben macht, tut es 
nicht selten deshalb, um seine eigene All-Weisheit und All-Macht zu si­
chern und zu erhöhen. Er billigt den Ideen und Methoden des Gegners 
prinzipiell keine Existenzberechtigung zu - deshalb ist er auch der 
Mühe enthoben, sich um den möglichen tieferen Sinn , die möglichen 
Vorteile und die möglichen Nützlichkeiten der gegnerischen Methode 
zu kümmern. 

In Trotzkis Fortschrittspositivismus liegt nicht nur die Naivität, daß 
der Andere das Böse verkörpere, sondern der viel gefährlichere Glau­
be, das Böse überhaupt eliminieren zu können - was auch immer das 
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Böse sei. Der Gedanke, daß das Böse notweniger Bestandteil des Men­
schen und damit auch einer vom Menschen beherrschten Welt sei, liegt 
dieser Paradieses-Gläubigkeit fern. 

Mit diesem Fremdbeispiel aus der politischen Weltgeschichte der 
letzten Jahrzehnte will ich auf ein prinzipielles Hindernis aufmerksam 
machen, wenn es darauf ankommt, verschiedene therapeutische Welt­
anschauungen miteinander ins Gespräch und in die Zusammenarbeit 
kommen zu lassen: 
- das Böse wird als prinzipiell überflüssig angesehen und muß des­

halb radikal ausgemerzt werden; 
- das Böse wird zuerst und immer beim Anderen, beim Gegner gese­

hen. 

Demgegenüber wird es bei einer fruchtbaren Kooperation entschei­
dend sein, diese Hindernisse zu überwinden, nämlich: 

- das Böse als integralen Bestandteil der Menschen zu akzeptieren 
- und das Böse bei sich selbst zuerst und der eigenen weltanschauli-

chen Gruppe und dann erst beim Gegner zu suchen. 

Bewußt vereinfachend habe ich hier den aus der religiösen Sprache 
stammenden Ausdruck (,,das Böse") übernommen. Es ist für die wis­
senschaftliche Sprache angemessen, von Störung, Behinderung, 
Schwäche oder Fehler zu reden . Mit diesem wissenschaftlichen Sprach­
gebrauch wird die Dimension eingeengt, um des Vorteils einer geläufi­
geren, dafür aber auch oberflächlicheren Verständigung zwischen ge­
gensätzlichen weltanschaulichen Positionen willen. 

2.2 Die Vielschichtigkeit therapeutischer 
Weltanschauungen 

Welche weltanschaulichen Therapierichtungen sind heute auf dem 
Plan? Ohne Anspruch auf Vollständigkeit erwähne ich: 

- Tiefenpsychologie und Psychoanalyse 
- Verhaltenstherapie 
- Humanistische Psychologie und Psychotherapie (Petzold) 
- Anthropologisch-integrative Psychotherapie (Wyss) 
- Anthroposophische Medizin (Husemann) 
- Schulmedizin 

Auch die Schulmedizin ist hier mit in die Reihe der weltanschauli­
chen Therapierichtungen aufgenommen. Das mag für Schulmediziner 
auf den ersten Blick erstaunlich sein, da sie von sich selbst glauben, ih­
re Therapie sei weltanschauungsfrei oder gar weltanschauungslos. Tat-

181 



sache jedoch ist, daß ihre (Welt-)Anschauung von Krankheit sich erst 
vor etwa 130 Jahren herausgebildet hat - verknüpft mit dem Namen 
des Berliner Pathologen Rudolf Virchow (1821-1902), und seines Wie­
ner Kollegen Carl Rokitansky (1804-1878) ebenso wie dem Vierge­
spann der Physiologen Carl Ludwig (1816-1895), Emil Du Bois­
Reymond (1818-1896), Ernst Brücke (1819-1892) und Hermann Helm­
holtz (1821-1894). Die Pathologen begründeten die Zellularpathologie 
und erkannten damit Veränderungen in der Dimension der biologi­
schen Zelle als alleingültige Krankheitsursache an - sie richteten da­
mit eine Art Atomismus in der wissenschaftlichen Medizin ein. Zudem 
verschworen sich die vier Physiologen, in der Physiologie als medizini­
scher Grundlagenwissenschaft nur noch chemisch-physikalisch erklär­
bare Phänomene als wissenschaftlich zu akzeptieren (König). Verein­
facht ausgedrückt , führten diese Strömungen zur Bildung einer mate­
rialistischen Weltanschauung auf atomistischer Grundlage, die heute 
noch zum guten Teil die wissenschaftliche Schulmedizin beherrscht. 

Weiterhin mag es erstaunen, daß ich anthroposophische Medizin 
und Schulmedizin überhaupt in diese Reihe aufgenommen habe -
denn es handle sich doch bei den weltanschaulichen Richtungen nur 
um Psychotherapien. Ich glaube, daß sich eine einseitige Ausrichtung 
auf psychologische Therapien mit einem integralen Bewußtsein nicht 
verträgt. Wenn eine wirklich integrale Synopsis von Therapie zustan­
de kommen soll, und diesen Willen unterstelle ich , so müssen körper­
und leibtherapeutische Methoden und Konzepte unbedingt mit zum 
Spektrum der Integration gehören. 

Bei der Aufzählung von sechs weltanschaulichen Richtungen mag 
schließlich auffallen : ihre Komplexität ist äußerst verschieden . Man 
kann vermuten, daß Verhaltenstherapien viel leichter unter einem ein­
heitlichen Aspekt zu fassen sind, als beispielsweise Tiefenpsychologie . 

2.3 In welchen Phasen klärt sich die Beziehung der 
Weltanschauungen zueinander? 

Die Beantwortung der Kardinalfrage: wird es gelingen, die verschie­
denen therapeutischen Weltanschauungen in ein vernünftiges Ge­
spräch miteinander zu bringen? hängt nicht allein vom guten Willen 
ihrer Repräsentanten ab . Den guten Willen vorausgesetzt sieht es so 
aus, als ob die Entwicklung hin auf eine sinnvolle Kommunikation zu­
mindest von drei Phasen bestimmt ist : 

- Selbstfindung, Selbstdarstellung, Polemik gegeneinander 
- Konfrontation miteinander 
- Synopsis und Integral 
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2.3 .1 In der Phase der Selbstfindung ringt die jeweilige Therapierich­
tung um ihr Selbstverständnis; es ist die Gründerzeit mit viel Euphorie, 
aber auch den ersten Enttäuschungen, die durch die Grenzen der eige­
nen Macht gesetzt werden. In dieser Frühphase werden manchmal er­
bitterte Kämpfe mit dem Gegner ausgefochten. Beispiel ist der Streit 
zwischen Jungianern und Freudianern in der ersten Hälfte dieses Jahr­
hunderts, der Streit zwischen der Tiefenpsychologie und Verhaltens­
therapie in den 60iger und 70iger Jahren dieses Jahrhunderts oder der 
neuerdings wieder entfachte Streit zwischen Anthroposophen und Ver­
haltenstherapeuten sowie Tiefenpsychologen. Kennzeichen dieser Po­
lemik ist dabei, daß der Gegner (natürlich mit den Mitteln des eigenen 
Begriffsapparates) samt und sonders verdammt wird - etwa wenn 
Müller-Wiedemann den Verhaltenstherapeuten von der anthroposo­
phischen Position aus die „Auslöschung des Ich" bescheinigt. Entschei­
dend ist dabei nicht, daß - um bei diesem Beispiel zu bleiben - Mül­
ler-Wiedemann mit seiner Kritik an der Verhaltenstherapie nicht etwa 
prinzipiell Recht hätte. Ich glaube, er hat Recht. Entscheidend ist viel­
mehr, daß der weltanschauliche Gegner total abqualifiziert wird -
ohne eine abwägend-kritische Betrachtung der Vor- und Nachteile des 
gegnerischen Standpunktes - und daß diese Beurteilung ausschließ­
lich vom eigenen Standpunkt her geschieht . 

2 .3 .2 In der Phase der Konfrontation begegnen sich die Weltanschau­
ungen unter dem Zeichen prinzipieller Gleichberechtigung. Man hat 
sich nicht nur selbst artikuliert, sondern fängt auch an , den Gegner in 
seinen Ausführungen ernst- und für wahr-zunehmen . Ernüchterung 
greift um sich - denn Bestandsaufnahme bei sich und dem Anderen ist 
ein mühsames Geschäft. Gemeinsame Symposien und eine Art „kon­
zertierter Aktion" am runden Tisch sind dieser Konfrontation dienlich . 
Es scheint , daß Psychoanalyse und Verhaltenstherapie in der Bundes­
republik sich gegenwärtig - jedenfalls partiell - in dieser Phase befin­
den. Nach anfänglichem heftigem Kriegsgeschrei zwischen diesen bei­
den feindlichen Brüdern gehörte es in den 70er Jahren fast zum Ritual 
bei öffentlichen Psychotherapie-Veranstaltungen, daß Psychoanalyti­
ker und Verhaltenstherapeuten zum gleichen Thema Stellung nahmen 
- das auf eine polemische Dramaturgie gespannte Publikum war na­
türlich enttäuscht bei der trockenen Sachlichkeit der Gegner: beide sa­
hen nicht nur ein, daß der Andere eine sinnvolle Position vertrat son­
dern auch noch, daß die eigene Position durch den Anderen ergänzt 
werden könnte. 

2.3.3 In der Phase v on Synopsis und Integral werden gemeinsame 
Grundlagen herausgearbeitet. Derartige Synopsen haben Dieter Wyss 
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für „Die tiefenpsychologischen Schulen" und Gerhard Wehr für die 
Anschauungen von „C. G. Jung und Rudolf Steiner" in verdienstvoller 
Weise geleistet, um Beispiele zu nennen. 

Es ist dringend notwendig, derartige Synopsen in detaillierter For­
schung weiterzutreiben. 

2.4 Die Notwendigkeit des integralen „Runden Tisches" 
und dessen Holzwege 

Als ein grundsätzlicher Ansatz, wie derartige Synopsen bei der Er­
forschung einzelner Probleme therapeutischer Weltanschauungen dar­
gestellt werden können, mag das Werk des Schweizer Kulturphiloso­
phen Jean Gebser (1905-1973) ,, Ursprung und Gegenwart" gelten. Mit 
Gebser sei nachdrücklich auf eine Struktureigentümlichkeit der inte­
gralen Bewußtheit hingewiesen: die Gegensätze sind nicht in der Syn­
these verschmolzen oder aufgehoben - vielmehr dauern die Gegen­
satzspannungen im Integral fort . Das Integral lebt aus der Gegensatz­
spannung - würden die Gegensätze in der Synthese verschwinden, so 
bräche das Integral in sich zusammen. Beim integralen Prozeß handelt 
es sich um etwas prinzipiell anderes als bei der Synthese; zur Synthese 
verschmelzen These und Antithese in dialektischer Weise - analog der 
chemischen Synthese: der Gegensatz von Säure und Lauge neutralisiert 
sich durch Salzbildung nach dem Schulbeispiel: Natronlauge gegen 
Salzsäure synthetisieren zu Kochsalz plus Wasser. Synthese ist ein zu 
Ende gekommener Prozeß, es ist zur Neutralisierung geronnene Ge­
gensatzspannung - entsprechend der chemischen Salzbildung. Inte­
gral dagegen wird am Leben gehalten durch die fortdauernde Span­
nung der Gegner. Integral ist ein fortwährender Bewußtheitsprozeß, es 
ist ein labiles Gleichgewicht - stabile Endgültigkeit ist ihm deshalb 
fremd. Integral ist weniger ein sanftes Ruhekissen, als mehr ein sensi­
bles Chaos, in dem der Steuermann sein Schiff wachsam zwischen 
Skylla und Charybdis hindurchzubringen hat. 

Um konkret zu werden und im Bild zu bleiben: z . B. Verhaltensthe­
rapie und Tiefenpsychologie müssen ihre gegensätzlichen typischen Ei­
gentümlichkeiten behalten, pflegen und notfalls verteidigen. Aber es 
wird im wissenschaftlichen und praktischen Therapieleben zur Kata­
strophe führen, wenn man sich den Einseitigkeiten der einen oder an­
deren Methode und Weltanschauung total ausliefert - so wie der 
Schiffer in der Mitte zwischen dem Ungeheuer in der Felsenhöhle, der 
Skylla, und dem gefährlichen Meeresstrudel Charybdis hindurchzu­
steuern hat, statt einseitig nach links oder rechts zu halten . 
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Der integrale Friede zwischen den Weltanschauungen ist weder nach 
dem Vorbild der Pax Romana noch nach der Friedensordnung des 
Wiener Kongresses gebildet: jener gehorchte dem zentralistischen Mo­
dell Roms und dieser versuchte sich auf die abgewirtschaftete Idee des 
Gottesgnadentums fürstlicher Häupter zu stützen. Beide Friedensfor­
men der Vergangenheit mögen auch als Warnung dafür dienen, wie 
der integrale Friede zwischen der Vielfalt therapeutischer Weltan­
schauungen nicht zu erringen ist: weder durch den Zentralismus einer 
Mittelpunktsgewalt, die alles steuert; noch durch die Friedhofsruhe re­
staurativer Kräfte. Wenn Zentralismus und Restauration sich vereini­
gen, so ist das zukunftsoffene Leben und die Eigenständigkeit der ein­
zelnen Weltanschauungen erstickt. 

In der Bundesrepublik liegt die Gefahr in der· Luft, daß Psychoanaly­
se und Schulmedizin sich zu einer unheiligen Allianz von restaurati­
vem Zentralismus synthetisieren, statt die Spannung ihrer gegensätzli­
chen Welt- und Menschenbilder auszuhalten und aus dieser fruchtba­
ren Spannung neue Wege entstehen zu lassen . 

Konkretes Beispiel für diese Gefahr ist die Ausbildungsordnung der 
Bundesärztekammer zur Erlangung des Zusatztitels „Psychotherapie": 
statt alle psychotherapeutischen Methoden gleichrangig zu behandeln, 
wird die Psychoanalyse zur zentralen Ausbildungsmethode erhoben: 
jeder angehende Therapeut muß eine tiefenpsychologisch orientierte 
Selbsterfahrung - sei es einzeln oder in der Gruppe - durchlaufen ha­
ben, und er muß eine streng supervidierte tiefenpsychologisch fundier­
te Patientenbehandlung nachweisen. Dagegen werden andere Thera­
pie-Methoden - sei es nun gestalttherapeutische, verhaltenstherapeu­
tische oder anthroposophische - entweder gar nicht erwähnt oder als 
zweitrangig eingeordnet . Grotesk ist das auch deshalb, weil bis jetzt 
durch nichts bewiesen ist, daß die Psychoanalyse als Therapiemethode 
oder Weltanschauung den anderen Methoden oder Weltanschauungen 
prinzipiell überlegen wäre. Im Gegenteil: eine vergleichende Psycho­
therapiestudie legt dar, daß die Psychoanalyse ebenso wie die anderen 
Methoden bislang den eindeutigen Nachweis für ihre therapeutische 
Wirksamkeit schuldig geblieben ist (Bartschies u . Vollriede) . 

Diese unheilige Allianz - im Gegensatz zum integralen Frieden -
fordert neuen Krieg heraus: die synthetisierte Psychoanalyse und 
Schulmedizin möchte sich das Monopol für die psychotherapeutische 
Versorgung und damit den ökonomischen Vorteil sichern, indem an­
dere Berufsgruppen (Psychologen, Pfarrer, Sozialarbeiter, Sozialwis­
senschaftler u. a.) von einer tiefenpsychologischen Ausbildung fast 
ausgeschlossen sind. Natürlich haben diese Berufsgruppen mit dem 
Kampf um das Psychotherapeutengesetz längst den Krieg erklärt. Kon-
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sequenterweise haben sie sich häufig von der Tiefenpsychologie abge­
wandt und sind so eine Synthese mit Verhaltenstherapie und Progressi­
vismus eingegangen - so daß sich jetzt zwei unheilige Allianzen als 
kulturpolitische Machtblöcke gegenüberstehen. Das Gegenteil einer in­
tegralen Friedenslösung! 

Im Falle eines integralen Friedens hätten sich die verschiedenen the­
rapeutischen Berufe (wie Ärzte , Psychologen, Sozialarbeiter, Pfarrer 
usw.) mit den Vertretern von therapeutischen Weltanschauungen incl . 
progressiver und konservativer Strömungen an einen Tisch gesetzt. 

Transparenz anstelle Verschleierung durch Machtblöcke muß das 
Motto heißen. Transparenz ist nach Gebser ein weiteres Kennzeichen 
der integralen Bewußtheit. Transparenz könnte bei diesem integralen 
Frieden erscheinen, wenn jeder Beruf und jede therapeutische Weltan­
schauung sich mit ihren Möglichkeiten und Bedürfnissen selbst dar­
stellte . Dann würde die jetzt drohende oder schon stattgefundene 
Machtblockbildung (hier Psychoanalyse/ Schulmedizin plus Ärzte im 
konservativen Gewande, dort Verhaltenstherapie plus Psychologen als 
progressive Kraft) vermieden . Es würde stattdessen klar hervortreten, 
daß konservative und progressive Kräfte immer bei jeder Weltan­
schauung und Berufsgruppe vorhanden sind und sich im idealen Fall 
die Waage halten. Es würde sich weiterhin klären, daß Berufsgruppen 
und therapeutische Weltanschauungen prinzipiell voneinander ge­
trennt zu sehen sind. 

3. Sechs Aspekte eines integralen Konzeptes von 
Therapie und ihre Fehlbildungen 

Wenn ich im folgenden sechs Aspekte integraler Therapie benenne, 
so wird der distanzierte und vergleichende Therapieforscher notwendi­
gerweise die Frage nach der wissenschaftstheoretischen Einordnung 
dieser Strukturen oder Aspekte stellen - etwa im Sinne der fünffach 
hierarchisch gegliederten Wissensstruktur des therapeutischen Han­
delns (Herzog). Eine klare Antwort auf diese Frage ist mir unmöglich. 
Lediglich kann ich darauf eine biographische Auskunft erteilen, um 
wenigstens die Quellen anzugeben, die mich zu dieser Form von 
Aspektierung anregten. Neben meiner Ausbildung als Schulmediziner, 
klassischer Psychiater bei M. Bleuler/ Zürich und als der therapeuti­
schen Gemeinschaft und Gruppenarbeit verpflichteter Sozialpsychia­
ter (Kisker/ Hannover) sowie neben meiner Ausbildung vornehmlich 
in zwei tiefenpsychologischen Schulen (analytische Psychologie C. G. 
Jung / Zürich und Neopsychoanalyse Schultz-Henke! Hannover) ließ 
ich mich beeinflussen durch das erkenntnistheoretische und phänome-
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nologische Frühwerk Rudolf Steiners aus den Jahren 1883-1897 (also 
nicht seine Anthroposophie) , durch die Phänomenologie Edmund 
Husserls, durch die medizinische Anthropologie Viktor v . Weizsäckers 
(jetzt weitergeführt durch Dieter Wyss und Peter Hahn) und durch den 
Versuch einer Synopsis des künstlerischen und wissenschaftlichen 
Standes der Gegenwart , wie sie Jean Gebser in „Ursprung und Gegen­
wart" unternahm. 

Bezeichnungen für diese sechs Aspekte sind: 
- Gemeinschaft 
- Dialogik 
- therapeutische Mittel 
- Wirkprinzipien 
- therapeutische Zeit (Temporik) 
- Heilkunst. 

3.1 Sich organisierende Gemeinschaft statt zentralistische 
Institution 

Die Lösung der Gemeinschaftsfrage ist von lebensnotwendiger Be­
deutung . Denn eine integrale Therapie - also eine solche, die auf Of­
fenheit und Freiheit angelegt ist - kann nur in einer sich selbst steuern­
den Gemeinschaft auf Dauer überleben und sich dort entwickeln. In 
Institutionen, die zentralistisch oder von außen gesteuert werden, muß 
notwendigerweise eine freie und integrale Therapie über kurz oder 
lang erdrosselt werden . Gegenwärtige zentralistische Steuerungsme­
chanismen sind in der Bundesrepublik Deutschland z. B. Bundesange­
stellten-Tarif, Hochschulgesetze, Krankenhausfinanzierungsgesetz, 
Beamtengesetze, Beschlüsse von Gewerkschaften oder gewerkschafts­
ähnlichen Institutionen, Berufsverbänden und Standesorganisationen. 

Aufgrund meiner Erfahrungen mit fehlgesteuerten Gemeinschaften 
(Pertersen 1981) und aufgrund meiner nur spärlichen Erfahrungen mit 
einigen inzwischen anscheinend gut funktionierenden , sich selbst steu­
ernden Gemeinschaften (z . B. Klinik Oeschelbronn bei Pforzheim, 
Therapeuticum Dortmund) zeichnen sich dabei einige verallgemeine­
rungsfähige Organisationsformen ab. Ich erwähne jetzt stichwortartig 
sieben solche Organisationsformen : 
- Leistung und Lohn 
- Persönliche Verantwortung der Funktionäre 
- Entscheidungsfindung 
- finanzielle Gesamt-Verantwortung 
- Freiheit der therapeutischen Beziehung 
- Gruppengröße 
- Beziehung von Gemeinschaften untereinander. 
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3.1.1 Leistung und Lohn sind entkoppelt 
Jeder Mitarbeiter leistet innerhalb der Gemeinschaft entsprechend 

seinen Befähigungen. Er wird entlohnt nach seinen privaten Bedürfnis­
sen und den von der Gemeinschaft an ihn erhobenen beruflichen An­
forderungen. Der Lohn wird jeweils individuell ausgehandelt - wobei 
Normweite als jedoch nicht verbindliche Verhandlungsrichtlinien gel­
ten. Die Entlohnung richtet sich nicht nach den sonst üblichen 
Karriere-Normen, wonach ein Akademiker prinzipiell mehr Lohn er­
hält als eine Chefsekretärin, eine Beschäftigungstherapeutin oder ein 
Krankenpfleger. 

Diese Entkoppelung von Lohn und Arbeit gründet sich auf den Ge­
danken, daß menschliche Leistung und Bedürfnisbefriedigung durch 
Entgelt zwei grundsätzlich verschiedene Dinge sind: Arbeit ist nicht be­
zahlbar, ihr objektiver Wert ist nicht in Geld ausdrückbar. Damit ist 
das - staatliche oder private - Kapitalismus-Prinzip außer Gewalt 
gesetzt: Gewinnmaximierung durch Ausbeutung der eigenen Lei­
stungsfähigkeit (Beispiel: der Arzt, der deshalb 16 Stunden pro Tag in 
eigener Praxis arbeitet, um seinen Lebensstandard hochzuschrauben) 
oder durch Ausbeutung fremder Leistungskraft (Beispiel: private oder 
staatlich-kommunale Therapie-Unternehmer, z.B. Krankenhausträ­
ger, fordern von ihren abhängigen Angestellten und Beamten be­
stimmte Leistungen nach zentralistisch-bürokratischer Regelung, auch 
dann, wenn diese Leistungen therapeutisch sinnlos oder schädigend 
sind, nach dem alles bestimmenden Motto: ,,der Betrieb muß funktio­
nieren - die therapeutische Beziehung ist zweitrangig"). 

Mit dieser Entkoppelung wird die primäre Motivation zur therapeu­
tischen und gemeinschaftlichen Leistung angesprochen, während in ei­
ner hierarchisch-zentralbürokratisch gegliederten Institution die Moti­
vation zur Leistung sekundär durch die Bezahlung gesetzt ist. Entspre­
chend setzt man in zentralbürokratischen Institutionen voraus, daß 
beim Chef, dem leitenden Angestellten oder der Oberschwester noch 
abends das Licht im Arbeitszimmer brennt, während man eine Zweit­
schwester auf der Station entweder wegen ihres Helfersyndroms mit­
leidig belächelt oder als „ehrgeizige Ziege" mißtrauisch beäugen wür­
de, wenn sie Überstunden machte. 

Die hämische Vermutung zynischer Kritiker, daß die Mitarbeiter 
von sich selbst steuernden Gemeinschaften offen oder versteckt faulen­
zen würden, wenn die Peitsche oder der Ansporn der Gehaltserhö­
hung fehlen, hat sich als Irrtum erwiesen: die Mitarbeiter dieser Ge­
meinschaften arbeiten vergleichsweise effektiver als solche in Institu­
tionen. 
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3.1 .2 Persönliche Verantwortung der Funktionäre 
Die leitenden Gremien der Gemeinschaft, welche übergeordnete 

Funktionen innerhalb der Gemeinschaft wahrnehmen oder Beziehun­
gen nach außen pflegen, werden durch das Prinzip personaler Selbst­
verantwortung bestimmt: jeder Funktionär verantwortet seine Ent­
scheidungen vor sich selbst, vor der zur Entscheidung anstehenden Sa­
che und im Hinblick auf die gesamte Gemeinschaft. Diese Dreiheit der 
Entscheidungsbestimmungen entspricht dem von Ruth Cohn ent­
wickelten TZI-Prinzip, dort bezeichnet als „Ich-Thema-Gruppe". Der 
Funktionär handelt immer personal - er vertritt sich selbst und ist 
nicht ein Funktionär einer fremden Macht oder Gruppe, sondern im­
mer ein Funktionär seiner selbst. Er versteht sich weder als Repräsen­
tant einer Gruppe, die von unten, von der „Basis" her wählte (demo­
kratisches Prinzip), noch als Vertreter eines Vor-Gesetzten, der ihn 
von der Spitze her berief (hierarchisches Prinzip) . 

Ein Experiment, bei dem in einer Gemeinschaft beide Prinzipien, de­
mokratisches und hierarchisches, in ein vernünftiges und ausgewoge­
nes Zusammenspiel gebracht werden sollten, ist seit 1969 an der psy­
chiatrischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover gelaufen 
und von H. Krüger (1981) beschrieben worden. Soweit sich das beur­
teilen läßt, handelt es sich bei dem beschriebenen übergeordneten Ent­
scheidungsgremium „Arbeits- bzw. Klinikkonferenz" (Tab. 1; Krüger 
1981) um eine strukturelle Fehlbildung, in denen Freiheit, Offenheit 
und Selbstverantwortung aus strukturellen Gründen nicht zum Tragen 
kommen können: der Klinikdirektor bzw. Abteilungsleiter ist als Ver­
treter der gesetzlich fixierten Hierarchie nicht nur an die in diesem hier­
archischen System verankerten Richtlinien absolut gebunden (be­
stimmt durch Beamtenrecht, Hochschulrecht, BAT), sondern er muß 
sich kraft definierten Amtes auch immer die letzte Entscheidung vorbe­
halten. Die gewählten Repräsentanten der Berufsgruppen (z.B. Kran­
kenpflegepersonal, Beschäftigungstherapeuten, Ärzte usw .) dagegen 
sind weitgehend fixiert an die Interessen ihrer Berufsgruppe. Das Gre­
mium muß infolge dieser Fremdsteuerungen nicht nur relativ unbe­
weglich arbeiten; vor allem ist dabei das Prinzip der Selbstverantwor­
tung bei der Entscheidung relativiert oder aufgehoben: der Vertreter 
der Hierarchie muß letztlich seine eigene Überzeugung und Entschei­
dung nach den Verwaltungsvorschriften, Gesetzen und Rechtsverbind­
lichkeiten richten - auch wenn er relativ viel Entscheidungsspielraum 
und scheinbar die totale Entscheidungsmacht besitzt -; der Repräsen­
tant der Gruppe dagegen ist einerseits durch die Gruppeninteressen 
festgelegt, und vor allem hat er innerhalb des Gremiums letztlich keine 
Entscheidungsmacht. Die psychopathologischen Konsequenzen einer 

189 



190 

Tabelle 1: Organisationsmodell Psychiatr. Klinik 
Med. Hochschule Hannover (nach H. Krüger, 1981) 

Leiterkonferenz 

" Große" Leiterkonferenz 

(Hochschulfragen) 
(Klinikorganisation) 
Dir., OA, Leiter, 
Ass. Vertr . 

" Kleine" Leiterkonferenz 

(bettenbezogen) 
Dir., OA, Leitung 
KR, BT, SO, Päd. 

Stationäre u. poliklinische Teamkonferenzen tägl . 1 h. 

Oir .- 9"Chift1führend„ OirektOf und Mitdirektor . OA - Oberärzte. AG - Arbeittgl'uppen. 
KR - Kranbnpfleg-,,enonal. BT - B-.chiftigungstheuipeuten. 

i. Wechsel 
wöchentlich 

SO - Sozialarbeiter. Päd - Pidagolaan . Ast - Asti1tenziirtt11. SPZA - Sozi•IPJychiatrische Zuutt• 
eutbiklung. SPO - SozialPtychWltr itctwt- Dienst. Rahl - Rehe·StattOnen. 



derartigen strukturellen Fehlbildung mit programmiertem Dauerkon­
flikt sind als Lethargie, Desinteresse, narzißtische Größenideen und 
Opposition dagegen in der Literatur der Gruppendynamik hinreichend 
bekannt. 

Die Wahl der Funktionäre in der Gemeinschaft folgt ebenfalls dem 
Prinzip der Selbstbestimmung. Das potentielle Mitglied eines leitenden 
Entscheidungsgremiums prüft sich zuerst selbst, inwieweit er Verant­
wortung für das Ganze übernehmen will und kann. Seine Mitglied­
schaft im Gremium ist zuerst von seiner eigenen Entscheidung abhän­
gig - und erst danach von der Zustimmung der Anderen. Die Zustim­
mung oder Ablehnung der Anderen werden als Signale und Barome­
terausschläge für diese selbstbestimmende Wahl gewertet - dadurch 
bekommt das System dieses Wahlverfahrens Beweglichkeit, Offenheit 
und Resonanzvermögen, freilich auch größere Risikoanfälligkeit bei 
asozialen Querschlägern. Persönlicher Mut und dauernde soziale 
Wachsamkeit sind die Instrumente dieses Verfahrens. 

Die drei traditionellen Wahl- und Entscheidungsverfahren: 
- das Los (Beispiel: Verbindung über das Gebet mit dem archaisch­

magisch-mythischen Fundament der menschlichen Existenz (im Sin­
ne von Gebser) z.B . im Neuen Testament, siehe Apostelgeschichte 
1, 15-26) 

- die Berufung oder Zuwahl (Beispiel : bestimmte elitäre Gruppen, 
wie der Orden „Pour Je merite" ergänzen sich selbst durch Zuwahl) 

- die demokratische Wahl (Repräsentativdemokratie). 

Die drei traditionellen Verfahren in ihrer absoluten Handhabung 
sind heute strukturelle Fehler. Jedoch werden die wesentlichen Elemen­
te dieser drei Wahlverfahren bei der selbstentscheidenden Wahl mit be­
rücksichtigt: die Besinnung auf die fundamentalen Werte der Gemein­
schaft; das Einverständnis der Gremiumskollegen; die Zustimmung 
der Mitarbeiter der gesamten Gemeinschaft. 

Die Übernahme einer leitenden Funktion ist nicht abhängig von der 
Ausbildung (z.B. Akademiker-Nichtakademiker) - eine Kranken­
schwester kann somit die Klinik ebensogut nach außen vertreten wie 
ein Arzt. Die Dauer der Funktionsträgerschaft ist nicht in Jahren fest­
gelegt. Sie richtet sich nach sachbezogenen Faktoren wie Leistungsfä­
higkeit, soziale Beziehungsfähigkeit, Führungsqualität und Zustim­
mung der Kollegen und Mitarbeiter. 

3.1.3 Entscheidungsfindung 

Personalität der Funktionäre und selbstentscheidendes Wahlverfah­
ren sind eng bezogen auf das Entscheidungsverfahren in Gruppen (Kli-
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nikstation, Leitungsgremimum der Klinik) mit den drei Grundsätzen: 
Selbstverantwortung, Betroffenheit, Consens. 

Ruth Cohns TZI legt zwei dieser Grundsätze explizit dar und prakti­
ziert sie als lebendiges Lernen: Selbstverantwortung und Consens. Eine 
der wichtigsten Regeln vn TZI lautet: ,,Sei dein eigener Chairman in 
der Gruppe" (siehe auch Petersen 1981, S. 356); anders formuliert: 
„verantworte deine Mitteilung an die Gruppe so, wie wenn du der 
Gruppenleiter (der Direktor der Gemeinschaft) seiest". Das Consens­
Prinzip schafft Abstimmungen und Mehrheitsbeschlüsse ab und bietet 
die beste Integration der Minderheit. Die sogenannte Störungsregel bei 
der TZI entspricht dieser Integration der Minderheit. Die Störungsre­
gel besagt: ,,emotionale und psychosomatische Störungen, welche die 
Mitarbeit des Gruppenmitgliedes am Gruppenprozeß behindern, müs­
sen unbedingt beachtet und so in der Gruppe verarbeitet werden, daß 
der Betroffene wieder am Gruppenprozeß teilnehmen kann". Der Con­
sens hat den Vorzug vor Mehrheitsbeschlüssen, daß die Entscheidun­
gen existentiell von jedem getragen werden. Das Consensprinzip hat 
den Nachteil längerer Entscheidungsprozesse. Untersuchungen dar­
über, wieviele Jahre eine Gemeinschaft braucht, um mit diesem Prinzip 
ihre Entscheidungen mit der notwendigen Raschheit zu vollziehen, 
sind mir nicht bekannt. Das Betroffenheitsprinzip besagt: nur dieje­
nigen wirken an einer Entscheidung mit, die durch die Folgen ihrer Ent­
scheidung in ihrem Leben und auf die Dauer mit betroffen sind. Ein 
Arzt, der sich für ein Jahr an der Klinik ausbildet, kann bei der Ent­
scheidung über die langfristige Mitarbeit eines qualifizierten Kollegen 
kaum mitwirken, hingegen wohl eine Gruppenschwester, die seit fünf 
Jahren in der Klinik arbeitet und auch auf Dauer bleiben will. 

3.1.4 Wirtschaftliche Gesamtverantwortung 

Jeder Mitarbeiter der Gemeinschaft ist auch wirtschaftlicher Teilha­
ber des Ganzen; sein Lohn wird immer auch abhängig vom Gesamt­
Budget der Gemeinschaft sein . Fixierte Entlohnung nach BAT usw. 
entfällt ohnehin. Das natürliche Interesse der einzelnen Therapeuten 
an der Wirtschaftslage der Gemeinschaft und an der Kontrolle einer 
vernünftigen Wirtschaftsführung wird damit ständig wachgehalten: je­
der Therapeut wird sowohl seine eigenen (materiellen) Aufwendungen 
für Therapie genauer kontrollieren und abwägen wie auch die wirt­
schaftlichen Entscheidungen des Leitungsgremiums. 

3.1.5 Freiheit der therapeutischen Beziehung 

Jeder Therapeut trägt für die therapeutischen Beziehungen mit sei­
nen Patienten die volle Verantwortung. Das ist die Kehrseite der thera-
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peutischen Freiheit. An die Stelle der hierarchischen Vorgesetzten-Un­
tergebenen-Abhängigkeit (Beispiel: der Chefarzt ordnet an, der Assi­
stenzart führt aus) tritt die Supervisions-Beziehung. Der Therapeut 
zeichnet für seine Handlungen in der Therapie immer voll verantwort­
lich. Ebenso trägt der Supervisor für den Inhalt seiner Supervison die 
volle Verantwortung - er kontrolliert aber beispielsweise nicht unauf­
gefordert die Handlung der Therapeuten. 

Die medizinische Statuspyramide mit dem Arzt an der Spitze und 
den anderen (,,paramedizinischen") Berufsgruppen an der Basis ist er­
setzt durch die auf Gegenseitigkeit beruhende Konsultativbeziehung: 
die einen Patienten gemeinsam behandelnden Therapeuten informie­
ren und beraten sich gegenseitig, wobei hier die Regeln von Informa­
tion und Feedback zum Tragen kommen. Es gibt keine „Anordnungs­
Beziehung" mehr, bei der der Arzt etwa der Krankengymnastin die Art 
ihrer therapeutischen Handlungen vorschreibt. Entsprechend hat die 
Bezeichnung „paramedizinisch" nur noch die Bedeutung eines Relik­
tes. Die hierarchische Gliederung ist nicht abgeschafft. An die Stelle 
der Statushierarchie mit festgelegter Kanalisierung von Befehl und 
Ausführung ist die freie Konsultativ- und Supervisionshierarchie ge­
treten: häufiger wird der Erfahrene aufgrund seiner umfassenden 
Therapie-Erfahrung einen höheren Rang einnehmen und häufiger 
um Supervisionen gefragt werden als der Anfänger. Jedoch ist es 
im Prinzip freigestellt, wer mit wem eine Supervisionsbeziehung ein­
geht - so daß also auch diese Hierarchie personell ständig in Bewe­
gung ist. 

Während viele andere Organisationsformen in der Gemeinschaft der 
Therapeuten prinzipiell öffentlich sind und für die kommunitäre Öf­
fentlichkeit auch transparent sein müssen, hat die therapeutische Be­
ziehung überwiegend intimen Charakter. Intim ist nicht das Gegenteil 
von öffentlich; das Gegenwort zu „öffentlich" heißt „privat" (res pri­
vata war bei den Römern die „geraubte Sache", das der res publica, 
der Öffentlichkeit Geraubte). Intim heißt eng befreundet, innig, ver­
traut - eine innige und vertraute Beziehung bedarf des Schutzes, des 
Geheimnisschutzes. Inhaltliche und detaillierte Vorgänge zwischen 
dem Patienten und seinem Therapeuten gehören dem Raum dieses of­
fenbaren Geheimnisses an und bedürfen eines absoluten Schutzes. Ent­
sprechendes gilt auch für Prozesse und Vorgänge in der therapeuti­
schen Gruppe. Lediglich formale und strukturelle Therapie-Vorgänge 
gehören in die Öffentlichkeit der Therapeuten (z.B. Stationsbespre­
chungen, Therapiekonferenzen). Dafür ist es natürlich notwendig, daß 
die Therapeuten einer Gemeinschaft gleiche oder ähnliche Strukturbe­
griffe für ihre Therapie gebrauchen. 
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Mißverständnisse der therapeutischen Beziehung sind die „thera­
peutische Kette" und das „breitgestreute (polypragmatische) Therapie­
Angebot" . Beide Verirrungen sind in stationären oder ambulanten the­
rapeutischen Kommunitäten zu finden. Die therapeutische Kette will 
- nach dem mechanistischen Modell des Fließbandes - den Patienten 
von der Hand des einen Therapeuten in die Hand des nächsten zurei­
chen. Organisationsmodell ist dabei der Akutkranke, der vom Akut­
Arzt aufgelesen, dem stationären Team zugereicht wird, dann wäh­
rend der Rehabilitationsphase in den fixierten Bahnen einer sektorisier­
ten Versorgung über halbstationäre Institutionen (Tagesklinik / Nacht­
klinik) bis zu rein ambulanten Institutionen geleitet und dort evtl. le­
benslang versorgt wird. An die Stelle der therapeutischen Beziehung ist 
hier die totale Organisation getreten - der Therapeut ist verschwun­
den, er ist ersetzt durch den auswechselbaren Aießbandroboter. Hier 
von „ therapeutischer" Kette zu sprechen, ist Augenwischerei - denn 
diese Kette hat ihrem Wesen nach nichts von einem vertrauten, inni­
gen, persönlichen Begleiter an sich. 

Eine ähnliche Fehlbildung ist das „breite Therapie-Angebot": der 
Patient „hat" Einzel- und Gruppentherapie, Musik- und Bewegungs­
therapie, Plastizieren in der Gruppe, Formzeichnen und schließlich 
noch Sprachtherapie - auch hier hat die Atmosphäre der therapeuti­
schen Beziehung ihr Wesen eingebüßt und ist durch den Glitzerglanz 
eines Warenhauses mit Schaubuden-Anregung ersetzt worden. 

3.1.6 Gruppengröße 
Bis jetzt scheint die Frage ungeklärt zu sein, wie die optimalen Grup­

pengrößen beschaffen sein sollen . Entscheidender Grundsatz ist, daß 
die wesentlichen kollektiven Prozesse für den einzelnen Therapeuten 
überschaubar und transparent sein müssen - nicht zuletzt wegen sei­
ner ökonomischen Mitverantwortung für das Gesamt. 

Wenn die Gliederung des Ganzen so gestaltet ist, daß die Entschei­
dungsprozesse der einzelnen Mitarbeiter durchsichtig sind, so wäre es 
denkbar, daß die Gesamtgröße über die häufig genannte Zahl von 400 
Menschen (Patienten und Therapeuten) bei einem stationären Thera­
piebetrieb hinausginge. Erfahrungswerte für kleinere Gruppen liegen 
eher vor: 

Stationsgruppen arbeiten mit 20-40 Menschen (Patienten und Therapeuten) optimal. 
Gruppen mit intensiver Therapie (ambulant oder stationär) haben eine Größe zwi­
schen 7-14 Mitgliedern (bei ein bis zwei Therapeuten) . 
Gruppen, die überwiegend didaktisch arbeiten, zählen 12 bis 20 Mitglieder. 
Leitungsgremiem zählen bis zu 12 Funktionären; drei bis fünf Personen nehmen die 
laufenden Geschäfte wahr. 

194 



Die Vollversammlung aller Betroffenen sollte nur so groß sein, daß hier sinnvolle 
Gruppendiskussionen stattfinden können - diese Größe liegt bei 50-150 Personen . 

3.1. 7 Beziehungen von Gemeinschaften untereinander 

Grundsätzlich sind verschiedene Gemeinschaften im Konsultations­
verhältnis aufeinander bezogen . Erfahrungen aus der therapeutischen 
Arbeit und aus der kommunitären Strukturbildung werden ausge­
tauscht. Soweit sich Dachverbände bilden, haben diese lediglich Ver­
mittlerfunktion, jedoch keine Spitzenposition etwa im Sinne einer 
Konzernleitung oder einer zentralen Gesundheitsbürokratie: das Prin­
zip dezentraler Selbstorganisierung wird gewahrt. 

Es könnte den Anschein haben, als ob ich mit der Zurückweisung 
zentralistischer Reglementierungen übliche gesellschaftliche Normen 
ablehne - wie sie sich eben in Standesordnungen, Beamten- und 
Hochschulgesetzen, BAT usw. niedergeschlagen haben. Das ist nicht 
der Sinn meiner Vorbehalte gegen derartige Reglementierungen. Der 
Sinn ist: die Gemeinschaft wird sich unter Berücksichtigung der gesell­
schaftlichen Normen ihrer Mitwelt selbst organisieren . Die gesell­
schaftlichen Normen werden voll berücksichtigt , soweit sie einem inte­
gralen (universalen) humanen Konzept entsprechen - wie es beispiels­
weise durch die Axiome von TZI beschrieben ist (Cohn 1974); hinge­
gen werden die Normen nicht akzeptiert, die der Absicherung einer 
therapeutischen Schule dienen - so etwa die ärztlich standesrechtliche 
Unterscheidung von medizinischen und paramedizinischen Berufen 
oder der beamtenrechtliche Grundsatz vom pyramidenartigen Aufbau 
von Macht- und Entscheidungsgewalt oder der Besitzstandwahrung 
(wonach Beamte z.B. nicht zurückgestuft werden können) . 

3.2 Dialogik und therapeutische Liebe 

Dialogik lebt aus der Begegnung von Therapeut und Patient . Das 
heute häufiger gebrauchte Wort Inter-Aktion für den von allen Schu­
len (Herzog; Linsenhaff; Petzold 1980a; Witte) als fundamental ange­
sehenen Akt jeglicher Therapie meint scheinbar ähnliches wie Dialog. 
Einige Elemente des therapeutischen Dialoges habe ich beschrieben als 
Zweckfreiheit , Unkäuflichkeit , Feinhörigkeit, lnnewerden, Verant­
wortung zeitlebens und einander Aufgaben stellen (Petersen 1980) . 
Zweckfreiheit umfaßt die Intervention einer Verhaltenstherapie oder 
eines allopathischen Pharmakons zum Zwecke der Symptombeseiti­
gung ebenso wie die hingebungsvolle Begleitung eines schmerzleiden­
den Rheumakranken, dem kein Mittel seine Schmerzen nehmen, der 
aber mit seinem Leiden reifen kann. Die Unkäuflichkeit des Therapeu-
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ten kommt weniger in der auch hier geltenden Entkoppelung von the­
rapeutischer Leistung und finanziellem Lohn zum Ausdruck als in sei­
nem unmittelbaren Betroffensein, sein Mit-Leiden, das anders ist als 
die gekonnte Schablone einer im Übertragungs-Gegenübertragungs­
Spiel instrumentierten Emotionalität. Das Instrument seiner kognitiv­
emotionalen Fähigkeiten steht dem Therapeuten u . a . auch als distan­
zierender Schutz zur Verfügung - und darin liegt ein Teil der notwen­
digen Asymmetrie dieser therapeutischen Begegnung - , aber im Inne­
werden des Anderen, im Ansprechen der gegenwärtigen Personmitte 
erhält dieses Instrument erst seinen Sinn . Vor dem schmerzgepeinigten 
Kranken ist der Therapeut ebenso hilflos und machtlos wie der Patient 
selbst - es ist die Herausforderung an den Therapeuten, ob er sich auf 
diesen Kern scheinbarer Leere, aber in Wirklichkeit geistiger Offenheit 
einlassen will . Petzold (1980c) schrieb über eine Begegnung: ,, Integra­
tive Arbeit mit einem Sterbenden" - ein Text , der mich als Lesenden 
tief berührte und die reale Begegnung ahnen läßt. 

Im Wort „Begegnung" kommt das intentionsfreie einander Entge­
gentreten von Ich und Du klarer zum Ausdruck als in der Be-Ziehung: 
hier muß immer der eine den anderen ziehen - ziehen ist absichtsvoll 
auf ein Ziel , einen Zweck hin ausgerichtet. Die volle Freiheit erreichen 
Ich und Du als Begegnende. 

Patient (lt. patiens = der Leidende) bezeichnet den Sachverhalt des 
therapeutischen Dialoges eindeutiger als Klient (lat. cliens = der Höri­
ge, der Schutzbefohlene; im weiteren Sinn „wer Anlehnung gefunden 
hat") , weil der Partner des Therapeuten immer mit einem Leiden im 
weiteren Sinne (Störung, Problem, Krise, Krankheit , Schmerz) behaf­
tet ist. Auf die Gefahr hin , daß die Benennung „Patient" im Thera­
peut-Patient-Verhältnis mit paternalistischer oder matriarchaler Über­
fürsorge mißverstanden wird, ziehe ich dieses Wort der Bezeichnung 
,,Klient" (Witte) vor . Demgegenüber ist der Therapeut in der griechi­
schen Bedeutung (ho therapoon) der Diener und Weg-Begleiter: der 
therapeutische Dialog ist der Weg, auf dem der Leidende und sein Be­
gleiter einander begegnen. 

Juana Danis hat in ihren „Gruppenstudien" feinsinnig darauf hinge­
wiesen, wie die therapeutische Liebe als eine Form der Nächstenliebe 
(Fromm) zunächst äußerst vorsichtig und distanziert abwehrend von 
Sigmund Freud als Übertragungsliebe in die Diskussion gebracht wird. 
Die Liebe ist die notwendige Basis des Zwiegespräches, um aus diesem 
Dialog der Zwei „das Dritte gemeinsam zu empfangen und zu verste­
hen, das außen und innen auftauchende Unerwartete" (Danis ), wie ich 
es unter 3.5 zu dem Gedanken des therapeutischen Prozessess erwäh­
nen werde . 
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Einschränkend zum Geheimnisschutz der therapeutischen Beziehung 
(3.1) gebe ich zu bedenken, wieweit das absolute Geheimhaltungsge­
bot einer narzißtischenAbkapselung und Isolierung mehr dienlich sein 
kann als einem personalen Anschluß an die ganze Welt. ,, Liebe ist in 
erster Linie nicht Bindung an eine besondere Person; sie ist vielmehr ei­
ne Haltung, eine Orientierung des Charakters, die das Verhältnis einer 
Person zur Welt als Ganzes, nicht aber in einem einzigen „Objekt" der 
Liebe bestimmt" (Fromm). 

Für die Bildung eines integralen Konzeptes scheinen mir die Begriffe 
Dialog und therapeutische Liebe für übergeordnete Strukturen geeig­
neter zu sein als die üblicherweise gebrauchten Worte Beziehung und 
Interaktion. 

3.3 Therapeutische Mittel: Gliederung nach Gebieten 
der sinnlichen Wahrnehmung 

In der verbalen Psychotherapie wird das Wort fast nur als Bedeu­
tungsträger, als semiotisches Signal, als Zeichen für anderes gebraucht 
und verstanden. 

In eben dem gleichen Sinn werden meist auch averbale und kreative 
Therapien geführt: Tanz, Farbe, Musik, Poesie werden eingesetzt oder 
gewertet als Ausdruck für anderes: Konflikte, Emotionen, geistige 
Werte, Personen, biographische Situationen und Szenen. 

Außer dem semiotischen oder symbolischen Zugang gibt es einen 
grundsätzlich anderen Weg zu den verbalen und averbalen Medien der 
Wahrnehmungswelt: den der unmittelbaren Wahrnehmung ihrer Qua­
litäten und Modalitäten, wie ihn als philosophische Disziplin die Phä­
nomenologie (Husserl, Steiner) und neuerdings auch als medizinische 
Grundlagenwissenschaft die phänomenologisch orientierte Physiolo­
gie beschritten haben (Hensel, Scheurle). Diese nicht physikalistisch 
arbeitenden Wissenschaften erarbeiten in systematischer Weise das 
Wissen, das Künstlern intuitiv schon seit langem zur Verfügung stand. 
Es ist anscheinend unserem Jahrhundert vorbehalten geblieben, inner­
halb dieser Wahrnehmungsgebiete auch Therapien zu entwickeln . Al­
len drei Kulturen (der Wissenschaft, der Kunst, der Therapie) geht es 
hier um das Gleiche: die Dinge (Medien) zur Selbsteigenheit zu brin­
gen, sie sich in ihrem eigenen Selbstsein offenbaren und gestalten zu 
lassen. 

Was heißt das? Die Farbe (z.B. Rot) als originäre Wahrnehmung 
wirken und sich gestalten zu lassen; eine Bewegung und leibliche Hal­
tung (wie die Meditationshaltung bei der Zen-Meditation oder die 
Schwingbewegung des ganzen Körpers beim langsamen Kreisen um 
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beide Füße im Stand) als Ausdruck und Essenz ihrer selbst zu empfin­
den und sich damit zu verbinden, so wie es Heinrich von Kleist in sei­
ner Erzählung „ Über das Marionettentheater" klassisch beschrieben 
hat. Diese ästhetische Identifikation eröffnet über die therapeutische 
Praxis (Petersen 1978; 1981a) hinaus neue interdisziplinäre Ansätze für 
die phänomenologische Grundlagenforschung (z . B. Akustik, Sinnes­
physiologie, Sinnespsychologie, Musik, Musikwissenschaft und Mu­
siktherapie). Zudem kann diese wissenschaftlich-künstlerisch-thera­
peutische Kultur ein Gegengewicht gegen die Zerstörung der Sinnlich­
keit sein. Schließlich ergibt sich aus diesem Ansatz eine Aufarbeitung 
der seit der Renaissance sich immer mehr vertiefenden Subjekt-Objekt­
Spaltung mit dem nachfolgenden Leib-Seele-Problem, das in Medizin 
und Psychosomatik bis heute ungelöst ist. Betrachtet man sich den Be­
trieb einer modernen Universitätsklinik auf der einen Seite und einer 
exklusiven psychotherapeutischen Gruppenveranstaltung auf der an­
deren Seite, so wird die Vertiefung dieser Spaltung handgreiflich. Zur 
Illustration erwähne ich einige heute entwickelte Therapieformen. 
Wollte ich die mir gegenwärtig bekannten Therapieformen - die auch 
meist ihr Gegenstück in einer ausgebildeten Kunst haben - einteilen, 
so liegt folgendes nahe: 

es gibt Leibtherapien, die es mit dem Leib- und Existenzempfinden zu tun haben, 

Bewegungstherapien, 

Musiktherapien, die den Instrumentenreichtum und die Tonformen noch lange nicht 
ausgeschöpft haben, 

Formtherapien (z. B. werden verschiedene Materialien wie Holz und Stein gestaltet), 

Farbtherapien, 

Geschmackstherapien sind in Kochkunst und Diätetik am Entstehen, 

Geruchstherapien fehlen in der modernen Kultur merkwürdigerweise fast ganz, 
während sie z. B. im mittelalterlichen Japan selbstverständlich waren, 

Sprech- und Stimmtherapien gestalten die artikulierte Sprache und haben insofern 
eine Gemeinsamkeit mit Bewegungs- und Atemtherapie, 

Sprachtherapien (Sprachgestaltung) haben dagegen mehr Verbindung zur Philologie 
und Dichtkunst, 

Sozial- und Gemeinschaftstherapien arbeiten an verschiedenen Fronten : 
an der Stätte, wo Ich und Du einander begegnen, 
mit der Gruppe, die ihr gemäße Struktur zu finden, 
dem Gemeinwesen, um das politisch Notwendige gesellschaftlich möglich zu ma­
chen . 

Tabelle 2 gibt einen Hinweis auf die entsprechenden therapeutischen 
Techniken (Petersen 1981) . 

198 



Tabelle 2: Übersicht über therapeutische Medien (geordnet nach dem Heil-Mittel) (nach Petersen 1981) 

Leibtherapien 

Sprach-Stimm-(Atem-)Therapien, Heilsingen 

Bewegungstherapien (Bewegungserziehung n. Feldenkrais) 
konzentrative u. integrative Bewegungstherapie, 
Eutonie, Heileurythmie, Pantomime, Psychogymnastik, 
Rhythmik, Tanz, Bioenergetik) 

Wahrnehmungstherapien (Sensory awareness, 
Gestaltungstherapie, Sexualtherapie) 

Initiations-Therapie (Dürckheim) 

„Kunst"•Therapien 

Farb-Maitherapie 

Formtherapien (Bildhauern , Modellieren , Schnitzen, 
Töpfern, Zeichnen) 

Musiktherapien 

Sozialtherapien 

(Lebensgemeinschaften) 

Familientherapien 

Partnerschafts-/Ehetherapien 

Milieutherapien (therapeutische Gemeinschaft in 
Krankenstationen, Wohnheim, Therapiedörfern , 
Ferienlager) 

Gemeinwesen-Arbeit 

Worttherapien (,,Psychotherapien" ) 

Tiefenpsychologisch (orientierte) Therapien 
(Angriffstherapie, Psychodrama, 
klientenzentrierte Therapie = Gesprächstherapie, 
katathymes Bilderleben , Psychoanalyse) 

Kommunikationstherapie (Sensitivitygruppe, Themenzentrierte 
Interaktion, Gruppendynamik) 

Verhaltenstherapie (z. B. Erlernen von Grundfähigkeiten 
zur Selbsterhaltung im Alltag) 

Kreative Therapien (Märchenspiele, Sketche, Dichten, 
Theaterstücke, Schreiben von Theaterstücken) 

Erläuterungen: In diesem Schema sind teilweise aus Gründen der Kürze das therapeut ische Verfahren, das Heilmittel und der 
Angriffspunkt des Heilmittels in einem Wort zusammengefaßt; so z.B. bei den Bewegungstherapien ist die Bewegung das Ver­
fahren , ebenso ist die Bewegung aber auch heilender Faktor, und zugleich setzt die Therapie an der Bewegung an; ähnliches gilt 
von den Sozialtherapien, wo die soziale Struktur das Heilmittel ebenso wie den therapeutischen Ansatzpunkt hergibt. Weiterhin 

.,... handelt es sich bei dieser Übersicht um einen methodisch-theoretischen Ansatz; in der Praxis gehen die verschiedenen Thera-
:8 piegebiete immer ineinander über und sind kombiniert . 



3.4 Wirkprinzipien therapeutischen Handelns 

In der allgemeinen Psychotherapieforschung (Herzog, Linsenhaff, 
Witte) wird von dem selbstverständlichen Grundsatz ausgegangen, 
daß Psychotherapie immer auf Veränderung ausgerichtet ist, sei es, 
daß ein Symptom (z.B . eine Phobie) ausgeschaltet wird, oder sei es, 
daß die Wandlung einer Persönlichkeitsstruktur im tiefenpsychologi­
schen Sinn angezielt wird . Diese Definition von Psychotherapie ist si­
cherlich zu eng . Denn es gibt ebenso psychotherapeutische Wirkungs­
weisen, die die Erhaltung und Stützung schwacher oder gestörter seeli­
scher Funktionen zum Ziel haben - etwa die supportive Psychothera­
pie (Freyberger) . Man kann sogar vermuten, daß erhaltende und stüt­
zende Psychotherapien heute überwiegend praktiziert werden, sofern 
man die Masse seelsorgerlicher, ärztlicher und sozialberatender Ge­
spräche berücksichtigt . 

Unter integralem Aspekt ist es ebenso erfreulich wie bemerkenswert , 
daß aus der angewandten Physiologie und Rehabilitationsforschung, 
speziell der Bäderheilkunde - also medizinischen Wissenschaften -
ähnliche Anstrengungen gemacht werden, um zu allgemeinen Aussa­
gen über therapeutische Wirkungsweisen zu kommen (Hildebrandt) . 
Unterschieden werden zwei Grundprinzipien jeder Therapie: Kunsthei­
lung und natürliche Selbstheilung (Tab . 3). Künstliche Therapie weist 
dem Organismus prinzipiell eine passive Rolle zu; sie wirkt unmittel­
bar auf die krankhafte Veränderung und ist insofern pathogenetisch 
orientiert. Künstliche therapeutische Maßnahmen sind möglichst spe­
zifisch (im Bezug auf die Störung), gezielt und reizarm; unbeabsichtig­
te und unerwünschte Nebenwirkungen müssen fast immer in Kauf ge­
nommen werden . Die Wirkungsdauer künstlicher Therapie ist auf die 
Anwesenheit der Wirkstoffe und Kunsthilfen begrenzt, abgesehen von 
den zeitlosen Resultaten der Ausschaltung . 

Demgegenüber zielen Maßnahmen natürlicher Therapie (Tab . 3) auf 
die Aktivierung der Selbstheilungskräfte: die Fähigkeiten des Organis­
mus zur Regulation und Anpassung (an die individuelle Norm) sowie 
zur Regeneration und Abwehr krankhafter Störungen werden angesto­
ßen . Es handelt sich dabei um indirekte Wirkungen (im Bezug auf 
Symptombeeinflussung). Hygiogenese weist hin auf die normalen Po­
tenzen des gesunden Organismus; deshalb wird von hygiogenetisch­
orientierten Maßnahmen gesprochen . Die Wirkungsdauer hygiogene­
tisch orientierter Maßnahmen überdauert deren Applikationen. 

In der Schulmedizin werden Kunstheilungen in erster Linie durch 
chirurgische, allopathisch-pharmakologische Therapie und durch ra­
dio- und nuklearmedizinische Therapie abgedeckt. Selbstheilung fin-
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Tabelle 3: Wirkungsprinzipien der Therapie (nach Hildebrandt 1977) 

Kunstheilung (,,künstliche Therapie") 
pathogenetisch orientierte Maßnahmen 
direkte Wirkungen 

l. Ausschaltung Amputation 
antibiotische Therapie 
u. a. 

2 . Lenkung (Korrektur) 
Funktionskorrektur 
pharmakologische Gegensteuerung 
künstliche Normalisierung 
u. a. 

3. Ersatz 
Substitution 
Prothetik 
Funktions- und Organersatz 
Passive Immunisierung 
u. a. 

Selbstheilung (,, natürliche Therapie") 
hygiognetisch orientierte Maßnahmen 
indirekte Wirkungen 

l. Schonung 
Entlastung 
Entstörung, Abstinenz 
u . a. 

2. Anregung der Selbstordnung 
(Normalisierung) 
Übung 
Selbstordnung 
Ökonomisierung 
Regularisierung u . a . 

3 . Kräftigung 
Training 
Spezifische Leistungssteigerung durch 

Anpassung 
Immunreaktion 
u.a. 

det sich vor allem in der Balneologie und - außerhalb der Schulmedi­
zin - in der Homöopathie und Naturheilkunde sowie der anthroposo­
phischen Medizin. 

Es bedürfte einer gesonderten Untersuchung, um psychotherapeuti­
sche Maßnahmen diesem Schema im einzelnen zuzuordnen bzw. das 
Schema so allgemein zu gestalten, daß medizinische (somatotherapeu­
tische) ebenso wie psychotherapeutische Wirkungsprinzipien) sich dar­
in abbilden können. Bei grober Betrachtung scheinen Suggestiv- und 
Verhaltenstherapien eher zu den „künstlichen Therapien", die tiefen­
psychologischen Therapien sowie die meisten Leib- und künstlerischen 
Therapieformen (Musik, Form, Farbe - (Tab. 2)) eher zur Gruppe der 
auf Selbstheilung zielenden Therapiemethoden zu gehören. Es wäre 
reizvoll, die neuen allgemeinen Interventionsstrategien (Witte) diesem 
Schema zuzuordnen. 

Diese Einteilung hat deshalb für sämtliche Therapieformen grund­
sätzliche Bedeutung, weil therapeutische Maßnahmen mit direkter 
Wirkung ebenso auf dem medizinischen wie dem sozial-psychologi­
schen Prüfstand (Witte) unmittelbar gemessen und beurteilt werden 
könnten, während für Therapiemethoden mit indirekter Wirkung -
also auf Selbstheilung zielend - gänzlich andere Beurteilungskriterien 
zugrunde zu legen sind; ich denke dabei etwa an Strukturen therapeu­
tischer Zeit (3.5). 
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3.5 Temporik: Strukturen therapeutischer Zeit 

Aus der therapeutischen Praxis sind vier Strukturen dem Kenner 
wohl vertraut : 

- hie et nunc-Prinzip 
- Synchronizität 
- Phasen des therapeutischen Prozesses 
- chronobiologische Zeitstrukturen 

So wesentlich wie diese Strukturen zum Verständnis therapeutischer 
Vorgänge sind, so gibt es doch unglaubliche Widerstände gegen ihre 
Sichtbarmachung und Erforschung. Akademische Wissenschaftler 
schicken die Phänomene gern lächelnd in die mystische Ecke. Gleich­
wohl sind so illustre Geister wie C. G. Jung und der Physiknobelpreis­
träger Wolfgang Pauli vor drei Dezennien mit dem Synchronizitäts­
problem an die Öffentlichkeit getreten : 

Ich werde drei Strukturen (das Hier-und-Jetzt-Prinzip; Synchronizi­
tät; chronobiologische Zeitstrukturen) hier nur kurz erwähnen, da sie 
anderenorts breiter erörtert sind . Die Phasen des therapeutischen Pro­
zesses werde ich ausführlicher darstellen . 

3.5.1 „Hier und jetzt" als Prinzip ist für tiefenpsychologische Thera­
peuten, erst recht für Gestalttherapeuten eines der wesentlichsten In­
strumente. Das blitzhafte Wahrnehmen der situativen Befindlichkeit 
von Patient und Therapeut ist kein Prozeß, der nur die Schichten von 
Kognition und Emotion erfaßt - dieser Akt des Erkennens und Erfüh­
lens hat zudem noch den Charakter des Auslotens der scheinbaren Lee­
re, die in ihrer emotionalen Substanzlosigkeit - von Gedankenfülle 
ganz zu schweigen - aber tatsächlich auf den Kern der Sache kommt. 
Der Kern kann die Eigenart von reinem Licht oder reiner Tiefe oder rei­
ner Höhe haben. Im allgemeinen wird diese reine Transparenz von bei­
den, Therapeut wie Patient, nicht wahrgenommen. Jedoch erleben bei­
de, daß im Augenblick angespannter Geistesgegenwart das Richtige 
getroffen wird - sei es mit Worten, Gesten, Farben oder Musik. 

Dieses Moment der dialogischen Zeit ist in der abendländischen Ge­
schichte als „Kairos" (griechisch = der richtige Augenblick) wohl be­
kannt. Zur Illustration füge ich ein Epigramm des Dichters Poseidipp 
bei, der die Statute des Lysipp (Hofkünstler Alexanders des Großen 
356-423 v . Chr.) kommentiert. Bemerkenswerterweise wurde der ly­
sippische Kairos im Mittelalter zu einem Bios (Gott des Lebens) oder 
Chronos (Gott der Zeit) umgestaltet. Als gegenwärtige Redensart 
überlebte „Die Gelegenheit (das Glück) beim Schopfe packen". 
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Kairos 
Kopie der verlorenen Statue des Lysipp, Zeitgenosse Alexanders des Großen für die Pa­
lästra in Olympia gearbeitet. 
Sie steht jetzt im Benediktinerinnenkloster in Trogir, Jugoslawien - Dalmatien. 
Epigramm des alexandrinischen Dichters Poseidipp , der inform eines Dialogs zwischen 
einem Besucher der Palästra in Olympia und der Statue des Kairos dieses Werk des Ly­
sipp beschreibt : 

,, Woher stammt der Bildhauer? 
aus Sikyon. 
Wie heißt er? 
Lysipp. 
Aber wer bist du? 
Kairos, der alles bezwingt. 
Warum gehtst du auf Zehenspit­
zen? 
Ich laufe unablässig. 
Warum hast du an beiden Füßen 
Flügeln? 
Ich fliege wie der Wind. 
Warum trägst du in der rechten 
Hand ein Messer? 
Um die Menschen daran zu erin­
nern, daß ich (d. h. der günstige 
Augenblick) spitzer bin als jede 
Spitzel 
Aber warum fällt dir eine Haar­
locke in die Stirn? 
Damit mich greifen kann, wer 
mir begegnet. 
So ist's beim Zeus! 
Warum bist du kahl am Hinterkopf? 
Wenn ich mit geflügelten Füßen an jemandem vorbeigeflogen bin, wird mich keiner 
von hinten erwischen, so sehr er sich mühte! 
Aber zu welchem Zweck hat der Künstler dich geschaffen? 
Euch, ihr Menschen, zur Lehre hat er mich hierher in den Vorhof der Palästra 
gestellt." 

3.5.2 „Synchronizität als ein Prinzip akausaler Zusammenhänge" (C. 
G. Jung) meint das gleichzeitige Hervortreten ähnlicher oder zueinan­
der passender Prozesse und Vorgänge, sinngemäßer Koinzidenzen. 
Jung beschreibt z.B. die - jenseits der statistischen Zufallswahr­
scheinlichkeit - liegenden akausalen Verknüpfungen der experimen­
tellen Parapsychologie von Rhine und Mitarbeitern. Entscheidend ist 
bei synchronen Zusammenhängen die räumliche Distanz (einige Meter 
bis tausende von Kilometern), die nicht durch irgendein sinnlich be­
gründetes oder elektrisch-elektronisches Informationssystem (Blick­
kontakt, Telefon, Telegraf o . ä.) überbrückt wird. In der Forschung 
wird deshalb von ESP (Extra-Sensory-Perception) gesprochen. 
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Jedem wachen Therapeuten, der sich innerlich intensiv mit seinem 
Patienten beschäftigt, ist das Phänomen bekannt , daß bei ihm und sei­
nem Patienten ähnliche oder gleiche Vorgänge zur gleichen Zeit ablau­
fen, ohne daß beide einen Kontakt miteinander haben. Juana Danis 
bringt in ihrem jüngst erschienenen Bändchen Beispiele für sinngemäße 
Koinzidenzen . 

3.5.3 Der therapeutische Prozeß 

Die Idee von sechs Phasen des therapeutischen Prozesses habe ich 
1979 zum ersten Mal öffentlich vor verschiedenen Berufen (Psychothe­
rapeuten, Bäderheilkundlern und Rheumatologen (Petersen 1980a), 
Atem- und Leibtherapeuten, Physiologen und Allgemeinmedizinern) 
vorgetragen; wider Erwarten hatte ich große Resonanz mit diesem Ge­
danken . Wiewohl ich sehe, daß dieses Konzept weiter vertieft werden 
muß, bin ich bisher nicht zur Durcharbeitung gekommen . Ich kann 
diesen Ansatz zu einem integrativen Konzept von Therapie deshalb bis 
jetzt nur in sehr vorläufiger Form vorlegen. 

Die Idee zu diesem Konzept kam mir aus der praktischen Arbeit in 
18 Berufsjahren als klinischer Psychiater, Psychoanalytiker, Psychoso­
matiker und Gruppentherapeut : ich war gezwungen, im ambulanten 
oder stationären Betrieb mit sehr verschiedenen Berufsgruppen zusam­
menzuarbeiten, die sämtlich eine von mir verschiedene professionelle 
Sprache gebrauchten: mit Sozialarbeitern, Beschäftigungs-, Bewe­
gungs- und Atemtherapeuten, mit Familien-, Gruppen- und Musikthe­
rapeuten, Sexualtherapeuten, weiterhin mit Internisten, Chirurgen, 
mit Psychotherapeuten aus den Schulen von C. G. Jung, Szondi, 
Schultz-Henke, Binswanger und Boss, Cohn und Sigmund Freud, mit 
Psychotherapeuten, die Eutonie und autogenes Training betreiben, so­
wie mit Verhaltenstherapeuten und Gesprächspsychotherapeuten . 

Mit therapeutischem Prozeß bezeichne ich eine Folge von sechs Pha­
sen. Diese Phasenfolge ist ein Versuch, Phänomene zu beschreiben, die 
anscheinend regelmäßig bei geglückten Therapien erscheinen - und 
zwar bei verschiedenartigen Therapiemethoden . Insofern spreche ich 
von einem integrativen Konzept. 

Die sechs Phasen: 

- Störung: 

- Konfrontation: 
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(Symtomdiagnose): es werden Beschwer­
den registriert 

(Strukturdiagnose) : strukturelle Zusam­
menhänge werden erkannt, und der Pa­
tient wird mit ihnen in für ihn verständli­
chen Worten bekannt gemacht 



- Katharsis : 

- Verzichten: 

(emotionale) psychosomatische Erschüt­
terung 

(Trennen, Grenzen akzeptieren): der Pa­
tient und sein Therapeut trennen sich be­
wußt von bisherigen Verhaltensweisen 
und Einstellungen 

- Wandeln und Wandlung : das Neue kommen lassen im Zustand ak­
tiven Offenseins 

- Neu-Kommunizieren: neue Einstellungen und neues Verhalten 
einüben . 

Für die Beschreibung der Phasen verwende ich absichtlich teilweise 
eine nicht wissenschaftliche Sprache, weil ich glaube, daß der Gehalt 
dieser Phasen am treffendsten durch eine nichtrationale (nicht: irratio­
nale) Sprache erscheinen kann . Bei der Schilderung der sechs Phasen 
lege ich besonderes Gewicht auf die drei letzten Phasen, nämlich Ver­
zichten, Wandeln und Neu Kommunizieren - es sind zentrale Prozes­
se, die heute womöglich zu wenig bewußt sind. Jede Phase ist zusätz­
lich durch ein Motto in Form einer Frage gekennzeichnet. 

1. ,, Was ist los?" 

Bei der Störung kommt dem einzelnen Patienten, auch einer Gruppe 
(wie Ehe, Familie, Wohngemeinschaft) , erst allmählich zum Bewußt­
sein, daß irgend etwas aus dem Gleichgewicht geraten ist. Man weiß 
aber nicht , was eigentlich „los" ist - es herrscht Unruhe, Unklarheit , 
vor allem ängstliche Verunsicherung. Je länger die Beschwerden dau­
ern, um so mehr sind sie nicht nur lästig, sondern auch angsterregend, 
weil man ihren Sinn nicht begreift. Die Beschwerden, seien sie körper­
licher, seelischer oder zwischenmenschlicher Art, werden schließlich, 
wenn ein Fachmann hinzutritt, als Krankheitsphänomene festgestellt , 
ohne daß aber schon Zusammenhänge geklärt sind . Ein leibliches Kor­
relat mßßte einer ängstlichen Erregungsspannung entsprechen . 

2. ,, Was ist das?" 
Konfrontation: im Benennen bekommt das seinen Namen, was aus 

dem Lot ist. Das ist ein Erkenntnisakt. Hier herrscht keine Angst und 
Unruhe - eher Ernüchterung . Der Therapeut macht seinen Patienten 
mit den wißbaren Zusammenhängen bekannt - oder zumindest erar­
beitet er sich die strukturellen Zusammenhänge zur eigenen Orientie­
rung. Den Symptomen werden pathologische Strukturen zugeordnet, 
z . B. solche Strukturen, die ein gestörtes Gleichgewicht beschreiben . 
So etwa sprechen Familientherapeuten von Systemverschiebung (Sün-
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denbock in der Familie), die Tiefenpsychologen von Strukturlücken 
(wie Erlebnisunfähigkeit in Bezug auf das Streben nach sozialer Aner­
kennung) . In der Leihtherapie sind Störungen des rhythmischen 
Gleichgewichtes und der Schwingung zu benennen. Strukturdiagnosen 
sind in ihrer Terminologie durch die jeweilige Schule definiert. 

Diese Phase ist die Domäne der Wissenschaft - und zugleich ihr En­
de . Das Urteil „unwissenschaftlich" für die weiteren Phasen ist dabei 
insofern richtig, als rational kalkulierbares und definierbares Wissen in 
dieser Phase seine Grenze hat. Klares Erkennen, Benennen und Einord­
nen von Zusammenhängen sind Eigenarten dieser Phase. 

3. ,, Wohin denn ich?" (M. L. Kaschnitz) 

Katharsis - Erschütterung: im produktiven Fall führt die Konfron­
tation zur Erschütterung. Dann lösen sich pathologische Strukturen 
wie in einem Schmelztiegel auf . Der Boden unter den Füßen schwankt, 
Bodenlosigkeit tut sich auf . ,,Die Sintluft ist herstellbar" (Max Frisch). 
Die Angst hat die Qualität von Verzweiflung, Desorientierung, Aus­
weglosigkeit, Nullpunktstimmung . Der Patient ist aufgefordert, dieser 
Erschütterung standzuhalten . Leibliche Entsprechungen müssen turbu­
lent und chaotisch sein. 

4. ,, Muß ich das leiden?" 

Verzichten , Nötigung: das ist kein Akt rationaler Vernunft: ,,ich 
verzichte ab jetzt auf den Alkohol im Interesse meiner Gesundheit". 
Reines Verzichten ist ungeheuerlich - ein Wahnsinn vor dem Forum 
der Ratio . Denn „sichere Aktien" werden hergegeben. Es entäußert 
sich das Ich des vermauernden, sicheren Besitzes. Der Alkohol bedeu­
tet für den Trinker sicheren Schutz, und der hagestolzige Hochmut bie­
tet dem Narzißten eine sichere Burg für seine Kränkbarkeit . 

Verzichten heißt auch, die eigenen Grenzen (der Leistungs- und Be­
lastungsfähigkeit) wahrzunehmen, diese Grenzen zu akzeptieren und 
sich Grenzen zu setzen. Dieses Grenzensetzen geschieht ohne Ressenti­
ments und heimliche Sehnsüchte nach der Vergangenheit. Verzichten 
bringt Ängste hoch: Verlustangst und Trennungsangst. Das Weinen ist 
ein trockenes, klagloses Weinen, jenseits der Verzweiflung . Es ist trau­
rig, die Heftigkeit der Erschütterung fehlt : der Weinende hat sich schon 
gefaßt . 

Verzichten heißt: sich fügen in das Not-Wendige und sich der Nöti­
gung durch die objektiven Fakten beugen . Es ist dabei gar nicht (mehr) 
die Frage: 
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ob ich verzichten muß? 
ob ich verzichten will? 
ob ich verzichten soll7 
Müssen, Wollen und Sollen fallen in eins zusammen. Der Text aus 

Goethes „ Urworte Orphisch" gibt das wieder: 
„Anangke, Nötigung 
Da ist's denn wieder, wie die Sterne wollen: 
Bedingung und Gesetz und aller Wille 
Ist nur ein Wollen, weil wir eben sollen, 
Und vor dem Willen schweigt die Willkür stille; 
Das Liebste wird vom Herzen weggeschoben, 
Dem harten Muß bequemt sich Will' und Grille. 
So sind wir scheinfrei denn, nach manchen Jahren, 
Nur enger dran, als wir am Anfang waren. " 
Verzichten heißt: die Schmerzgrenze erreichen und ein Wort weiter­

gehen, über sich selbst hinaus . Es ist der bewußte Schritt in den 
Schmerz hinein und durch den Schmerz hindurch. Nicht das passiv­
lustvolle, schwärmerische Sich-dem-Schmerz-ausliefern des Masochi­
sten, der sich immer im gleichen Teufelskreis dreht , sondern das starke 
Hindurchschreiten durch den Schmerz und das Aufsichzukommenlas­
sen des Schmerzes. 

Am Übergang von Verzichten zum Wandeln steht Marie-Luise Ka-
schnitz 's Fünfzeiler: 

„Halte nicht ein bei der Schmerzgrenze 
halte nicht ein 
geh ein Wort weiter 
einen Atemzug 
noch über Dich hinaus. " 
Vergangenes loslassen, bewußtes Lösen längst überfälliger Bindun­

gen und Bande, das geschieht in dieser Phase. Man weiß, worauf man 
verzichtet; aber man weiß (noch) nicht , wie es weitergehen wird. Des­
halb ist Verzicht riskant. 

Verzicht ist paradox: er muß althergebrachte Sicherungen aufgeben, 
und diese Aufgabe setzt übergroßes Vertrauen voraus. Vertrauen auf 
was? Das tief erschütterte Selbstbewußtsein gibt dieses Vertrauen nicht 
her . Das Vertrauen ist gegeben in der Begegnung mit dem Therapeuten 
- oder bei den großen Therapeuten in ihrer Selbstanalyse (Freud, 
Jung) in deren Beziehung zu Gott. 

5. ,, Scheint es auf?" 

Wandeln - Wandlung: Diese Phase ist gut zu charakterisieren 
durch einen Spruch von Laotse: 
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,,Man muß wirken auf das, 
was noch nicht da ist. " 
Der Zweizeiler sagt , was gemeint ist : es geht um das Nichtdasein . 

Nur das Prinzip Hoffnung kann dem Nicht-Existenten, dem für un­
möglich Gehaltenen Leben einhauchen. Natürlich entzieht es sich der 
Kausalität von Ursache oder Wirkung; denn wie sollte ich auf etwas 
wirken, das (noch) nicht da ist? 

Wandeln ist für die rationale Vernuft der Stein des Anstoßes 
schlechthin. Und für den Therapeuten ist es die Probe darauf, ob erbe­
reit ist , seine überlieferten Grundsätze zu überwinden, um sich im Dia­
log mit seinem Patienten dem Wagnis des Neuen anzuvertrauen . 

In der Wandlung wartet die Stille. Es ist die Stille des geduldigen, of­
fenen Wartens, nicht die gespannte Stille der absichtsvollen Erwar­
tung. Es ist die Stille, die wartet auf das Neue, das kommen will -
nicht: das kommen soll . Sollen geschieht unter Druck, unter Antrieb . 
Hier wird weder gedrückt noch angetrieben . Hier kommt etwas wie in 
schierer Selbstverständlichkeit zum Vorschein. Das gab es zuvor nicht. 
Es kommt unangemeldet und unerwartet. Aber es kann nur kommen 
in die Offenheit hinein. Wer zuvor nicht auf Sicherungen des Her­
kömmlichen verzichtet hat, der hat für das Neue keinen Raum geschaf­
fen. 

Es ist immer auch das Nächstliegende . Nächstliegend, weil es dasje­
nige ist, was die Situation erfordert und was jetzt eben dran ist. Des­
halb kommt es uns auch bekannt vor, ohne daß wir es kenntnisreich 
einordnen könnten. 

Unmögliches und Unerwartetes , Unerwartbares scheint auf, kommt 
zum Vor-Schein . Das Scheinen macht den besonderen Charakter aus . 
Es ist wie ein erstes Licht , das am frühen Morgen nach der Nacht den 
Horizont berührt. Dem Scheinen fehlt noch die Faßbarkeit und Greif­
barkeit des Seins . In den Griff ist es nämlich nicht zu bekommen -
deshalb fällt uns Gegenwärtigen diese Phase so schwer. Denn wir sind 
darauf aus, die Dinge in den Griff zu bekommen, um sie zu handha­
ben, mit unseren Techniken - immer so, daß wir als die Manipulato­
ren am Drücker stehen. Der lichtvolle Schein läßt sich weder greifen 
noch fassen . 

Das Neue und Kommende kann nicht angestrebt werden. Es gibt 
Therapeuten, die verwechseln Therapie mit Anpassung an bestimmte 
Normen, an Ziele, Ideale oder Menschenbilder . Darin liegt die Gefahr 
des therapeutischen Schematismus. Ein solcher Schematismus liegt bei­
spielsweise vor , wenn der Psychotherapeut sagt : dieser extrem abhän­
gige Mensch muß lernen, autonomer zu leben; oder dieser Extraver­
tierte hat ein Defizit an Innerlichkeit - dazu muß ich ihm verhelfen . 
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Daß ein so simpler Schematismus wirklichkeitsfremd ist, beweist ein 
bekannter psychoanalytischer Theroretiker namens Heinz Kohut. Er 
hat dargelegt: bei sogenannten narzißtischen Persönlichkeitsstörun­
gen, die sich symptomatisch durch Depression, Abkapselung, soziale 
Isolation, strukturell durch Phantasien der eigenen Überlegenheit und 
Größe (Motto: ,,I am the king") kennzeichnen, ist das Ergebnis der 
,, therapeutischen Umwandlung" ein ganz merkwürdiges: nämlich Ein­
fühlung, Kreativität , Weisheit und Humor sind das Resultat der thera­
peutischen Wandlung. Rational ist es gar nicht einzusehen, warum ge­
rade diese Talente bei einer Wandlung des Narzißmussyndroms zum 
Vorschein kommen sollen . 

Beispiele aus der Leibtherapie fehlen mir - sie müßten den Charak­
ter des Offenseins, des unerwartet Neuen haben . 

Die zeitgenössische Lyrikerin Annemarie Schwarz weist hin auf die 
Gefahr beim Aufscheinen des Neuen in ihren Zeilen: 

„ALLES IST ANDERS 

Auf dem untersten Grunde, 
der dem gepanzerten Taucher 
auch mit Atemgeräten 
nicht mehr ersinkbar ist, 
schimmern unversehrt 
durch Mülle von Atomen 
noch immer die Gesichter Kains. 

Unter der Sucht 
nach dem Greifbaren, 
dem Stehenwollen 
auf Formeln, 
auf besonderem Gesetz , 
auf dem Erstorbenen, 
dem Nichtwissenwollen, 
was eigentlich erklärbar ist, 
unter der Sucht, 
sich vorbei zu mogeln 
an nicht katalogisierbarer 
Vielfalt: 

liegt eine entthronte Region, 
in der Götter und Engel 
sich der Zahl 
und dem Maßstab 
entziehen. 
Neues finden ist schwer. 
Es führt keine Fährte 
in Ungewisse, 
kein Echo kehrt 
von vergangenen Schritten. 
Schon der Begriff Richtung 
stimmt nicht. 

Alles ist anders, 
selbst die Sprache 
will nicht mehr passen . 
Die Worte sind abgenutzt 
wie brüchige Seide, 
die noch in gewohnte Falten 
sich fügt, 
doch an gestaltlosen 
Leibern zerfällt, 
denn das Neue ist rauh 
wie kratzende Wolle , 
wie ungewaschener Stoff. " 
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Die Angst in der Wandlung ist am subtilsten . Sie ist von Erschrecken 
und Enttäuschung getönt - es ist keine laute Angst wie in der Kathar­
sis. Die Angst ist still. Für Stille sorgt die realisierte schmerzhafte Ent­
täuschung darüber, daß das Alte keinen Bestand mehr hat . 

6. ,, Wer bist Du?" 

Neu Kommunizieren. Das Geschehen dieser Phase ist am schwersten 
in Worte zu fassen - denn es ist inhaltsleer. Es ist Materialisation des 
Unmöglichen, Formgebung des Geistes. Geist verbirgt sich heute allzu­
leicht hinter den Worten. Laotse' Spruch weist darauf hin: 

„Dreißig Speichen treffen die Nabe 
aber das Leere in ihnen erwirkt das Wesen des Rades. 
Aus Ton entstehen Töpfe 
aber das Leere in ihnen wirkt das Wesen des Topfes." 
Von außen registriert der Beobachter, daß neues Verhalten - sei es 

leiblicher, innerseelischer oder mitmenschlicher Art - eingeübt wird. 
Und der Betrachter (Buher) - der auch außen steht - ist erfreut dar­
über, daß eine längst ersehnte- Sache endlich erfüllte Form gewinnt. 
Nicht die Form ist das Entscheidende - auch nicht die neue Form. 
Form und Struktur gibt es auch in der Konfrontation. Form geworde­
nes inneres Verständnis und Klarheit der Beziehung, zum eigenen Leib, 
zum Mitmenschen und zur Sache, erfüllen diese Phase. Inneres Ver­
ständnis für den Anderen und Versöhnung zwischen Ich und Du - es 
ist die Selbstverständlichkeit, das Neue und den Anderen zu akzeptie­
ren, ohne ihn festzulegen . 

Diese Phase ist reine Aktion - Aktion richtig verstanden. Durch 
Tätigsein verwirklicht sich das, was zuvor angestoßen und erhofft 
wurde. Reines Tätigsein ist von zwei Verwechslungen zu unterschei­
den, die sich durch Tätigkeit (nicht Tätigsein) kennzeichnen: Agieren 
und kollektives Verhalten. 

Agieren gehorcht subjektiver Willkür, dem infantilen Ausleben ver­
drängter Komplexe und Spannungen. Dem Agieren fehlt die objektive 
Klarheit, die den Notwendigkeiten der Sache unterworfen ist. Neu 
Kommunizieren gehorcht ganz bestimmten Regeln - es sind indivi­
duelle Normen, in denen eine allgemeine Norm transparent werden 
kann : ein Bewegungsfluß, den wir auch bei einem verkrüppelten Men­
schen als schön empfinden, oder eine Schwingung des Atems, die bei 
einem mit Emphysem behafteten Patienten ihre Grundfigur wieder 
durchscheinen läßt. Niemals sind diese neuen Beziehungsweisen Aus­
druck einer kollektiven Durchschnittsnorm, die berechenbar oder 
übertragbar ist. Die Therapeutin, die in dieser Phase verständlicher­
weise entlastet stöhnt, weil der Patient endlich nach langen Kämpfen 
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soweit ist, daß er die aufgetragenen Übungen willig tut, und die dann 
nach Schulrezept ihre altbekannten Techniken verordnet, begeht eine 
Sünde wider den Geist. Denn der Patient darf keine Schema-Norm 
üben, sondern er muß sich seinen individuellen Stil der Atembewe­
gung erarbeiten. 

Wenn der Therapeut die vorhergehenden Phasen innerlich nicht mit­
oder nachvollzogen hat, dann ist er leicht einem derartigen Schematis­
mus ausgeliefert. Nicht selten genügt für den Therapeuten lediglich der 
Nachvollzug der fünf vorhergehenden Phasen: nämlich dann, wenn 
Patienten diese Phasen schon ohne fachmännische Hilfe durchschritten 
haben und jetzt noch der individuellen Formung bedürfen, beispiels­
weise mit Hilfe einiger technischer Hinweise des Therapeuten. In die­
sem Fall ist es um so wichtiger für den Therapeuten, diese Phasen tat­
sächlich zu erkennen - nicht aber womöglich auf Phase eins, die Stö­
rung, einzusteigen. Denn für beide Phasen, Störung wie Neu Kommu­
nizieren, kann die Frage des Patienten: ,, Was soll ich tun?" typisch 
sein . Im Fall der Störung ist die Frage bestimmt durch ängstliche Ver­
unsicherung, die im Therapeuten den großen Heiler sieht und von ihm 
die möglichst rasche Beendigung ei~r Unsicherheit erwartet, deren tie­
fere Begründung sich die Naivität nicht einzugestehen wagt. Im Fall 
des Neuen Kommunizierens spielt ebenfalls Unsicherheit in die Frage 
hinein; aber es ist die aus der Offenheit erwachsene Unsicherheit, ohne 
Angst - der Patient ruft jetzt im Therapeuten den Partner an, der ei­
nen Vorsprung an technischer Erfahrung besitzt und dessen Erfahrung 
sich der Patient in eigener Arbeit zunutze machen möchte. 

Neu Kommunizieren ist die Phase des In-die-Hand-Nehmens 
(Dürckheim) [In-die-Hand-nehmen = Im-manzipation, im Gegensatz 
zu E-manizipation ( = sich autonom Verselbständigen)). In-meine­
Hand-nehmen gilt dem anderen Menschen wie dem eigenen Leib. Des 
Anderen Hand nehme ich vertrauensvoll in meine Hand mit der ehr­
fürchtigen Grundfrage: ,, Wer bist Du?" Ich und Du begegnen einander 
in herzlichem Respekt, ohne in unbewußter Mit-Menschlichkeit zu 
verschmelzen. Ebenso nehme ich meinen Leib - meinen psychophysi­
schen Organismus - in meine Hände als ein Wesen eigener Art mit 
seinen eigenen Gesetzen, das gleichwohl zu mir gehört. Neu mit mei­
nem Leib kommunizieren heißt nicht, in jugendlichem Frohsinn mit 
ihm umzuspringen, ihn mir verfügbar zu halten, um ihn für entfrem­
dende Zwecke auszubeuten (Fromm 1977) . Im Neuen Kommunizieren 
lausche ich dem machtvollen oder sanften Klang meiner Stimme, ich 
spüre den Druck meines Körpers und die schwingende oder eckige Li­
nie meiner Bewegung: Ich verwirkliche meinen „Leib, der ich bin" 
(Dürckheim). In dieser Phase sind die Menschen nicht euphorisch ge-
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stimmt. Es herrscht sachliche Klarheit. Freude, Bewußtheit der eigenen 
Grenzen; die Grenzen finden in der Kommunikation mit dem Anderen 
ihren tieferen Grund . 

Diesen Abschnitt über den therapeutischen Prozeß möchte ich mit 
zwei Gedanken beschließen . 

1) Die Phasenfolge ist eine wesenhafte Ganzheit; sie folgt nicht einer 
uhrzeitlich festgelegten Schablone . Eine innere Gesetzmäßigkeit wohnt 
ihr inne . Zeit ist deshalb auch nicht extensiv und explosiv zu verste­
hen, Zeit ist intensiv und implosiv. Zeit ist eine Dimension eigener Art , 
die angesichts dieser Phasen von uns ein integrales Bewußtsein ver­
langt (Gebser) . Zeit läßt sich von uns nicht machen - wir müssen Zeit 
reifen lassen. Reife kommt schubweise, phasisch, nicht stetig. Erschei­
nungsbildlich heißt das: während einer konkreten Therapie können die 
Phasen in anderer Reihenfolge als der hier geschilderten auftauchen. 
So etwa wird der gute Therapeut nicht sogleich mit der Konfrontation 
beginnen; er wird Elemente des Wandels aufspüren und sie dem Pa­
tienten anbieten, um Mut und Hoffnung zu säen . Zugleich wird der 
Therapeut aber immer wissen, daß die Phasen in ihrer ganzen Gestalt 
erfüllt sein müssen, bevor ein Problem tatsächlich bewältigt ist. 

2) Der therapeutische Prozeß ist ein Weg - kein Ziel. Der Weg for­
dert Mühe. Anstrengung, Engagement und die bewußte Entscheidung 
zum Weitersehreiten von Phase zu Phase - vom Patienten wie vom 
Therapeuten; darin erscheint das wahre Selbst von beiden. Als Neben­
produkt des Weges kann sich die Selbststeuerung unseres psychophysi­
chen Organismus wiederherstellen. 

Selbst-Steuerung wiederherstellen, Restitutio ad integrum heißt 
nicht: den alten Zustand von totaler Leistungsfähigkeit aller Funktio­
nen herbeizuführen, wie er vor der Erkrankung herrschte. Das ist ein 
funktionalistisches Mißverständnis der modernen Medizin, dem wir 
alle auch ausgesetzt sind. 

Die Ganzheit des Weges zu durchschreiten, gilt vor allem auch für 
unsere Patienten mit chronischen Krankheiten und Behinderungen -
in kleinen Schritten und mit innerem Gewinn . Gerade bei ihnen kann 
die Sinnerfüllung sehr groß sein, wenn der Schritt - äußerlich, funk­
tional gesehen - ganz klein ist. In diesem Sinn möchte ich ein Wort 
des Schweizer Psychiaters Jacob Klaesi zitieren: 

„Gesundheit ist das Vermögen, auch Krankheiten und Gebrechen 
gleichmütig, wenn nicht gar heiter und dankbar, jedenfalls aber wür­
dig und fruchtbringend zu ertragen." 
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3.5.4 Chronobiologische Zeitstrukturen 
Obwohl periodische Prozesse in der Medizin schon lange bekannt 

sind, hat man sich ihrer in der Grundlagenforschung und klinischen 
Praxis systematisch erst seit der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts ange­
nommen. Gebser mag mit seiner Behauptung Recht haben, daß das 
Zeitalter der Temporik - einer Bewußtheit für die originäre Qualität 
der Zeit - erst angebrochen ist. 

Hildebrandt (1977) hat normale spontan-rhythmische Vorgänge im 
Menschen wie auch Rhythmen bei Krankheiten und deren Beziehun­
gen zueinander herausgearbeitet. Das Gesamtspektrum normaler 

Tabelle 4: Übersicht über Periodendauer und funktionelle Bedeutung 
der hygiogenetischen Reaktionen und ihre Eingliederung als reaktive 
Perioden in das Spektrum der spontan-rhythmischen Vorgänge im 
Menschen (Hildebrandt, 1977b) . 

Periodendauer 

Jahresrhythm11s 

6, 4, 3, 1 ½ Monate 

Mo11atsrh yt/111111.1 

~1. 14, 9-10, 7 Tage 

T11gesrh_,·th11111.1 

Funktionelle Bedeutung 

Spezifische, trophisch-plastische 
Adaptation 
(Chronifizierung, ,,überschießende 
Erholung") 

Allgemeine, funktionelle Adaptation 
(Selbstheilung, Langzeiterholung) 

12, 8, 6, 4 u. a. Stunden Zentral koordinierte Erholung 

1 Swndenrhythmm 

z. B. 2 Minuten 

M inutenrh ythmu.1 

( vegetative Gesamtumschaltungen) 

Lokale Erholung 
Nu tri tionsreflexe 
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Abbildung 1: Mittlerer Fieberverlauf bei Kindern mit Scharlachkom­
plikationen ohne antibiotische Behandlung (untere drei Kurven) im 
Vergleich zum Verlauf bei unkomplizierten Scharlachfällen (obere 
Kurve) (Hildebrandt 19776). 
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Abbildung 2: Häufigkeitsverlauf verschiedener Indikatoren für Kur­
krisen, zusammengestellt nach Ergebnissen der Literatur, die bei ver­
schiedenen Formen der Kurbehandlung gewonnen wurden (Hilde­
brandt, 1977 a) . 

215 



spontan-rhythmischer Prozesse weist eine hierarchische Gliederung 
auf (Tab. 4). Die Perioden dauern von Sekunden bis zu Monaten . Für 
die Psychotherapieforschung ist bislang nur die rhythmische Gliede­
rung der Traumphasen von Interesse gewesen - Traumphasen glie­
dern sich dem Stundenrhythmus ein; sie dienen der zentral koordinier­
ten Erholung i. s. von Tab . 4. Es ist das Verdienst Hildebrandts , perio­
dische Prozesse bei Krankheiten in ihrer Beziehung zu den Spontanpe­
rioden erforscht zu haben . Heilungsprozesse bei Krankheiten (z.B. 
Scharlach, Abb . 1) oder bei Krisen (z . B. im kritischen Verlauf von Bä­
derkuren, Abb. 2) gehorchen einer 7-Tagesperiodik (Zirkaseptanperio­
dik). Als durchschnittliche Periodendauer bei balneologischen Kuren 
fand Hildebrandt 4 oder 6 Zirkaseptanperioden: die 4-Wochen-Perio­
de bei der Erholung eines ermüdeten Organismus mit erhaltener 
Durchschnittsflexibilität; dagegen die 6-Wochen-Periode (oder noch 
weiter ausgreifende Perioden) beim chronisch fehlgesteuerten Organis­
mus, also bei Menschen mit chronischen Krankheiten . Es ist von mehr 
als theoretischem Interesse, daß die Periodendauern der Erholungs­
phasen (1 , 11/2, 3 Monate usw .) bevorzugt im ganzzahligen Verhält­
nis zum Jahresrhythmus stehen (1 :12; 1:8; 1:4 usw.). 

Hypothetisch ließen sich zwei chronobiologische Thesen für eine all­
gemeine temporische Therapielehre formulieren: 

- Heilungsporzesse laufen in bestimmten Perioden ab - nicht will­
kürlich; die Wochenperiode oder das Vielfache der Zirkaseptanpe­
riode sind dabei bestimmend. 

- die therapeutischen Perioden stehen in ganzzahligen Proportionen 
zu Spontanperioden. 

Aus der Psychotherapie und Psychosomatik sind chronobiologische 
Untersuchungen in systematischer Weise nicht bekannt. Jedoch gibt es 
Berichte über intuitiv gewählte Zeitintervalle. Annemarie Dührssen 
läßt im Rahmen ihrer dynamischen Psychotherapie ihre Patienten 
selbst die Zeitpunkte wählen, zu denen sie eine psychotherapeutische 
Konsultation brauchen - allerdings ist die Intervall-Länge nicht auf­
gezeichnet ; es wäre interessant, ob sich die Intervalle periodisch glie­
dern, wenn man ihre durchschnittlichen Dauern berechnete. Der Pari­
ser Psychotherapeut Roland Cahen berichtet , er habe zunächst aus 
ganz anderen als chronobiologischen Gründen Periodendauern von 3 
Monaten Therapie und 3 Monaten Pause bei seinen Langzeitbehand­
lungen einführen müssen. Diese periodische Gliederung habe sich so 
bewährt, daß er das Verfahren systematisierte und jetzt bevorzugt und 
mit therapeutischer Absicht innerhalb derartiger Zeitperioden behan­
delt. 
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3.5.5 Abschließend und zusammenfassend läßt sich bei Betrachtung 
der vier erwähnten temporischen Gebiete ahnen, daß die Zeit als sol­
che eine Dimension eigener therapeutischer Macht ist; sie ist nicht­
räumlich, nicht-sinnlich, nicht-politisch-gemeinschaftlich und schon 
erst recht nicht-weltanschaulich geartet. Es bedarf sicherlich erhebli­
cher Anstrengungen, um so verschiedene Gebiete wie Chronobiologie 
und Synchronizität in einer integralen Theorie sinnvoll miteinander in 
Beziehung zu setzen. Der praktizierende Therapeut muß jedoch nicht 
die Erstellung einer solchen Theorie abwarten; wenn er sich die bisher 
beobachteten und beschriebenen Phänomene zu eigen macht, so kön­
nen diese Beobachtungen schon genügend Hinweise für ein vernünfti­
geres Handeln bieten als eine solche therapeutische Praxeologie, für 
welche die therapeutische Temporik nichts anderes ist als ein schwar­
zer Kasten. 

3.6 Therapie: Kunst des Heilens - nicht Wissenschaft 

Der Therapeut ist Heil-Künstler und Heil-Kundiger. Der Wissen­
schaftler dagegen ist Fakten-Sammler und Fakten-Ordner. Er ist der 
Diener des Heilkünstlers, indem er ihm das jeweils notwendige Wissen 
anbietet und zureicht. 

Wissen als solches ist abstrakt, unlebendig und es ist - in absoluter, 
reiner Form verabreicht - für den Patienten nicht warm und lebens­
weckend, sondern kalt und tötend . 

Die merkwürdige Dominanz der Wissenschaft in der therapeuti­
schen Welt von heute ist eine Fehlkonstruktion. Dieser strukturelle 
Fehler liegt auf der gleichen Ebene, wie wenn die Generalstäbler statt 
der Generäle die Armee führten: in der Militärgeschichte ist aber noch 
kein gewonnener Krieg bekannt, der durch die Stäbe (und seien sie 
noch so logistisch organisiert) geführt wurde. 

Kunst hängt etymologisch mit Können, Geschicklichkeit und Sach­
kenntnis zusammen - und zudem zielt Kunst auf das Wissen im Kön­
nen ab : das Wort Kunst umfaßt das lateinische ars und scientia, wes­
halb es im deutschen Wortschatz ab 1270 nach Chr. das bis dahin ver­
wendete Wort „List" ( = Können, Geschick) ablöste. Der Künstler ist 
nicht nur der Könner und Kenner, sondern auch durch sein tieferes 
Wissen um die Dinge an ihr Wesen gebunden. Scharlatanerie liegt dem 
Wissenden fern. Würde der Therapeut aber beim reinen Wissen stehen 
bleiben, so käme er nicht zur Gestaltung der Heilungs-Prozesse, deren 
wahrer Anwalt er ist. 

Wissen legt fest - durch die Fülle des faktischen Seins, das schließ­
lich auch statistisch erfaßt und begriffen ist. Wissen ist durch die Ver-
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gangenheit fixiert: denn alle Fakten wurden einmal in der Vergangen­
heit gewonnen. Und in absoluter (wissenschaftlicher) Form könnte der 
Therapeut die Fakten nur dann benutzen, wenn er Therapie als Fort­
pflanzung der Vergangenheit betrachtete. Er wäre dann ein Wissen­
schaftler, der nicht in die Offenheit und Zukunft hinein therapieren 
würde, sondern die Zukunft durch reproduzierte Vergangenheit ver­
mauerte. Die Geistesgegenwart, der Kairos, der Geistesblitz, der eine 
mögliche Zukunft eröffnet, ist diesem re-produktiven Wissenden 
fremd. 

Der Therapeut gestaltet mit allem ihm zur Verfügung stehenden 
Wissen und Können die Gegenwart um der Zukunft seines Patienten 
willen. Er ist gebunden an die Regeln seiner Kenner- und Wissenschaft. 
Aber im entscheidenden Moment - dem Kairos - ist er berechtigt, 
diese Regeln so zu variieren, wie die dialogische Situation es erzwingt. 
Diese Variation kann einen Bruch mit herkömmlichen Regeln bedeu­
ten. Bruch ist aber niemals Willkür: er läßt sich nachträglich immer 
aus der therapeutischen Situation begründen - aber im Vorgriff ist er 
nicht kalkulierbar. So verstanden ist Kunst gestaltete Gegenwart. 

Aus der chronobiologischen Zeitstruktur möchte ich ein Beispiel 
nehmen, um den Unterschied zwischen Heilkunst und Wissenschaft zu 
verdeutlichen: Rhythmus und Periode können kennzeichnende Worte 
sein. Periode ist fixiertes Zeitintervall, Rhythmus ist individuell abge­
stimmte Periodik : die 6-Wochen-Periode der Kur ist für den Chro­
nischkranken im allgemeinen richtig; aber in einem bestimmten Fall 
entließ der Kurarzt seinen Patienten schon nach 2 Wochen aus der 
Kurklinik - unter dessen heftigem Protest. Der Doktor hatte erkannt, 
daß bei diesem Menschen sich überhaupt keine kritische Phase anbah­
nen konnte wegen dessen gepanzerter Angstabwehr. Mit dem Protest 
wurde der Charakterpanzer erschüttert und gelockert - und der Pa­
tient wurde später zu einer sinnvollen Kur von 7 Wochen wieder auf­
genommen. Notabene: der Arzt handelte intuitiv und situationsge­
recht, ohne absichtsvolle Kalkulation auf eine solche mögliche Ent­
wicklung. 

Abschließend ein Beispiel des räumlich sichtbaren Rhythmus: wenn 
ich an einem haargenau gleichmäßigen Gartenzaun entlangsehe, so 
wirkt diese Periodik ermüdend; dagegen wird das Auge angeregt durch 
eine ganz kleine Variation dieses Gleichmaßes. Der perfekte Garten­
zaun ist maschinell gebaut, nach dem Gesetz rationaler Wissenschaft ; 
der andere durch die künstlerische Hand des Schreiners, der Freude am 
Gestalten hat und sein Werk liebt. 
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Zusammenfassung 
Die gegenwärtige, und noch mehr die zukünftig zu erwartende ge­

sundheitspolitische Lage erfordert unbedingt die Entwicklung eines in­
tegralen Konzeptes von Therapie: nicht nur die in ihrer materialistisch­
atomistischen Weltanschauung begründete Einseitigkeit der Schulme­
dizin und ihre entsprechenden Folgen für die Gesundheitsversorgung 
der Bevölkerung, auch das rigorose Hereinfluten einer ungeordneten 
Fülle psychologischer Verfahren in die psychotherapeutische Versor­
gungs-Lücke, ebenso wie die nicht integrierte Existenz tradierter, ratio­
nal begründeter und erfolgreicher Heilmethoden fordern zu einer Erar­
beitung des Konzeptes heraus. Selbstverständlich gehören zu einem 
solchen Konzept sowohl somatotherapeutische, psychotherapeutische 
und gemeinschaftstherapeutische Methoden. In einem integralen Kon­
zept müssen auch die weltanschaulichen Hintergründe und die anthro­
pologischen Grundlagen der verschiedenen Therapieschulen, z.B. 
Schulmedizin, Tiefenpsychologie, Humanistische Psychologie, Ho­
möopathie, anthroposophische Medizin sichtbar werden. Mein Vor­
schlag bringt bestimmte Grundstrukturen für ein integrales Konzept: 
sich selbst verantwortende Gemeinschaftsbildung der Therapeuten 
(statt zentralistischer Institution); Dialog (Interaktion) zwischen The­
rapeut und Patient; Phänomenologie der therapeutischen Mittel (z.B. 
Wort, Musik, Pharmakon); Wirkprinzipien (Interventionsstrategien); 
Strukturen therapeutischer Zeit (z.B. Chronobiologie, Synchronizität); 
Therapie als Heil-Kunst (nicht Wissenschaft). 

Diese Grundstrukturen lassen sich fundieren durch die philosophi­
sche Phänomenologie und allgemeine Kulturphilosophie (Gebser). Ein 
ausgeprägter Trend des Zeitgeistes widersetzt sich dieser Integration -
dazu gehört der traditionelle Egoismus der Schulen und Weltanschau­
ungen ebenso wie das machtpolitische Gewicht neuer Blockbildungen 
(wie die neue Verbindung von Psychoanalyse und Schulmedizin). Im 
Interesse des Ganzen - nämlich einer sinnvollen therapeutischen Ver­
sorgung ebenso wie der Kooperation von Therapeuten untereinander 
- jedoch müssen große Anstrenungen zur Bildung integraler Struktu­
ren gemacht werden. Notwendigerweise werden sich für die gegenseiti­
ge Abstimmung auch geeignete politische Instrumente (z.B . ,,konzer­
tierte Aktion") bilden müssen . 
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Methodenintegration - Möglichkeiten und 
Gefahren aus der Sicht der Psychoanalyse 

Günter Ammon 
unter Mitarbeit von Dörte Griepenstroh, Berlin 

1. Zum Begriff der Methodenintegration 

Die Unüberschaubarkeit der Vielzahl von Theorien und Methoden 
zur Erklärung psychischer Geschehnisse, Prozesse und Strukturen zum 
jetzigen Zeitpunkt ist wohl unbestritten . Walter Herzog (dieses Buch) 
weist darauf hin, daß keine spezifisch diesem Forschungsgebiet ent­
sprechende Wissenschaftstheorie vorliegt , und auch Wo/man (1971) 
meint, daß die Psychologie eigene erkenntnistheoretische Probleme 
habe, so daß ein Wissenschaftler, der sich mit diesem Gebiet beschäf­
tigt, auch eine eigene Wissenschaftstheorie zu entwickeln habe, die auf 
die spezifischen Anforderungen dieser Wissenschaft zugeschnitten sei . 

Diese Lücke in der Wissenschaftstheorie wird vor allen Dingen of­
fensichtlich , wenn wir die Dynamik und Funktionsweise des Unbe­
wußten sowie die synergistische Beziehung zwischen Unbewußtem 
und Bewußtem erforschen und erfassen wollen. Interessant ist in die­
sem Zusammenhang der Vergleich von Mythen und Wissenschaft, den 
Paul Feyerabend (1976, S. 23) zieht. Er weist darauf hin, daß der 
Mensch der Urzeit „uns bekannte Beziehungen und Vorgänge, wie et­
wa die Präzession der Äquinoktien auf ungewöhnliche Weise darstellt 
und unbekannte, der Wissenschaft unzugängliche Beziehungen auf­
grund dieser besonderen Darstellungsweise entdeckt hat. Darstellungs­
weise und Methode sind in einem Mythos vereinigt, der den Einzel­
menschen an den Stamm bindet und seinem Leben einen Sinn 
verleiht". Weiter führt er aus, daß die rationalistische Erforschung der 
Welt an Grenzen stoße und nur beschränktes Wissen hervorbringen 
könne. 

Das Unbewußte gehorcht nicht den Gesetzmäßigkeiten aristoteli­
scher Logik, so daß wir hier ganz neue Wege suchen müssen. In dieser 
Hinsicht stimme ich mit F. V. Bassin (1978, S. 243) überein, der dazu 
sagt: ,,Es erfordert ein Überdenken von vielem Gewohnten und klar 
Erscheinenden . Daher ist es nicht verwunderlich, daß die Auseinan­
dersetzung mit dem Unbewußten auch das Wesen des Phänomens und 
die Methoden des Zugangs zum Phänomen einschließen. Ströme von 
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Tinte wurden von unseren Großvätern und Vätern beim Durchführen 
dieser beiden großen Pläne verbraucht". 

Diese Tintenströme, von denen Bassin spricht, werden m. E. auch 
noch weiterfließen müssen, bis eine adäquate autochthone Wissen­
schaftstheorie gefunden ist , die den Ansprüchen und Erfordernissen 
unseres Wissenschaftszweiges entspricht. 

Als Tatsache können wir festhalten , daß ein fundiertes wissen­
schaftstheoretisches Modell zumindest zur Zeit als Kriterium für eine 
psychotherapeutische Theorie noch nicht ausformuliert ist. Daraus 
entsteht die Frage nach einem geeigneten Maßstab, der an eine psy­
chotherapeutische Richtung anzulegen ist, d. h . welche Bedingungen 
und Forderungen sie erfüllen muß. Dieser Maßstab kann m. E. nur der 
Mensch selbst sein. Damit meine ich, daß wir von einer psychologi­
schen Theorie erwarten müssen, daß sie von den Besonderheiten der 
psychischen Erkrankungen der heutigen Zeit wie auch den heutigen 
konstruktiven Entwicklungsmöglichkeiten ausgeht. Entsprechend ist 
es eine Notwendigkeit geworden, daß eine psychotherapeutische Schu­
le ein Konzept über das Verständnis und die Behandlungsmethodik 
psychischer Krankheitsformen, psychosomatischer Krankheitsbilder 
und auch über die Borderline-Erkrankungen und die immer kleiner 
werdende Gruppe der sogenannten neurotisch reagierenden Patienten 
macht. Mit anderen Worten bedeutet das, daß in einem psychothera­
peutischen Modell eine Vorstellung von konstruktiver menschlicher 
Entwicklung, Krankheitsentstehung, verbunden mit einem Persönlich­
keitsmodell, integriert sein muß. Damit verbunden ist ebenso eine In­
tegration der großen Disziplinen wie Psychiatrie und Psychoanalyse, 
Psychologie, Medizin und Pädagogik, die ebenso dringlich und not­
wendig ist, um dem kranken Menschen zu begegnen, Therapeuten um­
fassend in ihrer gesamten Persönlichkeit auszubilden und für ihre Auf­
gabe zu qualifizieren in einer breit gefächerten Ausbildung . 

An dieser Stelle sind wir bereits mitten im Thema mit der Frage, was 
bedeutet eigentlich „Methodenintegration"? So kann man m . E. den 
Versuch, ein integriertes Therapiemodell zu schaffen, auf verschiede­
nen Ebenen ansetzen . Eine Ebene ist die Integration verschiedener 
Schulmeinungen, und zwar entweder von der Theorie her oder von ih­
rer Behandlungspraxis ausgehend. Diesen Weg sind eklektische Model­
le gegangen, die eine Aneinanderreihung verschiedenster psychothera­
peutischer Ansätze vollzogen haben mit verschiedenster Zielsetzung. 
Eine andere Möglichkeit ist die Methodenintegration von unterschied­
lichen Wissenschaftsdisziplinen, die sich mit dem Thema „Der 
Mensch" beschäftigen, wie Medizin, neurophysiologische Forschung, 
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Psychologie, Pädagogik, Linguistik und unter Umständen auch Philo­
sophie, Soziologie, Politologie und Rechtswissenschaften. Eine dritte 
Form der Methodenintegration integriert sowohl die Erkenntnisse ver­
schiedener Wissenschaftszweige als auch Aspekte verschiedener thera­
peutischer Schulen und stellt diese unter ein zentrales Prinzip . Dieses 
Prinzip kann ein formuliertes Menschenbild sein, von dem eine Theo­
rie des Psychischen abzuleiten ist und die ebenso ein Verständnis für 
gesunde wie für kranke Entwicklung liefert. Dieses Prinzip kann aber 
auch direkt von den Bedürfnissen und Interessen eines Patienten gelei­
tet sein, so daß sich die Integration auf dem Wege der Auseinanderset­
zung in einer Gruppe um die konkrete Behandlungsstrategie ergibt, die 
dann weiterführend theoretische Schlußfolgerungen zuläßt. 

Die Vielzahl psychotherapeutischer Theorien und Modelle, die gera­
de in den letzten Jahren und zwei Jahrzehnten entstanden sind, schaf­
fen ein breites Spektrum von Verständnisweisen menschlicher Seins­
art , psychischer Erkrankung und daraus abgeleiteten Wegen, diesen 
Kranken zu helfen. Bereits diese Wege haben einen unterschiedlichen 
Ursprung; so ist ein Ausgangspunkt die Psychiatrie, d. h. die Konfron­
tation des Psychotherapeuten mit der Situation psychisch Kranker in 
psychiatrischen Kliniken; ein anderer Ausgangspunkt ist die akademi­
sche Psychologie, die ausgehend von der Frage nach Erklärungsmodel­
len für menschliches Verhalten auch sogenanntes krankes Verhalten 
untersucht und von daher bemüht ist, Theorien und Methoden zur Be­
handlung psychisch Kranker zu finden . Die Psychoanalyse möchte ich 
als dritten Ansatzpunkt nennen, die ihre Ursprünge in der Behand­
lungspraxis hat, ähnlich wie die Psychiatrie, die aber nicht wie die Psy­
chiatrie das Symptom in den Mittelpunkt ihrer Forschung stellt , son­
dern den Menschen in seinem Gewordensein zu verstehen versucht. 
Dieses Gewordensein des Menschen, aus seiner Lebensgeschichte, die 
ihn wie auch immer beeinflußt haben mag, findet eine Ausdrucksform 
im Verhalten, was wiederum hauptsächlicher Forschungsgegenstand 
der akademischen Psychologie ist und damit die Psychoanalyse mit 
der akademischen Psychologie verbindet. 

Entsprechend ist die Behandlungsweise der Schulpsychiatrie vorwie­
gend symptomorientiert , die aus der akademischen Psychologie ent­
springende Methodik vorwiegend verhaltensorientiert. Die herkömm­
liche Psychoanalyse integriert beide Momente, allerdings auf der bio­
logistischen Grundlage des Triebmodells. 

Ansätze zur Methodenintegration können entsprechend sich inner­
halb dieser Ebenen bewegen oder versuchen, diese Ebenen zu umgrei­
fen ; dabei können sie eklektisch vorgehen oder auch versuchen, einzel-
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ne Ansätze gleichberechtigt zu einem neuen Ganzen zu integrieren. Ei­
ne weitere Möglichkeit ist die Integration verschiedener Ansätze unter 
ein vorherrschendes Prinzip. 

Der Ruf nach einer Methodenintegration kommt nun hauptsächlich 
aus der Richtung der Psychologie, und zwar zum einen von der Seite 
der Wissenschaftstheorie und der Theoriebildung überhaupt , zum an­
deren von der Seite der praktisch tätigen Psychotherapeuten aufgrund 
einer eklatanten behandlungstechnischen Notwendigkeit . 

Ein Argument , das die Praktiker für eine Methodenintegration ins 
Feld führen , ist die theoretische Einseitigkeit und praktische Unzuläng­
lichkeit verschiedener Schulrichtungen (vgl. A . Linsenhaff, R. Bastine, 
D. Kammer, dieses Buch). 

Walter Herzog (dieses Buch, S. 13) weist darauf hin, daß Modelle in 
der Psychologie immer eine heuristische Funktion haben müssen : ,, Die 
heuristische Funktion von Modellen geht im Bereich der Psychologie 
fast unmerklich über in die konstituierende Funktion . Der Grund dafür 
liegt in der unbekannten Natur der psychischen Wirklichkeit. .. Die 
Menschenmodelle in der Psychologie sind weniger Abstraktionen oder 
Selektionen von Wirklichkeit ; vielmehr schaffen sie Wirklichkeit , in­
dem sie eine Sichtweise freilegen können, unter der das Psychische für 
Theorie und Forschung ,griffig' wird. " 

Von daher kann ein theoretisches Modell zur Erklärung von Psychi­
schem nie als falsch oder richtig bezeichnet werden, sondern - wie 
auch Herzog sagt - liegt das Kriterium in der Nützlichkeit . 

Ob eine Theorie und die daraus abgeleitete Methode nützlich ist, 
wird letztendlich der Patient uns zeigen, der uns überzeugt durch seine 
Veränderung und Entwicklung, durch sein verändertes Lebensgefühl, 
das m. E. mehr ist , als eine ausschließliche Symptombeseitigung oder 
Verhaltensänderung. Entsprechend muß m . E. jeder Versuch einer 
Methodenintegration getragen sein von dem Bemühen um den Patien­
ten und davon, ihn besser zu verstehen, um ihm entsprechend helfen 
zu können . 

Von daher sind Wandelbarkeit und Veränderbarkeit Kriterien, nach 
denen eine psychotherapeutische Theorie beurteilt werden kann. Jeder 
Patient, jede Gruppe, die wir psychotherapeutisch behandeln, wird 
unser Wissen erweitern und neue Erkenntnisse bringen, die einen theo­
retischen Niederschlag finden sollten. Aus diesem Grund darf ein theo­
retisches Gebäude, was Grundlage einer Behandlungswissenschaft sein 
will, nie starr und endgültig systematisiert sein, da ihm damit die Mög­
lichkeit einer immanenten Veränderung genommen wird und es prak-
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tisch überholt ist, wenn es abgeschlossen ist. Hierin liegt auch der 
Grund der behandlungspraktischen Begrenztheit von psychologischen 
Theorien, die rationalistisch systematisiert und damit gleichzeitig er­
starrt sind. Systematisierung und Starrheit sind m. E. auch Momente, 
die zum Hemmschuh jeder Methodenintegration werden müssen, die 
oftmals recht künstlich am Schreibtisch entsteht. 

Von diesem Gesichtspunkt her gesehen halte ich es für gefährlich 
und therapeutisch falsch, den Patienten zum Gegenstand eines Experi­
mentes zu machen, wie der Patient damit immer verlassen sein wird, 
da nicht mehr er als Mensch in seinem Leid im Mittelpunkt steht in der 
Auseinandersetzung partnerschaftlicher Art mit dem Therapeuten. 
Das Experiment kann kein Mittel sein, das zur Methodenintegration 
führt, zumindest wenn man den Begriff des Experimentes in herkömm­
licher Definition meint. 

Besonders gefährlich und als geradezu schizophren-machend würde 
ich es bezeichnen, in einer Therapie unterschiedliche therapeutische 
Strategien, entwickelt in differierenden Schulen mit unterschiedlichem 
Vorverständnis, nacheinander auszuprobieren, wie Herzog es vor­
schlägt. 

Allerdings kommt Walter Herzog zu diesem Vorschlag, nachdem er 
herkömmliche psychotherapeutische Modelle auf der Basis seiner wis­
senschaftstheoretischen Überlegungen diskutiert hat und feststellen 
mußte, daß keine der so untersuchten Theorien seinen aufgestellten 
Grundelementen standhalten konnte. Trotz ausführlicher Kritik an 
dem physikalisch geprägten Wissenschaftstheorieverständnis vieler 
Psychologen am Anfang seiner Arbeit rekurriert er dann doch wieder 
in gewisser Hinsicht auf das Experiment als Entscheidungsfaktor. Die­
ses Vorgehen kann der Therapie des Patienten mehr schädlich als dien­
lich sein, wenn mir diese Bemerkung als altem Kliniker gestattet ist. 

Therapie, die so gemacht wird, wird im Endeffekt eine Zick-Zack­
Therapie sein, eine widersprüchliche Therapie, die beim Patienten das 
Vertrauen in den Therapeuten erschüttert. Der therapeutische Prozeß, 
für den ein kontinuierlicher, ruhig fließender und in ständiger Ausein­
andersetzung befindlicher Ablauf wesentliches Moment ist, wird durch 
diesen Methodenwechsel dauernd unterbrochen, so daß ein Vertrauen 
beim Patienten nicht entstehen kann und dieser durch die immer wie­
der neuen Ansätze praktisch immer wieder verführt und letztendlich 
um so tiefer verlassen wird. 

Dieses Vorgehen läßt auch Prozesse der Übertragung außer acht, 
ebenso Widerstandsprozesse, so daß Herzogs Vorschlag behandlungs­
praktisch gar nicht durchzuführen ist. Andererseits ist die Notwendig-
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keit einer solchen Vorgehensweise dann nicht gegeben, wenn ein psy­
chotherapeutisches Modell den gesetzten wissenschaftstheoretischen 
Grundannahmen entspricht und eine Methodenintegration auf ande­
rem Wege möglich macht. Ein Beispiel dafür ist die Dynamische Psy­
chiatrie, was ich noch genauer darstellen werde . 

Das soll allerdings nicht heißen, daß ich bereit bin, mich mit meiner 
Lehre rationalistischen Prinzipien herkömmlicher Wissenschaftstheo­
rie zu unterwerfen . Ich kann hinsichtlich wissenschaftstheoretischer 
Überlegungen nur Paul Feyerabend (1976, S. S) beipflichten, der da­
von ausgeht, daß Wissenschaft im wesentlichen ein anarchistisches 
Unternehmen sei, und sagt : ,, .. der theoretische Anarchismus ist men­
schenfreundlicher und eher geeignet, zum Fortschritt anzuregen, als 
Gesetz-und-Ordnungs-Konzeption" und „Kein Gedanke ist so alt oder 
absurd, daß er nicht unser Wissen verbessern könnte". 

Ein anderes Argument , was gegen Methodenintegration aufgrund 
von Experimenten wie oben beschrieben spricht , ist die dadurch entste­
hende Gruppendynamik . Diese Dynamik, die durch Anziehen und 
Abstoßen gekennzeichnet ist , in der ein Mensch zwar immer Kon­
taktangebote erhält , diese aber gleich wieder zurückgenommen wer­
den in einer Gesamthaltung, daß der Mensch ihr nicht entfliehen kann , 
ist als schizophren-machende Dynamik beschrieben worden (vgl. 
G. Bateson, D. D. Jackson , J. Haley, J. W. Weakland 1969; L. C. 
Wynne, I. M. Ryckoff, ]. Day, S. J. Hirsch 1969; J. Haley 1969; H. F. 
Searles 1969; J. H. W eakland 1969; Günter Ammon 1979c; Gisela 
Ammon 1980) und kann von daher gar nicht zu einer Genesung bei­
tragen . 

Es ist nur zu offensichtlich, daß ein derartiger Vorschlag am Schreib­
tisch und nicht aus der therapeutischen Arbeit mit kranken Menschen 
heraus entstanden ist und daß die dahinterliegende Intention eine 
theoretische und nicht in erster Linie am Interesse des Patienten ge­
leitete ist. 

Aus einer ähnlichen Haltung heraus scheint die Konzeption Wittes 
(dieses Buch) entstanden zu sein, dessen Anliegen es ist , sozialpsycho­
logische Konzepte zur Integration psychotherapeutischer Maßnahmen 
heranzuziehen. Als Ausgangspunkt schlägt er das Alltagsverhalten 
vor: ,,Nur über das Verhalten im Alltag können die theoretischen Vor­
stellungen unterschiedlicher Therapiekonzepte vergleichbar gemacht 
werden . Ein ähnliches Vorgehen wird bei dem Vergleich von Begriffs­
apparaten unterschiedlicher Theorien eingeschlagen: Man führt die zu 
vergleichenden Begriffe auf die Umgangssprache zurück und stellt 
dann die Ähnlichkeit fest ". (E. H. Witte , dieses Buch, S. 60) . 
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Grundsätzlich allerdings halte ich es durchaus für einen Weg der 
Methodenintegration, verschiedene theoretische Modelle aus ihrer je­
weiligen Terminologie in die einer anderen Schule zu übersetzen oder 
auch Behandlungsverläufe aus der Sicht verschiedener Schulen darzu­
stellen . So werde ich es nie vergessen, wie 1957 während eines paname­
rikanischen Psychologenkongressen, wo ich zum ersten Mal über eine 
Schizophrenie-Psychotherapie berichtete, in der Diskussion ein Psy­
chologie-Professor aus Denver ganz schlüssig meinen Vortrag in die 
Terminologie des Jungianismus übersetzte . Wir wurden dadurch gute 
Freunde und reisten anschließend gemeinsam zu den großen archäolo­
gischen Zentren von Monte Alban und Mitla . Davon angeregt habe 
ich dann in meiner Funktion als Lehrer der Menninger School of Psy­
chiatry die jungen Psychologen und Psychiater anschließend an ihre 
sogenannten „Falldarstellungen aus psychoanalytischer Sicht" aufge­
fordert, dieselben Berichte noch einmal aus der Sicht und mit der Ter­
minologie von Melanie Klein , C. G. Jung und Alfred Adler vorzutra­
gen. Ganz besonders nützlich war diese Vorgehensweise bei der Be­
sprechung von Aufnahmeuntersuchungen neuer Patienten, in denen es 
um die diagnostische Formulierung ging, aber auch in den Kursen zur 
lnterviewtechnik, da das Krankheitsgeschehen und der klinische Be­
fund der Patienten ja gleich blieben. 

Anregend für ein derartiges Vorgehen war dafür für mich auch die 
Koexistenz und Kooperation verschiedener psychotherapeutischer 
Schulen, die gemeinsam im selben Dachverband der Psychoanalyse ar­
beiten . Ein Beispiel dafür sind die drei Londoner Schulen; die Freudia­
nische, die Kleinianische und die sogenannte mittlere Richtung der Ob­
jektschule mit Vertretern wir Guntrip, Winnicott , Khan , Rickman, 
Sutherland, und in gewisser Hinsicht könnte man auch Laing hinzu­
zählen. In psychoanalytischen Kreisen galt diese mittlere Richtung der 
sogenannten gemäßigten Objektschule als eine Integration von Freu­
dianismus und Kleinianismus. Durch meine Freundschaft mit Masud 
Khan , dem Lieblingsschüler von Winnicott, der noch kurz vor seinem 
Tode als Gastdozent in unser Berliner Lehr- und Forschungsinstitut 
kommen wollte , sowie durch meine gruppenpsychotherapeutische Zu­
sammenarbeit mit Sutherland in Topeka habe ich wesentliche Anre­
gungen erhalten . 

In meinem ganzen Leben habe ich Wissenschaft immer als Lebensstil 
betrachtet und damit Zeiten der Isolation gemeinsam mit meinen 
Freunden durchstehen können . 

Diese Isolation einzelner Schulen, die ja auch andere Autoren er­
wähnten (vgl. Herzog , Petzold u . a.), kann einerseits die Folge sein von 
notwendigen Abgrenzungen, die sich entwickelnde Schulen zunächst 
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brauchen, andererseits kann die Ursache für diese Isolierung auch in ei­
ner Totschweige-Haltung der Fachwelt liegen. 1> Wesentliches über die­
se Zusammenhänge läßt sich von der Paradigma-Theorie von Kuhn 
(1967) ableiten. 

Auch, finde ich, wird diese Schwierigkeit der Isolation immer wie­
der gefördert von Behörden und staatlichen Stellen, die neue Ansätze 
zurückweisen mit dem Argument, sie seien nicht akzeptabel, da sie di­
vergierende Lehren vertreten - früher ist es den heute etablierten 
Richtungen des Freudianismus, Jungianismus und Adlerismus so ge­
gangen, womit dann ihre Wissenschaftlichkeit in Zweifel gezogen wur­
de. In dieser Hinsicht möchte ich mich Feyerabend (1976, S. 409) an­
schließen, der die Folgen der Verflechtung von Staat und Wissenschaft 
aufzeigt und eine Trennung dieser Bereiche fordert als einzige Chance, 
eine Menschlichkeit zu erreichen, zu der wir fähig sind; und ich möchte 
seine Forderung unterstützen: ,, ... befreien wir die Gesellschaft aus dem 
Würgegriff einer ideologisch erstarrten Wissenschaft, genau wie unsere 
Vorfahren uns aus dem Würgegriff der ,einen wahren Religion' befreit 
haben!" 

Dem oben angeführten Argument habe ich bereits damals entgegen­
gehalten, daß ja auch andere wissenschaftliche Disziplinen, wie z . B. 
die Mathematik und Physik und selbst die Chirurgie, keine einheitliche 
Lehre haben, sondern aus durchaus radikal divergierenden Schulen be­
stehen. Dazu kommt die Tatsache, daß ja gerade in der Physik über 
Jahrhunderte mit Modellen gearbeitet worden ist, die dann später völ­
lig revidiert werden mußten. Zweifelsohne haben aber auch die alten 
Modelle und Methoden ihren Zweck erfüllt, eben so lange, bis neue ge­
funden wurden, ohne Schaden anzurichten. 

1) Das ist ja übrigens ein Moment, das auch Feyerabend (1976, S. 5) in seinem Werk 
„Wider den Methodenzwang" formuliert , wenn er sagt : ,,Man kann die Wissenschaft 
voranbringen, indem man kontrainduktiv vorgeht. .. Die Konsistenzbedingung, nach 
der neue Hypothesen mit erkannten Theorien übereinstimmen sollen, ist unvernünf­
tig , weil sie die ältere und nicht die bessere Theorie am Leben hält". Feyerabend zitiert 
an dieser Stelle Newton , der diese Konsistenzbedingung, die ja ursprünglich zurück­
geht auf Aristoteles, formuliert hat in seiner Regel 4 in den „principia": ,, In der experi­
mentellen Philosophie soll man nicht aufgrund von Hypothesen gegen Aussagen argu­
mentieren, die induktiv aus den Erscheinungen abgeleitet sind, denn sonst könnten In­
duktionen, auf denen die gesamte experimentelle Philosophie fußt , jederzeit durch 
Gegenhypothesen umgeworfen werden . Ist eine induktiv gewonnene Aussage noch 
nicht genau genug, so ist sie nicht durch Hypothesen zu korrigieren, sondern durch 
vollständigere und genauere Naturbeobachtung" (Feyerabend 1976, S. 56) . 
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Hilarion Petzold (dieses Buch) ist in seinem Modell der „integrativen 
Intervention" geleitet von dem Ziel einer allgemeinen Humanisierung 
der Lebenssituation und der Gewährleistung von Selbstregulation und 
Selbstverwirklichung im Lebenskontext für das Individuum. Sein An­
liegen ist die „Einheit in der Vielfalt", die er vermittelt über sein Kon­
zept der Identität (Identität nach Petzold heißt „sich im Lebensganzen 
verstehen lernen") , die er in der Verbindung von Individuellem und 
Gesellschaftlichem zu finden glaubt. Anthropologische Grundformel 
seines Menschenverständnisses ist, daß der Mensch ein Körper-Seele­
Geist-Organismus sei in einem sozialen und physikalischen (ökologi­
schen) Kontext. Diesen Dimensionen, in denen er den Menschen be­
schreibt, ordnet er spezifische psychotherapeutische Verfahren zu, die 
dann „im Verlauf einer Einzelanalyse oder Gruppentherapie prozeß­
orientiert und indikationsspezifisch praktiziert" (H. Petzold, dieses 
Buch, S. 100) werden. 

Was mich und die Dynamische Psychiatrie mit diesem Integrations­
ansatz verbindet, ist seine Intention, in der es ihm und uns nicht um 
Methodenintegration als abgehobenes wissenschaftliches Problem 
geht , sondern um Integration von Maßnahmen der Hilfeleistung für 
Menschen und Gruppen, die dringend Hilfe brauchen und deren Not­
lage so umfassend wie möglich behoben werden sollte . 

Hilarion Petzold ist ein gutes Beispiel dafür, wie an sich die eigene 
Lebenserfahrung und die Erfahrung der Begegnung mit therapeuti­
schen Methoden und Schulen formend auf die Identität eines Gelehrten 
einwirkt und befruchtende Konsequenzen haben kann. Ich möchte 
meinen, daß auch in dem Weg seines Lebens die Wurzeln zu finden 
sind seiner Bestrebungen nach Integration einerseits und Koexistenz 
andererseits, was eine Art dialektischer Spannung zur Folge hat. 

2. Methodenintegration am Beispiel der Berliner Schule 
der Dynamischen Psychiatrie 

Als 1968 die erste Ausgabe der internationalen Fachzeitschrift Dyna­
mische Psychiatrie / Dynamic Psychiatry erscheinen sollte, erreichte 
mich als Herausgeber eine Vielzahl bestätigender Zuschriften aus aller 
Welt , die u. a . das integrative Moment der Ammon'schen Dynami­
schen Psychiatrie betonten und von denen ich zwei in Auszügen in die­
sem Zusammenhang erwähnen möchte . Ein Brief ist von Karl Mennin­
ger, der andere von Rudolf Ekstein . Karl Menninger war mein Lehrer, 
und in gewisser Weise habe ich auch von Ekstein gelernt. Wir arbeite­
ten zusammen, ergänzten uns, waren und sind doch an sich gleichzeitig 
Vertreter von konträren Positionen. 
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Bei Karl Menninger stand der Gedanke einer Integration aller Berei­
che, in denen er tätig war, im Vordergrund. In diesem Sinne schrieb er 
an mich: ,, ... The so-called ,organic' and ,functional ' concepts of psy­
chiatric illness are actually not two different concepts or different con­
ditions so much as they are different ways of looking at something. A 
thunderstorm is both substance and dynamics; so is a hysterical con­
version. We engage in a kind of linguistic parallelism when we jump 
from mind to body, from neurone to conflict. Having begun my career 
in neuropathology, I shall continue all my life to have an interest in 
that aspect of human failure but I am also a psychiatrist, a psychoana­
lytic psychiatrist, a ,psychodynamic' psychiatrist, I hope, and I see hu­
man beings as existing in a flux of forces with internal and external ten­
sions constantly in and out of balance" (Karl Menninger 1968, S. 3). 

Rudolf Ekstein dagegen warnt davor, die unterschiedlichen Wissen­
schaftsdisziplinen zu verschmelzen. Er schrieb: ,,Es ist keine Kleinig­
keit, eine dauernde Brücke zwischen der Psychiatrie und der Psycho­
analyse und auch den anderen klinischen Wissenschaften zu schaffen . .. 
Verständigung kann nur dann aufrecht erhalten werden, wenn beide 
Teile, die durch diese Brücke verknüpft sind, auch ihr Eigenleben fort­
setzen. Ich habe das Gefühl, daß die amerikanische Erfahrung, die wir 
beide gemeinsam in Amerika erlebt haben, trotz der ausgezeichneten 
Modelle auch Gefahren in sich birgt. Manchmal haben in gewissen 
Zentren Verschmelzungen stattgefunden, die die Identität und Indivi­
dualität jedes der beiden Fächer gefährdet haben. In dieser Hinsicht bin 
ich gegen den ,melting pot' ... Mir scheint, ich komme in Gefahr zu 
glauben, es sei einfacher, den populären Weg zu nehmen, als einen tie­
fen, ernsten und sachlichen Dialog zu beginnen" (Rudolf Ekstein 1968, 
S. 4f). 

Wir alle drei sind Psychoanalytiker, und alle drei vertreten wir einen 
eigenen Standpunkt zum Thema Dynamische Psychiatrie und auch 
zum Themenkomplex der Methodenintegration. K.arl Menninger 
spricht davon, daß er ein psychodynamischer Psychiater, ein psycho­
analytischer Psychiater sei. Entsprechend vertritt er den integrativen 
Standpunkt der Zusammenschließung von Psychoanalyse und Psy­
chiatrie. 

Ekstein dagegen verwahrt sich gegen einen „melting pot". Er be­
fürchtet, daß die Psychoanalyse durch Integration die Psychiatrie ver­
wässern würde. Andererseits wünscht er den Dialog von einander ab­
gegrenzten Wissenschaften und führt an anderer Stelle in diesem Zu­
sammenhang besonders die Sozialwissenschaften an. Vom Standpunkt 
der heutigen Wissenschaft möchte ich noch die Hirnphysiologie, bzw. 
die Biologie insgesamt als verwandte Wissenschaft hinzufügen. 
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Demgegenüber möchte ich von einem integrativen Ansatz sprechen, 
der neben den denkerischen Aspekt den behandlungspraktischen 
Aspekt stellt, und Dynamische Psychiatrie verstehen als an der Be­
handlung erprobte Wissenschaft, die gleichzeitig durch die Behandlung 
sich erweitert und verändert. Dieser Ansatz ist sowohl deduktiv wie 
induktiv zu verstehen, wobei deduktives Denken integriert wird, wür­
de ich sagen, es aber immer darauf ankommt, den Mut zu finden zu 
ganz neuen Gedanken, zu Gedanken, die vorher noch nicht gedacht 
worden sind, und sich auch neuen Erfahrungen zu öffnen, was m. E. 
bedeutsam ist für eine Wissenschaft des Menschen, eine Wissenschaft 
menschlicher Entwicklung und psychischer Leiden, die immer mit ei­
ner Zerstörung, Beeinträchtigung oder Hemmung menschlicher Mög­
lichkeiten und menschlichen psychischen Wachstums einhergehen. Um 
dies zu leisten , muß Neues gedacht , Neues entwickelt und Neues getan 
werden. Der Rahmen, in dem dies geschieht, kann nicht mehr allein 
die Wissenschaftsabteilung einer Psychiatrie, einer Psychologie oder 
eines Lehrstuhles für Psychoanalyse und Psychosomatik sein. 

Die Integration muß sich zeigen durch einen neuen Denkansatz, eine 
neue Konzeption, eine Alternative zu bisherigem Denken über die glei­
chen klinischen Tatbestände. In einem solchen Rahmen habe ich die 
Dynamische Psychiatrie als eigenständiges integriertes Wissenschafts­
modell entwickelt. 

An die Stelle des Triebmodells der traditionellen Psychoanalyse ist 
das Modell der Sozialenergie als Energie aus der Gruppe getreten, an 
die Stelle des topographischen Modells von Ich, Es, Über-Ich das Ich­
Struktur-Modell mit primären biologischen, zentralen, unbewußt 
wirksamen und sekundären , vorwiegend das Verhalten des Menschen 
und seine Tätigkeit bestimmenden Ich-Funktionen. Auch ist es uns ge­
lungen, in dieses Denkmodell die moderne Hirnhemisphären-For­
schung (vgl. Eccles 1979, Rotenberg 1981, Kostandov 1978, Marsen 
1981 u. a.) zu integrieren, wobei ich der rechten Hirnhemisphäre vor­
wiegend das Unbewußte mit dem zentralen Ich zugeordnet habe und 
meine, daß linkshemisphärisch die Fertigkeiten und die praktischen, 
technischen und logischen, aristotelischen Begabungen des Menschen 
anzusiedeln sind. 

In der Theorie des Ich-Struktur-Modells verstehen wir unter dem 
Unbewußten das Potential der wachsenden und gewachsenen Ich­
Funktionen der Persönlichkeit. Das Unbewußte sind die „human po­
tentialities", die zu ihrer Ausformung der Sozialenergie der umgeben­
den Gruppe bedürfen. Damit ist ein Reservoir nicht entwickelter, nicht 
gedachter bzw. nicht erforschter Dimensionen menschlichen Seins vor­
gegeben . Entwicklung heißt in diesem System ein wechselseitiger Pro-
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zeß, d. h. eine dynamisch psychologische Denkweise hebt in unserer 
Theorie Antagonismen von Unbewußtem und Bewußtem, Anlage und 
Umwelt, krank und gesund auf - in gewisser Hinsicht im androgynen 
Prinzip sogar männlich und weiblich-, weil Identität, wie ich sie ver­
stehe, als stetige Entwicklung, stetiger Konflikt, stetige Grenzsituation 
über den Rahmen additiver oder dialektischer Theoriebildung hinaus­
geht. 

Ursprünglich hat sich mein Denken entwickelt aus der Behandlungs­
methodik, d. h. durch meine Tätigkeit als ein orthodox, klassisch aus­
gebildeter Psychoanlaytiker, der auch sehr viel mit arachisch Ich-kran­
ken Patienten, wie Borderline-Kranken, schizophren Reagierenden, 
Suchtkranken, psychosomatisch reagierenden Patienten innerhalb von 
Kliniken und psychiatrischen Einrichtungen sowohl in den USA, wo 
ich weite Offenheit fand für psychodynamische und gruppendynami­
sche Ansätze, als auch in Deutschland gearbeitet hat. Daraus ergab 
sich vorerst eine Weiterentwicklung in der Gruppendynamik, der 
Gruppenpsychotherapie und der psychodynamischen psychoanalyti­
schen Milieutherapie (vgl. Ammon 1959). Der erste Ansatz zu einer 
theoretischen Weiterentwicklung war meine Beschäftigung mit dem 
Phänomen der Aggression (vgl. Ammon 1970), durch die ich die Ag­
gression - man könnte sagen - aus den triebgenetischen Fesseln be­
freite und sie als den Kernpunkt gesunder und auch pathologischer 
Persönlichkeitsentwicklung ansah, entwicklungsgeschichtlich gegeben 
als konstruktive Ich-Funktion, die erst reaktiv durch gruppendynami­
sche Einflüsse eine destruktive Verformung erhalten kann . Daraus er­
schloß sich mir eine brauchbare und effektivere Behandlungstheorie 
für Erkrankungen jenseits der Neurose, d . h. spektraltheoretisch ge­
dacht den archaischen Ich-Krankheiten, von denen heute vor allem die 
Phänomene des Borderline-Syndroms in der Zunahme begriffen sind 
(vgl. Ammon 1976). 

Aufgrund einer weitergehenden Behandlungspraxis und Forschung 
beschäftigte ich mich weiter mit der Spektraltheorie (vgl. Ammon 
1973a), und zwar zunächst bezogen auf das Krankheitsverständnis, ein 
gleitendes Spektrum der archaischen Ich-Krankheiten, dem ich in der 
weiteren Entwicklung ein therapeutisches Spektrum dynamisch psy­
chiatrischer Behandlungsmethodik gegenüberstellen konnte . 

Parallel dazu beschäftigte ich mich - ausgehend von der Aggression 
als Ich-Funktion - mit den zentralen Seinsweisen des Menschen, so 
daß nach und nach das Ich-Struktur-Modell entstand mit weiteren Ich­
Funktionen wie u. a . der Kreativität, der Sexualität, dem Narzißmus 
und der Identität als Struktur und Funktion, die bis heute zentraler Be­
griff meiner Lehre geblieben ist. 
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Dieses Modell der Ich-Strukturologie habe ich immer weiter diffe­
renziert aufgrund der Ergebnisse meiner Behandlungspraxis (vgl. Am­
man 1979a, 1979c, 1981a, 1981b). 

Unter einem Menschen mit konstruktiver Identität verstehe ich ei­
nen Menschen, der in sich selber ruht, der homöostatisch ausgewogen 
ist, der eine gute Beziehung zu seinem Unbewußten hat - indem Un­
bewußtes in das Bewußtsein fließend übergeht - , der Ideen, eigene 
Gedanken, einen eigenen Standpunkt hat, ein integriertes Gefühl von 
sich selbst und der dadurch auch konstruktiv sich zu anderen Men­
schen hin entwirft. Ein Mensch mit Identität wird auf spezifische Weise 
sich in Gruppen bewegen und den Menschen, mit denen er in Gruppen 
zusammen ist, Verständnis, Güte, Hilfe, Ernsthaftigkeit, Bestätigung 
und Auseinandersetzung geben können, nämlich das, was ich als So­
zialenergie bezeichne. Durch sein Sein wird er auch immer eine Gruppe 
um sich haben, gruppendynamisch einen Platz in der Gruppe finden 
und in dieser Gruppe auch wieder Sozialenergie bekommen, die seine 
weitere Entwicklung möglich macht. Andererseits wird er von äußeren 
Dingen weitgehend unabhängig sein, er wird allein sein können, ohne 
einsam zu sein, und den Zielen nachgehen, die er sich selbst gesetzt 
hat. 

Ein Mensch mit Identität lebt orientiert in der äußeren Wirklichkeit 
der Realität, besitzt aber gleichzeitig eine Beziehung zu seiner inneren, 
unbewußten Wirklichkeit, verbindet Rationales und Emotionales in 
ausgewogener Harmonie. 

Identität ist der Kern des von mir im Unbewußten postulierten zen­
tralen Ichs und auf dieser Ebene als Funktion im interdependenten Zu­
sammenhang zu anderen zentralen Aspekten der Persönlichkeit zu se­
hen, der Abgrenzung seines Ichs der Realität gegenüber wie der Welt 
seines Unbewußten in einem regulativen Prozeß, d. h. er wird nie starr 
abgegrenzt sein, er wird offen sein zu seinem Unbewußten hin, unbe­
wußten Denkprozessen gegenüber, unbewußt wirksamen Emotionen, 
unbewußten Bedürfnissen, die sich dann in das Bewußtsein hineinflie­
ßend entwickeln zu einem Synergismus von Bewußtem und Unbewuß­
tem. 

Aspekte der Identität sind ebenso Kreativität und Sexualität (vgl. 
Ammon 1972), wobei gerade diese beiden Ich-Funktionen im zentralen 
Ich innig in die Identität hineinfließen und auch bedeutsame, ganz per­
sönliche Variationen haben. Die Ausformung eines kreativen Lebens­
stils ist keineswegs schicht- und schon gar nicht statusabhängig, sie ist 
auch nicht abhängig von angesammelter Bildung, künstlerischen Pro­
duktionen oder wissenschaftlicher Arbeit, d. h . daß ein Arbeiter ge­
nauso kreativ sein kann in seinem Lebensstil, in seinem Denken, in sei-
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ner Sexualität, in seinem Schaffen am Arbeitsplatz und in seiner Bezie­
hung zu seinen mitarbeitenden Kollegen, wie ein Künstler, der kompo­
niert , bildhauert oder auf andere Weise ein geistig dimensioniertes Le­
ben führt . 

Der Begriff der Identität ist damit ein zentrales Moment in der Theo­
rie der Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie, und zwar sowohl 
im Menschenbild, wie in der theoretischen Konzeption, in der Behand­
lungstheorie wie in der konkreten Arbeit mit dem Patienten als Ziel 
seiner Therapie und Ausgangspunkt einer von der Krankheit unabhän­
gigen weiteren Entwicklung.2 > 

Ein Mensch wird niemals unabhängig von Gruppenbezügen leben 
können . Dieses Wissen müssen wir einbeziehen in die Entwicklung un­
serer Theorie. Entsprechend ist die Gruppendynamik - und zwar die 
analytische Gruppendynamik (vgl. Ammon 1976a), die das natürliche 
Geschehen in Gruppen untersucht und nicht künstlich Interaktionen 
herstellt - wesentlicher Bestandteil meiner Lehre . So betrachten wir 
menschliche Entwicklung, entstehende Krankheit, konstruktiv kreati­
ve Entwicklung und auch biologisch physiologische Entwicklung unter 
dem Gesichtspunkt gruppendynamischer Bestimmtheit, auch die lch­
Strukturologie basiert auf dem gruppendynamischen Erkenntnisprin­
zip. Das Prinzip der Gruppe bzw . der gruppendynamische Ansatz hat 
damit eine methodisch-theoretische Dimension, aber auch gleichzeitig 
eine methodisch-praktische Dimension, da wir das gruppendynami­
sche Prinzip als Grundlage in der psychotherapeutischen Behandlung 
(vgl. Ammon 1973a) benutzten: d. h . 
a) wir benutzen es bei der Untersuchung der Lebensgeschichte eines 

Patienten; 
b) wir wenden es an bei der Untersuchung, warum der Patient zu ei­

nem bestimmten Zeitpunkt in die Therapie kommt, und erfragen, 
aus welchen aktuellen Gruppenbezügen er kommt; 

c) wir beobachten , welche Gruppendynamik er unbewußt in der 
Übertragung in einer gruppenpsychotherapeutischen Gruppe wie­
derherstellt und wie sich diese Gruppendynamik im Prozeß der Be­
handlung verändert ; 

d) zudem arbeiten wir in der Supervision mit unbewußten gruppendy­
namischen Spiegelungsprozessen (vgl. Günter Ammon 1979b; 
1979f; 1979g); 

2) Zu meinem Begriff der Identität ist wichtig zu sagen, daß die Identität nicht bestimmt 
ist durch den Raum, den eine Gruppe einem Individuum gewährt , sondern daß zur 
Identität immer das Risiko der Auseinandersetzung um diesen Raum gehört und es 
darauf ankommt , man könnte sagen, ein Nicht-Zulassen von Identität nicht zuzulas­
sen . 

236 



e) wir untersuchen überhaupt die unbewußte Gruppendynamik in 
Mitarbeitergruppen in der Dynamisch Psychiatrischen Klinik (vgl. 
Günter Ammon 1981a; 1981b), in unseren Lehr- und Forschungsin­
stituten und auch den Psychoanalytischen Kindergärten. 
Zusammenfassend kann man sagen, daß wir unter Einbeziehung 

gruppendynamischer Gesichtspunkte das therapeutische Feld - ich 
habe auch vom sozialenergetischen Feld (vgl. Ammon 1981c) gespro­
chen -- strukturieren . 

Auch den menschlichen Körper betrachten wir als Teil der Identität 
des Menschen in seinem Ausdruck in der Gruppe (vgl. Ammon 1975). 
Dazu gehört die körperliche Haltung des Menschen, seine Ausstrah­
lung insgesamt, sein Gesichtsausdruck, seine Mimik und auch seine 
Kleidung . Ich habe diese Aspekte, die auch Aufschluß geben über eine 
erotische und sexuelle Strukturiertheit, als ich-strukturelle Psychologie 
des Alltags (vgl. Ammon 1981a) bezeichnet. 

Aufgrund dieser Betrachtungsweise integriert die Ammon'sche Dy­
namische Psychiatrie die vielfältigen Perspektiven des Wesens 
,,Mensch". In dieser Folge integriert sie eine individuelle Behandlungs­
konzeption aus den verschiedenen Möglichkeiten der Therapie, zu der 
ein spezifisches spektraltheoretisches Krankheitsverständnis uns ge­
führt hat. Dem Spektrum der archaischen Ich-Krankheiten habe ich 
behandlungsmethodologisch ein therapeutisches Spektrum gegenüber­
gestellt (vgl. Ammon 19790. 

Diese unterschiedlichen Methoden oder besser gesagt Aspekte des 
therapeutischen Spektrums werden immer wieder zusammengeführt in 
den täglichen Supervisionssitzungen der Dynamisch Psychiatrischen 
Klinik, an denen das ganze Team teilnimmt, und in der ambulanten 
Praxis der an unseren Instituten mitarbeitenden Analytikern in den 
wöchentlichen Supervisionsgruppen . Insofern sind alle einzelnen the­
rapeutischen Strategien zusammengefügt in ein großes Ganzes, das 
m . E. etwas ganz anderes ist als mehr oder weniger wahllos aneinan­
dergereihte Therapieformen bzw. therapeutische Modelle , die auf un­
terschiedlichen Grundannahmen basieren . 

Anna Freud (1936) hat einmal gesagt, daß man in der psychoanalyti­
schen Therapie alles machen könne, wenn man weiß, warum man es 
tut und warum man es gerade zu diesem Zeitpunkt tut. 

Ich halte diesen Ausspruch für recht bedeutsam. Die einzige Grenze 
hierbei ist m. E. die Würde des Menschen, die Würde des Patienten, die 
nie verletzt werden darf. Um diese Grenze zu bewahren, ist es notwen­
dig, daß der behandelnde Therapeut sich klar ist über die ablaufenden 
Übertragungs- , Gegenübertragungs- und Widerstandsprozesse und 
daß er die Therapie mit dem Patienten nicht zur Befriedigung eigener 
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Bedürfnisse verwendet. Das wiederum heißt nicht, daß ihm seine Ar­
beit keine Freude machen darf; im Gegenteil , es kann sehr wichtig sein 
für den therapeutischen Prozeß, wenn der Patient merkt, daß dem 
Therapeuten die Arbeit Freude macht, daß er Spaß an neuen Erkennt­
nissen und ein ernsthaftes Interesse hat, und auch, daß er sich über die 
Entwicklung und einen Erfolg in der Therapie freut. 

Diese Grenze ist aber nicht grundsätzlich verletzt durch körperliche 
Berührung oder dadurch, daß wir Patienten in den Arm nehmen oder 
sie streicheln, daß wir ihnen über die Schulter fassen. Besonders bei 
schizophren reagierenden Patienten und Borderline-Patienten können 
wir dadurch manchmal mehr Erfolg haben, weil der Patient sich oft 
dadurch zutiefst verstanden und ernstgenommen fühlt, viel mehr, als 
wenn wir mit therapeutischer Abstinenz vielleicht zwei oder drei Jahre 
arbeiten. Wenn man z.B . einen Patienten verbal gar nicht erreichen 
kann, er nicht spricht und nur schweigt , kann eine flüchtige körperli­
che Berührung am Arm ihm mehr mitteilen als eine intellektuelle Er­
klärung, der er auch vermutlich gar nicht zuhören könnte, die er über­
haupt nicht wahrnehmen würde. 

Wesentlich noch einmal zu sagen ist, daß therapeutisches Arbeiten 
entsprechend unserer Schule immer getragen sein muß von Gruppen­
arbeit , daß Ausbildung bei uns auch immer Ausbildung in Gruppen, 
durch Gruppen und von Gruppen bedeutet , ebenso wie theoretische 
und praktische therapeutische Arbeit Ausbildung unter Kontrolle 
Hand in Hand gehen. 

Therapeutisches Feld sind die Dynamisch-Psychiatrischen Kliniken, 
die Gruppendynamik unserer Lehr- und Forschungsinstitute sowie mit 
diesen Instituten zusammenarbeitende Praxen einzelner Analytiker un­
serer Schule . Auf der Ebene der einzelnen Mitarbeitergruppen findet 
die Integration der spezifischen Methoden statt durch Diskussionen, 
Bestätigung und Auseinandersetzung. 

Fragt man nun abschließend noch einmal, was die grundlegenden 
Elemente sind, die die Dynamische Psychiatrie zu einem methodenin­
tegrativen Modell machen, so möchte ich dies in den folgenden Essen­
tials noch einmal zusammenfassen: 
1. Voran steht das Menschenbild, ein holistisches Menschenbild, das 

den Menschen als primär gruppendynamisch bestimmtes, indivi­
duelles Wesen mit einem Bedürfnis nach Identität und Selbstver­
wirklichung auffaßt, und ein Wissenschaftsverständnis, das Wissen­
schaft als Dienst am Menschen begreift. 

2. Auf der Ebene der Theoriebildung sind die integrativen Momente 
innerhalb der Ich-Strukturologie, das Ich-Struktur-Modell verbun­
den mit dem Persönlichkeitsprofil als ich-struktureller Ausdruck im 
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Hier und Jetzt, das Entwicklungsmodell, die Lehre von der Sozial­
energie, die Spektraltheorie sowie das analytische Denken verbun­
den mit dem gruppendynamischen Prinzip. 

3. Hinsichtlich einer Therapietheorie ist integrativ das gleitende Be­
handlungsspektrum, das Krankheitsbild sowie die fortwährende 
Veränderung der Theorie durch die Behandlungspraxis. 

4. Auf der Ebene der direkten therapeutischen Intervention möchte ich 
meinen, daß integrativ die prozeßhafte Veränderung von Diagnose 
und Behandlungsstrategie ist, ebenso wie das gruppendynamische 
Prinzip in der Supervisionsarbeit, verbunden mit einer beteiligten 
Arbeit der Therapeuten und die Frage der Ethik in der Haltung so­
wohl beim Therapeuten, wie auch als ein Therapieziel in der Arbeit 
mit dem Patienten, worauf das therapeutische Arbeitsbündnis zwi­
schen dem Leidenden und dem Therapeuten beruht. 

5. Letztendlich bezieht die Ammon'sche Dynamische Psychiatrie Er­
kenntnisse anderer Wissenschaftsdisziplinen mit ein, wie die Psy­
chiatrie, die Psychoanalyse, die Psychologie, die Neurophysiologie, 
gruppendynamische und psychosomatische Forschungen, und hat 
rückwirkend wieder Einfluß auf diese wissenschaftlichen Diszipli­
nen wie auch auf die Pädagogik und die Rechtswissenschaften . 

Im Mittelpunkt unserer Wissenschaft steht der Mensch, er ist so­
wohl Teil als auch Diener der Gruppe. 

3. Diskussion und Schlußbemerkung 

„ Theorienvielfalt ist für die Wissenschaft fruchtbar, Einförmigkeit 
dagegen lähmt ihre kritische Kraft. Die Einförmigkeit gefährdet auch 
die freie Entwicklung des Individuums" (Paul Feyerabend 1976, S. 53). 

Was Paul Feyerabend hier als die Einförmigkeit der Wissenschaft 
und auch der Theorie beschreibt, sehe ich als eine Gefahr im Hinblick 
auf eine Integrationsideologie, die besonders bedenklich wird, wenn 
sie sich noch mit einem Psychotherapeuten-Gesetz des Staates verbün­
det. Hierdurch würde jedes dem Menschen dienende, eigenständige 
theoretische Denken, jedes freie Denken, was man auch als Denk-Iden­
tität bezeichnen könnte, wie der eigene theoretische Standpunkt einer 
Schule verschmolzen in dem „melting pot", den Ekstein erwähnt. 

Dabei schafft ja gerade das Bestehen einer Vielfalt von Schulen die 
Möglichkeit einer gegenseitigen Befruchtung. Wir können sehr viel ler­
nen von anderen, und ich möchte behaupten, daß auch die anderen 
von uns lernen können. Gerade das Bestehen einer Vielfalt von Schu­
len schafft eine ständige gegenseitige Befruchtung, und ich würde mei­
nen, daß sich durch eine konstruktive Rivalität zwischen den Schulen, 

239 



die allerdings nicht ein Scheuklappen-Denken meint , auch die Qualität 
der einzelnen Schulen hinsichtlich ihres therapeutischen und Ausbil­
dungsniveaus heben könnte. 

Im übrigen scheint mir die Behauptung, daß die einzelnen Schulen 
so stark voneinander abgegrenzt sind, eine Fiktion zu sein . Zur Zeit 
sind allerorts gleitende Übergänge fes·tzustellen. Zudem ist es ein 
durchaus übliches Prinzip , Patienten aufgrund deren spezifischer Be­
dürfnisse und Strukturen an einen Kollegen, der entsprechend einer 
anderen Schule arbeitet , zu überweisen . So überweise ich Patienten, 
die in meine Praxis kommen und außer ihrem Symptom nicht bereit 
sind, ihre Lebensbezüge und ihre Lebensweise in Frage zu stellen, an ei­
nen verhaltenstherapeutisch arbeitenden Kollegen; oder einen sehr 
zwangskranken Menschen mit geringen Möglichkeiten verbaler Äuße­
rung an einen vegetotherapeutisch arbeitenden Psychotherapeuten . 

Anläßlich eines Symposiums in Paesturn sprach ich mit einem der 
führenden italienischen Vegetotherapeuten , Professor Navaro aus Ne­
apel, wo ich ihm bestätigte, daß gerade bei Patienten mit schizophre­
nen Ich-Strukturen auch die Arbeit am Körper lebensrettend sein 
kann. Wir müssen im Geiste unseres wissenschaftlichen Lebensstils 
und unserer denkerischen und therapeutischen Arbeit fordern , daß 
therapeutische Schulen von Denkern anderer Schulen respektiert wer­
den , d . h . daß ein Therapeut, der besessen im guten Sinne ist von sei­
ner therapeutischen Aufgabe, respektiert wird von einem therapeuti­
schen Arbeiter einer anderen Schulrichtung. Falls dies nicht der Fall ist , 
müssen wir große Zweifel anmelden, ob es sich hier um Menschen 
handelt, die Gedanken entwickeln und sich deshalb auch über Gedan­
ken anderer freuen können, oder ob es sich überhaupt um praktisch tä­
tige Therapeuten handelt. Derjenige, der Therapeut ist und mit seinen 
Patienten arbeitet , eine gemeinsame harte und oft über Jahre gehende 
Arbeit, der wird durch diese Tätigkeit auch selbst ein wachsender und 
sich verändernder Mensch mit einem wachsenden ernsten Interesse an 
dem, was andere denken, fühlen und tun. 

Ist diese Voraussetzung nicht gegeben, wird rn. E. auch eine Metho­
denintegration nichts daran verbessern können . Im Gegenteil weckt ei­
ne derartige Integration Assoziationen zur Einheitstherapie, die im Hit­
ler-Faschismus gesetzlich gefordert wurde . Die damals bestehenden 
Schulen der Psychoanalyse, der Freudianisrnus, der Adlerisrnus und 
der Jungianisrnus wurden im damaligen sogenannten Reichsinstitut un­
ter Leitung von Prof. Dr. Dr. Göring, einem Verwandten des soge­
nannten Reichsmarschalls Herrnan Göring, gezwungen, sich zu einer 
Deutschen Psychotherapie zu integrieren. Daß dieser Versuch, der 
vorn Faschismus getragen war, nicht nur wissenschaftlich, sondern 
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auch therapeutisch danebenging, wird wohl niemand bestreiten wol­
len. Man wird allerdings einen üblen Beigeschmack nicht ganz los, 
wenn man an die Bemühungen um eine integrierte Psychotherapie 
denkt, die dann staatlich organisiert wird, besonders im Hinblick auf 
ein sogenanntes neues Psychotherapeuten-Gesetz, zumal wenn man 
die Geschichte der Psychotherapie und auch der Psychoanalyse über 
die letzten 40 Jahre hin verfolgt hat. 

Eine „Zwangsintegration", ob sie nun aufgrund von staatlicher In­
tervention oder von der Einsicht in die Begrenztheit einzelner Schulen 
getragen ist, kann m. E. zu keiner neuen konstruktiven Lösung führen. 

Durch eine Integration vom grünen Tisch, ob dieser Tisch nun Poli­
tikern oder systematisierenden Theoretikern gehört, wird die Unter­
schiedlichkeit einzelner Schulen beiseite gewischt und verleugnet, 
nämlich daß jede Schule getragen ist von einem spezifischen Men­
schenbild und einer spezifischen Auffassung von Wissenschaft. Inso­
fern wird hier das Prinzip, daß das Ganze mehr ist als die Summe sei­
ner Teile, wohl eher die Lückenhaftigkeit der Theorien potenzieren als 
die konstruktiven Aspekte. Eine solche Integration wird, auch wenn 
sie einen anderen Anspruch an sich selbst richtet, immer facettenhaft 
und eklektisch bleiben, ebenso eine Integration von Psychotherapie­
formen, die sich an Symptombehandlungen orientiert. 

In einem Interview mit der „Ärztlichen Praxis" 1977 habe ich den 
Begriff der Borderline-haften Gesellschaft geprägt und damit unsere 
westliche Gesellschaft bezeichnet, die Menschen erzeugt mit chamäle­
onhaft wechselnder Fassade bei gähnender innerer Leere und Bezie­
hungslosigkeit; Menschen, die unter dem leiden, was als Borderline­
Syndrom bezeichnet und beschrieben worden ist. 

Ein symptomorientierter, eklektisch methodenintegrativer Ansatz 
von Psychotherapie wird gerade diesen Menschen in ihrem Leid nicht 
helfen können, da eine so zusammengesetzte Psychotherapie mit ihren 
wechselnden Methoden genau dem entspricht, was diese Patienten an­
bieten. Der Wechsel der Methodik wird ihrem unbewußten Wider­
stand dienen (vgl. Ammon 1981d), ihr zentrales Ich aber unberührt 
lassen und damit auch das eigentliche Leiden. Eine facettenhafte Psy­
chotherapie kann keinem Menschen helfen, der selbst ständig neue Fa­
cetten produziert, bestenfalls dient sie einer Anpassung an bestehende 
Verhältnisse; und wem kann damit geholfen sein? 

In einer Zeit, in der alles Erdenkliche integriert werden soll, von der 
Gesamtschule über die kompensatorische Erziehung bis zu den psy­
chotherapeutischen Theorien, möchte ich mich grundsätzlich gegen ei­
ne Methodenintegration aussprechen, die - so scheint es - nach dem 
Verfahren des „trial-and-error" betrieben wird . 
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Wenn Methoden integriert werden sollen, d. h. unterschiedliche psy­
chotherapeutische Schulen sich gegenseitig befruchten sollen, ist es 
notwendig, daß das bei gegenseitiger Achtung und Sympathie auf­
grund ihrer Unterschiedlichkeit und weiteren Differenzierung ge­
schieht. 

An dieser Stelle möchte ich noch einmal an das methodische Prinzip 
der Gruppe erinnern, von dem ich gesprochen habe. Identitätsentwick­
lung, d. h. Differenzierung des Individuums, findet statt durch Ausein­
andersetzung in Gruppen. So wirken in einer Gruppe grundsätzlich 
zwei Tendenzen: Die Integration der Einzelnen in die Gruppe und die 
Differenzierung des Einzelnen durch die Gruppe, wobei aber „Gruppe" 
nicht als bloße Ansammlung von Menschen, sondern als feines Gewe­
be mit unbewußter Dynamik verstanden werden muß. 3> Im Rahmen 
dieses Gruppenprinzips allerdings scheint mir eine konstruktive Inte­
gration, die real Neues schafft, möglich zu sein. 

Innerhalb von Arbeitssitzungen der Therapeuten unserer Institute 
und Kliniken konnten wir bisher durch ein Zusammentragen unserer 
Beobachtungen immer einen Konsensus über Krankheitsverständnis 
und therapeutische Planung entwickeln, wobei oft divergierende Auf­
fassungen und Meinungen diskutiert wurden. Auch Gäste von frem­
den Institutionen und Schulen sind manchmal bei uns zu Besuch und 
werden in diese Sitzungen miteinbezogen. Ich glaube, ich kann sagen, 
daß wir gerade durch die divergierenden Meinungen viel gelernt haben 
und auf diese Weise die Patienten vielfältiger sehen und besser verste­
hen konnten. 

Wir müssen uns daran gewöhnen, daß die „Wahrheit" nicht zu fin­
den sein wird, selbst wenn wir noch so groß angelegte empirische Un­
tersuchungen starten. Durch Vereinheitlichungen und Integration wer­
den wir diesem Ziel aber noch weniger nahe kommen können, insofern 
kann ich Feyerabend (1976, S. 67) nur zustimmen, der sagt: ,,Man er­
zwingt einen blinden Konformismus und redet von der Wahrheit; man 
läßt intellektuelle Fähigkeiten und die Einbildungskraft verkommen 
und redet von tiefer Einsicht; man zerstört die kostbarste Gabe der Ju­
gend - ihre kolossale Phantasie und redet von Bildung." 

Seit nunmehr 12 Jahren veranstalten wir jährlich jeweils zu einem 
bestimmten Thema Symposia zusammen mit dem Nachwuchs unserer 

3) Ich habe in meiner Gruppenforschung (vgl. Ammon 1973c) auf die Bedeutsamkeit der 
zentralen Figur hingewiesen und möchte an dieser Stelle noch einmal betonen, daß in 
einem konstruktiv verlaufenen Gruppenprozeß jedes Mitglied einmal zentrale Figur 
gewesen ist , d . h . integrierend und koordinierend für den Gruppenprozeß gewirkt und 
dadurch im Mittelpunkt gestanden hat. In der Anfangsphase wird diese Funktion vor­
wiegend vom Gruppenleiter bzw. Gruppenpsychotherapeuten wahrgenommen. 
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Jugend und den Gelehrten verschiedenster Länder, Kulturen und Ge­
sellschaftssysteme. Mit den meisten von ihnen sind wir seit Jahren 
freundschaftlich verbunden. Es ist ein Lebensstil der Offenheit, Herz­
lichkeit und Toleranz, die Begierde, voneinander Neues zu lernen und 
gemeinsam in einer Art Bruderschaft von Wissenschaften jenseits na­
tionaler, religiöser, rassischer und auch politischer Eingeengtheiten 
dem Humanismus und damit dem Frieden zu dienen. Ich würde mei­
nen, daß man sich integrative Prozesse auch so vorstellen könnte. 
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Methodenintegration -
insbesondere in der Psychotherapie 

Udo Derbolowsky, Homburg (Saar) 

Die Vorstellung, daß viele, wenn nicht alle Wege nach Rom führen, 
beruht in der Regel nicht auf sphärisch-geometrischen Einsichten. Sie 
scheint mir vielmehr eine Ahnung zum Ausdruck zu bringen, daß di­
vergierende Vorgänge eines Tages zu konvergierenden werden. Das 
allgemeine Interesse pflegt sich vorwiegend den divergierenden Ten­
denzen zuzuwenden. Das ist beispielsweise die Phylogenese, die Aus­
faltung lebendiger Formen zu der Vielfalt der Arten, oder die Ontoge­
nese als die Ent-Wickelung der Individuen aus dem Spermovium bezie­
hungsweise aus einem Fruchtkern. Solche Entwicklungen werden mit 
Entzücken betrachtet, und das sich darin offensichtlich vervielfachen­
de Leben wird in die einzelnen, sich immer wieder neu erschließenden 
Verästelungen hinein eifrig verfolgt. Dies gilt für die Wunder der Welt 
um uns her ebenso wie für die Welten, die sich uns in unserem Innern 
zu erkennen geben. 

Es gibt medizinische, psychologische, pädagogische und politische 
Konzepte, die die emanzipatorische Entbindung und Entwicklung des 
Menschen für vorrangig halten . Sie wollen alles daransetzen, um Fak­
toren auszuschalten, die die Entwicklung beeinträchtigen könnten. So­
genannte autoritätsfreie oder antiautoritäre Erziehungsformen, Kin­
derläden und antipädagogische Tendenzen weisen in diese Richtung. 
Sie erhält durch Vorstellungen von der Gleichheit der Menschen und 
der Gleichstellung von Eltern beziehungsweise Erwachsenen einerseits 
und Kindern andererseits ihre Wertakzente. 

Die andere Seite alles Lebendigen, ohne deren zentripetales polares 
Zusammenspiel mit den erwähnten zentrifugalen Tendenzen jegliche 
Gestaltbildung ausgeschlossen wäre, wird nicht so gern betrachtet. Sie 
wird am liebsten nicht einmal wahrgenommen. Es handelt sich um die 
gewaltigen Lebensvorgänge der Einfaltung, Ein-Wickelung und Ver­
dichtung, wenn beispielsweise das Leben von der Pflanze hinübersteigt 
in die neue Frucht, wenn aus Huhn wieder Ei, aus Eichbaum wieder Ei­
chel wird. 

Auch im Bereich unseres Verhaltens ist es ebenso wichtig, daß wir Ja 
sagen wie daß wir Nein sagen können. Sich Entfalten ist ebenso wich-
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tig wie sich Beschränken. Die Selbstbejahung ist ebenso unerläßlich für 
das Leben jedes Einzelnen wie die Selbstverleugnung. Es ist allerdings 
ein beträchtliches Problem, daß Selbstbejahung und entfaltende Le­
bensvorgänge meist lustvoll, Selbstverleugnung und beschränkende 
Lebensvorgänge dagegen meist als unlustvoll erlebt werden. Lebendige 
Gestalt kann nur aus dem Zusammenspiel ausdehnender und zusam­
menziehender, Wachstum und Beschränkung bewirkender Kräfte ent­
stehen. 

Richtig ist, daß im Leben der Individuen Phasen der Entfaltung und 
der Selbstbejahung vorausgehen müssen, ehe es gilt, die Künste der 
Selbstverleugnung zu üben und zügelnd einzusetzen. Richtig ist, daß 
Gehemmtheiten und Verdrängungen zu Neurosen führen. Sie entste­
hen, wenn die Entfaltung des Lebens übermäßig oder zur Unzeit tief­
greifend bedroht wird. Richtig ist aber auch, daß Schrankenlosigkeit 
zu Frustrationsintoleranzen und zu Verwahrlosungen aller Art führt. 

Da die Heilungschancen für Neurosen unvergleichlich besser sind als 
für Verwahrlosungen, sind die Schäden, die durch Schrankenlosigkeit 
hervorgerufen werden, als sehr viel schwerwiegender anzusehen als 
solche, die durch Repressionen entstehen. Das hört niemand gern in ei­
ner Zeit, in der man von Freiheitsthesen berauscht, dem heranwach­
senden Menschen selbst dann den Halt, das heißt, die Autorität und 
das Vorbild verweigert, wenn er offensichtlich danach sucht. Gerade 
aber in einem Beitrag, der sich mit psychotherapeutischen Heilmaß­
nahmen zu beschäftigen hat, kann nicht eindringlich genug darauf hin­
gewiesen werden, daß unsere Kenntnisse von den Prognosen eindeutig 
dazu auffordern, die Haltlosigkeit im Erziehungsverhalten für sehr viel 
giftiger einzuschätzen als die Repression. Entsprechende Hinweise dar­
auf sind übrigens schon bei Salomo zu finden. 

* * * 

Es liegt nahe, die geschilderten Lebensprozesse evolutiver und invo­
lutiver Art mit der Erkenntnisexplosion der modernen Naturwissen­
schaften zu vergleichen. Die Rufe nach Synthese, nach Synopse, nach 
Integration, nach Konzertierung wären dann Signale für den Anbruch 
einer involutiven Phase erneuter Einfaltung des Lebens. Der Vergleich 
ist jedoch nicht stichhaltig. Er kann nicht zutreffen, weil die erwähnten 
Erscheinungen wissenschaftlicher Expansion keine Lebensvorgänge 
sind, sondern Kunstprodukte als Ergebnisse menschlicher Hirnleistun­
gen. 

Bahnbrechend und zugleich typisch für diese Entwicklung sind Gali­
leo Galilei und Isaac Newton. Beide haben ausdrücklich die Lebens-
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wirklichkeit der Natur und die Frage nach dem Sinn, der allen Naturer­
scheinungen innewohnt, aus ihren Untersuchungen ausgeklammert. 
Der „methodische Atheismus" ist von ihnen als Voraussetzung der 
modernen Naturwissenschaftlichkeit eingeführt worden, wie Hugo 
Staudinger detailliert dargelegt hat. Das hat dazu geführt , daß heute in 
naturwissenschaftlichen Arbeiten das Wort „Gott" nicht vorkommen 
darf, weil dies gegen die Spielregeln verstößt. Allerdings ist sich heute 
kaum noch jemand darüber im klaren, daß diese Spielregeln als solche 
von gläubigen Christen verabredet worden sind, um Abstraktionen zu 
ermöglichen und durch sie eine künstliche Welt des „als ob" herzustel­
len . Carl Friedrich von Weizsäcker beschreibt diesen Vorgang folgen­
dermaßen (1966, S. 107): 
„Galilei ta t seinen großen Schritt, indem er wag te, die Welt so zu beschreiben, wie wir 
sie nicht erfahren . Er stellte Gesetze auf, die in der Form, in der er sie aussprach, niemals 
in der wirklichen Erfahrung gelten, und die darum niemals durch irgendeine einzelne Be­
obachtung bestä tigt werden können, die aber dafür mathematisch einfach sind . So öff­
nete er den Weg für eine ma thematische Analyse, die die Komplexheit der wirkl ichen Er­
scheinungen in einzelne Elemente zerlegt. Das wissenschaftliche Experiment unterschei­
det sich von der Alltagserscheinung dadurch, daß es von einer ma thematischen Theorie 
geleitet ist, die eine Frage stellt und fähig ist, die Antwort zu deuten . So verwandelt es 
die gegebene ,Na tur' in eine manipul ierbare Realität. . . Galilei zerlegt die Natur, lehrt 
uns, neue Erscheinungen w illentlich hervorzubringen und den gesunden Menschenver­
stand durch Mathematik zu widerlegen . So sagt zum Beispiel Aristoteles , daß schwere 
Körper schnell fa llen, leich te Körper langsam und ganz leichte sogar aufs teigen . Dieses 
ist genau, was die Erfahrung jeden Tags uns lehrt : Der Stein fä llt schnell , das Bla tt Pa­
pier langsam, die Flamme steigt auf. Galilei behauptet, alle Körper fielen mit gleicher Be­
schleunigung und müßten deshalb nach gleicher Zeit gleiche Geschwindigkeit erl angt 
haben . In der alltäglichen Erfahrung ist dieser Satz einfach falsch . Galilei fährt fo rt : Im 
Vakuum würden sich die Körper aber in der Tat so verha lten. Er stellt also die Hypothe­
se auf, es könne ein Vakuum , einen leeren Raum geben, wieder im Widerspruch nicht 
nur zur Philosophie des Aristo teles, sondern auch zur Erfahrung jeden Tags. " 

Dies gilt für alle klassischen Naturgesetze, die praktisch nur unter 
idealen Bedingungen gelten, wenn nämlich außer den formulierten Be­
ziehungen keinerlei weitere Kräfte wirksam sind. Das gibt es in der 
Wirklichkeit ebensowenig wie einen absolut leeren Raum . Daraus er­
gibt sich die paradoxe Aussage, daß sich die modernen Naturwissen­
schaften genau genommen nicht auf die Realität beziehen, sondern auf 
einen jenseits aller Realität liegenden Bereich idealer Bedingungen. 

Diese Entwicklung hat vor dem Reich des Lebendigen und auch vor 
dem Menschen und seinen gesellschaftlichen Organisationsformen 
nicht Halt gemacht. Auch hier ist das Bestreben erkennbar, letztlich al­
les beispielsweise mit maschinellen Vorgängen vergleichen zu können, 
mit Hilfe von mathematischen Formeln Ursachen und Wirkungen zu 
berechnen und schließlich eine zweckdienliche Umgestaltung der 
Wirklichkeit vorzunehmen. 
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Die Expansion der modernen Wissenschaften ist dementsprechend 
ausdrücklich nicht auf Sinn bezogen, sondern auf Zweckmäßigkeiten, 
die dem Wandel politischer Gegebenheiten unterworfen sind . Infolge­
dessen gleicht die Expansion der modernen Wissenschaften mit ihrer 
Methodenschwemme eher der Überschwemmung im „Zauberlehr­
ling", in dem die bedrohlich steigende Flut sich von dem Adepten, der 
„die Geister rief", nicht mehr bändigen läßt. Das ist kein biologischer 
Vorgang, keine evolutive Phase, der gesetzmäßig eine involutive Pha­
se folgen wird. In der Sinnlosigkeit einer aus Stückwerken addierten 
künstlichen Realität ist Integration unmöglich. Im Begriff „Methode" 
ist Sinn vorsätzlich ausgeklammert. Im Begriff „Integration" dagegen 
wird Sinn vorausgesetzt. 

* * * 

Der Ruf nach Integration der Methoden ist wie der Ruf nach jeman­
dem, der die Geister zu bannen vermag, nach jemandem, der den die 
Methoden übersteigenden Sinn wahrnimmt und sich wie diese dem 
Sinn einfügt, nach jemandem, der der Vielfalt Frieden und Ordnung 
geben und sie in neue Frucht einbinden kann. Um hier klärend voran­
zukommen, erscheint es mir erforderlich, ein paar Überlegungen zu 
den Begriffen „Körper", ,,Seele" und „Geist" einzuschieben. 

Daß ich als den Körper des Menschen die organismisch strukturierte 
Materie bezeichne, aus der der Mensch besteht, dürfte kaum auf Wi­
derspruch stoßen. Alles, was am Menschen materiell ist, das ist sein 
Körper. 

Daß ich als Seele des Menshen seine organismisch strukturierten 
Verhältnisse zu sich selbst und zu aller Welt in Vergangenheit, Gegen­
wart und Zukunft bezeichne, wird vielfach als ungewohnt empfunden. 
Dessen ungeachtet leuchtet es meistens ein, wenn man unter seelisch 
bedingten Krankheiten solche versteht, die auf der Eigentümlichkeit 
der Verhältnisse des Kranken beruhen, die er zu sich und der Welt un­
terhält. Mit anderen Worten: eine Krankheit gilt dann als seelisch be­
dingt, wenn sie durch die Art und Weise hervorgerufen wurde, in der 
der Mensch mit sich und der Welt umgeht. Seelische Krankheiten ha­
ben folglichen ihren „Sitz" in den Verhältnissen des Menschen zu sich 
und der Welt. Psychotherapie als Krankenbehandlung mit seelischen 
Mitteln ist daher die Anwendung von Heilmaßnahmen, die sich der 
Umgangsweisen eines Menschen mit sich und der Welt bedienen. 

Folgerichtig ist es meines Erachtens daher, erzieherische, haltgeben­
de und orientierende Hilfen mittels Maßnahmen, die sich des Umgangs 
eines Menschen mit sich und der Welt bedienen, mit dem besonders 
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griffigen und empfehlenswerten Begriff „Psychopädie" zu bezeichnen. 
Seine Anwendung ist zudem nicht auf Kranke und dementsprechend 
nicht auf Ärzte und Heilpraktiker beschränkt. 

Die Seele des Menschen ist, weil sie immateriell ist, - für sich allein 
genommen - unsichtbar. Sie wird jedoch sichtbar mittels des mensch­
lichen Körpers in Ausdruck und Verhalten des Menschen, beispiels­
weise auch in seiner Handschrift und in seiner Haltung, die ich als ei­
nen Teil seines Verhaltens betrachte. Die Seele des Menschen wird hör­
bar in seiner Stimme und in seinem Sprechen. 

Der Begriff Geist ist nach meiner Erfahrung leichter mit Inhalten 
auszustatten. Betrachtet man einen sterbenden Menschen, dann kann 
man sich leicht klarmachen, daß die Summe der in seinem Leibe ablau­
fenden biochemischen Prozesse praktisch unverändert bleibt, wenn 
sein Leib sich durch den Tod in Leichnam verwandelt. Aber im Leibe 
des lebenden Menschen sind diese Prozesse auf diesen Leib als auf ein 
Ganzes bezogen. Sie werden als Stoffwechsel bezeichnet. Im Vorgang 
des Sterbens verschwindet dieses alle Vorgänge und Teile des Leibes 
auf den Leib als auf ein Ganzes beziehende Prinzip. Und eben dadurch 
verwandelt sich Leib in Leichnam und Stoffwechsel in Verwesung. Das 
betreffende Ganze hat damit seinen Geist aufgegeben. Unter dem Geist 
einer Sache verstehe ich demzufolge das jener Sache innewohnende 
Prinzip, das alle Teile und Vorgänge jener Sache wirklichkeitsgemäß 
auf diese Sache als auf ein Ganzes bezieht. Und das gilt auch für den 
Menschen. 

Interessanterweise bedeutet der Begriff „integer" soviel wie „im Ein­
klang mit dem Geist" oder unbestechlich, unverführbar, weil eindeutig 
auf die inneren Regelungen und Ordnungen des betreffenden Systems 
bezogen. Jemanden in eine Gruppe integrieren heißt demnach mehr, 
als ihn in eine Gruppe einzuführen. Es heißt, jemanden so in eine 
Gruppe einzufügen, daß er sich den Zügelungen durch den Geist der 
Gruppe unterwirft und dadurch ein lebendiges Gruppen(mit)glied des 
Gruppenorganismus wird . Wenn das Blut, das jemandem als Transfu­
sion einverleibt wird, nicht ein Fremdkörper in ihm bleiben sondern in­
tegriert werden soll, dann muß es sich in die Regie des Empfängers in 
der Weise einfügen, daß es vom Geist des Empfängers in gleicher Wei­
se gezügelt, das heißt zu allen anderen Teilen und zu dem Ganzen des 
Leibes so in Beziehung gesetzt wird, wie alle anderen Körperzellen 
auch. 

„Methodenintegration" erscheint in diesem Zusammenhang als ein 
Begriff, der aussagt, daß hier Methoden - wie die steigenden Wasser 
im „Zauberlehrling" - dem Geist des für sie zuständigen Ganzen wie­
der unterworfen und damit erneut in einen Sinnzusammenhang einge-
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bracht werden sollen. Der Philosoph Herbert Spencer hat den Begriff 
Integration in dieser Weise gebraucht und mit ihm den Vorgang be­
zeichnet, wenn Vielfalt zu Frieden und Ordnung gebracht wird. Me­
thodenintegration kann infolgedessen nur das Programm dafür sein, 
daß jedermann aufgerufen ist, die zahllosen divergierenden Wege der 
modernen Naturwissenschaften, die den evolutiven Verästelungen al­
ler Gebiete nachsteigen (das heißt übrigens „rnethodos"!), einem ge­
meinsamen Ziel und Sinn unterzuordnen. Indern die Methoden inte­
griert werden, führen diese Wege - um im Bilde zu bleiben - alle 
überraschenderweise nach Rom, das heißt, sie konvergieren. 

Richtig ist, daß keiner Sache und keinem Vorgang von sich selbst 
her ein Sinn innewohnt. Jede Sache und jeder Vorgang erhalten Sinn 
nur von dem größeren Ganzen, dessen Teil sie sind. Die Methodenin­
tegration ist insofern kein modern-naturwissenschaftlicher, sondern 
ein biographischer Prozeß. Sie ist der Prozeß, in dem ein Mensch seine 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in sich zur Ruhe bringt. Die 
Methodenintegration ist auch in der Psychotherapie der Genesungs­
prozeß, in welchem der von der Vielfalt therapeutischer Möglichkeiten 
irritierte, womöglich in positivistische Begeisterungen verstrickte oder 
gar resignierte Spezialist dieses Fachgebietes, dessen Vielfalt - vorn 
Sinn geleitet - wieder einfalten darf wie zu einer Frucht. 

* * * 

Während meines Medizinstudiums hatte ich in Berlin Gelegenheit, 
unter dem Ordinariat von Paul Vogler ausgiebiger als es pflichtrnäßig 
vorgeschrieben war, ,,naturgemäße Heilweisen" kennenzulernen und 
an den Universitätsvorlesungen und -kursen von Professor Bastanier 
in dem Fach „Homöopathie" teilzunehmen. Beide Gebiete gehörten 
zum alltäglichen Rüstzeug meines als Arzt praktizierenden Vaters. In­
folge häufiger katarrhalischer Beschwerden wurde ich Schüler von 
Clara Schlaffhorst und ihrer Schule für Atem-, Sprech- und Stimmun­
terricht. Gleichzeitig wurde ich am damaligen „Reichsinstitut für tie­
fenpsychologische Forschung und Psychotherapie" in Berlin Psycho­
analytiker. Johann Heinrich Schultz unterrichtete mich in Hypnose, 
Autogenem Training und anderen Verfahren der sogenannten pragma­
tischen Psychotherapie. Die Entwicklung spezieller hypno-analyti­
scher Anwendungen und der Psychoanalyse zu einem in Gruppen an­
zuwendenden Verfahren wurde mir am „Zentralinstitut für psychoge­
ne Erkrankungen" der Versicherungsanstalt Berlin (VAB) durch Ha­
rald Schultz-Hencke anvertraut. Eine zusätzliche Ausbildung am C. G. 
Jung-Institut in Zürich sowie bei Graf Dürckheim und bei Walter 
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Schindler rundete diese Seite ab. - Das Erlebnis der Chirotherapie 
und ihr Studium wurden für mich 1945 zur Brücke in die psychosoma­
tische Medizin, für die ich 1949 bis 1951 als I. Oberarzt der Rasemühle, 
dem heutigen Tiefenbrunn/ b. Göttingen, und bis 1954 als Abteilungs­
vorsteher der psychosomatisch-psychotherapeutischen Abteilung an 
der II. Medizinischen Universitätsklinik Hamburg federführend tätig 
war. In jenen Jahren habe ich meine durch das Material anderer Ein­
richtungen ergänzten Beobachtungen mit Hilfe maschineller Doku­
mentation und Statistik aufbereitet und ausgewertet (Derbolowsky 
1957) und nebenher Neuraltherapie und Akupunktur studiert. 

Während meiner über 25jährigen Tätigkeit in Hamburg als niederge­
lassener Nervenarzt nahm die als „Agmap" abgekürzte „ambulante, 
gruppenzentrierte, multimodal-integrierte analytische Psychothera­
pie", die ich gemeinsam mit Mitarbeitern durchgeführt habe, den 
größten Teil meiner Arbeitszeit in Anspruch (Derbolowsky 1971, S. 
302-305). Hierbei gelang es mir, mehrere ganz unterschiedliche Be­
handlungsmodalitäten zu einem hochwirksamen und besonders erfolg­
reichen Behandlungsverfahren zu integrieren . 

Neurosen sind nicht nur im Verhalten des Patienten eingenistet , son­
dern auch in seinem Denken, also in der Art und Weise, wie er mit sich 
selbst spricht. Neurosen wurzeln bei ihren Trägern aber auch im ge­
genständlichen Fühlen, das heißt im Werten, was sich im Umgang ins­
besondere mit den alltäglichen Dingen und deren Eigenschaften aus­
wirkt. Neurosen durchsetzen immer auch die leiblichen Ausdruckswei­
sen, die Sprache ebenso wie das Sprechen, ferner Haltung, Atmung, 
Stimme, Bewegung und Schrift. 

Mir wurde klar, daß ein und derselbe Mensch, der es heute fertigbe­
kam, seine Neurose in seinem Denken aufzuspüren, sich von ihr zu di­
stanzieren und einen Heilungsschritt zu vollziehen, gestern zu diesem 
Schritt unfähig gewesen sein mochte . Gestern hatte er dagegen zu der 
Neurose als zu unserem gemeinsamen Gegner im Bewegungsablauf sei­
nes Leibes Zugang gefunden und sie übend überwunden . Morgen wird 
er vielleicht beim Fingermalen mit Kleisterfarben Gelegenheit finden , 
sich Angst- und Ekelgefühlen im eigenen Innern auszusetzen, und sich 
dabei eine für ihn neue Vertrautheit im Umgang mit seiner Welt errin­
gen . 

Mir wurde klar, daß ein Mensch nicht jeden Tag in gleicher Weise 
an der Überwindung seiner Neurose arbeiten kann . Die Neurose wan­
delt ihr Erscheinungsbild laufend . Einmal verbirgt sie sich hinter lär­
menden körperlichen Funktionsstörungen, ein andermal hinter 
schwermütigen Verstimmungen, hinter hektischen Arbeitszwängen, 
hinter perfektionistischen Nötigungen zu Ordnung und Sauberkeit 
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oder auch hinter Überzeugungen, man werde beobachtet, angefeindet, 
benachteiligt oder verfolgt. 

Damit lag es auf der Hand die indizierte analytische Psychotherapie 
durch das Abwechseln verschiedener Modalitäten wirksamer zu ge­
stalten, um so die Neurose von ganz verschiedenen Seiten konzentrisch 
angreifen und überwinden zu können. Eine Modalität war das Arbei­
ten mit Träumen und Einfällen in der klassischen Form der Psychoana­
lyse in Einzelstunden . Hier war das Wort Vehikel der therapeutischen 
Arbeit. Hier ging es um die Gewichtung von Gedanken, Vorstellungen 
und Erinnerungen, um die Berichtigung von Irrtümern, Aufdecken 
von unbewußten Motivationen, von Übertragungen und Widerstän­
den. Diese Modalität habe ich als Nootherapie beziehungsweise als 
Noopädie bezeichnet. 

Eine ihr ebenbürtige andere Modalität war die Lambanotherapie be­
ziehungsweise die Lambanopädie, in der das Vehikel der analytischen 
Arbeit im spielerischen Umgang mit Material besteht (Derbolowsky 
1974, 1 u . 2). Aller Konstruktivität geht im Leben das Begreifen vor­
aus . Der Mensch berührt die Welt, er bemächtigt sich ihrer, indem er 
sie anleckt , anbeißt , mit seinen Händen begreift , betastet und so sich 
selbst an ihr erfährt, ihre Eigenschaften kennenlernt und Schritt für 
Schritt Vertrautheit gewinnt inmitten all des vielen zunächst noch Un­
bekannten . Hierbei geht es nicht um Arbeit, nicht um Produktivität, 
nicht um Beschäftigung, nicht um künstlerisches Schaffen, nicht um 
geregelte Spiele, sondern einzig um einen Prozeß von Aufgeschlossen­
heit im Entdecken und Ergründen der Welt , um einen Prozeß, in dem 
Schmieren und Mischen, Zerkleinern und Öffnen, Reißen und Krat­
zen, Beißen und Streichen zu Erfahrungen führt , die man erst danach 
träumen kann und die man braucht, will man etwas Bestimmtes her­
vorbringen und schließlich Werke erschaffen; will man Gemütlichkeit 
in seiner Welt haben. 

Eine dritte Modalität war die Pneotherapie beziehungsweise die 
Pneopädie, in der Haltung, Atmung und Stimme, Rhythmus und Be­
wegung als Vehikel der analytischen Arbeit benutzt wurden . 

Diese drei Modalitäten wurden schon sehr bald nicht nur miteinan­
der abgewechselt , sondern zu einem einzigen Behandlungsverfahren 
integriert und in Einzel- und Gruppenanwendungen eingesetzt. Der Pa­
tient erhielt zunächst einige, den Behandlungsprozeß in Gang setzen­
de, einführende Einzelstunden und wurde dann Mitglied einer be­
stimmten Gruppe von sieben bis acht Teilnehmern. In den einmal wö­
chentlich regelmäßig zu gleicher Zeit stattfindenden Gruppensitzungen 
wurden die Modalitäten in der Weise abgewechselt , daß einmal mo­
natlich je eine Sitzung nootherapeutischer, lambanotherapeutischer 
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und pneotherapeutischer Art durchgeführt wurde. Jeder Patient er­
hielt, wie gesagt, außerdem in jeder dieser drei Modalitäten Einzelbe­
handlungen . 

Eine weitere Modalität wurde nur in Gruppensitzungen durchge­
führt. Ich habe sie als soziotherapeutisch beziehungsweise soziopä­
disch bezeichnet. Hierbei ging es um einfache Formen des Rollenspiels, 
beispielsweise mit Rollentausch. 

Eine informatorische Plenarsitzung aller Agrnap-Gruppenteilnehrner 
pro Monat mit Fragenbeantwortung und allgemeinen Debatten, sowie 
die tägliche Durchführung individueller „Alleinübungen" haben das 
Verfahren der ambulanten, gruppenzentrierten, rnultirnodal-integrier­
ten analytischen Psychotherapie (Agrnap) abgerundet, das ich mit den 
darin bewährten Techniken und Regelungen an anderer Stelle ausführ­
lich beschrieben habe. Mit diesem Verfahren wurde nicht nur die Zahl 
der Behandlungsplätze des Therapeuten und nicht nur das Spektrum 
der Heilanzeigen für die analytische Psychotherapie wesentlich vergrö­
ßert, auch die Erfolgschancen wurden bei gleichzeitiger Verkürzung 
der Behandlungsdauer verbessert. 

Jede Modalität hat ihren eigenen Wirkungsbereich und damit ihre 
speziellen Vorzüge und Grenzen. Bei der nootherapeutischen Modali­
tät geht es beispielsweise um das Erfassen gedanklicher Inhalte, die neu 
geordnet und in neue Beziehungen gebracht werden . Hier ist die Versu­
chung besonders für intellektuell begabte Patienten groß, sich auf neu 
gewonnenen Verständnissen „auszuruhen". Es besteht die Gefahr, daß 
diese Verständnisse weder in die Leiblichkeit noch in die Lebensgestal­
tung Eingang finden, daß sie unlebendig bleiben und nicht in Fleisch 
und Blut übergehen. Gedankliches Verstehen geht schneller und ist be­
quemer als ein wirklich einverleibendes begreifendes Erkennen. Des­
halb gehört dieser Umstand zum Repertoire des Widerstandes, der ge­
rade in dieser Hinsicht die besondere Wachsamkeit des Therapeuten 
erfordert. Wird derselbe Patient im gleichen Zusammenhang nicht 
nootherapeutisch, sondern beispielsweise in der anderen Modalität 
pneotherapeutischen Vorgehens im Bereich seiner eigenen leiblichen 
Funktionsbehinderungen und Funktionsmöglichkeiten mit den für ihn 
aktuellen Problemen seiner Neurose und ihrer Überwindung konfron­
tiert, dann erfährt er, daß die intellektuell gewonnenen Verständnisse 
noch nicht ohne weiteres leiblich umsetzbar sind. Verspannungen, die 
er anscheinend vorn Verstand her aufgeben kann, erweisen sich plötz­
lich als leiblich noch voll wirksam. 

Die Bereiche des Fühlens, des Wahrnehmens und Empfindens blei­
ben oft weiterhin von Verdrängungen und Gehernrntheiten durchsetzt 
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und folglich unentwickelt , sofern nicht auch hier unmittelbare Erleb­
nisse vermittelt und Wandlungen ermöglicht werden . 

Wieder andere Erlebensbereiche werden mittels der lambanothera­
peutischen Modalität im Umgang mit Material erschlossen . Hier be­
greift der Patient mit seinen Händen Material, hier kann er Ängste be­
wältigen, ohne sie verwörtern zu müssen . Hier erlebt er die schöpferi­
schen Kräfte seiner Persönlichkeit , ohne sich wortgewandt dem Pro­
zeß seiner Inkarnation entziehen zu können . Entsprechendes gilt umge­
kehrt von denen, die nicht wissen, was sie tun, und die in Beschäfti­
gung, in Rollenspiel, in Yoga und Entspannung ausweichen, um sich 
den unerläßlichen Einsichten und Verständnissen zu entziehen . 

Ich gehe davon aus, daß ein Patient nur dann mit Agmap behandelt 
wird, wenn er, weil er leidet , eine Behandlung selbst dringlich wünscht 
und wenn dieses Verfahren indiziert ist , weil durch seine Anwendung 
eine entscheidende Besserung seines Leidens erwartet werden kann . 
Dann ist es von größter Wichtigkeit , daß alle Behandlungsschritte auf 
die der Behandlung zugrunde liegende Not des Patienten ausdrücklich 
bezogen sind . Aus der Bearbeitung der Träume werden die jeweils ak­
tuellen „ Traumwinke" entnommen, mit denen der Patient die Behand­
lung nicht nur bewußt, sondern von seinem Selbst her steuert. Die 
Traumwinke werden in praktikable Übungsschritte übersetzt. Sie fin­
den ihre Anwendung nicht nur in den Alleinübungen, die anderwärts 
auch als Exerzitien bezeichnet werden, sondern auch in jeder Einzel­
und Gruppensitzung aller Modalitäten . Deshalb ist es wichtig, daß ein 
Behandler als Vertragspartner des Patienten die volle Verantwortung 
für den multimodalen Prozeß trägt, indem er die Vielgestaltigkeit der 
möglichen Anwendungen als ein einziges therapeutisches Instrument, 
also integriert handhabt. Dann trifft die Neurose in ihren Erschei­
nungsformen von Übertragung und Widerstand wie in der Geschichte 
vom Hasen und Swinegel überall auf das „Bin schon allhier! " Dann 
wird sie im noo-, pneo-, lambano- und soziotherapeutischen Arbeits­
feld von jeweils demselben aktuellen Traumwink ereilt , demaskiert 
und - nach Möglichkeit - überwunden . Arbeitet der Behandlungslei­
ter mit Mitarbeitern zusammen, die auf ihren Gebieten spezialistisch 
ausgebildet sind, kommt die großartige Möglichkeit dieser Arbeitswei­
se nur dann zum Tragen, wenn die Mitarbeiter insoweit gleichfalls in 
diese Entwicklung integriert sind, daß sie den aktuellen Traumwink 
aufnehmen können und - in Übereinstimmung mit dem Behandlungs­
leiter - die für sie mit dem Patienten praktikablen Umsetzungen dieses 
Traumwinks beherrschen . 

Die Integration anderer Behandlungsmethoden in die einzelnen für 
jeden Patienten zu planenden therapeutischen Strategien, wie die 
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Durchführung von Operationen, die Anwendung von Medikamenten, 
Diätformen, Kuranwendungen, Chirotherapie, Neuralmedizin, Aku­
punktur und anderem erwies sich als ebenso notwendig wie segens­
reich. Eine aus den fünfziger Jahren stammende psychosomatische 
Krankengeschichte, die ich 1963 in dem Buch „Chirotherapie" veröf­
fentlicht habe, gibt in den damaligen Stand meiner integrativen Ansät­
ze einen recht guten Einblick (S. 24): 

„Zur Veranschaulichung sei der Fall eines 47jährigen Mannes geschildert, der sich im 
Laufe von etwa 2 Jahren in immer kürzer werdenden Abständen die Hals- und Brustwir­
belsäule behandeln ließ. Anlaß dazu gaben ihm Schmerzen im Nackenbereich zwischen 
den Schulterblättern. Außerdem bestanden gehäuft Extrasystolien, die sich zeitweilig zu 
paroxysmalen Tachycardien steigerten. Im EKG lagen keine Hinweise für Herzmuskel­
schäden vor. Zwischen den Schmerzen in der Wirbelsäule, den Herzsensationen und den 
chirotherapeutischen Behandlungen bestanden signifikante Zusammenhänge. Jedesmal 
nach einer chirotherapeutischen Behandlung nämlich waren sowohl die Schmerzen als 
auch die Herzsensationen beseitigt. Meist traten jedoch 1 bis 2 Wochen später wieder er­
neute Herzbeschwerden auf. Erst danach, manchmal nach Wochen, und zwar im Zu­
sammenhang mit plötzlichen oder ungeschickten Körperbewegungen, setzten die 
Rückenschmerzen wieder ein. Von diesem Moment an verstärkten sich jeweils die Herz­
beschwerden . Sie nahmen an Häufigkeit des Auftretens und Intensität zu. Daraufhin 
wurde jeweils wieder eine chirotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen, de­
ren befreiende Wirkungsdauer allerdings immer kürzer wurde, so daß sich die zeitlichen 
Abstände ihrer Anwendung allmählich verringerten. In dieser Weise war ca. 2 Jahre lang 
vorgegangen worden, als ich Gelegenheit erhielt, den Patienten zu untersuchen . 

Neurosenpsychologischerseits fand sich das Bild einer typischen Herzneurose. Dabei 
ließ sich nachweisen, daß der Patient in für ihn spezifischen Situationen regelmäßig mit 
seiner Herzsymptomatik reagierte. - Sobald allerdings jeweils die Rückenschmerzen 
eingesetzt hatten, traten die Herzsensationen nicht mehr allein in diesen für ihn typi­
schen Situationen auf, sondern auch im Zusammenhang mit Änderungen der Körperla­
ge, zum Beispiel beim Umdrehen im Bett, beim Bücken oder auch beim Aufrichten vom 
Bücken, beim Seitneigen des Rumpfes usw . 

Der Patient erhielt den Rat , vorerst von weiteren chirotherapeutischen Behandlungen 
Abstand zu nehmen und sich zunächst einer Psychoanalyse zu unterziehen . So geschah 
es auch . Die Analyse nahm einen günstigen Verlauf. Die Probleme, die aus dem Feld des 
Erlebens und der Erlebnisverarbeitung heraus die Herzphänomene ausgelöst hatten, 
konnten in etwa 11 Monaten aufgearbeitet werden. Der Mann hatte im Zusammenhang 
damit für sich selbst in Familie und Beruf vieles gewonnen. Er war zufrieden. Aber Herz 
und Rücken machten ihm unvermindert Beschwerden . Er war damit einer jener vielen 
Fälle, denen man - etwas boshaft - gern nachsagt , die Psychoanalyse habe sie dazu ge­
bracht, ihre ungebesserte Symptomatik nunmehr hinzunehmen. 

Bei sehr genauem Hinsehen jedoch , und das kann gar nicht genug hervorgehoben wer­
den : bei sehr genauem Hinsehen hatte sich auch an der Symptomatik manches prägnant 
verändert. Die Herzsensationen traten nämlich nicht mehr in den bis dahin für diesen 
Patienten spezifisch gewesenen Lebenssituationen, den Versuchungs- und Versagungssi­
tuationen auf, sondern nur noch in dem erwähnten Zusammenhang mit körperlichen 
Haltungs- und Lageänderungen. Es entstand der Eindruck, als sei die Reizschwelle im 
ganzen erhöht, so daß eine Beruhigung festgestellt werden konnte . Die Rückenbe­
schwerden bestanden unvermindert. Sie schienen lediglich etwas wetterabhängig und 
durch das Allgemeinbefinden des Patienten beeinflußt zu sein. 
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In diesem Zeitpunkt wurde eine neuerliche chirotherapeutische Behandlung durchge­
führt. Das Ergebnis war zunächst wie immer. Es bestand nämlich für die ersten 2 Wo­
chen danach Beschwerdefreiheit. Aber nun änderte sich etwas gegen früher: die Be­
schwerden blieben nämlich aus. Es trat im Laufe einer dreijährigen Nachbeobachtung 
kein Rezidiv ein ." 

Diese gekürzte Krankengeschichte erscheint einfach und durchsich­
tig. Wird sie jedoch mit Hilfe einer mehr ins Detail eingehenden, quasi 
stärkeren Vergrößerung betrachtet, so gibt sich unmittelbar eine Fülle 
weiterer Gesichtspunkte zu erkennen . Eine vielfältigere Verflechtung 
biographischer und pathophysiologischer Faktoren enthüllt sich vor 
dem staunenden Betrachter und dessen integrativem Bemühen (S . 29-
32). Dabei werden weitere Indikationen deutlich, die das Bündel der 
notwendigen therapeutischen Maßnahmen im Rahmen einer „Zug­
um-Zug-Therapie" umfangreicher macht. Immer andere Köpfe der 
Hydra erheben als jeweils „aktuell pathogen" ihr Haupt und fordern 
damit neu gezielte therapeutische Aktionen gegen sich heraus. 

Meine ambulante, gruppenzentrierte, multimodal-integrierte, analy­
tische Psychotherapie (Agmap) ist zwar dabei ein im seelischen Bereich 
„flächendeckendes" Heilverfahren, dem sich die Neurose in ihren 
rasch wechselnden Erscheinungsformen kaum entziehen kann. Sobald 
sich jedoch aus psychosomatischen Funktionsstörungen einige im leib­
lichen Bereich verselbständigt haben oder aber andere leibliche Ereig­
nisse - wie beispielsweise Unfallfolgen - hinzugekommen sind, wird 
es sofort notwendig, weitere Heilmaßnahmen in den Behandlungsplan 
einzubeziehen . 

Inzwischen habe ich meine Hamburger Praxis und Privatklinik auf­
gegeben, um 1979 die ärztliche und die Gesamtleitung eines Jugend­
dorf-Berufsbildungswerkes zu übernehmen. Jetzt habe ich etwa drei­
hundert teils körperlich, teils seelisch behinderte junge Männer und 
Frauen im Alter von etwa 18 bis 21 Jahren jeweils drei Jahre lang zu be­
treuen und zu begleiten, während sie in dieser Einrichtung leben und 
hier sowohl in Werkstatt als auch Berufsschule ihre Berufsausbildung 
erhalten, die mit regelrechter Kammerprüfung abgeschlossen wird. Je­
weils zwölf von ihnen leben zusammen mit einem sozialpädagogisch 
ausgebildeten Jugendleiter und dessen Familie in einer Wohngemein­
schaft. Da auch ich mit meiner Frau im Jugenddorf wohne und an den 
mit der Jugend und den Mitarbeitern gemeinsamen Mahlzeiten, wie 
auch an den musischen und sportlichen Freizeitgruppen teilnehme, 
drängt sich ein Vergleich mit den sogenannten „therapeutischen Ge­
meinschaften" auf. 

Dies ist hier keine therapeutische, sondern eine pädische Gemein­
schaft, weil es sich nicht um behandlungsbedürftige Kranke, sondern 
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um Personen handelt, die sich einer Maßnahme der beruflichen und 
gesellschaftlichen Rehabiliation unterziehen. Während dieser Zeit sol­
len insbesondere Störungen im Umgang mit sich selbst und anderen be­
hoben werden . Zu dieser gut 450 Personen umfassenden „pädischen 
Gemeinschaft" gehören etwa einhundertfünfzig Mitarbeiter, die einer­
seits mitwirken, andererseits fortgebildet werden wollen . 

Nun hat sich mir gezeigt , daß ich zwar in Erfüllung dieser Aufgabe 
alle diagnostischen und therapeutischen Techniken, die ich erlernt ha­
be, ständig anwenden kann. Die Durchführung von Agmap wäre je­
doch zu zeitintensiv und zu problematisch, da sie als ambulantes Ver­
fahren entwickelt wurde. Es hat daher weitere integrative Vereinfa­
chungen gegeben. Sie sind die Ergebnisse einer Reihe von Vorerfahrun­
gen, über die ich schon verschiedentlich berichtet habe. Dabei handelt 
es sich im einzelnen um: 
1. Neurosen sind nicht die kausalgesetzlich eintretenden Folgen von 

gesellschaftlichem Fehlverhalten der Erzieher in der frühen Kindheit 
oder von sogenanten Schicksalseinbrüchen. Neurosen sind vielmehr 
individuelle Antworten jedes Einzelnen auf die Geschehnisse seines 
Lebens. Diese Antworten sind grundsätzlich nicht vorhersagbar. 
Das bedeutet, daß gleichartige Einwirkungen auf vergleichbare Sta­
dien der Entwicklung in einem Fall abträglich, in einem anderen Fall 
gleichgültig und in einem dritten Fall förderlich sein können . 

2. Entscheidend für die Entstehung von Neurosen sind nicht die Ereig­
nisse der frühen Kindheit, sondern die Arten und Weisen, wie der 
Einzelne sich gegenüber den ihn treffenden Ereignissen abschirmt 
und in welchem Umfang er angesichts dessen, was ihn getroffen hat , 
zu sich hält. 

3. Der Mensch ist dazu befähigt, Liebe zu üben . Er kann es üben, liebe­
voll und freundschaftlich, aufrichtig und warmherzig mit sich selbst 
umzugehen. 

4. Um dieses für eine gesunde Lebensführung unerläßliche Verhalten 
zu sich selbst annehmen zu können, muß er allerdings, wo immer er 
auf Erinnerungen stößt, in denen er sich selbst verlassen, verraten, 
erniedrigt oder verletzt hat, sich selbst ernsthaft um Vergebung bit­
ten und sich diese Vergebung auch gewähren. Erst wenn dies gesche­
hen ist, ist es möglich, die eigene Zuwendung anzunehmen . 

5. Wer ein gestörtes Verhältnis zu sich selbst hat, kann auch insoweit 
mit anderen nicht in gesunder Weise umgehen . 

6. Ein Mensch kann keinen anderen Menschen ändern, es sei denn, er 
verletze ihn gewaltsam. Ein Mensch kann nur sich selbst ändern und 
anderen, die sich ändern wollen, Anregung, Vorbild, Beistand und 
Halt geben oder verweigern . 
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Für die praktische Arbeit haben diese Fakten klare Konsequenzen: 
1 . Schon ein Zehnjähriger kann zu der Erkenntnis geführt werden, daß 

jeder Mensch dauernd mit sich selbst spricht. Es handelt sich dabei 
um das, was man Denken nennt , welches allen beabsichtigten 
Handlungen vorausgeht und sie begleitet. Die Beobachtung dieses 
Vorgangs ist ein erster Schritt . 

2. Die Art und Weise, wie ein Mensch mit sich selbst spricht, ist unter­
schiedlich . Es kommt auf den Ton an, ,, der die Musik macht". Der 
Umgang mit sich selbst kann freundschaftlich oder feindselig , auf­
richtig oder verlogen, tröstend oder entmutigend, perfektionistisch 
oder resignierend sein. Ein zweiter Schritt besteht folglich darin , 
daß der Betreffende erkennt, welche Art von Verhältnis er zu sich 
selbst unterhält. 

3. Sobald er sich einräumen kann, 
- daß Gott in seinem Herzen wohnt , 
- daß alles, was er erleben und erlernen kann, in ihm angelegt ist , 
- daß er ein ihm selbst anvertrautes, allerhöchstes Gut und ein 

ebenbürtiger Partner ist , der sich nach Warmherzigkeit sehnt, 
kann er damit beginnen, sein Verhältnis zu sich zu ändern . Der drit­
te Schritt findet seinen Ausdruck in dem Wunsch, sich künftig nicht 
mehr zu verletzen, nicht mehr Selbsttore zu schießen, nicht mehr 
sich zu erniedrigen, zu hetzen und zu entmutigen, sondern sich bei­
zustehen . 

4 . Dazu ist es notwendig, die Selbstgespräche bewußter zu führen und 
sich darin zu üben. Insbesondere sind Bitten, Loben und Danken als 
Inhalte dieser Selbstgespräche in das tägliche Übungsprogramm ein­
zubeziehen. 

5. Wo immer sich dabei für den Betreffenden herausstellt - und das ist 
laufend der Fall - , daß er sich im Stich gelassen, an äußere Um­
stände oder an andere Menschen ausgeliefert hat, da ist es unerläß­
lich, daß er diese Einsicht sich selbst als dem Verletzten zugleich mit 
der Bitte um Vergebung im Selbstgespräch vorträgt. Wenn dies red­
lichen Herzens geschieht , dann kann er sich selbst in seiner Antwort 
Vergebung gewähren . Dieser Vorgang umschließt das Wunder der 
Heilung . Er ist integrativ im umfassenden Sinn dieses Wortes . Er 
kann auch als Individuation bezeichnet werden, als Rückkehr eines 
verlorenen Sohnes in das Vaterhaus. Die Griechen haben diesen 
Vergebungsvorgang als „Syngnomon" bezeichnet. Innerhalb wel­
cher Modalitäten des Umgangs eines Menschen mit sich selbst dieser 
zentrale Heilungsvorgang auch geschehen mag: überspringen oder 
umgehen läßt er sich nicht , falls Heilung überhaupt geschieht. 
Logo-, Lambano-, Pneo- und Soziopädie waren für meine Patienten 
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Umgangsfelder innerhalb einer ambulanten, gruppenzentrierten, 
multimodal-integrierten, analytischen Psychopädie / -therapie. In 
diesen Umgangsfeldern konnten sie erkennen, welche Art von Ver­
hältnis sie zu sich unterhielten, und sie konnten üben, zu sich selbst 
freundlicher zu werden. Allmählich stellte sich heraus, daß alles für 
wichtig gehaltene Rankenwerk eben nur Rankenwerk ist. Die zen­
trale Bedeutung der syngnomopädischen Schritte trat immer klarer 
hervor: die Aussöhnung mit dem, was nur man selbst von sich ver­
stoßen hatte, und mit dem Verstoßenden, als den man sich selbst 
nur ungern erkennt. 

6. Die allein durch das Üben der Liebe im Umgang mit sich selbst her­
vorzubringende Frucht der Warmherzigkeit ist ein anderes Wort für 
das Wirken und die Nähe Gottes im eigenen Herzen. Hier geht es 
darum, zunächst einmal sich selbst Sünden zu vergeben . Wo immer 
wir damit aufhören, uns zu verdammen, zu verstoßen und den er­
sten Stein aufzuheben, um ihn uns ins Gesicht zu schleudern, dort 
wird auch Gott uns nicht richten. Vergebung und damit Heilung ist 
immer gleichbedeutend damit, daß der Friede Gottes einziehen darf 
in das Herz jenes Menschen . 
Hier ist anzumerken, daß es sich nicht um liberalistische Freizügig­

keiten handelt, als dürfe alles getan werden, was Spaß macht. Keines­
wegs! Entscheidend ist bei diesen Schritten immer nur die Frage, ob der 
Betreffende als sein bester Freund handelt, der je nachdem, was im Ein­
zelfall notwendig ist, sich Entfaltung oder auch Beschränkung, Befrie­
digung oder Selbstverleugnung auferlegt , um sich vor Schaden zu be­
wahren und um sich im Einklang zu halten mit dem Ganzen seiner in­
neren und seiner äußeren Welten. 

1973 habe ich neben anderen Fallberichten die folgende Darstellung 
veröffentlicht, die einen Einblick in die Behandlungssituation eines 
Zwölfjährigen vermittelt , bei dem gerade ein syngnomopädischer 
Schritt vor sich ging (Derbolowsky, 1973, 2, S. 114 f.): 

Ernst W . kam zu mir , weil er trotz guter Intelligenz in der Schule plötzlich völlig ver­
sagte. Er erzählte mir in einer Behandlungsstunde: 

„Mein Vater hat sich eigentlich immer gut mit mir verstanden . Er war nur selten mit 
mir zusammen . Er mußte immer arbeiten und Geld verdienen. Ich erinnere mich an ein 
einziges Mal, daß er mich zurückgestoßen und abgelehnt hat. Aber da war er im Recht. 
Ich kann ihn verstehen." 

,,Was ist denn da vorgefallen?", warf ich ein . 
,, Ich war fünf Jahre alt und hatte mit meinen Freunden auf unserem Spielplatz ge­

spielt . Ich kam zu spät nach Hause. Aber das war nicht das Schlimmste . Ich hatte plötz­
lich ganz dringend gemußt. Da ist das ganze große Geschäft in die Hose gegangen . Ich 
habe mich kaum nach Hause getraut. Es ist mir heute noch peinlich, wenn ich daran den­
ke. Wie mein Vater das gemerkt hat - es war ja nicht schwer zu merken - , da hat er 
mich rausgeschubst und geschrien: ,Komm mir nicht unter die Augen! Du bist mir wi­
derlich!' " 
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,,Und was sagst du heute dazu?" fragte ich ihn . 
,,Es war ein bißchen übertrieben! " meinte Ernst zögernd, ,,ich habe so etwas auch nie­

mals wieder getan . Er war eben wütend." 
„Wie alt war Ernst damals?" fragte ich nach . ,, Stellen wir uns mal vor , die Tür geht 

auf und der kleine Junge - sagtest du fünfjährig? - kommt hier herein , und es wäre 
ihm gerade so ergangen, wie dir damals: Er käme zu spät und hätte die Hose voll. Was 
würdest du sagen?" 

,, Ich würde mir nichts daraus machen", antwortete Ernst. 
„ Nichts daraus machen!" wiederholte ich. ,,Aber sieh ihn dir doch genauer an! Dieser 

kleine Kerl hat so prächtig gespielt mit seinen Kameraden . Er hat dabei die Zeit und sei­
nen Stuhldrang vergessen, und nun kommt er zaghaft , ängstlich und offensichtlich in 
großer Not zur Tür herein . Er heißt Ernst wie du. Du bist es selbst , dieser kleine, in 
Angst und Not schwebende Junge, der fünf Jahre alt ist und ganz deutlich vor uns steht. 
Und du machst dir nichts daraus? Du willst ihn zwar nicht rauswerfen, nicht wütend 
über ihn sein. Aber, sag mal, was braucht der kleine Ernst eigentlich jetzt von dir? Wozu 
braucht so jemand eigentlich einen Vater?" 

Ernst schluckt. Er merkt nicht , wie er beide Hände nach vorn ausstreckt und mit Trä­
nen in den Augen flüstert: ,, Du brauchst mich jetzt, gerade jetzt. Komm zu mir, 
Junge!" . . . 

Ich habe den Zwölfjährigen in den Arm genommen und hin- und hergewiegt. Es ist 
schön, wenn die enge, verkleinerte Welt sich weitet , wenn Leben sich einfleischt, wenn 
Vergangenheit wirklich wird und in die Gegenwart eintritt. Dann wird das Herz warm 
und durchsichtig für das Ganze der Welt. Nicht selten kommen auch mir Tränen, wenn 
ich Zeuge davon werde, daß Liebe in unsere Welt hereingeboren wird . Der zwölfjährige 
Ernst hatte zuvor den fünfjährigen Ernst von sich aussondern wollen und hatte dem Va­
ter verziehen . Jetzt war der Fünfjährige erstmals in seine Geschichte mit wacher Herz­
lichkeit aufgenommen worden . Ernst hat so ein Stück eigener Väterlichkeit ausgereift. Er 
war erwachsener, männlicher und anwesender geworden . 

Damit ist die Richtung aufgewiesen, in der sich die verschiedenen, 
mir zur Verfügung stehenden therapeutischen und pädischen Metho­
den biographisch mehr und mehr integrieren, bis schließlich - so hof­
fe ich - alles Erkennen, Werten und Handeln Frieden findet in dem ei­
nen, letztlichen Sinn. 
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Paradoxien von Behandlung 
Wilhelm Salber, Köln 

1. Klinische Behandlung ist begründet in Behandlung 
von Wirklichkeit überhaupt. 

Das Thema Behandlung widersteht direkter Behandlung. Jeder ver­
steht etwas anderes darunter. Für den einen bedeutet Behandlung Hei­
len-Können, für einen anderen Eingriff, für einen dritten Praxis, für 
den nächsten ist Behandlung Technik, für den übernächsten Kurieren 
von Symptomen. Fast immer wird dabei Behandlung als etwas Eige­
nes, als eine eigene Sparte gesehen . 

Das ist jedoch eine unangemessene Einschätzung. Sie übersieht, daß 
jeder seelische Umgang mit Wirklichkeit - und das ist das ganze Feld 
der Psychologie - immer schon als Behandlung anzusehen ist . Indem 
Behandlung als etwas Eigenes überschätzt wird, wird das Alltägliche 
von Behandlung unterschätzt; nicht umsonst sprechen wir von literari­
scher Behandlung, von der Behandlung von Dingen und Menschen, 
von erzieherischer Behandlung. Ehe wir von „Klinischer" Behandlung 
sprechen können, müssen wir zunächst einmal von Behandlung über­
haupt als der Wirklichkeit des Seelischen sprechen; hier wirken 
,,Selbst- und Fremdbehandlung" ineinander. 

Seelisches ist Behandlung - wir wissen nur nicht um das„ Wie" und 
um das „ Warum" unseres ganzen Wirkens. Behandlung ist vertraut 
und unvertraut zugleich. Was wir als „Behandlung" i. e. S. ansehen, 
ist dadurch vorbestimmt; wissenschaftliche Methode und klinische Be­
handlung sind Sonderformen von Behandlung überhaupt. Ihrer Ana­
lyse muß eine Analyse der Grundzüge des Umgangs mit der Wirklich­
keit = Behandlung vorausgehen. Von da aus eröffnet sich ein Kreis 
von Bestimmungen, der die Tätigkeiten der wissenschaftlichen Psy­
chologie als Entwicklungsformen der gelebten Methoden von Behand­
lung aufdeckt. 

Unser Weg, das Thema zu behandeln, geht aus von der seelischen 
Wirklichkeit als Behandlung; er führt uns von dieser „Sache" aus an 
das Problem der Methode heran; indem wir die Notwendigkeiten me­
thodischen Vorgehens dann wiederum auf die besondere Form klini-
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scher Behandlung beziehen, können wir zu der Frage Stellung nehmen, 
wie weit wir mit einem Methodenpluralismus oder mit einer Metho­
denintegration kommen. 

2. Analytische Prozesse kennzeichnen die Formenbildung 
von Behandlung 

Es ist keine akademische Frage, die uns dazu bringt, der grundlegen­
den Behandlung von Wirklichkeit nachzugehen. Es ist wohl die Erfah­
rung der meisten Psychologen, die nach der Diplom-Prüfung tätig wer­
den wollen, daß sie in „Behandlungen" verwickelt werden, die alle ein­
gelernten „Methoden" und „Interventionen" außer Kraft setzen. Erst 
jetzt wird seelische Wirklichkeit als Behandlung spürbar, und erst jetzt 
gewinnt die Frage nach Behandlung und nach angemessenen Methoden 
ihren Boden im Gelebten und Erfahrenen. 

Nun kann hier natürlich nicht alles aufgeführt werden, was sich an 
Behandlungsformen im Alltag zeigt. Daher behandeln wir die Behand­
lung im Sinne unserer späteren Überlegungen zu wissenschaftlicher 
Methode und Behandlung: wir lassen uns auf die Beschreibung einer 
besonders ausgeprägten Behandlungsform ein, und wir fragen nach 
Strukturzügen von Behandlung. Der Strukturbegriff dient dazu, Wirk­
samkeiten herauszuheben, die „dauernd" dem Funktionieren des Seeli­
schen Richtung und Gestalt geben; als Struktur werden Bedingungen 
herausgehoben, die seelischen Zusammenhängen zugrundeliegen wie 
die Konstruktion, die einem Werk seine Form gibt. Shakespeare hat 
wohl als erster von einer Konstruktion des Seelischen gesprochen 
(Macbeth). 

Als besonders ausgeprägte Behandlungsform soll das Geschehen in 
den Analysestunden dienen, wie es durch die Methode Freuds zugäng­
lich wird. Freud führte das psychologische Vorgehen zu einer neuen 
Methode, als er das Alltagsgeschehen in eine Verfassung brachte, die 
neben den regelnden „Hauptgedanken" auch alle „Nebengedanken" 
zum Umsatz zuließ. Der Kunstgriff besteht darin, daß einerseits der 
Behandlungs-Alltag in seinem Wirken zerdehnt und in seinem Werden 
beschaubar gemacht wird; andererseits vollzieht sich das gemäß dem 
Konzept einer speziellen Behandlungsform (übertragene Lebenssitua­
tionen) . 

In einer solchen „analytischen" Handlungseinheit, die Behandlung 
in doppeltem Sinne umfaßt, lassen sich wesentliche Strukturzüge her­
ausheben, indem man den kompletten Prozeß psychologisch charakte­
risiert. Das ist nur durch eine genaue Beschreibung möglich, die die 
Entwicklung in einer Analyse-Stunde anschauungsnah und erlebensge-
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treu festhält. Erstaunlicherweise finden sich in der Literatur jedoch 
kaum solche kompletten psychologischen Beschreibungen von Analy­
sen . Daher soll zunächst einmal in Stichworten charakterisiert werden, 
was sich als seelische Behandlung beschreiben läßt, wenn man die zen­
trale Frage nach dem Zusammenhang von Seelischem mit Seelischem 
(Diltheys „Hervorgehen von Seelischem aus Seelischem") verfolgt. 

Ausdrücklich zu betonen ist noch, daß die psychoanalytische Me­
thode sich keineswegs allein auf die „Psychopathologie des Alltags" 
richtet ; sie folgt vielmehr Entstellungen und Übertreibungen im Aus­
tausch mit unseren Erfahrungen, wie Seelisches sich und die Wirklich­
keit normalerweise im Alltag behandelt (A. Freud). Dabei zeigen sich 
„Reihen" einander ergänzender und widerstreitender Wirksamkeiten 
des Seelischen. In jeder Stunde sucht das seelische Geschehen zu einer 
sinnvollen Handlungseinheit zu kommen - aber zugleich werden Ten­
denzen sichtbar, die nicht in eine Richtung passen . Wir finden Dränge, 
die zu etwas kommen wollen - aber wir haben gar nicht in der Hand, 
was da drängt und was dabei herauskommt. 

Wir beobachten Richtungen und Bestimmungen, die uns nur zum 
Teil vertraut sind, und diese Richtungen brauchen und nehmen „ande­
res" zum Ausdruck . Einiges setzt sich wie ein Grundmuster durch, und 
zwar in Begebenheiten und Ereignissen, die determiniert und irgendwie 
unbestimmt in einem sind - so daß wir den Zusammenhang oft ver­
kennen oder umdeuten . Ständig werden Ergänzungen sichtbar, die auf 
umfassende Ganzheiten verweisen - aber diese Ganzheiten gibt es 
nicht „an sich", sondern nur in Gliederungen, Auslegungen, Entwick­
lungen (in anderem) . 

Die Beschreibung des Prozesses macht auf Verwandtschaften und 
Kontraste aufmerksam - bisweilen auf Verwandtschaften im Kon­
trast ; sie hebt aber auch Ersatz, Verschiebungen, Umkehrungen her­
aus, die die Genese gestalthafter Entsprechungen durch Sprünge und 
Verrückungen abzuwandeln scheinen. Nicht zuletzt finden sich Geset­
ze in den Entwicklungsprozessen seelischer (Selbst-) Behandlung, die 
uns als Kreise, (ökonomische) Maßverhältnisse, Polaritäten, Steige­
rungen, Minderungen und schließlich auch als Paradoxien entgegen­
treten . 

Diese Beschreibungsansätze können die Struktur von Behandlung 
überhaupt verdeutlichen : der Zusammenhang von Behandlung grün­
det in den Wirksamkeiten einer Formenbildung, die Bedeutungen oder 
Bedeutsamkeiten für unser Leben in der Wirklichkeit herausbringt. Die 
Formenbildung ist ein Ganzes, das mit einer Fülle von Doppelheiten 
(Ergänzungen, Explikationen, Widerständen, Entzweiungen) operiert; 
sie organisiert sich in Werken, die Lebensformen aufbauen : ,, Welten " 
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des Liebens und Hassens. Die Beweglichkeit der Formenbildung rüstet 
die seelische Behandlung aus, mit einer Wirklichkeit in Verwandlung 
fertig zu werden, aber sie verwickelt sich gesetzmäßig bei ihrer Kulti­
vierungsarbeit auch in Verkehrungen, Spaltungen, Komplikationen, 
,,Täuschungen", Verdrängungen. Die Neurose ist für Freud die „Kehr­
seite" der Medaille . 

3. Allgemeine methodische Merkmale rechtfertigen 
wissenschaftliche Behandlung 

Von zwei Seiten her erhebt sich nun vor diesem Hintergrund die Fra­
ge der Methode. So überzeugend der Eindruck ist, den uns das Freud­
sehe Vorgehen eröffnet - wir kommen nicht darum herum, zu recht­
fertigen, ob das eine angemessene Methode ist (obgleich keine Vor­
schrift von sich aus diesen Zugang hätte entdecken können) . Zum an­
deren ergibt sich auch schon aus der ganzen Sachlage - aus dem Ver­
stricktsein in diesen ungeheuer komplizierten Behandlungsprozeß des 
Seelischen selbst - die Frage, ob und wie die Psychologie damit fertig 
werden kann: das wäre dann ihre Methode. Es ist bemerkenswert, daß 
die Formen klinischer Behandlung auch als Methoden bezeichnet wer­
den - Behandlung überhaupt, wissenschaftliche Methode und Be­
handlung (i. e. S.) können nur zusammen verstanden werden. 

Die Sonderform der klinischen Behandlung, die den Anspruch er­
hebt, eine wissenschaftliche Behandlung zu sein, macht das Gewicht 
der Frage nach einer Methode noch viel spürbarer als allgemeine me­
thodische Überlegungen. Sobald wir nämlich begriffen haben, daß den 
psychologischen Behandlungen von Schwierigkeiten, die ein Mensch 
selber in seinem kulturellen Rahmen nicht mehr behandeln kann, die 
ganze Lebens-Geschichte seiner Behandlungstechniken oder Formen­
bildungen gegenübersteht, müssen wir es aufgeben, Behandlung 
gleichzusetzen mit Heilen, Eingriffen, Praxis, Technik, Symptom-Ku­
rieren. Wir kommen nicht daran vorbei, nach Methoden als Struktu­
rierungshilfen zu fragen. An die Struktur der grundlegenden Behand­
lung von Wirklichkeit überhaupt kann nämlich nur ein Konzept von 
Behandlung heranführen, das wissenschaftliche Behandlung ebenfalls 
als Strukturierung und klinische Behandlung als Umstrukturierungs­
prozeß sieht. 

Ein Konzept wissenschaftlich-methodischer Behandlung läßt sich al­
lein auf Bestimmungen des Seelischen gründen, die aus der Einsicht in 
die Struktur der Behandlung überhaupt erwachsen: methodische Be­
handlung hat notwendig mit Bestimmungen wie Formenbildung, Dop­
pelheit, Werk, Wandelbarkeit, Verkehrbarkeit, mit Struktur als Wir-
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kung und Übergang zu tun. Es ist gewiß nicht einfach, sich hier über 
die Anforderungen an eine angemessene Methode klar zu werden. 

Die brauchen wir aber. Man braucht sich ja nur einmal klar zu ma­
chen, daß jede neue Literatur neue Verdeckungs-, neue Leidens-, neue 
Ausdrucksmöglichkeiten schafft, daß jede neue Behandlungsform 
neue Möglichkeiten bringt, sie auszunutzen und umzudrehen; dann 
ahnt man, ein Behandeln ohne Methode und Konzept sei der Unbeson­
nenheit zu vergleichen, mit der jemand seine nackte Hand in das Ge­
triebe einer Maschinerie hinein steckt. Vielleicht beginnen wir damit 
auch schon zu ahnen, ein wie ausgefeiltes methodisches Konzept in 
Freuds Umgang mit der seelischen Wirklichkeit am Werk ist. 

Der Frage nach der Rechtfertigung seines psychologischen Vorge­
hens entgehen wir aber nicht. Die Frage nach Grundbestimmungen 
(Struktur) psychologischer Methode ist eine Frage, die jeder einzelnen 
Auffassung vorausgeht. Sie ist die Basis für wissenschaftliches Vorge­
hen und damit ein Moment der Integration für alle psychologischen 
Auffassungen. Es wird sich jedoch zeigen, daß diese Basis eine parado­
xe Angelegenheit ist, aus deren Zirkel wir nur durch entschiedene Fest­
legungen herausfinden. 

Für Kant ist Methode ein Verfahren nach Grundsätzen; Überlegun­
gen zur Methode sind daher „das Wichtigste einer Wissenschaft". Nur 
das Vorgehen nach Grundsätzen kann das Mannigfaltige der Erfah­
rung in ein System bringen. Eine Methodenlehre „handelt" von der 
Form der Wissenschaft überhaupt, von der Verbindung des Mannigfal­
tigen zu einer Wissenschaft. Offenbar läßt sich jedoch viel mehr nicht 
in allgemeiner Form sagen - also auch nicht von einer Methodenlehre 
jenseits aller Wissenschaften; denn sobald anschauliche Erfahrung bei 
einer Wissenschaft ins Spiel kommt, ,,gibt der Gebrauch die 
Methode": das Versuchen, Erfinden, die kunstgerechte Form, der Um­
fang der Wissenschaft, wobei natürlich vorausgesetzt wird, daß ein 
angemessenes Erfassen von Wirklichkeit angestrebt wird, das den An­
spruch auf die „richtige" oder „ vollkommene" Methode rechtfertigt. 

Verpflichtend für jedes wissenschaftliche Vorgehen ist also, daß die 
Mannigfaltigkeit der Wirklichkeit nach Grundsätzen behandelt wird, 
um zu einem System zu kommen. Für die Psychologie ist es aber schon 
eine erste Entschiedenheit, ob man sich auf das Feld der Behandlung 
von Wirklichkeit überhaupt einlassen will - wie in einer Analysestun­
de - oder ob man von vornherein nur isolierte Ausschnitte zuläßt 
(nur Bewußtes, nur Quantifizierbares, nur in besonderen Experimen­
ten Herzustellendes), weil man das für wissenschaftlich hält. 

Freuds Vorgehen läßt erkennen, daß seine methodische Behandlung 
mit der Angabe von Prinzipien , mit Wissenschaft als kunstvoller Form 
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und mit System verbunden ist. Er könnte eigentlich die Frage stellen, 
warum denn eine bestimmte Auslese bereits vorweggenommen werden 
soll; dann würde ihm wahrscheinlich geantwortet, das habe mit Kon­
trollierbarkeit, geplantem Eingriff, mit Herstellung überschaubarer 
Konstellationen und dem Anspruch an Meßbarkeit zu tun. Diese For­
derungen können jedoch nicht einfach aus einem anderen Gebrauch 
(,,weil wir es anders machen") gerechtfertigt werden . 

Ob weitere Forderungen zurecht bestehen, hängt nämlich von der 
Antwort auf die Frage nach (weiteren) allgemeinen Kennzeichen von 
Methode ab . Wir kommen damit dem Gedanken näher, es gebe eine 
Grundstruktur wissenschaftlichen Vorgehens, analog den Strukturen 
von Wirklichkeits-Behandlung überhaupt; darin läge dann wiederum 
ein gemeinsames Bezugssystem für methodische Ansätze und Behand­
lungsformen. 

4. Die paradoxe und pragmatische Struktur psychologi­
scher Methoden 

Eine solche Struktur findet sich, wenn wir nicht nach starren logi­
schen Festlegungen, sondern nach beweglichen Funktionsformeln oder 
Handlungs-Verhältnissen suchen, aus denen sich methodische 
,,Folgen" rechtfertigen lassen . Es sind vier Paradoxien, die das „Ver­
fahren nach Grundsätzen" zu einer angemessenen Erfassung von Wirk­
lichkeit voranbringen . Die Frage nach Integrationsmomenten und Son­
derungen von Behandlungsmethoden soll nun zunächst vereinfacht an 
diesen allgemeinen methodischen Überlegungen abgehandelt werden. 

1. Das erste Paradox knüpft an die Forderung nach Grundsätzen 
oder Prinzipien an. Grundsätze-Haben ist nicht genug, wenn man so­
wohl wissen will, was man tut, als auch, ob man es in sachlich ange­
messener Form tut. Eine Methode muß konsequent den einmal festge­
legten Prinzipien folgen (Konsequenz) und zugleich einem selbstgesetz­
ten Zweifel gerecht werden (Entzweiung). Ohne ein Prinzip hätte unse­
re Methode keine Beweiskraft, wenn es auf Zusammenhang und Varia­
tion von Befunden ankommt: das Prinzip der Sinndetermination ist 
untrennbar mit der psychologischen Bearbeitung von Lücken, Fehllei­
stungen, Träumen verbunden. 

Aber zugleich führt eine Methode auch den Zweifel in ihre Behand­
lung ein und zwar, indem sie ihre Prinzipien durch Polarisierungen sy­
stemimmanent entzweit (Beschreibung-Zergliederung; Unreduziertes 
-Rekonstruktion des Hervorgehens). Methode läßt sich übersetzen mit 
„Ein Dazwischen auf den Weg Bringen" (meta-hodos); es kommt auf 
Zerlegungen, Zwischenschritte, Vermittlungen an, die einer Entzwei-
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ung dienen können. Jeder methodische Umweg schließt die Hypothese 
in sich, daß die direkte Festlegung von Bedeutungen angesichts der 
Mannigfaltigkeit von Formenbildungen psychologisch nicht zu vertre­
ten ist. Daher arbeitet die analytische Exploration mit Entzweiung 
durch „Einfälle" oder mit Zerlegung in Analogien bei Handlungen, 
Träumen, Übertragung; die Analyse geht einen genetischen Umweg, 
um an die Dynamik seelischer Transformationen - und ihre Festle­
gungen und Verdrehungen - heranzukommen (A. Freud). 

Entzweiung greift letztlich auf die Doppelheit der Formenbildung zu­
rück, während Konsequenz ihre Tendenz zur Vereinheitlichung auf­
nimmt. Konsequenz und Entzweiung sind Setzungen oder Einwirkun­
gen, die auf den Charakter des Handhaben-Wollens (Behandlung von 
Behandlung) beim methodischen Umgang mit der Wirklichkeit auf­
merksam machen. Der „Inhalt", mit dem wir uns beschäftigen, wirkt 
auf dem Weg der Entzweiung auf das Idealbild, das wir uns von unse­
rer richtigen Methode machen, zurück. Insofern bestimmt die eigen­
tümliche Wirklichkeit des Seelischen unsere methodischen Normen zu­
mindest durch ihren Widerstand mit. 

Das Paradox von Konsequenz und Entzweiung bewegt jede Form 
methodischen Vorgehens; durch diese Gemeinsamkeit wird es ein Inte­
grationsmoment. Aber es sondert auch verschiedene methodische For­
men voneinander. Zweifel und Einwände, die von fremder Seite heran­
getragen werden, haben durch diese „Fremdheit" keineswegs bereits 
ihre Berechtigung bewiesen; sie müssen es sich vielmehr gefallen las­
sen, daß sie immanent, im Sinne des Systems , verstanden und aufgear­
beitet werden . Wenn jemand unbewußte Prozesse anzweifelt, kann er 
das angezweifelte Konzept allenfalls zwingen, seinen Zweifel metho­
disch zu zerlegen - widerlegen kann er nur das System im ganzen, In­
konsequenz nur aus dem System selbst nachweisen. Die klinische Be­
handlung muß dementsprechend „ihre" Gestalt der Aufarbeitungspro­
zesse konsequent durchhalten, weil sie die Probleme eines Menschen 
nur dadurch verdeutlichen kann (s. u .). 

Das Paradox der Konsequenz und Entzweiung führt durch seine im­
manente Regulation zu verschiedenen methodischen Konstruktionen, 
die als relativ geschlossene Systeme auftreten. Indem sie Zweifel in ihre 
eigene Sprache übersetzen und mit ihren Methoden zerlegen, widerset­
zen sie sich den endlosen Entkommensmöglichkeiten, die sich bei einer 
eklektizistischen Mischung verschiedenartiger Vorgehensweisen anbie­
ten . Sie entsprechen damit der Grundforderung, die Methode solle das 
Mannigfaltige in ein (ganzes) System bringen, in ein System, das diele­
bensnotwendige Entschiedenheit des Umgangs mit der Wirklichkeit 
auf wissenschaftlicher Ebene weiterführt. 
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2. Das zweite Paradox der Methodenkonstruktion schließt sich so 
eng an das erste an , daß man überlegen könnte, ob sich beide nicht in 
eine Formel zusammenfassen ließen. Da es jedoch wichtige Gesichts­
punkte der Methodenstruktur besonders unterstreicht , sollte es geson­
dert behandelt werden. Das zweite Paradox bringt auf einen Nenner, 
was implizit schon in den Umschreibungen von Methode überhaupt 
steckt : eine Methode im ganzen birgt notwendig in sich die Zwei-Ein­
heit von allgemeiner Konstruktion und spezifischer Ausformung (All­
gemeinheit und Bestimmtheit) . Die allgemeine Grundkonstruktion ist 
so beschaffen, daß sie nur durch ein spezifisches, durch ein „bestimm­
tes" Vorgehen erfüllt werden kann. Methode ist gerichtet gegen das Al­
les-Mögliche: sie strebt ein der Sache angemessenes vereinheitlichendes 
Vorgehen an . 

Ihr Vorgehen verschärft sich als „richtige" Methode gegen andere 
(,,irrtümliche") Formeln der Behandlung des Gegenstandes. Als „be­
stimmte" Methode festigt sie sich durch das System von Konsequenz 
und Entzweiung . Ihrerseits stellt sie als (inhaltliche) Bestimmung den 
entscheidenden Drehpunkt für eine Erfassung von Wirklichkeit her­
aus: das Prinzip, auf das es ankommt, wenn man die Vielfalt der Wirk­
lichkeit im Zusammenhang erfassen will. Nur im Hinblick auf diese 
Bestimmtheit von Methode ist Methode als Methode (allgemein) mög­
lich. Hier liegt schon im Integrationsmoment von Methoden die Son­
derung in verschiedene Methoden beschlossen. 

Für Freud wurde die Erforschung der „infantilen Sexualität" zentral, 
weil er in ihren Transformationen ein Prinzip erkannte, das den Zu­
sammenhang verständlich machte zwischen Normalem und Pathologi­
schem, zwischen Alltag und Traum, zwischen Kindheit und Weiterent­
wicklung, zwischen Unbewußtem und Vorbewußtem (1910). Zugleich 
legte er damit eine bestimmte Methode fest: die Aufdeckung der Gene­
se in den Ausdrucksformen der Gegenwart - die Analyse soll die Ver­
einheitlichungen und Entzweiungen der Transformation verfolgen. 
Durch diese Bestimmtheit von Konsequenz und Entzweiung sowie 
durch die (immanente) Systematisierung gewinnt die analytische Me­
thode ihre Wirkung; durch Zumischung oder durch Unterwerfung un­
ter andere methodischen Auffassungen verlöre sie ihren Sinn-Zusam­
menhang (A. Freud). Das gilt entsprechend von jeder anderen Metho­
de: das Paradox der Bestimmtheit des Allgemeinen eint die Methoden 
und trennt sie zugleich. 

3. Das dritte Paradox methodischer Strukturierung macht verständ­
lich, warum ein isoliertes Fach „Methodenlehre" vielen Psychologen 
unbehaglich ist : Methoden lassen sich nicht von „inhaltlichen" Wirk­
samkeiten trennen . Jede (methodische) Behandlung schließt ein Sinn-
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verständnis von seelischer Wirklichkeit in sich - jede sachbezogene 
Aussage erformt oder behandelt Wirklichkeit. Nietzsche , Dilthey, 
Rothacker haben an Entsprechungen, Ausschließungen, Folgen nach­
gewiesen, wie in unserem Umgang mit der Wirklichkeit bestimmte 
Welt-Anschauungen und wie in unseren Auffassungen bestimmte Be­
handlungsformen (Methoden) zum Ausdruck kommen. Mehr auf die 
inhaltliche Seite dieser Doppelheit oder Zwei-Einheit gehen die Analy­
sen der Gründe von Irrtümern ein (F. Bacon) , während die Hermeneu­
tik stärker auf eine Zergliederung der sich ergänzenden oder herausfor­
dernden Tätigkeiten eingeht (Schleiermacher) . 

Aber „Inhalt" und „Form" sind immer nur Kunstprodukte , die auf 
Polaritäten und Übergänge verweisen, ohne das sie umfassende Ganze 
zu benennen . Wir fassen die Struktur wissenschaftlicher Behandlung 
erst, wenn wir erkennen, daß jede Behandlung eine Gegenstands-Bil­
dung ist. Damit verankern wir Tätigkeit und Auffassung in dem Her­
ausgestalten eines Gebildes, das einem (materialen) Ding analog ist. 
Gegenstands-Bildung meint genau das, was die Worte sagen: Bildung 
eines Gegenstandes . Das ist die Vermittlung zwischen den „Dingen" 
oder „Objekten", mit denen wir in unserer Lebenswelt umgehen, und 
unseren Wünschen, die Wirklichkeit wissenschaftlich so nachzubilden 
oder zu rekonstruieren, daß wir ihre Entwicklungsmöglichkeiten völlig 
vorhersagen könnten. Die Pragmatik des Umgangs mit realen Dingen 
steht hinter allen (formalen) Definitionen von Psychologie. 

Die wissenschaftliche „Rekonstruktion der Natur" (E. v . Hartmann) 
stellt im Werk ihrer Gegenstands-Bildung eine Zwischenwelt her -
zwischen einer Welt , die wir völlig in der Hand hätten, und unserer wi­
derständigen Erfahrung von Wirklichkeit . Im Werk der Gegenstands­
bildung wird die gelebte Wirklichkeit material fortentwickelt und zu­
gleich absichtsvoll in einem Ganzen gebrochen, das ihre Verwandlun­
gen überschaubar macht. Darauf beziehen sich Systembildung und 
Methode, ihre Konsequenz in Entzweiung, ihre Übergänge von allge­
meiner in bestimmte Konstruktionen. Gegenstandsbildung ist ein Inte­
grationsmoment für alle psychologischen Ansätze; es stellt heraus, daß 
bei keinem psychologischen Ansatz Wissenschaftstheorie und Metho­
denlehre voneinander zu trennen sind (Werk-Konzept). 

Indem psychologische Ansätze jedoch Gegenstands-Bildung ins 
Werk setzen, sondern sie sich wieder notwendig voneinander. Denn 
die Gegenstands-Bildung wird bewegt durch ein Zusammenspiel ver­
schiedener Wirksamkeiten, dessen Regulation offen ist und auf be­
stimmte Ausprägung drängt. So gilt für jede Psychologie, daß sie auf 
eine bereits vorwissenschaftlich erfahrene Ebene von Anschauung und 
Erleben bezogen ist und daß sie beansprucht, Gesetze oder Strukturen 
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dieses Erlebens herauszufinden . Wie eine Psychologie nun vom einen 
zum anderen übergeht, was sie dabei als bedeutsam heraushebt, in 
welchem Umfang sie den Zusammenhang von Seelischem mit Seeli­
schem bearbeiten will, das ist jedoch keiner festen Regel unterstellt. 

Die „analytische" Methode Freuds deckt dieses Spannungsfeld be­
sonders eindringlich auf: wir drohen zu versinken in den unübersehba­
ren Kombinationen seelischer Behandlung oder Formenbildung, die 
wir zu beobachten lernen, und werden zugleich zu einer Strukturie­
rung genötigt. Sowohl das Drängen auf Zulassen von Vielfalt und auf 
seine Beschreibung als auch die Behandlung der Strukturierungsten­
denzen durch eine bestimmte Rekonstruktion sind aber bereits Aus­
druck einer besonderen Behandlungs-Theorie. 

Wenn wir von psychologischen Theorien und Methoden sprechen, 
meinen wir eigentlich Realisierungen der Gegenstandsbildung in wis­
senschaftlichen Werken, die den Dingen unserer Welt gleichen und sie 
zugleich repräsentieren (Rekonstruktion). Sie verrücken alles nach ih­
rem spezifischen (materialen) Gleichnis und machen dadurch Funktio­
nieren, Entwicklung, Störbarkeit der Wirklichkeit im ganzen über­
haupt erst greifbar. Das setzt jedoch voraus, daß hier kosequent „ in 
sich" entwickelte Werke realisiert werden; sie bringen Konsequenz in 
die „unendliche Analyse" der Erfahrung. Nur von ihnen her läßt sich 
verstehen, welche Bedeutung es hat, was der „Fall" tut oder sagt oder 
ausdrücken will, und welche Weiterbehandlung folgen muß. Dieser 
Werkcharakter zerbricht aber, wenn „Inhalte" von anderswoher ein­
gemischt oder „Behandlungsformen" einfach ausgewechselt oder ir­
gendwelche isolierten „ Stücke" getestet werden (A. Freud). 

Hier gibt es keine „Integration" durch Mischung - dem widersetzt 
sich der Werkcharakter, den jede psychologische Behandlungsrichtung 
hat. Daher kann man auch nicht Einzelstücke aus bestimmten Werken 
(wie Quantifizierung oder physikalisches Experiment) als Norm an an­
dere Werke herantragen. Daher lassen sich die sog . Theorien der Be­
handlung nur im ganzen kennzeichnen, indem nach ihren Ansprüchen, 
ihrem Arbeitsaufwand, ihrer Reflexionsebene, ihren Vorurteilen und 
ihren Neuentwürfen gefragt wird. Kontrollierbarkeit, Beweisführung, 
Variation usw. sind Folgen einer immanenten Bewegung der Lebens­
form kompletter psychologischer Werke, nicht absolut festgesetzte 
Maße. Daher kann man nur Werke gegen Werke setzen, und dann 
muß man sich bei der Behandlung von Wirklichkeit für die Gestaltthe­
orie oder für die Psychoanalyse oder für den Behaviorismus entschei­
den . 

4. Das Konzept der Gegenstands-Bildung begründet eine eigenstän­
dige psycho-logische Auffassung von Wissenschaft und wirkt damit 
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dem Formalismus, der Verfremdung und der Langeweile einer inhalts­
losen Methodenlehre entgegen. Dieses Werk-Konzept führt zugleich 
auch an das vierte Paradox einer psychologischen Methodenbestim­
mung heran: Formenbildung ist Methode, Methode ist Formenbil­
dung. Wissenschaftliche Psychologie geht notwendig davon aus, daß 
Seelisches als Behandlung von Wirklichkeit mit sich selbst spricht; dar­
in finden sich die zentralen Grundlagen psychologischer Beweisfüh­
rungen, Kontrollen, Rechtfertigungen. Seelische Behandlung über­
haupt ist gelebte Methode, die in wissenschaftlichen Methoden „in 
sich" (immanent) absichtsvoll gebrochen wird. Das unterstreicht noch­
mals, daß eine psychologische Methodenlehre notwendig von dem 
,,Gebrauch" ausgehen muß, dem wir bei der Behandlung des Seeli­
schen tatsächlich folgen und den wir uns durch Beschreibung klar ma­
chen müssen. 

Konsequenz in Entzweiung, Bestimmtheit des Allgemeinen, Über­
gang Form-Inhalt werden von der Wirklichkeit getragen, die seelische 
Behandlung als Formenbildung eröffnet. Ihre Doppelheiten, ihre Wi­
derstände, ihr Hin und Her, ihre Korrekturen befragen sich und die 
Wirklichkeit überhaupt; ihre Produktionsprozesse selbst sind „gene­
tisch" und „hermeneutisch", wenn es um den Zugang zu „ wahr" oder 
„irrig" geht. Wieder ist es das Vorgehen Freuds, das die Psychologie 
auf diesen Weg brachte. 

Indem er sich auf eine endlich-unendliche Analyse einließ, gab er der 
seelischen Formenbildung die Chance, sich „methodisch" zu äußern: 
in der Analyse spricht das Seelische mit sich selbst, aber paradoxerwei­
se nur, weil es sich in ein bestimmtes wissenschaftliches Werk einfügen 
muß. Die Realisierung einer bestimmten Gegenstands-Bildung wird 
zum Drehpunkt für eine Entwicklung von Wirkungskreisen, die bereits 
im Beschaubarmachen des Seelischen, wie es wirklich ist, Umbildungs­
prozesse darstellen. Das gilt natürlich genauso von den Auseinander­
setzungen, die eingeleitet werden, von der Ausformung sonst anders 
ausgedrückter Wirksamkeiten oder von den Gestaltungen und Umge­
staltungen bei der Rekonstruktion seelischer Zusammenhänge. 

Da diese Veränderungen nicht in Selbstbehandlung oder Selbstana­
lyse, sondern in Zusammenarbeit mit einem Analytiker zustandekom­
men, gewinnt das Ganze natürlich besondere Bedeutung auch für die 
Strukturierungsprozesse der klinischen Behandlung. Die Selbstbe­
handlung scheitert an der Formenbildung des Seelischen, die sich selbst 
durch ihre ungeheuren Verwandlungsmöglichkeiten unkenntlich wird, 
so daß sie sich unerwünschten Konsequenzen trotz Entzweiungsversu­
chen immer wieder entziehen kann. Gerade daran verdeutlicht sich 
nochmals, welches Gewicht einer wissenschaftlichen Methode zu-
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kommt, die die Grundparadoxien in einer entschiedenen Gestalt aufhe­
ben kann. 

Freud merkte bereits bei seiner eigenen Selbstanalyse, daß er mit 
sich und seinen Träumen nur weiterkam, wenn er sich auf das objek­
tiv-andere einer (seiner) Theorie bezog. Er stellte seinen Erlebensent­
wicklungen seine Psychologie als konsequent wirkendes Werk gegen­
über und unterstellte sich damit der paradoxen Situation, daß eine 
Verwandlung im Umgang mit der Wirklichkeit nur zu erreichen ist, in­
dem eine „gegenständliche" Konsequenz festgelegt wird. 

5. Übergänge Behandlung-Methode-Behandlung (i. e. S.) 

Hier stoßen wir erneut auf die Übergänge zwischen Behandlung 
überhaupt und wissenschaftlicher Methode und Behandlung im enge­
ren Sinne. Ein allgemeines Ziel von „Behandlung" (i. e. S.) ist, etwas 
anderes als bisher herauszubringen. Eine psychologische Behandlung 
wird das nur durch ein Einlassen auf die Paradoxien von Methode; 
Voraussetzung dazu ist jedoch die Struktur der seelischen Formenbil­
dung überhaupt. 

Für die wissenschaftliche Methode (im allgemeinen) zeigte sich eine 
(Form-) Struktur in den vier paradoxen Grundverhältnissen. Die Frage 
ist, ob sich auch für die Behandlung i. e. S. eine solche Struktur auffin­
den läßt; angesichts der Tendenz von Behandlung, Veränderungen ein­
zuleiten, wird eine Antwort auf diese Frage dringlich. Wenn man der 
Auffassung zuneigt, Umbildungen auf die Dauer seien nur durch eine 
Umstrukturierung zu erreichen (und das allein ist von unserer Kenntnis 
der Wirkungsgeschichte seelischer Formenbildung her zu vertreten), 
dann steht und fällt psychologische Behandlung mit dem Aufweis der 
ihr eigentümlichen Strukturierungsprozesse. 

Wir haben uns dem Problem Methodenintegration oder Methoden­
pluralismus auf dem Umweg über eine Analyse der Struktur wissen­
schaftlicher Methode genähert. Bei ihrem Anspruch, eine wissen­
schaftliche Behandlung zu sein, kann sich die klinische Behandlung 
nicht den Konsequenzen entziehen, die aus der Methoden-Struktur fol­
gen . So „kommunikationsfreundlich" es erschiene, wenn die verschie­
denen Behandlungsmethoden mal so oder mal so gemischt würden -
schon von unseren allgemeinen methodischen Überlegungen her erge­
ben sich Bedenken dagegen. Sie lassen sich, ohne viel zu suchen, un­
mittelbar am Behandlungsprozeß nachweisen . 
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6. Was aus der Methoden-Struktur für klinische Behand­
lung folgt. 

Methodische Konsequenz macht darauf aufmerksam, daß ein Wech­
sel des Behandlungssystems die Tendenz der seelischen Formenbil­
dung, ein Versteckspiel zu treiben, unterstützt. Der Prozeß der Analy­
se braucht den „Zwang" der Konsequenz, wenn er die geschichtlich ge­
wordenen Arbeitsmuster der Behandlung von Wirklichkeit überhaupt 
herausrücken will. Hier legt schon die allgemeine methodische Forde­
rung der Konsequenz nahe, bei der klinischen Behandlung in Verkeh­
rungen oder Verdrängungen „festgewordene" und wiederkehrende 
Anhaltspunkte zu markieren und ein besonderes Gewicht darauf zu le­
gen, die Arbeitsweise des Seelischen in der Auseinandersetzung mit ei­
nem psychologisch festgelegten System zu studieren. 

In gleicher Weise hat die Entzweiung nur dann Behandlungs-Wert, 
wenn sie nach systemimmanenten Regeln erfolgt. Sonst wird das Fra­
gen, Überprüfen, Weiterverfolgen, Einschätzen beliebig. Das „behan­
delte" Problem ruft Betroffenheit dadurch hervor, daß selbst Zweifel 
zu Feststellungen hinführen, deren Zusammenhang mit dem Ganzen 
nicht zu leugnen ist. Auch hier ist die systematische Zerlegung -
durch Reduktion auf „Einfaches", ,,Infantiles" oder durch Zergliede­
rung auf Analoges, auf Metamorphosen, auf ein Kräftespiel - zu­
gleich eine Herausforderung zu Auseinandersetzung und Durcharbei­
ten. Überspitzt formuliert: lieber ein „konstanter Fehler" bei der syste­
matischen Zergliederung, wenn daran tatsächlich das seelische Funk­
tionieren beschaubar wird, als ein Sich-Entziehen-Können infolge be­
liebig wechselnder Zerlegungen . Darüberhinaus sollte man nicht ver­
gessen, daß jede Rekonstruktion immer wieder durch die Sache selbst 
belehrt' wird; absolut in sich geschlossene Systeme lassen sich in der 
Psychologie nicht halten. 

Ähnliche Folgen, wie sie sich aus der methodischen Konzequenz und 
Entzweiung für eine Behandlung i. e. S. ergeben, ergeben sich auch aus 
den anderen Strukturzügen von Methode. Die Bestimmtheit psycholo­
gischer Auffassung gibt dem Einordnen von Befunden, dem Erfassen 
von Bedeutungen, dem Sehen von Problemen, dem Weiterforschen 
Sinn und Richtung. Der Gestaltcharakter spezifischer Gegenstands-Bil­
dungen hält Tätigkeiten und Auss.agen bei einer klinischen Behandlung 
unter Kontrolle; er grenzt die „Freiheit", sich etwas „herauszuneh­
men", durch den Zwang psychologischer Konstruktionen ein. Formen­
bildung als Methode wird zu einem Maßstab klinischer Behandlung, 
indem sie dazu anhält, das Hin und Her der Begebenheiten in einer 
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Analysestunde als Äußerung sinnbildender Entwicklungsprozesse zu 
verstehen. 

Wenn wir diese Folgen methodischen Vorgehens auf Behandlungs­
prozessei. e. S. beziehen, bestätigt sich, was wir bisher zum Thema In­
tegration und Methodenpluralismus festgestellt haben. Hier kann man 
nicht einfach mit Ja oder Nein antworten, und es wäre auch nicht ange­
messen, mit dem Spruch von der „goldenen Mitte" anzurücken. Wir 
finden vielmehr einen klar umgrenzbaren Übergang zwischen Integra­
tionsmomenten und notwendigen Sonderungen. Dieser Übergang be­
gegnet uns wieder bei der Übertragung der methodischen Konstruktion 
auf klinische Behandlungsprozesse: auch hier haben wir mit gemeinsa­
men Grundlagen und notwendigen Sonderungen im konkreten Um­
gang mit seelischen Wirkungsstrukturen zu tun. 

Wir können diesen Sachverhalt jedoch auch noch auf einem Weg 
überprüfen, der vom Zentrum der psychologischen Behandlung (i. e . 
S.) selbst ausgeht. Dazu stellen wir die Frage nach der Struktur der kli­
nischen Behandlung. Sie soll einerseits verständlich machen, wieso die­
se Sonderform von Behandlung die Wirkungs-Struktur seelischer Be­
handlung überhaupt bewegen und sogar verändern kann. Andererseits 
dient eine solche Analyse dazu, die klinische Behandlung von anderen 
Behandlungsformen abzugrenzen; denn behandelt werden können 
Wirkungszusammenhänge auch durch Formen der Werbung, des Un­
terrichtens, der Literatur und der Kunst. 

7. Analyse der Struktur von Behandlung überprüft metho­
dische Folgerungen 

Ein Vermittlungspunkt zwischen Behandlungsstruktur überhaupt 
und der Struktur der klinischen Behandlung findet sich in dem, was 
wir als Werk ansehen. Ein Werk gleicht einem Organismus, einem 
Ganzen, das sich in sich reguliert; es weist darüberhinaus auch auf 
Herstellen, ,,Montieren", Kultivieren, Zusammenwirken als (Kon­
struktions-) Geschichte hin. An einem Werk lassen sich Funktionsver­
teilungen, Regeln, Verbindungen und Trennungen, widerstreitende 
Kräfte feststellen . Indem wir von Lebenswerk wie von Kunstwerk, von 
tätigen Werken wie von gegenständlichen Werken sprechen, über­
schreiten wir die Grenzen, die „Biologisches" und „Geistiges" trennen 
sollen, und stellen Seelisches als eine eigentümliche Realität dazwi­
schen heraus. 

Wieder kann die Beschreibung des Analyseprozesses dabei weiter­
helfen, die besondere Form von Behandlung zu charakterisieren: da 
werden Verpflichtungen übernommen; alles, was sich einstellt, wird 
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zur Sprache gebracht; gegen die Gewohnheit werden „ungewöhnliche" 
Tendenzen zugelassen; es kommt zu Auseinandersetzungen, um der 
Entschiedenheit willen , Widerstände werden in Zugänge umgewan­
delt , Übertragungen gegen Übertragungen genutzt; das Ganze wird 
analysiert , um angemessener (wieder) zusammenzuwachsen; die Ent­
deckungsreise in das (zunächst ) Unbeschreibliche soll nicht einfach 
diagnostizieren, sondern Auffassungen und Haltungen ummodeln. 
Fast im Sinne der Bibel kann man sagen, hier verliere sich jemand, um 
sich zu finden; ein Mensch macht sich abhängig, um von Abhängigkei­
ten loszukommen; an einem anderen Menschen wird das Eigene zu er­
fahren gesucht; durch eine künstliche „Krankheit" sollen Leidens­
schicksale behoben werden. 

Als wir uns mit Behandlung überhaupt beschäftigten, haben wir 
durch die Beschreibung von Analysestunden Strukturen einer Formen­
bildung erfaßt. Jetzt ermöglicht uns eine weiterführende Beschreibung 
der Analyse, von der grundlegenden Struktur zu Strukturkennzeichen 
der klinischen Behandlung überzugehen. Wie bei der Methode legen 
sich auch hier paradoxe Funktionsformeln für das Behandlungswerk 
nahe. Klinische Behandlung erscheint zunächst als ein gemeinsames 
Werk , das Selbständigkeit bei der Behandlung von Wirklichkeit 
(wieder-) herstellen will; psychologische Behandlung hebt sich auf in 
Selbstbehandlung. 

Ein zweites Paradox der Behandlungs-Struktur ergibt sich daraus, 
daß in der kunstvoll produzierten Gemeinsamkeit ein sich hin und her 
drehendes Gefüge eingerichtet wird: der „Fall" und der behandelnde 
Psychologe gliedern die Grundkonstruktion des Seelischen ( f) in ihren 
Doppelheiten heraus, verfolgen ihre Geschichte und übernehmen in 
Drehungen und Wendungen abwechselnd den einen oder den anderen 
Part des Ganzen. In diesem Drehwerk werden die seelischen Struktu­
rierungsprozesse so behandelt, daß sich eine entschiedene Gestalt (wie­
der-) einstellen kann. 

Ein drittes Paradox der (klinischen) Behandlungsstruktur hängt mit 
dem Wirkungskreis der seelischen Gesamtkonstruktion und seinem in­
dividuellen Schicksal zusammen. Psychologische Behandlung geht von 
der Annahme aus, bei Überbelastungen würden Entwicklungsmöglich­
keiten der seelischen Formenbildung verkehrt oder verdrängt gehalten, 
und dieses Schicksal lasse sich umbrechen. Behandlung wird hier zu ei­
nem Umkehrungs-Werk, welches das Spiel von Konstruktion und Ge­
schichte nochmals, als sei das ein Anfang, in Gang setzt. 

Das vierte Paradox stellt die besondere Verfassung der analytischen 
Arbeit als ein exzeptionelles Modellierungswerk heraus, das eine Um-
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strukturierung herausfordert, die . solche Ausnahme-Verfassungen 
schließlich aufheben und überschreiten kann . 

8. Einschätzung der Angemessenheit von Methoden 

Die Position der Psychologie und der psychologischen Behandlung 
leidet darunter, daß ihre Grundkonstruktion immer noch nicht in einer 
eigenständigen psychologischen Wissenschaftstheorie ihre „Interessen­
vertretung" findet. Daher soll hier kurz darauf hingewiesen werden, 
wie das Konzept der Gegenstands-Bildung, als psychologische Wissen­
schaftstheorie, zu einer (immanenten) Einschätzung der Angemessen­
heit von Methoden überhaupt und von Behandlungsmethoden im be­
sonderen führt. Die Einschätzung stützt sich darauf, daß die vier 
Grundparadoxien ein Ganzes in Entwicklung herausbringen; die Para­
doxien bieten dem Ganzen (unserer Ansichten und Tätigkeiten) gegen­
über Markierungen für Aufgaben und Lösungen an, während das Gan­
ze der Gegenstands-Bildung seinerseits die Konsequenz repräsentiert, 
die jeder Gestalt von Behandlung zuzumessen ist. 

Das Ganze einer psychologischen Behandlung von Wirklichkeit lebt 
von der Konsequenz, mit der Anhaltspunkte und Bewegungen - An­
sichten und Tätigkeiten, Aussagen und Tun, Begebenheiten und Kön­
nen (Kunst) - ineinandergreifen . Vereinfachend kann man das auf die 
Formel bringen, Aussage und Methode seien zwei Seiten einer Sache, 
eines psychischen Gegenstandes, die sich ineinander umsetzen : in ei­
nem Kreis oder in einer Drehfigur. In diesem „Zwei in einem" spiegelt 
sich die konfrontierende Beweisführung einer wissenschaftlich verfüg­
bar gemachten Gestaltbrechung, die der Einschätzung eines angemes­
senen Vorgehens zugrunde liegt. 

Die Konsequenz des Ganzen, der entschiedenen Grundgestalt einer 
Psychologie, wird in einem Ableitungsprinzip verfaßt (z. B. Geneti­
sches Prinzip einer Psychosexualität; Gestaltprinzip) , das Aussagen 
(Theorie) und Methoden gemeinsam ist. Das zerlegt sich zunächst in 
die Einschätzungsregel, daß Aussagen und Tätigkeiten sich gegenseitig 
etwas abverlangen und zubilligen müssen (Konsequenz und Entzwei­
ung). Indem das Fordern und Zubilligen aufgedeckt wird, werden die 
Implikationen beim Herstellen psychologischer „Erfahrungen" über­
prüfbar. Daher kann man sich nicht auf eine Trennung in „Technik" 
und (nur) ,,Theorie" zurückziehen; daher müssen Aussagen unser Tun, 
Tätigkeiten unsere Ansichten aufgreifbar machen. 

Den Absichten, Wirklichkeit zu erfassen, angemessen ist der Umsatz 
von Aussage und Tun (von Ansicht und Behandlung), wenn alle Zwi­
schenschritte (Fragen, Annahmen, Bearbeitungen) zwischen zwei Aus-
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sagen angesichts der Ableitungsprinzipien des Ganzen überschaubar 
bleiben und keine unbemerkten (fremden) ,,Zusätze" eingeschmuggelt 
werden. Aussagen und Tätigkeiten müssen lückenlos ineinander über­
gehen. Angemessen ist der Umsatz, wenn sich, den Ableitungsprinzi­
pien gemäß, Aussagen und Methoden gegenseitig Rechtfertigungen zu­
billigen (Aufgliederung, Ergänzung, Zumessen). 

Es spricht für ein psychologisches Behandlungssystem, wenn durch 
die Zirkulation von Aussagen und Tätigkeiten in den Phänomenen ein 
bestimmter psychischer Gegenstand als etwas Strukturierendes heraus­
gestellt, in Entwicklung gesehen und erhalten wird (Bestimmung des 
Allgemeinen); wenn sein Entwicklungsstand jeweils an „entsprechen­
den" Phänomenen abzulesen ist; wenn dadurch die Gesamtheit der 
Phänomene aufeinander bezogen werden kann; wenn unsere Behand­
lung nur Absichten verfolgt, die sich angesichts des Ganzen logifizie­
ren lassen. Wir finden eine angemessene Gegenstands-Bestimmung am 
Werk, wenn sich die Folgen unserer Aussagen in Wirkungen zeigen, 
die anderswoher zu erdenkenden Wirkungen widersprechen; daß wir 
mit dieser Bestimmtheit rechnen, ergibt sich aus der Gegenüberstellung 
der von uns „gemachten" Aussagen mit dem Grundgedanken von Wir­
kungen und Gegenwirkungen. 

Bei der Charakterisierung der dritten Behandlungs-Paradoxie sind 
wir bereits darauf eingegangen, warum Psychologien in angemessener 
Weise nur von den Gestaltqualitäten des wissenschaftlichen Konzepts 
her, als eines Ganzen, einzuschätzen sind (Anspruch, Arbeitsaufwand, 
Reflexionsebene usw.) - die Wahrheit von Systemen steht oder fällt 
nicht mit einzelnen Sätzen. Die Fragen nach Angemessenheit richten 
sich hier auf die Binnenstruktur von Behandlungskonzepten; als ange­
messen sind die Methoden einzuschätzen, die „ wissen, was sie tun". 
Das ist der Fall, wenn berücksichtigt wird, in welchen E>imensionen 
sich eine psychologische Gegenstandsbildung bewegt: welche Dimen­
sionen hat das „methodische Bewußtsein" und das Wissen um „Kon­
struktionen" überhaupt im Griff? Werden die Spannungen zwischen 
den grundlegenden Konstruktionszügen methodisch berücksichtigt, 
ausgetragen, in ihren Vermittlungen erfaßt? Wo findet die Behandlung 
Halt, Wendepunkte, Wirkungskreise auf und wie bringt sie das mit ih­
rem Konzept im ganzen zusammen 7 Von angemessenen Formen psy­
chologischen Vorgehens ist nur zu sprechen, wenn sie ihren Wissen­
schaftsanpruch erarbeiten in Auseinandersetzung, im Sich-Einlassen 
auf Konstruktionsprobleme, Spannungen und Weiterentwicklungen, 
im Sich-Vergegenwärtigen ihres Produktionscharakters, in der Ausbil­
dung von Zweifel und Beweisführung. 
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Für eine eigenständige psychologische Wissenschaftsauffassung 
kommt dem vierten Paradox Formenbildung = Methode natürlich be­
sondere Bedeutung zu; denn damit wird die Selbst-Erfahrung der Psy­
chologie als ein Moment der Gegenstands-Bildung herausgerückt und 
zur Basis einer Einschätzung angemessenen Umgangs mit der Wirklich­
keit gemacht. Was in der Selbst-Erfahrung einer „gegenständlichen" 
Formenbildung zutage tritt, hat Kunst-analogen Charakter: es findet 
ein Maß im Spiel von Entwicklungstendenzen „in sich" - Passendes, 
Ergänzendes, Gestaltbildung, Paradox usw. werden „als" Wirkungs­
zusammenhang verspürt; unsere Werke verrücken sich in Herstellen 
und Herausgestelltes (Gestalten im doppelten Sinne); ,,Anstöße" wer­
den in Zirkulation gebracht, strukturiert und umstrukturiert - bis sie 
wieder in einem „wirklichen" Werk einen Platz finden. 

Demgemäß können wir unsere Ansichten und unser Vorgehen als 
angemessen einschätzen, wenn sich ein Entwickeln-Können ausbildet. 
Ein Entwickeln-Können, das vom einen zum anderen, in Zusammen­
hang und Variation, weiterführen kann und das dabei unsere Vor-Er­
fahrung von Gestalt und Verwandlung im Verstehen seelischer Drehfi­
guren aufgreift. Angemessen ist ein psychologischer Umgang mit der 
Wirklichkeit, wenn wir die Arbeit, das Herstellen, die Formenbildung 
des Seelischen in Symbolen, Bildern, Märchen, die das Seelische und 
die Psychologie herausstellen, aufgreifen können - ohne Abweichun­
gen, Reste, Veränderungen bei erneutem Umsatz zu leugnen . Psycho­
logisch angemessen ist, wenn Genesen (das Formwerden) in unseren 
wissenschaftlichen Konstruktionen am Werk gesehen werden: Vorge­
staltliches, Materiales, Banales, Übergänge, Probleme. Nicht zuletzt 
gehört zur Einschätzung „angemessen", daß in einem Austausch in 
Entwicklung die Konstruktionswerte der verschiedenen Wirksamkei­
ten, im Rahmen des Ganzen, herausgearbeitet werden können. 

9. Paradoxien von Integration und Desintegration 

In den vier Paradoxien finden wir strukturelle Behandlungskennzei­
chen, die uns erklären, wie psychologische Behandlung Behandlung 
überhaupt aufgreifen und modifizieren kann. Das sind zugleich die In­
tegrationsmomente, in denen sich die verschiedenen Behandlungsme­
thoden treffen, egal, ob sie um solche Grundlagen ihres Wirkens wis­
sen oder nicht. Eine Struktur wandelt sich nur durch diese komplizierte 
Grundstruktur der klinischen Behandlung „hindurch". Die künstliche 
Welt der Behandlung, mit ihren Paradoxien, ist die Gemeinsamkeit ei­
ner Verfassung psychologischer Arbeit, die eine Modifikation des see­
lischen Alltags „außerhalb" dieser Verfassung bewirken will . 
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Aber auch hier sondern sich wiederum notwendig verschiedenartige 
Behandlungsstrategien voneinander. Denn die konkrete Behandlungs­
arbeit muß in ein endliches Werk bringen, was sich durch ihren An­
stoß ins Endlose zu bewegen droht: die ungeheuer „ausgedehnte" Kon­
struktion des Seelischen, mit den unbewältigten Möglichkeiten ihrer 
Verwandlung, und die dadurch unvermeidlich aufbrechenden Proble­
me der Formenbildung überhaupt. Das ganze kompliziert sich noch 
dadurch, daß mit dem Anstoß zugleich die Wiederholungstendenz der 
,,alten" Muster armiert wird, die ja gerade als ein Bewältigungsinstru­
ment für das Allzuviel zustande kamen . 

Weil wir die Konsequenzen des Methodischen jetzt genauer auf die 
Werkstruktur klinischer Behandlung beziehen können, zeigt sich noch 
deutlicher als beim ersten Überlick oben, wie die grundlegenden Inte­
grationsmomente von Behandlung (i. e . S.) paradoxerweise spezifische 
Sonderungen implizieren . Das soll am Strukturkennzeichen der Werk­
gemeinsamkeit noch einmal kurz dargelegt werden. 

Damit sich das gemeinsame Werk nicht in alles mögliche entwickelt 
- Liebesaffären, weltanschauliche Beeinflussung, Gesellschaftsspiele, 
Ausagieren infantiler Muster, Machtausübungen - , bedarf es inhalt­
lich festumrissener Regeln , wenn das Ziel der Behandlung, das eben­
falls von einer spezifischen psychologischen Auffassung abhängt, er­
reicht werden soll. Die Regelung strukturiert sich notwendig gemäß 
der jeweils festgelegten systemimmanenten Konsequenz und Entzwei­
ung: welche Funktionsverhältnisse sind zu berücksichtigen, wenn der 
Fall und sein Analytiker die seelische Grundkonstruktion zirkulieren 
lassen? Welche Folgen werden jeweils dem einen oder anderen zuge­
messen? Welche Wendepunkte sind bedeutsam - was ist los, wenn sie 
sich einstellen oder nicht einstellen 7 Welcher Spielraum, welche Ein­
wirkungsgrenzen sind inhaltlich-methodisch von vornherein einzu­
schätzen? Solche Folgen sind am Werk zu durchdenken, - sonst läßt 
sich methodische Konsequenz in Entzweiung nicht praktizieren . 

Auch hier funktioniert die allgemeine Methoden-Konstruktion nur 
durch die Bestimmtheit eines wirksamen Ansatzes, im ganzen und im 
besonderen. Wenn „freie Äußerung" gefordert ist, muß dem ein klar 
bestimmtes Einordnungssystem entsprechen, sowohl im Verhalten wie 
in den Deutungen des Analytikers; nur durch genau spezifizierte Zu­
rückhaltung ist ungeschützte „Intimität" auszugleichen. Diese Be­
stimmtheit widersetzt sich der Aushöhlung ins Unverbindlich-Allge­
meine, die die Dinge auf den Kopf stellen kann - wie es Orwell an den 
sich verkehrenden zehn Geboten der „Anima} Farm" darlegt. 

Wir sind über allgemeine Methodenprobleme auf die Gegenstands­
Bildung der Psychologie gekommen; hätten wir sie dort übersehen, so 
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führte uns nun die Analyse der Behandlungswerke ein solches Konzept 
vor Augen . Die klinische Behandlung fordert eine entschiedene Härte 
der Gegenstandsbildung - gegen das Alles-Mögliche; sonst stellt sich 
weder Einsicht noch Auseinandersetzung ein. Der Psychische Gegen­
stand gibt dem unvermeidlich „anderen", das wir am Seelischen über­
sehen wollten (Verdrängung), systematischen Sinn . ,,System" braucht 
der Fall genauso wie der analysierende Psychologe . Der spezifische 
Werkcharakter einer Gegenstandsbildung wird zum Gerüst der Tätig­
keiten und Markierungen von Behandlung. 

Er wird zu einem Gerüst, das wir „im Kopf" haben müssen; denn Be­
handlungswerke vollziehen sich weder duch isolierte Eingriffe noch 
durch Einordnen von Einzelheiten in ein Ja-Nein-Schema - wie bei ei­
ner TÜV-Überprüfung der Teile eines Autos . Behandlungen sind Pro­
zesse, die ein sich entwickelndes Ganzes durchstrukturieren. Sie zwin­
gen uns, in Entwicklungen zu denken, und das können wir nur, indem 
wir uns auf ein Ding in Entwicklung beziehen, so wie das auch bei ei­
nem Kunstwerk der Fall ist. Daher ist es auch nicht zu vermeiden, daß 
wir uns auf spezifische „Bilder" und „Übergänge" festlegen , die sich 
nicht durch „Bilder" einer anderen Psychologie ersetzen lassen. 

Die Eigenart unserer Behandlungswerke wird schließlich durch un­
sere Antwort auf die Frage festgesetzt , auf welche Weise Formenbil­
dung als Methode zugelassen wird: qualifizieren unser Unbehagen, un­
sere Widerstände, unser Mißverstehen die Werkzeuge der Behandlung 
mit oder bleibt das alles draußen? Geht das über in entsprechende 
Denkeinheiten und Tätigkeiten (Widerstand-Widerstandsanalyse) 
oder wird das eingeklammert oder ohne Weiterführung einfach laufen 
gelassen oder immer wieder auf ein Universal-Schema reduziert? Wie 
werden die Konstruktionsprobleme der Formenbildung (Doppelheit , 
Paradox) aufgegriffen: als Dualismus, als Täuschungen, als Entwick­
lungen, als Ausdruck einer eigenen seelischen Logik? Je nachdem ge­
winnen die Behandlungswerke ganz verschiedene Ausprägungen . Die­
se Ausprägungen aber entscheiden darüber, wie das (neue) Muster aus­
sieht, mit dessen Hilfe der Fall selber einzuschätzen lernt, was seine Si­
tuation determiniert und was er, anders als bisher, mit künftigen Situa­
tionen anfangen könnte . 

10. Schlußfolgerung 

Unsere Überlegungen zeigen, daß Integrationsmomente und spezifi­
sche Abgrenzungen bei jedem psychologischen Vorgehen ineinander­
wirken müssen. Die Integrationsmomente gründen in der Grundkon­
struktion der Psychologie : sie ist auf eine seelische Wirklichkeit mit ei-

282 



genständigen Gesetzen und mit eigenen Rechten bezogen; von da her 
rechtfertigen sich eine eigenständige Wissenschaftsauffassung und eine 
eigene Methode der Psychologie. Die tragende Konstruktion läßt sich 
als Ganzes und in ihren Gliedzügen herausarbeiten . Sie ist eine Ver­
gleichsbasis für die verschiedenen Psychologien. 

Daß es verschiedene Psychologien gibt, folgt paradoxerweise aus 
den Implikationen der Grundkonstruktion; der Entschiedenheit man­
nigfaltiger Lebensformen entspricht die Entschiedenheit wissenschaftli­
cher Bearbeitungen, die statt des Alles-Möglichen konsequent be­
stimmte Prinzipien in der Mannigfaltigkeit des sich Zeigenden am 
Werk sehen. Der entschiedenen Endlichkeit unserer Behandlungswerke 
überhaupt entspricht bei einer wissenschaftlichen Rekonstruktion der 
Zwang zur Konturierung eines spezifischen Gegenstandes, dessen Rea­
lität sich psycho-logisch nach allen Seiten entwickeln läßt. 

In den Integrationsmomenten psychologischer Methoden ist ihre 
nicht zu vermeidende Sonderung von vornherein angelegt. Das ist kein 
Grund zu trauern . Wir haben damit, im Gegenteil, viel gewonnen. 
Denn die Einsicht in diesen Sachverhalt zerstört die Illusion einer Uni­
versalpsychologie und die Verschleierung von Tatbeständen einem un­
entschiedenen „Kommunikationsbedürfnis" zuliebe. Sie setzt demge­
genüber die Rechte eigenständiger psychologischer Auffassungen frei; 
sowohl gegenüber den Ansprüchen fremder, heteronomer Wissen­
schaftstheorien als auch gegenüber den Ansprüchen bestimmter psy­
chologischer Richtungen auf Alleinvertretungsrecht. 

Die Einsicht in Integration und Sonderung ermöglicht es, die Stellen, 
an denen etwas entschieden festgesetzt wird, klar und deutlich heraus­
zustellen; erst dadurch kommt eine sinnvolle Diskussion zustande. 
Nicht zuletzt fördert diese Einsicht einen Verständigungsprozeß: die 
Übersetzung dessen, was bestimme Aussagen einer fremden Theorie 
bedeuten, in die eigene Art und Weise, Seelisches zu rekonstruieren -
und umgekehrt; das geht jedoch nur, wenn man zunächst einmal ver­
sucht, sich auf ein systemimmanentes Durcharbeiten anderer Theorien 
einzulassen, um sie als Ganzes zu begreifen. (Auch hier ließen sich 
Analogien zum analytischen Prozeß aufweisen.) 

Allein daraus kann eine „konstruktive" Auseinandersetzung er­
wachsen; wenn man so will, ist diese Auseinandersetzung selbst die 
einzige Form einer Integration psychologischer Methoden, in der wirk­
lich etwas vermittelt wird. Unsere Lebenswirklichkeit ist eine sich ver­
wandelnde Wirklichkeit, und paradoxerweise „liebt" Verwandlung die 
Konsequenz genauso wie das Verrücken von Konsequenzen. Das 
macht nicht Halt vor „der" Wissenschaft : die Wissenschaft bleibt nur 
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in dieser unendlichen Bewegtheit lebensfähig, als deren Auszeugung 
sich die in grundlegenden Integrationsmomenten beschlossene Sonde­
rung psychologischer Auffassungen erweist. 
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Integrative Dramatherapie -
Überlegungen und Konzepte zu einem integra­

tiven Ansatz erlebnisaktivierender Therapie 

Hilarion Petzold, Düsseldorf 

Als Schüler von Moreno , Perls und Iljine hatte ich die seltene Gele­
genheit, bei den Begründern der drei bedeutendsten Formen dramati­
scher Therapie selbst zu arbeiten und ihre Theorie, Methodik und Pra­
xis aus unmittelbarer Anschauung kennenzulernen. Weitere jahrelange 
theoretische Arbeit bei Gabriel Marcel, einem Meister des modernen 
,,psychologischen Dramas", und Praxis als Akteur an avantgardisti­
schen Experimentierbühnen in den sechziger Jahren haben mich tiefer 
mit dem Wesen und den Möglichkeiten dramatischer Gestaltung ver­
traut gemacht. Es sind all diese Einflüsse in meine Arbeit eingegangen, 
in der ich versuche, eine Synthese oder einen gemeinsamen Nenner zu 
finden , einen integrativen Ansatz dramatischer Therapie, dessen 
Konzepte* auch einen explikativen Wert für die Wirkungsweise von 
klassischem Psychodrama, Therapeutischem Theater und Gestaltthe­
rapie haben - und vielleicht darüberhinaus für andere Ansätze aktio­
naler, erlebniszentrierter und dynamischer Therapie. 

Mit den genannten „Vätern" dramatischer Therapie gehe ich davon 
aus, daß „der Mensch auf der Bühne dieser Welt so manche Rollen 
spielt" (vgl. Shakespeare) . Dieses Rollenspiel, so meine ich, kann aber 
nicht ohne ein Konzept der Bühne, der Szene, des Skriptes sinnvoll ex­
pliziert werden. Es sollen im folgenden deshalb einige Konzepte kurz 
vorgestellt werden. 

1. Bühne oder Metaszene 

Die Bühne, auf der wir spielen, auf der alle Szenen ablaufen, ist die 
Lebenswelt (E. Husserl, A. Schütz) . Ihr gehören wir zu, auf ihr sind al­
le Spieler in einem Spiel verbunden, sind alle Mit-Spieler. Sie ist Ma­
trix und Ausdruck totaler Ko-Existenz . Alles ist aufeinander bezogen, 

*) Das Konzept wird als vorläufiges Element einer sich aus dem „Hintergrund universa­
len Sinnes" ausgegliederten Theorie gesehen, die , wenn auch noch nicht prägnant, so 
doch als Horizont „anwesend" ist. 

285 



nichts ist unverbunden, und diese Intentionalität bewirkt einen ganz 
grundsätzlichen, ursprünglichen Sinn: das Drama auf der Bühne dieser 
Welt ist Sinn-voll (Petzold 1980a). Dieser primordiale Sinn , der als ein 
Kon-Sens , als eine Übereinstimmung alles Existierenden, oder besser 
Koexistierenden , zu sehen ist, schafft die Grundlage für das Gefühl, 
daß diese Welt unsere Heimat ist, unser Haus, daß wir in einem Haus­
halt leben . Wir sind konstitutiver Bestandteil der Bühne, der Szene, 
nicht nur Figuren im Spiel, sondern ein Element, durch das das Spiel 
erst zustandekommt, das zur Sinnhaftigkeit des Spieles beiträgt. 

Die Erfahrung der Zugehörigkeit und Koexistenz ist kondensiert in 
der „ Urszene" des uterinen Mikrokosmos und dem „ Urdrama" der em­
bryonalen Entwicklung. Das Leben des noch Ungeborenen im Mutter­
leib repräsentiert die primordiale Struktur der totalen Zugehörigkeit, 
ist Metaszene, totale Verbundenheit: Koexistenz. Im Urdrama der em­
bryonalen Entwicklung vollzieht sich gerafft das gesamte Stück der 
Evolution noch einmal. 

Mit der Geburt tritt das Kind in eine erste „spezifizierte" Szene: den 
Kreißsaal, das Wöchnerinnenzimmer, den Purpursaal* oder wo auch 
immer die Szene der Geburt stattgefunden hat. Und dann folgt Szene 
auf Szene: das Leben - eine Geschichte von Szenen. Es bleibt die Me­
taszene, aber sie verliert an Dichte. Sie wird zum universalen Hinter­
grund, zum Hintergrund aller Hintergründe, der fast vergessen wird 
und sich in der Dämmerung zu verlieren scheint. 

Zunächst ist die Metaszene noch sehr deutlich präsent in der innigen 
Beziehung von Mutter und Kind. Die Mutter „trägt" ihr Kind und das 
Kind fühlt sich von ihr und bei ihr „aufgehoben". Im Stillen und Hal­
ten und Tragen wird die in den ersten nachgeburtlichen Wochen noch 
wirksame totale Verbundenheit, in der das Kind wie in utero zwischen 
sich und seiner Umwelt noch nicht differenziert (Moreno, Moreno 
1944), bekräftigt. In diese Verbundenheit greifen roh die Entfrem­
dungsmechanismen unserer Gesellschaft und Kultur ein, die zum Teil 
denaturierenden Brutpflegepraktiken in den Kliniken und Haushalten 
(Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt, frühes „Abstillen", 
minimaler Körperkontakt durch Überlastung, mangelnde Zeit und ei­
gene Leibentfremdetheit der Mütter) . So werden Differenzierungspro­
zesse forciert oder zumindest mit Erfahrungen des Unverbundenseins 
gekoppelt. Den Preis, den wir für eine solche Differenzierung zahlen, 
ist der Verlust der Verbundenheit, des existentiellen Erlebens von Ko-

*) Im Purpursaal wurden die byzantinischen Kaiser geboren, weshalb sie zuweilen den 
Beinamen „Purpurgeborener" (1topcpup6yeve-ro~) führten . 

286 



existenz. Wir finden damit in den Brutpflegepraktiken unserer Kultur 
eine der Wurzeln von Entfremdung (Montagu 1975) . 

2. Szene 

Die Szene ist eine raumzeitliche Konfiguration, das Zusammenspiel 
von Kontext und Kontinuum. Sie spielt immer im Hier-und-Jetzt, aber 
sie hat immer auch Geschichte und Zukunft (Petzold 1980b). Szene 
folgt auf Szene . So entsteht ein Stück, ein Skript, eine Geschichte von 
Szenen . Szenen sind jeweils erlebte Kontexte, in denen Phänomene 
(=Konfigurationen)* und Strukturen konvergieren. Der Leib als tota­
les Sinnesorgan, als inkarniertes Subjekt (Merleau-Ponty 1945, 1969) 
ist die Konstituente jeder Szene. Damit werden „objektive" Szenen un­
möglich. Szenen sind subjektiv strukturierte und erlebte Wirklichkeit. 
Der zeitliche Raum, der räumliche Rahmen, der soziale Rahmen wer­
den vom wahrnehmenden und handelnden Leib konstituiert. Leib und 
Szene sind nicht voneinander zu trennen. Zur Szene gehört alles, was 
ich wahrnehmend und handelnd erreiche: Menschen und Dinge und 
mehr noch, die Beziehungen, Bewegungen, Handlungen in dieser Si­
tuation. Eine Szene ist nie statisch, sie ist in Bewegung, sie ist eine le­
bendige Struktur, in mir, um mich herum, durchmischt . So gibt es kein 
Innen und Außen, keine säuberliche Trennung zwischen den Szenen 
der Innenwelt und denen der konkreten äußeren Realität (Waldenfels 
1976). Über meinen Leib sind Innen und Außen verschränkt, wenn die 
in ihm eingegrabenen „alten Szenen" in die neuen hineinragen und die 
neuen Szenen alte evozieren. Die zeitliche und strukturelle Dimension 
der Szene bedingt, daß eine Szene immer ganz neu und niemals ganz 
neu ist - zumindest der sie konstituierende Leib ist eine gewisse Kon­
stante . Er schreitet von Szene zu Szene. Er ist Garant einer gewissen 
Kontinuität und Identität. Er ist der Ort der Freiheit, denn bei aller 
Fremdbestimmtheit durch gesellschaftliche Rollenzuschreibungen ist er 
es, der die Rollen verkörpert. Der Leib wird damit aber auch zum Fo­
kus möglicher Unterdrückung und Disziplinierung. Dann nämlich, 
wenn die Szene Macht über den Leib gewinnt, Verkörperung erzwun­
gen wird durch Bestrafung, Verstümmelung, Todesdrohung (Foucault 
1976, 130). Der Tod des Leibes ist das Ende jeglicher Szene, jeglichen 
Stückes . 

* ) Der Begriff „Phänomen" wird mit Perls als Oberfläche, das Offen-sichtliche, die er­
kennbare Form der Konfiguration aufgefaßt. 
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3. Skript - oder Sozialisation als Geschichte von Szenen 

Jede Szene, die ich konstituiere, die ich wahrnehmend und handelnd 
mitgestalte, wird in mir eingegraben . Ich nehme ihre Elemente und Be­
wegungen wahr, die Wirkungen der Personen und Dinge auf mich, 
meine Wirkungen auf die Personen und Dinge . So schreite ich von Sze­
ne zu Szene, die sich mir leibhaftig einprägen, in meinem Gedächtnis 
verankert werden . Das Gedächtnis wird so ein unendliches Reservoir 
von Szenen: szenisches Gedächtnis. Es archiviert meine Geschichte als 
Geschichte von erlebten räumlichen, zeitlichen und sozialen Konfigu­
rationen, deren Kondensat als „Struktur" bezeichnet werden kann. Ich 
internalisiere die Szene als Struktur, wobei Struktur verstanden wird 
als das „an unterschiedlichen Orten des Zeitkontinuums als homolog 
erkennbare Kondensat von Konfigurationen". Dieser strukturelle 
Aspekt, diese Geschichten von Interaktionen, von ökologischen Be­
dingungen, von Wirkungen und Gegenwirkungen, verbieten es, Sozia­
lisation allein als interpersonales Geschehen aufzufassen. Ich werde zu 
dem, der ich bin, nicht nur durch den Kontakt mit den Menschen mei­
ner Lebenswelt, sondern auch durch den Kontakt mit den Dingen, mit 
dem Park, in dem ich aufgewachsen bin, oder mit dem Hinterhof, auf 
dem ich meine Jugend verbringen mußte . 

Das Erleben in Szenen und die Erfahrungen mit Szenen bestimmen 
mein Handeln in jeder neuen Szene, die ich betrete. Vergangene Szenen 
werden aktualisiert, fließen „unbewußt" oder „mitbewußt" in mein 
Spiel ein. Hier und Jetzt. Vielleicht treten sie mir auch so deutlich ins 
Bewußtsein, daß ich gegenwärtiges Handeln „bewußt" an vergange­
nen Szenen und Szenensequenzen (d . s. Stücke, Skripts*) ausrichten 
kann . Diese werden zusammen mit meiner Leiblichkeit - Grundlage 
aller Verkörperung-, meinem ökologischen Kontext, der mein Wahr­
nehmen und Handeln prägt, und meinem sozialen Kontext, der mir 
verkörperbare Rollen zuschreibt, zu den Konstituenten meiner Identi­
tät. Der Begriff der Identität wird in seiner Doppelgesichtigkeit, seiner 
Verschränkung von Innen und Außen, von Privatem und Gesellschaft­
lichem, von Rollen-zuschreibung und Rollen-verkörperung gesehen. 
Identität gewinne ich, indem ich mich im Zeitkontinuum durch leib­
haftiges Wahrnehmen und Handeln in Szenen als der identifiziere, der 
ich bin ( = Identifikation), und indem mich die Menschen meines rele-

*) Das Konzept des Skripts wird als „sinnvolle Folge von Szenen" verstanden und ist 
nicht mit dem in der Transaktionalen Analyse gebrauchten Script-Begriff ( = Bot­
schaft der Eltern oder wichtiger Bezugspersonen, vgl. Steiner 1982; Berne 1975) 
gleichzusetzen, dessen verkürzenden Determinismus und dessen Simplifizierung 
komplexer Konstellationen (Kopp 1978) wir ablehen. 
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vanten Umfeldes in unseren gemeinsamen Szenen und Stücken als den 
identifizieren, als den sie mich sehen ( = Identifizierung) . 

Identität konstituiert sich also im Ineinander von Leib und Szene in 
der Zeit. Auf eine Formel gebracht ist Identität (I) das Zusammenwir­
ken, die Synergie, von Leib (L) und Kontext oder Szene (Kn) im Zeit­
kontinuum (Kt): I = Kt (L, Kn) wobei Kn den sozialen und den ökolo­
gischen Kontext umfaßt. Der Begriff der Identifikation wird als im 
Leib-Subjekt liegender Vorgang wahrnehmenden Erkennens „ von in­
nen" aufgefaßt, in dem das Wahrgenommene bzw. Erkannte als „Mei­
nes" , mir Zugehöriges, erlebt wird . Identifizierung wird als ein wahr­
nehmendes Erkennen „von außen" verstanden, in dem „das Andere" 
erlebt und gesehen wird . Aus Identifizierung kann Identifikation er­
wachsen. In den Divergenzen zwischen Identifizierung und Identifika­
tion liegen die Wurzeln der Pathologie (vgl. Heini , Petzold 1980) . 

Die im lebensgeschichtlichen Kontinuum erlebten Szenen sind keine 
Wirklichkeit , die einmal war und dann wieder erlischt , sondern Wirk­
lichkeiten, die sich als „eingeprägte Szenen" fortschreiben . Viele dieser 
zahllosen Szenen sinken in den Hintergrund, in ein Vergessen, das 
nicht mit einem Verlust gleichbedeutend ist ; denn konstituiert sich im 
Hier-und-Jetzt meiner Lebenswirklichkeit eine ähnliche Konfiguration, 
so ruft sie alte Szenarien bzw. Strukturen wach (Lorenzer 1970). Und 
je größer die Parallelitäten sind, je stärker die evozierenden Kräfte der 
Gegenwart das Vergangene rufen , desto wirksamer wird es in der Ver­
gegenwärtigung. Hier nun treten zwei Gefahren auf: die Vergangenheit 
wirkt in die Gegenwart , die alte Szene in eine neue, ohne daß ich mir 
dieser Wirkung bewußt werde, oder: die Szenenfolge, das Skript der 
Vergangenheit - denn keine Szene steht ja isoliert da - bestimmt die 
Szenensequenz der Gegenwart . So wichtig die Sicherheiten sind, die 
mir die alten Stücke geben, so determinierend sind sie auch . Ich spiele 
Stücke, die von anderen für mich verfaßt worden sind, die mein Vater 
entworfen hat oder die meine Mutter niederschrieb, deren Rollen 
durch gesellschaftliche Normierungen verteilt wurden, deren Lösungen 
für vergangene Zeiten richtig waren, für die Gegenwart aber oft nicht 
mehr ausreichen oder dysfunktional geworden sind. Autor des eigenen 
Stückes sein, neue Rollen schaffen können, wenn sie erforderlich sind, 
sich von alten Rollen distanzieren können, dem Zwang alter Szenense­
quenzen nicht unbewußt ausgeliefert sein, darum geht es. 

Das aber bedeutet , seine Archive zu kennen, sich der Szenen und 
Szenenfolgen bewußt zu sein, ihren Sinn zu verstehen, Kostüme, Ku­
lissen, Partituren zur Verfügung zu haben, ohne von ihnen festgelegt 
zu werden als Marionette der eigenen Geschichte (Foucault 1971; 
1973). Die Einsicht in die Szenengefüge der eigenen Vergangenheit und 
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Gegenwart , das Wahrnehmen und Erleben der „zwingenden Kraft" der 
Szenen und Szenensequenzen, bietet die Chance zu größerer Freiheit. 
Indem ich in meinem gegenwärtigen Handeln in aktualen Szenen die 
Fortwirkung vergangener Szenen erkenne, gewinne ich die Möglich­
keit, diesen Einfluß zu bejahen, zu verneinen oder zu verändern. Die 
Sicherheiten vergangener Erfahrungen werden mir bewußt verfügbar, 
die Zwänge vergangener Situationen können von mir zurückgewiesen 
werden, die Lösungen aus vergangenen Szenen können an die gegen­
wärtige Lage adäquat angepaßt werden . 

Verfahren dramatischer Therapie müssen deshalb darauf abzielen, 
über die Vergegenwärtigung vergangener Szenen deren Identifizierung 
und Identifikation zu ermöglichen. Und da es meine Szenen sind, die 
mir wieder verfügbar werden, deren Fortwirkungen ins Bewußtsein 
treten, gewinne ich meine Geschichte, meine Gegenwart und meine 
Zukunft in neuer, intensiverer Weise . Mit jeder Identifizierung, die 
Identifikation ermöglicht, gewinnt meine Identität im Schnittpunkt 
von Kontext und Kontinuum an Prägnanz, als die Szenen meines Le­
bensspiels, die mir zur Verfügung stehen, aus deren Vielfalt und Reich­
tum ich schöpfen kann und auf deren Grund ich mich nicht nur in neu­
en Szenen zu bewegen weiß, sondern auch neue Stücke, Bühnenbilder, 
Szenarien zu entwerfen vermag: ich, Autor, Spieler, Regisseur, Zu­
schauer, Kritiker meines eigenen Stückes. 

Im Lebensverlauf werden Szenen Stücke, ein Drehbuch, ein Skript . 
Szene folgt auf Szene, Szenen gehen ineinander über - ein Panorama. 
Für die Konstituierung einer prägnanten Identität ist es von zentraler 
Bedeutung, daß die Szenen nicht vereinzelt dastehen, als punktuelle 
Ereignisse erlebt werden, sondern in ihrer Sinn-vollen Folge uns zur 
Verfügung stehen. Viele aktionale und dynamische psychotherapeuti­
sche Ansätze versuchen eine Rekonstruktion der Biographie als Rekon­
struktion von Situationen und ihres Bedeutungsgehaltes . Ein solches 
Unterfangen ist auch kennzeichnend für die Verfahren dramatischer 
Therapie, nur daß keine Rekonstruktion „objektiver" historischer 
Konstellationen versucht wird, sondern die in der Erinnerung, im hie 
et nunc der therapeutischen Situation auftauchenden Szenen durchge­
arbeitet werden als Sedimente ( = Strukturen) biographischer Ereignis­
se ( = Konfigurationen) . Dabei stellt sich das Problem der erlebnishaft 
vollzogenen „großen Überschau", des Verstehens der Stücke. Oft ste­
hen fragmentiert und isoliert evozierte Szenen da, ohne daß die Zu­
sammenhänge prägnant genug und ihr Sinn deutlich würden. Im An­
satz einer integrativen Dramatherapie wird deshalb Wert darauf ge­
legt, daß sich Szene aus Szene entwickelt , daß die Szenengeschichten 
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im Gesamt erlebt werden können (Petzold 1980)*. Das Stück muß 
deutlich, das jeweilige Thema im Kontinuum als Folge von Szenen 
ganzheitlich erfahren werden. Es wird damit möglich, ein Gefühl für 
die „Lebensspanne" (life span, Baltes 1979) zu entwickeln. Die Ent­
fremdung von der eigenen Vergangenheit, eigenen Zukunft, insbeson­
dere von der eigenen Endlichkeit, kann auf diese Weise überwunden 
werden: Konstituierung von Lebens-Sinn (vgl. Petzold 1978; 1980). 

Psychotherapie aber beschränkt sich nicht nur auf Archivarbeit, auf 
das Finden, die Rekonstruktion und das Verstehen vergangener Szenen 
,, von der Gegenwart her" als Sedimente erlebter und subjektiv verar­
beiteter Geschichte . Sie begrenzt sich nicht nur auf die Bestandsauf­
nahme der gegenwärtig spielbaren Rollen und szenischen Kontexte . 
Psychotherapie will nicht nur das Fortwirken vergangener Konfigura­
tionen als verinnerlichte Strukturen im gegenwärtigen Lebensspiel be­
wußt, begreiflich und verfügbar machen. Sie ist nicht nur rekonstruk­
tiv-integrierend, sondern konstruktiv-schöpferisch. Sie zielt darauf ab, 
daß neue Szenen, neue Stücke mit größeren Freiheitsgraden und grö­
ßerer Eigenverantwortlichkeit krei:ert werden können. So vollzieht 
sich psychotherapeutisches Handeln und psychotherapeutische Arbeit 
als integratives und kreatives Geschehen. Integration und Kreation 
werden damit als die beiden zentralen Prozesse betrachtet, die das 
menschliche Leben bestimmen. 

Der Ansatz integrativer dramatischer Therapie, der jede Szene als 
Ort von Erkenntnis, Erleben und Handeln sieht, muß deshalb rationale 
Einsicht, emotionale Erfahrung und konkret vollzogene Handlung in 
das therapeutische Procedere einbeziehen. Er wird damit der Komple­
xität des Menschen, der Erkennender, Fühlender und Handelnder ist, 
in besonderer Weise gerecht. 

•) Eine besonders effektive Methode stellt in diesem Zusammenhang die vom Autor ent­
wickelte „Panoramatechnik" dar (Petzo/d 1975; Eilenberger 1979) . Unter Zuhilfenah­
me bildnerischer Mittel , z. B. Papier und Wachsmaifarben werden Szenenfolgen zu 
einem Thema zu Papier gebracht, bildnerisch gestaltet , um später mit Hilfe von 
Gestalt- und Psychodramamethoden in Szene gesetzt zu werden. Es kann das globale 
Thema „Zeichne deine Lebenslinie, dein Lebenspanorama, von der Geburt bis zum 
heutigen Tage und darüberhinaus in die Zukunft , wie du sie antizipierst ," gegeben 
werden . Aber auch spezifischere Anweisungen sind möglich : ,,Zeichne die Geschich­
te deiner Partnerbeziehungen, das Panorama deiner Erfahrungen mit Krankheit und 
Sterben, das Panorama deiner Erfahrungen mit Abschied, mit Freude, mit Leistung, 
mit Sexualität" o . ä . Auf einem sehr großen Papierbogen (DIN A 1) wird aus der er­
lebten Erinnerung heraus Situation um Situation mit Farbe, Form, eventuell mit Be­
schriftung gestaltet . So ergibt sich ein Panorama, ein Überblick von den ersten Erleb­
nissen bis zur Gegenwart und darüber hinaus in die Zukunft : Gesamtschau des Kon­
tinuums (Petzo/d 1980). 
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4. Evokation 

Eine Szene ist eine Ganzheit (81.ov) . Jedes Detail steht in Verbindung 
zu allen anderen Elementen . Die Handlung zeigt in jeder Sequenz den 
Gesamtkontext. Die Szene ist „holografisch". In jedem Detail ruht das 
Ganze. Das heißt aber auch, daß wie im Hologramm (Ferretti 1977; 
Franson 1972) das Ganze aus jedem Detail evoziert werden kann, in all 
seiner Komplexität, in allen Dimensionen (Pribram et al. 1974; 1979) . 
Wird der „Laserstrahl der Awareness" auf ein Bruchstück oder Frag­
ment gerichtet, so ersteht die gesamte Szene. Awareness, wache Be­
wußtheit, Achtsamkeit , das klare Wahrnehmen von Konfigurationen, 
d. h . all der Phänomene, die sich hier und jetzt in mir und um mich 
herum vorfinden, ist das Instrument holografischer Evokation . Die 
Schwingungen, die hier und jetzt in der gegebenen Szene wahrgenom­
men werden, finden Resonanz und lassen Szenen aus dem Hintergrund 
in ihrer ganzen Plastizität deutlich werden . So gelangen wir von der 
Oberfläche zur Tiefendimension, von den Phänomenen zu den Struk­
turen . Je komplexer die Stimulierung ist, je größer die Zahl der Frag­
mente und Details ist, auf die das „Licht der Awareness" fällt , desto 
schärfer wird das Bild (Petzold 1977, 258ff). Die erlebnisaktivierenden 
Methoden dramatischer Therapie (Doppel, Rollentausch, Gestalt­
Awareness-T raining, Imaginations- und Visualisierungstechniken, 
kreative Medien) vermögen derartige Details, die aus dem Hintergrund 
der persönlichen Geschichte in die Gegenwart ragen, ins Erleben zu he­
ben . Die Fokussierung auf ein solches Detail evoziert die vergangene 
Szene, läßt den Hintergrund in den Vordergrund, in das Hier-und-Jetzt 
treten: Gegenwärtigsetzung. 

Beispiel: 
Eine Krankenschwester bringt einen Konflikt mit ihrer Oberin ins Spiel. Die Szene wird 
konstelliert. 
T : ,, Vielleicht können Sie einmal die Augen schließen und sich noch einmal die Szene 

vorstellen, in der die Auseinandersetzung stattfand. " 
K: ,, Das war das Dienstzimmer der Oberin . 
T : ,,Vielleicht können Sie alles in der Gegenwart erzählen, so als ob es jetzt geschehen 

würde, z. B. das ist das Dienstzimmer der Oberin. " 
K: ,,Das ist das Dienstzimmer der Oberin . Ein recht kleiner Raum . Alles ist steril 

weiß. " 
T : ,,Welche Atmosphäre liegt über dem Raum?" 
K: ,, Kalt . So kalt wie die Frau auch ." 
T : ,,Gibt es irgendetwas Besonderes in dem Zimmer? 
K: ,,Absolut gar nichts . Weiße Möbel, ein Aktenschrank, gar nichts Persönliches. " 
T : ,, Gut . Dann versuchen Sie, das Zimmer hier auf der Spielfläche aufzubauen . Benut-

zen Sie die vorhandenen Stühle, das Tischehen da! " 

Die Klientin beginnt, das zunächst visualisierte Zimmer aufzubauen , wobei sie ihre 
Handlungen erklärt : 
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„Hier ist der Schreibtisch, wie immer sauber aufgeräumt. Diesen Stuhl hier stelle ich mal 
für den Aktenschrank hin . Die Fenster sind da drüben, hier ist die Tür. Da steht noch ei­
ne Waage und ein Hocker. " 

Die Klientin befindet sich jetzt ganz in ihrer Erlebniswelt im Dienst­
zimmer der Oberin, und auch für die Gruppenmitglieder ist die Szene 
plastisch geworden . Das Evozieren von rezentem Material, Szenen, die 
noch nicht lange zurückliegen, noch nicht in die Dunkelheit des Hin­
tergrundes gesunken sind, bereitet meist keine großen Schwierigkei­
ten. So auch hier. Das Stationszimmer wird recht klar ins Erleben ge­
hoben: eine Mitspielerin, die die Rolle der Oberin gut verkörpern 
kann, wird gefunden . Das Spiel beginnt. Es ist die erste Auseinander­
setzung der Klientin mit der Oberin, und dennoch ist die Szene nicht 
neu. Aus dem Hintergrund ragen, nicht bewußt für die Protagonistin, 
Szenen mit ihrer Lehrschwester, mit Lehrerinnen, mit der Mutter in die 
gegenwärtige Szene hinein. Sie beschwert sich zaghaft und nicht sehr 
überzeugend, daß sie die Arbeit nicht mehr schaffen könne, denn ihre 
Kollegin sei jetzt schon drei Wochen krank und sie habe keine Entla­
stung . 

Oberin: ,, Das ist eben die Situation, ich kann auch kein Personal zaubern, da müssen Sie 
eben mit fertigwerden . Früher mußten wir mit doppelt so vielen Patienten zurecht­
kommen. Ich kann den Arbeitsaufwand beurteilen. Er ist nicht zu groß . Sie müssen 
eben rationeller arbeiten. Und ich hoffe sehr, daß sorgfältig gearbeitet wird . Ich 
werde mich davon überzeugen. So, und jetzt gehen Sie mit Schwung an die Arbeit, 
dann ist alles halb so schlimm." 

T : ,, Was fühlen Sie jetzt?" 
K: ,, Hilflos fühle ich mich. So gelähmt. Absolut hilflos ." 
T: ,, Woher kennen Sie das Gefühl 7" 
K: ,, Ich weiß nicht. Das ist mir so vertraut. Das habe ich schon sehr oft in meinem Le­

ben erlebt. " 
T: ,, Was kommt Ihnen jetzt in den Sinn?'' 
K: ,, Ich denke an meine Klassenlehrerin im Gymnasium, wie die mich so abgekanzelt 

hat - fängt an zu weinen - wie die mich immer so fertiggemacht hat. " 
T: ,,Was war damals? Welche Szene steht jetzt vor Ihren Augen?" 

Die Klientin beschreibt eine Situation nach der Rückgabe einer Klassenarbeit. Die 
Räumlichkeiten, die Worte der Lehrerin, der Ton ihrer Stimme, die ganze Ambience tritt 
,,glasklar" in ihr Bewußtsein. 

Die Evokation durch gestalttherapeutische Fokussierung der Aware­
ness hat zu einer Szene geführt, die der gegenwärtigen (Oberschwe­
ster / Schwester) auf der strukturellen Ebene homolog war. In beiden 
Szenen findet sich die Struktur Überlegenheit/Unterlegenheit, 
Macht/Ohnmacht. Die phänomenale Oberfläche hat ihren strukturel­
len Grund freigegeben; denn die andere Seite der Phänomene sind die 
Strukturen, die Strukturen sind in den Konfigurationen „anwesend". 
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In der Szene der Lehrerin wird die Doppel-Ich-Technik des Psychodra­
mas (Petzold 1979) verwandt, um weitere Szenen aus dem Hintergrund 
zu evozieren: 
Lehrerin: ,, Wer wirklich ernsthaft arbeitet, kann das auch schaffen . Ich vermisse bei dir 

genügend Fleiß ." 
K: ,.Aber ich hab doch alles gelernt , ich versteh das einfach nicht. Ich hab's einfach 

nicht verstanden . Können Sie mir das denn nicht nochmal erklären?" 
Lehrerin : ,, Ich hab das eindrücklich genug erklärt und klar genug . Wenn du das immer 

noch nicht verstanden hast , kann ich dir nicht helfen . Da mußt du dich eben hinter 
die Bücher setzen und mal etwas Arbeit investieren ." 

Doppel-K: ,, Was mach ich bloß? Ich versteh's einfach nicht. Und die hilft mir nicht . Was 
soll ich bloß machen?" 

K: ,, Ich bin ganz verzweifelt , ich weiß nicht mehr, was ich machen soll ." 
Doppel-K: ,, Wenn ich doch zu irgend jemandem hingehen könnte . Vielleicht wenn ich 

die Mutter einmal frage?" 
K: ,, Ach die , die ist ja genauso, noch viel schlimmer." 
Doppel-K: ,, Ja , bei der Mutter finde ich auch keine Hilfe. Wenn ich so dran denke ... " 
K: ,. Ja , wenn ich dran denke, wie sie mir nie geholfen hat , wenn die mich auf der 

Straße gehauen haben . Weggeschickt hat sie mich . Wehr' dich selbst, hat sie 
gesagt ." (Es tritt eine deutliche Stimmregression ein . Die Klientin verfällt in eine 
Kindersprache mit heller Stimme) . 

T : ,,Vielleicht kannst du mal die Szene beschreiben und aufbauen, wie war das da-
mals?" 

Die Szene wird aufgebaut und ein Spiel kommt in Gang, in dem die 
ganze Traurigkeit, die Verzweiflung und der Zorn des kleinen Mäd­
chens gegen die verständnislose Mutter aufkommt . Das Geschehen 
wird von ihr so lebendig erzählt, daß die Mitspieler für sie tatsächlich 
die Gestalten der Vergangenheit verkörpern - ein für das Psychodra­
ma bekanntes Phänomen (Leutz 1974). Die Stimmregression und das 
übrige Verhalten zeigen, daß auch der Leib als Konstituente der Szene 
in die Gegenwärtigsetzung einbezogen wird. 

5. Vitale Evidenz 

Im Spiel und in den verschiedenen Szenenkonstellationen erlebt die 
Klientin mit überwältigender Deutlichkeit ihre Hilflosigkeit und Ohn­
macht in den jeweiligen Szenen. Ihr werden die strukturellen Zusam­
menhänge zwischen den Szenen im Kontinuum nicht nur rational ver­
stehbar und einsichtig, sondern emotional erfahrbar. Die Erkenntnis: 
,,ich komme immer in eine Situation der Hilflosigkeit , wenn mir Frau­
en so wie meine Mutter oder meine Lehrerin begegnen, ich verhalte 
mich wie ein hilfloses achtjähriges Mädchen, obwohl ich 35 Jahre alt 
bin, weil ich vor diesen Müttern und Frauen Angst habe", wird zu ei­
ner Erfahrung von vitaler Evidenz. Sie ist das Movens jeder Verände­
rung. Unter vitaler Evidenz verstehen wir das Zusammenwirken von 
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rationaler Einsicht, emotionaler Erfahrung und leibhaftigem Erleben. 
Die Synergie (Petzold 1974) dieser Komponenten ist mehr und etwas 
anders als ein kognitives Verstehen der Zusammenhänge oder eine 
kathartische Abreaktion. Es ist ein totales Geschehen, das eine Neu­
konstellierung von Szenen und Szenensequenzen möglich macht und 
Freiräume für das kreative Gestalten neuer Szenen schafft. 

6. Alternativerfahrung 

Im Kontakt mit dem Kondensat, der Struktur der verschiedenen 
Szenen entwickelt sich aus dem überwältigenden Impuls des Evidenz­
erlebens ein neuer Impuls. Die Klientin vermag ihre Ohnmacht, ihren 
Zorn, ihre Trauer in Bewegung zu setzen, nach außen zu bringen und 
der Mutter Vorwürfe zu machen, sie anzuschreien. Sie erlebt, daß sie 
in der Lage ist, sich zu behaupten, daß sie ihre Gefühle ausdrücken 
kann, ohne vernichtet zu werden. Die Struktur der alten Szene wird 
aufgelöst und eine alternative Szene konstelliert sich. Diese Alternativ­
erfahrung ist wiederum ein Erleben von vitaler Evidenz. Es schafft ei­
nen neuen Hintergrund . Auch die Szene mit der Lehrerin wird noch 
einmal aufgegriffen und alternativ durchgespielt, schließlich die Szene 
mit der Oberin noch einmal direkt und in neuer Weise angegangen; 
und die neuen Szenen im Hintergrund tragen durch, sie mindern den 
Einfluß der Szenen von Ohnmacht und Ausgeliefertsein, bieten einen 
neuen Erfahrungs- und Handlungshintergrund. 

Die Klientin war später auch in der Realsituation in der Lage, sich 
mit der Oberin angemessen auseinanderzusetzen. Die Erfahrung im 
Psychodrama hat ihr, so sagt sie, die Möglichkeit gegeben, sich von 
den aufkommenden Gefühlen der Hilflosigkeit zu distanzieren, und sie 
habe plötzlich die Kraft aus der psychodramatischen Szene gespürt, 
sich selbst behaupten zu können . 

Die therapeutische Wirksamkeit des Psychodramas ist hier zum ei­
nen in der Fähigkeit der inneren Distanzierung von überholten und 
dysfunktionalen Handlungsmustern der Vergangenheit zu sehen und 
zum anderen in der Generalisierung alternativer Erfahrungen. Durch 
beides wird ermöglicht, auf eine in struktureller Hinsicht „alte" Szene 
(Macht/Ohnmacht) neu zu reagieren. 

Moreno hat in seiner expressionistischen Theaterschrift „ Das Ste­
greiftheater" diese Vorgänge der Wirkung von Szenen, Wiederholung 
von Szenen, Umstrukturierung von Szenen schon beschrieben und auf 
den Satz kondensiert „Jedes wahre zweite Mal ist die Befreiung vom 
ersten" (1924, 77). 
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„Die Personen spielen sich wie einst aus Not in selbstbewußter Täuschung dasselbe 
Leben vor. Der Ort des Konflikts und seines Theaters ist gleich. Sein und Schein werden 
gleichnamig und gleichzeitig. Sie wollen das Sein nicht mehr überwinden , sie bringen es 
hervor. Sie wiederholen es . Sie sind souverän : nicht nur als Scheinende, sondern auch 
über ihr eigenes Sein . Könnten sie es sonst noch einmal gebären? Denn so viel tun sie . 
Das ganze Leben wird entfaltet, seine gegenseitigen Verwicklungen, im zeitlichen Zu­
sammenhang, kein Augenblick ist ausgelöscht, jede Langeweile, jede Frage, jeder Angst­
anfall, jeder Frost tritt wieder auf . Es sind nicht nur Gespräche, die sie vorführen, auch 
ihre Körper haben sich verjüngt , ihre Nerven, ihre Herzfasern, sie spielen sich selbst von 
Anfang her wie aus einem göttlichen Gedächtnis noch einmal. Doppelgängerglück, alle 
ihre Kräfte, Taten, Gedanken treten in der ursprünglichen Zusammensetzung auf, ge­
nauer Abdruck der Stadien, die sie einmal durchmessen haben. Die ganze Vergangenheit 
ausgefahren in einem Augenblick" (Moreno 1924, 77). 

Die holographische Evokation, das Erleben des Ganzen in seinen 
strukturellen Verflechtungen im Kontext und Kontinuum führt im Evi­
denzerlebnis zu einer totalen Erfahrung von Identität. Szenen, die in 
den Hintergrund gesunken waren, unbewußt oder teilbewußt aus der 
Dämmerung kaum wahrnehmbare Schatten in die Gegenwart warfen, 
werden beleuchtet, ausgeleuchtet, mir verfügbar. Die Aufzeichnungen 
meiner Archive werden mir bekannt; der Grund, auf dem ich stehe, 
wird mir vertraut, und es sind Antizipationen möglich, in denen Deter­
minierungen überwunden werden können (Petzold 1980). So werden 
Lösungen nicht gemacht, sie geschehen aus der Erfahrung der Ganz­
heit. 

Stegreifspiel „läßt das Unbewußte unverletzt (durch das Bewußt­
sein) frei steigen. Diese Lösung tritt nicht durch fremden Eingriff ein, 
sondern autonom. Darauf beruht seine Bedeutung als Heilmittel. An 
die Stelle der Tiefenanalyse tritt Tiefenproduktion .. . " (Moreno 1924, 
71). 

7. Therapie als Metapraxis 

Die Vielzahl der Szenenaktuale, (d. h. gegenwärtig wirksamen Sze­
narien), aus der Vergangenheit gegenwärtig gesetzte oder aus der anti­
zipierten Zukunft im Hier-und-Jetzt inszenierte, spielen sich nicht im 
„leeren Raum" (Brook 1970) ab, sondern im Drama individueller und 
kollektiver Geschichte auf der „Bühne dieser Welt". Das dramatische 
Spiel als „ Sonderfall dieser allgemeinen Theatralität" (Iljine 1942), als 
Szene unter Szenen, ist somit eingebettet in Kontext und Kontinuum, 
in die Koexistenz aller mit allen. 

Das Spiel einer Szene aus der individuellen Biographie eines Patien­
ten steht nicht isoliert da. Es geschieht vor dem Hintergrund der zu­
schauenden Gruppenmitglieder und des Therapeuten. Sie sind Zu­
schauer, sie lassen sich berühren, sie nehmen teil, werden Mitspieler 
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und Mithandelnde. Sie werden Mit-leidende, Con-sortes, Schicksals­
genossen. Das Miterleben der Gruppe und des Therapeuten im Spiel 
konstituiert die Metaszene, bezeugt die jenseits aller Szenen stehende 
Realität von Koexistenz. 

Die Gegenwärtigsetzung dieser ultimativen Szene in der Begegnung, 
Auseinandersetzung und wechselseitigen Berührung muß als das Zen­
trum, als das eigentlich Heilsame dramatischer Therapie angesehen 
werden: ,,Der höhere Arzt heilt nicht durch Mittel, sondern durch 
bloße Begegnung" (Moreno 1924, 71). Das ist die Transzendierung der 
Therapie zur Metapraxis. Die teilnehmende Präsenz der Gruppe ver­
mag die Erfahrung des Auf-gehobenseins und Angenommenseins zu 
vermitteln, die das Kind im Schoß und in den Armen der Mutter erhal­
ten hat und die die Basis jenes grundlegenden Vertrauens in die Welt, 
in die anderen Menschen, in den eigenen Leib, in das Leben ist. Dem 
Sharing, der emotionalen Mitteilung der wechselseitigen Berührung 
kommt im Psychodrama deshalb immense Bedeutung zu. Der wirklich 
teil-nehmenden Beobachtung, die nicht distanziert analysierend ist, 
sondern engagiert und mit-bewegt, ist die wesentliche Heil-Wirkung 
zuzuschreiben. Die Praxis dramatischer Therapie muß deshalb immer 
darauf gerichtet sein, - über alle Einsicht, katharische Entlastung, 
Evokation, alternative Erfahrung hinaus - die Metaszene gegenwärtig 
zu setzen, das engagierte Füreinanderdasein, lebendige Koexistenz. 
Therapie wird damit zur Metapraxis. Sie ist mehr als die Praxis profes­
sioneller Intervention. Sie ist existentielle Begegnung. 

Es geht aber nicht nur um die Konstituierung der Metaszene im 
,,Rückgriff", auch der „Vorgriff" auf die in der Zukunft jedes Men­
schen liegende ultimative Szene ist Metapraxis. Die Auseinanderset­
zung in der Gruppe mit der eigenen Endlichkeit, die uns alle verbindet, 
die eine der fundamentalen Gemeinsamkeiten alles Lebenden ist, kann 
in der Gruppe erfolgen. Die psychodramatische Praxis der Zukunfts­
projektion (Petzold 1979) bietet eine Möglichkeit, dieses Thema in der 
Gruppe erlebnisnah anzugehen. Die Vorwegnahme der eigenen Ster­
beszene in der psychodramatischen Auseinandersetzung mit dem eige­
nen Tod oder das Durcharbeiten von Sterbeszenen, an denen ein 
Gruppenmitglied teilgenommen hat, z. B. der Tod eines Elternteils, 
schafft eine Dichte und Verbundenheit, die über das „kohäsive Klima" 
einer gut funktionierenden „sozialen Gruppe" hinausgeht. Es entsteht 
ein basales Vertrauen, das Gefühl „aufgehoben" zu sein - oder besser, 
es ersteht aufs neue. Aus solchen Erfahrungen kann die Angst vor dem 
Tode, kann Todesangst überwunden werden. 

Die Bearbeitung dieser Thematik in der Konkretheit dramatischen 
Spiels in Patienten- und Selbsterfahrungsgruppen ist von fundamenta-
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ler Bedeutung (Petzold 1979; Petzold 1982b); denn Stücke vom Ster­
ben und Szenen von Krankheit und Alter sind in unseren Gesellschaf­
ten rar geworden, sie wurden exiliert , hinter die Vorhänge von Sonder­
bühnen . Sie werden nicht mehr öffentlich aufgeführt. Man stirbt nicht 
mehr „im Schoß der Familie", in der Geborgenheit der gegenwärtigge­
setzten Metaszene; und doch ist es die Partizipation an der ultimativen 
Szene des Todes eines Menschen, aus der wir unser Menschsein gewin­
nen, ist es der Vollzug und die Antizipation des eigenen Sterbens, 
durch die wir entlang an der Grenze des Todes unsere Identität gewin­
nen (Marcel , Petzold 1976); denn nur der Mensch weiß um sein Ster­
ben und vermag deshalb sein Leben „bewußt" zu gestalten. 

Die ultimative Szene des Todes beschließt das Stück . Es ist gelun­
gen, wenn im Verlaufe des Lebens die primordiale Verbundenheit wie­
dergewonnen wurde, wenn am Lebensende nicht das Gefühl der Ver­
einzelung, der Verlorenheit , des Abbruchs steht, sondern in der Rück­
schau auf das Stück das Erleben eines sinn-erfüllten Ganzen und das 
Bewußtsein, daß ich dieser Welt zugehöre . Die biblische Aussage: 
„Von Erde bist du genommen und zu Erde wirst du werden", wird 
dann keine Bedrohung, sondern ist Ausdruck des Eingebundenseins in 
diesen Kosmos, Ausdruck der universalen Gültigkeit der Metaszene. 
Aus einem derartigen Erleben wird es möglich, wieder in den Hinter­
grund zu treten, aus dem man sich in den Ereignissen von Zeugung und 
Geburt als Figur, die im Verlauf des Lebens Prägnanz gewinnen konn­
te , ausgegliedert hat. Das individuelle Lebensdrama, die fabula v itae 
und die sich in ihr abspielenden Szenen und Handlungen bleiben noch 
eine Weile in den Gedächtnissen derer, die in vielen Szenen mitspielen 
konnten, um sich dann im Dunkel des Raumes und im Schweigen der 
Zeit zu verlieren . 

8. Der Prozeß der Transformation und Überschreitung 

Verwandlung, Veränderung kann immer nur als Transformation 
von Vorhandenem in Anderes, Neues verstanden werden . Das Para­
doxon menschlicher Entwicklung und das der Psychotherapie als In­
strument zur Förderung menschlicher Entwicklung besteht darin, daß 
Veränderung geschehen soll unter Wahrung der Identität. Der Mensch 
soll sich im Prozeß seiner Veränderung, d . h. im Zeitkontinuum, als 
der erkennen, der er ist, ja die Art und Weise seiner Entwicklung soll 
für das Erleben seiner Identität konstitutiv werden . Und auch für das 
Außenfeld muß bei aller möglichen Wandlung der Mensch identifizier­
bar bleiben, soll seine Identität gewährleistet werden . Diese Doppeldi­
mension von privater und sozialer Wirklichkeit , von Leib und Szene, 
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diese Verschränkung von Innen und Außen (Waldenfels 1976) bedingt, 
daß Metamorphose in der Regel nie allein intrapsychisches Geschehen 
ist und auch niemals nur Veränderung des Umfeldes, sondern Verän­
derung von beidem, in wechselseitiger Abhängigkeit und Beeinflus­
sung. 

Untersucht man die Prozesse qualitativer Verwandlung, seien sie 
nun pathologischer Art (wie z.B. bei Krise und Dekompensation) oder 
gesunder (bei kreativen bzw. Problemlösungsprozessen) oder seien es 
Abläufe, die zwischen beidem liegen (Prozeß der Trauer), so wird man 
einen regelhaften, mehrphasigen Ablauf beobachten können . Der sta­
tus quo verändert sich durch eine innere oder äußere Einwirkung, die 
Dynamik des Geschehens steigt an, spitzt sich zu und führt zu einem 
qualitativen Umschwung. Die Ausgangsszene gerät in Bewegung. Die 
einzelnen Teile, Elemente, Requisiten, Rollen verändern ihre Konstel­
lation zueinander, die Handlungsabläufe akzellerieren, und auf dem 
Höhepunkt der Auflösung erweist es sich, ob eine neue Integration 
stattfinden kann, eine neue Anordnung des Vorhandenen, ein Hinein­
nehmen plötzlich aufgetauchter Elemente. Eine derartige Integration 
ist immer auch zugleich kreativer Akt. Oder es entscheidet sich, daß 
Auflösung, Zerfall, Dekompensation eintritt, wenn Integration und 
Kreation nicht wirksam werden können. Der qualitative Umschwung 
im Aha-Erlebnis, im Erleben vitaler Evidenz, in der Illumination des 
kreativen Prozesses (Seiffge-Krenke 1974), im Loslassen und Anneh­
men bei der Trauerarbeit (Spiegel 1973), in der Peripeteia des klassi­
schen Dramas oder im „Kairos" des „Therapeutischen Theaters" (Iljine 
1942, Petzold 1981) ist Ausdruck qualitativer Veränderungen im Sinne 
einer Umstrukturierung von Szenen. 

Die Übereinstimmung der therapeutischen Prozesse in den Formen 
dramatischer Therapie mit dem Verlauf von Veränderungs- und Pro­
blemlösungsprozessen macht diese für die Intervention besonders ge­
eignet. Der Verlauf der klassischen dramatischen Kurve von Protasis, 
Peripeteia, Lysis entspricht dem „Erinnern, Wiederholen, Durcharbei­
ten" Freuds und dem „ unfreezing, change, refreezing" Lewins. Bei die­
sen „Drei-Stufenmodellen" allerdings wird der „Entwurf in die Zu­
kunft" nicht ausgearbeitet. Die Transformation hat ein Ende. Sie führt 
zu einem neuen status quo und ist nicht - zumindest nicht explizit -
auf Transfer, Neuorientierung, Überschreitung (Foucault 1976) gerich­
tet. Für den integrativen Ansatz der Dramatherapie aber gilt, ,,there is 
no end to integration and there is no end to creation" (Petzold 1970). 
Das Leben als Geschichte von Szenen fordert einen Ansatz, der als 
„theatre permanent" dem beständigen Auftauchen neuer Szenen und 
ihrem Verschwinden im Hintergrund, ihrem Wirken aus dem Hinter-

299 



grund und ihren Entwürfen in die Zukunft hinein gerecht wird, und 
zwar vom theoretischen und vom methodischen Vorgehen her . More­
no (1946), Iljine (1942) und Perls (1948/1980) haben mit ihren Verfah­
ren Entwürfe in diesem Sinne vorgelegt. Die hier dargestellten Konzep­
te verstehen sich als ein Versuch weiterer theoretischer Vertiefung . Im 
Hinblick auf den methodischen Zugang habe ich versucht, mit dem 
,,tetradischen System" (Petzold 1972, 1978, 1979), dem „Vier-Stufen­
modell" der Strukturierung des therapeutischen Prozesses, einen inte­
grativen Ansatz auszuarbeiten. Beide Zugänge haben sich korrespon­
dierend entwickelt , denn Theorie und Praxis sind in der dramatischen 
Therapie nicht zu trennen. 
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Zum Methodenproblem 
der „humanistischen Psychologie" 

Oskar Lockowandt, Bielefeld 

Seit dem Jahre 1961 existiert in der Psychologie eine neue Bewegung, 
die von Abraham Maslow ins Leben gerufen wurde. Sie nennt sich 
,,humanistische Psychologie", versteht sich als Aufbruchs- und Erneu­
erungsaktion und setzt sich als sogenannte „dritte Kraft" von der Psy­
choanalyse und der Verhaltenspsychologie ab. Neben den schon klas­
sischen Werken dieser Bewegung von Maslow selbst, von Rogers, 
Moustakas , Perls, Frankl, Bühler u . a . liegen inzwischen bereits mehre­
re Aufsatzsammlungen vor, in denen das Konzept dieser Bewegung 
ausgebaut wurde (Nevill, 1977 - als Memorial für Jourard; Welch, 
Tate und Richards, 1978). 

Es handelt sich hier um eine Horizontveränderung, die der Wissen­
schaftstheoretiker Ravetz (1973) Methoden-Proklamation nennen 
würde, worunter er die Umzentrierung einer Wissenschaft von den 
Methoden weg zu einer völligen Neubestimmung der Untersuchungs­
gegenstände hin versteht. Solche Redefinitionsvorgänge hat es in der 
Wissenschaftsgeschichte immer wieder gegeben, ja sie scheint ohne sie 
gar nicht denkbar zu sein. Alle Merkmale solcher vom Autor beschrie­
benen Proklamation treffen auf diese psychologische Richtung zu. Um 
nur einige zu nennen: das neue Wissen wird nicht mehr informell über 
die Schüler der Disziplin übermittelt, man wendet sich vielmehr an das 
große Publikum; man ordnet alle Einzelfragen einer höheren philoso­
phischen Mission unter und spricht nicht selten auch mit dem Hauch 
des Prophetischen usw. Solche Gegenstandsneubestimmungen oder 
eben Methoden-Proklamationen haben nun auch die Eigenschaft, daß 
sie zwar eine allgemeine Erleuchtung und philosophische Tiefe der Fra­
gestellung bieten, daß sie demgegenüber aber nur sterile und banale 
methodische Vorschriften vorzuweisen haben . 

Für die ersten Jahre der Entwicklung der humanistischen Psycholo­
gie traf dieser methodological lag sicher zu. Wie steht es jedoch heute, 
fast zwanzig Jahre nach der Geburt der neuen Bewegung um diese Fra­
ge? Hält man an dem Grundsatz fest, daß wissenschaftliche Erkenntnis 
methodische Erkenntnis ist, so fragen wir also: Hat die neue Bewegung 
die Explikation von ihr angemessenen Methoden erreicht oder nicht, 
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oder anders formuliert : Geht diese Bewegung inzwischen den sicheren 
Weg einer konsolidierten Wissenschaft oder ist sie auf Grund der Ver­
nachlässigung des methodischen Bewußtseins inzwischen zu einer So­
zialtheologie geworden - wie Hildebrandt (1975) diesen sozialen 
Wandlungsvorgang nennen würde - mit der Folge des Verlustes des 
wissenschaftlichen, das heißt sich methodisch konsolidierenden Den­
kens? 

Die humanistische Psychologie hat ja die Menschenbildkonzeptio­
nen und die Methoden des psychologischen Establishments - beson­
ders eben der Psychoanalyse und der Verhaltenspsychologie - mit un­
versöhnlicher Heftigkeit angegriffen . Diese Aggressionen haben jedoch 
inzwischen sozusagen verpflichtend auf den Aggressor zurückgewirkt , 
indem sich in dieser Bewegung eine methodologische Grundlagendis­
kussion entwickelte . Sie ist gegenwärtig in vollem Gange. Dieser Me­
thodenkampf und sein Ausgang werden darüber entscheiden, ob diese 
Richtung nur eine zwar aufregende, aber bedeutungslose Episode in 
der Entwicklung der modernen Psychologie bleiben wird oder ob sie zu 
einer radikalen Umgestaltung der Psychologie im ganzen führen wird, 
wie zum Beispiel Cornbs (1977) kürzlich gemeint hat. 

In bezug auf die Methodologie dieser neuen psychologischen Rich­
tung schreibt nun einer ihrer angesehensten Autoren, Bugental: ,, Die 
humanistische Psychologie befindet sich in einer paradoxen Lage: Sie 
hat zugleich eine riesige Auswahl an Methoden für ihre Forschungsar­
beit zur Verfügung und trotzdem hat sie ein ernstes methodologisches 
Problem" (1967) . Diese Charakterisierung ist in der Tat zutreffend, ob­
wohl hier hinzugefügt werden muß, daß, wie auch Horn (1977) be­
merkt hat, Bugental stets an der These festgehalten hat, daß Erkennt­
nis wissenschaftlich zu sein habe. Bei dieser Lage muß es unsere Aufga­
be sein, zu zeigen, wie es zu dieser kaum mehr überschaubaren Metho­
denvielfalt gekommen ist und wie diese Bewegung zugleich mit ihr in 
die methodologische Krisis hineingeraten ist, um dann eine Problemlö­
sung zu projektieren, oder doch wenigstens einen Schritt in dieser 
Richtung zu tun. 

Der wichtigste Grund für die Entwicklung einer solchen Methoden­
vielfalt, für die Lockerung der allgemeinen Qualitätskriterien und 
überhaupt die Bedeutungsminderung der Methodendiskussion ist die 
Veränderung des Selbstverständnisses der Psychologie einmal im Hin­
blick auf den Bereich ihrer Gegenstände und zum anderen in Hinsicht 
auf ihre Begründung als Wissenschaft. 

In ihrer erweiterten Perspektive erkannten die Psychologen dieser 
Richtung plötzlich die „ volle Konkretion" (Husserl) ihres Gegenstan­
des oder erahnten sie wenigstens. Sie, die übrigens in der Mehrzahl kli-
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nisch orientiert sind, diagnostizierten bei der traditionellen Psycholo­
gie eine erhebliche anthropologische Verkürzung und Reduktion und 
erweiterten daher ihren Gegenstandsbereich, den Bereich ihrer Zustän­
digkeit also, erheblich . Sie spürten viele von der Psychologie vernach­
lässigte (,,unterentwickelte", Severin) Gebiete auf, die entweder nie le­
gitime Gegenstände der Psychologie geworden sind oder dies zwar 
sind, aber nie in ihrem Sosein, also in nicht-reduktivem Sinne bearbei­
tet worden sind. Solche Bereiche sind, um einige Beispiele zu nennen: 
das Wertbewußtsein, die Liebe, die Identität, die Authentizität , die 
menschliche Begegnung, die Selbsttranszendenz, die Sinnsuche, der 
Tod, das Sterben u . a . Besonders erwähnenswert scheinen mir die Ar­
beiten von Feifel (1963) über den Tod und von Lifton (1967) über die 
Hiroshima-Schrecken sowie die Erfahrungsberichte über das Leben im 
Konzentrationslager von Frank[ (1946 / 47) . 

Royce (1964) , der futurologische Programmatiker der humanisti­
schen Psychologie, vertritt dazu die bei allen Psychologen dieser Rich­
tung anerkannte These, daß der Mensch angesichts der Unendlichkeit 
seelischer Dimensionen zwar alle verfügbaren Erkenntniswege, die 
Welt und sich selbst zu begreifen, gehen sollte, daß er aber faktisch zur 
Konzentration und Einschränkung auf nur einen oder zwei Wege neigt. 
Er bezeichnet den Menschen in dieser Lage als in wenigen Weltbildern 
befangen (encapsulated man), als Funktion besonderer epistemologi­
scher Profile. Die von ihm geforderte Methodenemanzipation auf­
grund einer permanenten epistemologischen Reflexion erinnert an Ba­
cons Vorstellungen von der Überwindung der Trugbilder (idola) , die 
den wissenschaftlichen Fortschritt hindern oder zumindest erschweren. 
Wie bei Bacon , so muß man auch hier den Rückgang in den fundieren­
den Grund der Methodologie als eine Schwellenerscheinung in der 
Wissenschaftsgeschichte deuten, in der sich eine neue Gestalt der Wis­
senschaft ankündigt. 

Nun pflegt der Mensch nach Royce nicht nur eine methodologische 
Schrumpfung zu betreiben, sondern er fixiert und legitimiert diesen 
Zustand zudem noch. Die Psychologie muß daher, um dem so unver­
meidlichen Schicksal des Erkenntnistodes zu entgehen, ihre Position 
verändern . Sie muß sich an die Kreuzung wissenschaftlicher Interessen 
begeben, wo das bloß rationalistische und empirische Denken (logi­
scher und kritischer Empirismus), das als Wissenskriterium (criterium 
secundum quod im Gegensatz zum criterium per quod nach Thomas) 
die Reproduzierbarkeit und Verifizierbarkeit hat, durch das metapho­
rische Denken ergänzt wird, dessen Kriterium die Bedeutsamkeit und 
Fruchtbarkeit (fertility) ist. Darüber hinaus konstatiert er außerdem 
noch ein metaphorisch-rationalistisches Denken, dessen Kriterium die 
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Betroffenheit (concern) ist und dessen Wissenskriterium die existentiel­
le Validität ist. Ein vorbildliches Beispiel einer solchen existentiellen 
Validierung (human validity) hat Moustakas in bezug auf die Einsam­
keit vorgelegt. Nach Royce müssen wir gegenüber dem bloßen Zei­
chendenken nomothetischer Wissenschaftlichkeit das Symboldenken 
und die Intuition wieder legitimieren und zwar auch dann, wenn wir 
deren Arbeitsweise noch nicht kennen. Außerdem muß die Psycholo­
gie ihr beengendes Grundschema „Organismus in der Umwelt" verlas­
sen und in die Konzeption „Mensch im Universum" übergehen. 

Natürlich stand bei dieser Idee des „encapsulated man" und seiner 
methodologischen Innovation Jung Pate; unverkennbar ist auch der 
Einfluß der Lehre von den symbolischen Formen Cassirers. 

Royce gibt nun noch zu bedenken, daß diese Stufe des wissenschaft­
lichen Denkens bereits eine Überwindung des Massenmenschen mit 
seinem kollektiven Bewußtsein ist. Die Errungenschaft einer vordem 
neuen epistemologischen Gestalt hat jetzt jedoch seine Valenz verän­
dert. Was Befreiung war, ist Fessel geworden. Das Ziel muß der seine 
Einkapselung erkennende und überwindende Mensch sein, der seine 
epistemologische Selbstdressur, die früher einmal Selbstdisziplin war, 
sprengt und sich im Sinne der Individuation auf den Weg ins Ungewis­
se begibt. Daß der drohende Psychologismus um die Ecke lugt, stört 
diese Psychologen bei ihren Reformideen keineswegs. 

Andere Autoren setzen bei dieser Erneuerung der Psychologie bei im 
Prinzip gleicher Intention andere Akzente. So fordert Giorgi (1966) ei­
ne Umzentrierung in der Methodologie vom bisher weit überschätzten 
Experiment zu eigentlich forschendem Denken, von der Quantität zur 
Qualität, von der Messung zur Sinnfindung und von der Analyse zur 
Explikation. Ornstein (1977) und mit ihm Shaffer (1978) und Deikman 
(1971) haben auf der Grundlage eines „bimodalen Bewußtseinspara­
digmas" (rational-intellektuell versus intuitiv-holistisch nach Ornstein; 
aktionsorientiert versus rezeptionsorientiert nach Deikman) ebenfalls 
eine Erneuerung über eine Komposition und Integration westlichen 
und östlichen Denkens vorgeschlagen. 

Aber die humanistischen Psychologen fühlen sich auch hineingezo­
gen in die ja schon seit langem schwelende universale Krise der Wissen­
schaft als Wissenschaft, wie sie zum Beispiel Whitehead (1926) und 
auch Husserl (1936) diagnostiziert haben. Sie verdrängen diese Krise 
nicht; daher ist für sie die Begründung der Psychologie als Wissen­
schaft ins Wanken geraten . Sie fühlen sich gezwungen, nach einer neu­
en, nach einer evidenten Verankerung ihrer Methodologie zu suchen . 
Da sie sie im traditionellen Rahmen nicht zu finden vermögen, projek­
tieren sie eine Methodologie einer möglichen Wissenschaft, in der die 
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Evidenz garantiert werden kann . Sie denken, um es im Sinne Husserls 
zu sagen, ,,nicht im bloßen Sinn einer Merkmalszergliederung eines 
anschaulichen Konkretums", sondern in Enthüllungsformen des Hori­
zont bewußtseins . Sie versuchen, die bisherige „transzendentale Naivi­
tät" der Psychologie zu überwinden und wollen für sie als Wissen­
schaft ihre „ Ursprünglichkeit" wiedererringen. Husserl selbst forderte 
dazu bekanntlich eine „phänomenologische Reform". 

Dieselbe Forderung nach einer umfassenderen und gleichzeitig ur­
sprungsklaren (evidenten) wissenschaftlichen Methodologie, also nach 
einer phänomenologischen Reform erheben die humanistischen Psy­
chologen in bezug auf die Psychologie. In diesem Zusammenhang wird 
der Name Husserls immer häufiger genannt , und sein Denken beginnt 
auf diese Autoren eine gewisse Faszination auszuüben. Allerdings sind 
zwischen Husserls Idee einer solchen Reform und derjenigen dieser 
Psychologen erhebliche Unterschiede festzustellen, worauf ich jedoch 
nur mit einigen Hinweisen am Rande eingehen kann. 

Diejenigen Autoren, die sich überhaupt mit methodologischen Fra­
gen beschäftigt haben wie zum Beispiel Snygg (1941) , Combs und 
Snygg (1949) , May (1964) , McLeod (1965), Giorgi (1966) , van Kaam 
(1966), Koestenbaum (1966), von Eckartsberg (1971) , Jourard (1971) 
u . a., im besonderen aber Rogers (1965) verwenden denn auch, wenn 
sie ihre neuen Erkenntnisformen zusammenfassend kennzeichnen wol­
len, stets den Begriff ,,. Phänomenologie" (,,phänomenologisch"). Die 
phänomenologische Methode ist der Favorit unter den Methoden der 
humanistischen Psychologie . Sie ziehen sie allen anderen Methoden 
vor, insbesondere aber der psychoanalytischen und der verhaltenspsy­
chologischen und ihren verschiedenen Varietäten. Sie glauben, daß sie 
nicht nur die Erkenntnis seelischen Seins am besten gewährleistet , sie 
sind darüber hinaus auch der Überzeugung, daß - wie es Strasser 
(1964) gesagt hat - diese Methode empirisch ist und dennoch dem 
Menschlichen keine Gewalt antut. 

Jedoch ist der Begriff vieldeutig und hat auch in Europa bereits eine 
lange Diskussionsgeschichte, seit Lambert (1764) ihn - freilich in ganz 
anderem Sinne - zum ersten Male gebrauchte . Vor allen Dingen darf 
man aber nicht vorschnell die amerikanische phänomenologische Psy­
chologie und ihre Methode mit derjenigen Husserls identifizieren, wie 
er sie zum Beispiel in den Freiburger Vorlesungen im Sommersemester 
1925 oder in den Amsterdamer Vorträgen entworfen hat. Darauf hat 
neuerdings Spiegelberg (1972) in seiner Rezeptionsgeschichte des Be­
griffes hingewiesen . Man muß sich vergegenwärtigen, daß Husserls 
Phänomenologie jedenfalls so, wie sie von seinen ehemaligen Schülern 
repräsentiert wird und wurde - zum Beispiel von Farber, dem Heraus-
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geber von „Philosophy and Phenomenological Research" -, auf die 
humanistische Psychologie keinen nennenswerten Einfluß ausgeübt 
hat . Dennoch fanden Husserls Gedanken besonders aus seiner phäno­
menologischen Zeit (siehe die Einteilung des philosophischen Lebens 
von Husserl bei Spiegelberg, 1969, S. 73 ff .) auf nicht immer deutlich 
auszumachenden Wegen Eingang in die humanistische Psychologie in 
einer Form, die ich selektive Amplifikation nennen möchte. Es werden 
dabei einzelne Komponenten seines Denkens aus seinem Werk heraus­
gelöst und zur Verdeutlichung der eigenen Arbeit verwendet, ein Ver­
fahren , das zum Beispiel bei May zu beobachten ist. Ohne Vollständig­
keit erreichen zu wollen, nenne ich hier zwei weitere Beispiele . Hus­
serls Begriff der Intentionalität als Spezifikum des Seelischen - er geht 
zurück auf Brentano, Thomas und schließlich Aristoteles (nous-Be­
griff) - übernehmen der Rogers-Schüler Gendlin (1966) und Jourard 
(1964). Weiter geht die jetzt auch bei uns durch Bommert (1978) be­
kannt werdende „Experiencing-Theorie" von Gendlin, mit der er die 
klienten-zentrierte Psychotherapie erklären, erweitern und fundieren 
will, auf Husserls Lebensweltkonzeption aus „Erfahrung und Urteil" 
zurück, obwohl sein Name nicht genannt wird. Die Lebenswelt ge­
währt uns Erfahrungen, die vorprädikativ und rezeptiv sind: Im gan­
zen werden Husserls Absichten - Erkenntniskritik und -fundierung -
stark reduziert bei ihrer Übernahme . Die humanistischen Psychologen 
begehen hier also die Sünde der hermeneutischen Entstellung (Reduk­
tion in ihrem Sinne) selbst, die sie bei der Psychoanalyse und der Ver­
haltenspsychologie so sehr brandmarken . 

Die Geschichte der phänomenologischen Psychologie in Amerika 
beginnt mit der Arbeit des 1967 verstorbenen Donald Snygg. Er hat als 
erster (1941) sehr früh ein „phänomenologisches System" der Psycho­
logie und damit die phänomenologische Methode für sie gefordert. Die 
bekannteste und am weitesten verbreitete Form phänomenologischen 
Forschens aber stammt von Rogers. 

Auch für Snygg besteht die Aufgabe der Psychologie in der Kontrol­
le und Vorhersage des Verhaltens - Aufgaben, die dann später keines­
wegs mehr für allgemeinverbindlich gehalten werden. Diese Aufgaben 
können seiner Meinung nach am besten durch die Erkenntnis des „phä­
nomenologischen Feldes" der Vp geleistet werden . ,, Verhalten ist voll­
ständig durch das phänomenologische Feld des sich verhaltenden Or­
ganismus determiniert und von ihm abhängig . Mit phänomenologi­
schem Feld ist das Universum gemeint, das Selbst eingeschlossen, wie 
es von dem Sich-Verhaltenden im Moment erlebt wird" (Snygg, 1941) . 
Die phänomenologische Methode hat mehrere Vorzüge gegenüber an­
deren Methoden . Sie ist anthropomorph . Ihre Daten sind in Begriffen 
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der unmittelbaren Erfahrung formuliert und brauchen nicht übersetzt 
zu werden, um sinnvoll zu sein. Zweitens konzentriert sie sich auf indi­
viduelles Verhalten . Denn dieses kann nicht von normativem Verhal­
ten aus vorhergesagt werden . Umgekehrt aber ist die Vorhersage nor­
mativen Verhaltens aus dem individuellen Verhalten möglich . Daraus 
resultiert auch die Tatsache, daß diese Methode umfassender als alle 
anderen ist. Und schließlich ist diese Methode deskriptiv und impli­
ziert keine Kausalität und Erklärung. 

Hier sei angemerkt, daß Snygg zwar den Feldbegriff verwendet, daß 
er sich auch in großer Nähe zur Gestalttheorie, besonders zur Feldthe­
orie fühlt , daß er sie jedoch in der vorliegenden Form als semiphäno­
menal ablehnt , weil sie auf halbem Wege zum phänomenologischen 
System stehengeblieben ist. Sie müßte, um effektiv zu sein, von diesen 
nicht-phänomenologischen Komponenten gereinigt werden. In dersel­
ben Weise kritisiert Snygg übrigens auch die Psychoanalyse. 

Bei der Novität dieses Fundes darf man aber nicht vergessen, daß er 
das phänomenologische Feld immer noch stark behavioristisch meinte; 
denn seine Einführung sollte nur die Verhaltensprognose verbessern . 
Therapeutische Erwägungen etwa im Sinne von Rogers lagen ihm da­
mals fern. Trotzdem gilt Snygg jedoch als „phänomenologischer Pio­
nier" (Spiegelberg). 

Die Einführung des phänomenologischen Feldes änderte die Ver­
suchssituation vollständig. Zwar meinte man zunächst immer das phä­
nomenologische Feld der Vp; es lag jedoch nahe, das phänomenologi­
sche Feld des VI mit in die Untersuchung einzubeziehen . Diesen Schritt 
tat Jourard (1967). Er verwarf die an der Naturwissenschaft orientierte 
hierarchische VI-Vp-Beziehung und führte als „Paradigma für eine hu­
manistische Wissenschaft der Psychologie" den Vl-Vp-Dialog ein. Er 
fand in vielen Versuchen heraus, daß die Ergebnisse aus psychologi­
schen Experimenten sich mit der Fähigkeit und Bereitschaft des VIs än­
dern, sich selbst mit in die Versuchssituation einbringen zu können. Er 
nannte diese Fähigkeit „Selbstentbergung" (self-disclosure), und die 
Veränderung der Ergebnisse beruhen seiner Ansicht nach auf einem 
,,dyadischen Effekt". Jourard war einer der originellsten und metho­
disch produktivsten Denker dieser Bewegung . Man könnte übrigens 
Replikationen sämtlicher großer psychologischer Experimente unter 
dem Gesichtspunkt des dyadischen Effekts durchführen und würde zu 
anderen Ergebnissen kommen; dieser Ansicht war Jourard. 

Auch Giorgi (1970) hat die übliche Deutung der VI-Vp-Situation als 
situatives Artefakt gedeutet und betont, daß der VI im Grunde eine 
weitgehend von ihm selbst geschaffene Realität untersucht. Er erkennt 
nicht etwa eine Realität an sich selbst, sondern er partizipiert aktiv an 
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einer selbstkonstituierten Realität. Wenn er sich selbst ausklammern 
will - zum Beispiel durch die autornatanaloge Einhaltung standardi­
sierter Versuchsbedingungen -, so ist er dennoch präsent; er führt 
dann gleichsam eine Tarnkappenexistenz. 

Kelly (1968), der zwar Maslows Kollege an der Brandeis-Universität 
war, sicher aber keineswegs zu den humanistischen Psychologen, wohl 
aber zu den Humanisten zählte, hat schließlich vorgeschlagen, die Rol­
len im Versuch zu vertauschen. Für ihn ist der Mensch im allgemeinen 
ein experimentierendes Wesen, der VI ist dafür nur ein Beispiel. Daher 
betrachtet er die Vp als VI. ,,Zu welchen Gedanken der VI kommt oder 
was ihm als Ergebnis des von ihm durchgeführten Experiments wider­
fährt, ist ein wichtiges empirisches Resultat, vielleicht sogar wichtiger 
als die Veränderungen, die er an seinen Vpn beobachtet hat" (1969, 
S. 58). 

So halten wir fest: Die phänomenologische Methode wird als an­
thropomorph, inklusiv und deskriptiv gesehen. Sie bezieht den VI mit 
ein und verwandelt die bloße Beziehung zu einer Begegnung, bei der 
der VI als Vp sich verändert; dies aber nicht nur im Sinne eines Wis­
senszuwachses, sondern im Sinne eines gewandelten Selbstverständ­
nisses. 

Damit ist die Charakterisierung dieser Methode jedoch keineswegs 
vollständig. Andere Autoren, so zum Beispiel McLeod, ein David 
Katz-Schüler, verbinden sie eng mit der Experimentalpsychologie. 
Gleichzeitig vertiefen sie ihr Verständnis. McLeod stellt fest: Die phä­
nomenologische Methode bestimmt als ihren Gegenstand alle Erlebnis­
daten (daturn = was uns gegeben wird), also alles, was uns im Erleben 
gegeben ist. Sie haben wir schlicht in ihrem Sosein zu akzeptieren. Da­
bei sind alle Einteilungen zunächst beiseite zu lassen. Beliebt sind ja 
Einteilungen in die primären Daten, also die Rohdaten selbst und die 
sekundären Daten, also die Beziehungen zwischen den Rohdaten. Jede 
Einteilung und Klassifizierung ist jedoch nur eine von vielen mögli­
chen. Wir sollten nach McLeod wieder zu James' Vorstellungen vorn 
Bewußtseinsstrorn (stream of consciousness) zurückkehren und die 
transitiven Bewußtseinsvorgänge in den Mittelpunkt stellen (vgl. auch 
Perls' Begriff no-thingness). Demgegenüber sind substantivisch ge­
dachte Entitäten nur künstliche Begrenzungen. Der phänomenologi­
sche Psychologe hat mit der Phänornenbeschreibung zu beginnen, in­
dem er seine Vorannahmen (biases) zurückstellt. 

Eine solche deskriptive Phänomenologie entworfen zu haben, 
schreibt Husserl seinem Lehrer Brentano zu: ,,Es war die folgenreiche 
und nun selbstverständliche Konsequenz dieser deskriptiven Grund­
feststellung, daß die Psychologie zunächst anheben müsse als eine rein 
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deskriptive Wissenschaft vom psychischen Leben und daß sie so be­
grenzt nichts anderes sei als die deskriptive Wissenschaft von der In­
tentionalität, von den mannigfaltigen Gestaltungen des Bewußtseins 
als Bewußtsein von etwas, mit allen an ihm in innerer Anschauung un­
terscheidbaren Gehalten" (1968, S. 32 ff.). Im übrigen war aber Bren­
tano für Husserl auch im Naturalismus steckengeblieben. 

Die von McLeod geforderte Unvoreingenommenheit bei der Phäno­
menbeschreibung ist immer wieder in Zweifel gezogen worden . So be­
hauptet eine sogenannte kritische phänomenologische Psychologie 
(Herrmann, 1959), daß es eine solche Unvoreingenommenheit gar 
nicht geben kann, und daher sind die Inhalte phänomenologischer 
Aussagen „ auf ihre Denk- und Aussagevoraussetzungen hin reflexiv 
zu thematisieren. " Nun postuliert auch McLeod diese Vorannahmen­
exklusion nur als einen mehr oder weniger gut gelingenden temporären 
Kunstgriff, und zum anderen ist dies ja gerade das Ziel der von Husserl 
geforderten Epoche. 

Zur phänomenologischen Reduktion sei hier eine verdeutlichende 
Anekdote angeführt: Koffka pflegte häufig zu sagen, sein zentrales 
Problem in bezug auf die Wahrnehmung sei es zu erklären, welche 
Gründe es dafür gebe, daß wir die Welt so sehen, wie wir sie sehen . 
Dem hielt der lange mit ihm verbundene Gibson entgegen, sein Pro­
blem sei, warum wir diese Welt sehen, wie sie ist. 

Das epistemologische Vorurteil, das hier also der phänomenologi­
schen Reduktion verfallen muß oder das eingeklammert werden muß, 
besteht darin, daß für Gibson eben das gesamte Problem der Wahr­
nehmung nur ein solches der Ko-ordination zwischen Phänomenalität 
und Außenwelt ist. Phänomenologisch wäre aber nach McLeod zu­
nächst einmal zu fragen: Welche Phänomeneigenschaften legen uns ei­
gentlich den Glauben an die äußere Welt nahe (bei Husserl das Pro­
blem der Erkenntnistranszendenz) und was legt uns überhaupt die Un­
terscheidung von äußerer und innerer Welt nahe? Auf diese Weise er­
öffnet der so Fragende sich den Weg zur Intentionalität und zur Evi­
denztheorie in völlig neuer Form. 

In Amerika stößt eine solche Konzeption stets auf Widerstände, weil 
man dieses Vorgehen mit der Introspektion im Titchenerschen Sinne 
verwechselt. Titchener übernahm Wundts Begriff der Selbstbeobach­
tung, der aber das genaue Gegenteil zur Phänomenbeschreibung 
meint, nämlich Zerlegung des an sich und in sich selbst Beobachteten 
in seine einfachsten Teile. Man lehnt diese Methode jedoch auch des­
wegen ab, weil bei ihr die Empathie (Einfühlung) eine bestimmte Rolle 
spielt. 
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Schließlich ist nach McLeod festzuhalten, daß die so begriffene phä­
nomenologische Psychologie nicht die Psychologie selbst ist. Sie kann 
nur propädeutischen Charakter haben, insofern man zwar mit den 
Phänomenen beginnen muß; dann aber muß man sie in irgendeiner 
Weise transzendieren . Die Regeln und Gesetze der phänomenalen Welt 
können selbst nur transphänomenal sein. Eine solche Transzendenz 
verhindert den totalen Solipsismus. Dennoch ist festzustellen, daß 
auch das Ich ebenso ein Teil der phänomenalen Welt ist wie ein wahr­
genommenes Ding. Hieraus ergeben sich weitreichende Konsequenzen 
für alle Unterscheidungen zwischen Innen und Außen. 

Der Prinzipienbestand der phänomenologischen Methode wird also 
bei McLeod bereichert um die möglichst unbefangene Akzeptierung al­
ler Erlebnisdaten, die Zentrierung auf transitive Prozesse, die Forde­
rung nach Phänomenbeschreibung und die These von der notwendigen 
Transzendenz der beschriebenen Phänomene. 

Zweifellos gilt aber heute Rogers als der wichtigste und auch in Krei­
sen von Nichtpsychologen bekannteste Propagator der phänomenolo­
gischen Methode und dies kurioserweise, obwohl er erst sehr spät in 
seiner Arbeit auch den Begriff für seine Untersuchungsweise wählte . 
Zum ersten Mal erscheint die Bezeichnung in „Client-centered Thera­
py", also 1951 . Dort kennzeichnet Rogers rückschauend seine Vorge­
hensweise als phänomenologisch. ,,Der entscheidende Punkt in bezug 
auf den therapeutischen Prozeß ist, daß die Art und Weise, wie der 
Klient die Objekte in seinem phänomenalen Feld wahrnimmt - seine 
Erfahrungen, seine Gefühle, sein Selbst, andere Personen, seine Um­
welt - sich in Richtung auf eine gesteigerte Differenzierung hin verän­
dert. " Zwar hebt Rogers hier und auch sonst die Bedeutung des phäno­
menologischen Feldes für die Therapie hervor. Nirgends aber wird die­
ser Begriff genauer bestimmt. Auch an den anderen Stellen seines Wer­
kes, in denen er den Begriff verwendet, findet man keine Präzisierung, 
so daß Rogers nicht über Snyggs Fassung des Begriffs hinausgekom­
men ist. Ihm scheint er nie fragwürdig geworden zu sein. Daher sagt 
Spiegelberg wohl mit Recht, daß für Rogers Phänomenologie nur „Re­
habilitation der subjektiven Erfahrung" bedeutet. 

In seinem großen und zusammenfassenden Beitrag in Kochs Sam­
melwerk bezieht sich Rogers wiederum auf die Phänomenologie, an 
dieser Stelle auf die philosophische Phänomenologie. ,,Ich vermute, 
daß die Entdeckung und Entwicklung einer kontextuellen Basis für die­
se Theorie sich in irgendeiner Form der existentiellen Philosophie fort­
setzen wird . Die generelle Orientierung der philosophischen Phänome­
nologie wird wahrscheinlich ihren Einfluß in dieser Hinsicht weiterhin 
ausüben" (1962, S. 250) . Welche Phänomenologie eigentlich gemeint 
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ist und wie sie ihren Einfluß ausüben soll, wird hier nicht gesagt und 
bleibt überhaupt fraglich. Dieselben Fragen sind in bezug auf die soge­
nannte existentielle Philosophie zu stellen (Fundamentalontologie im 
Sinne Heideggers , Existenzphilosophie im Sinne von Jaspers , Existen­
tialismus im Sinne von Sartre usw.) . Das bisher letzte Wort in dieser 
methodischen Sache hat Rogers auf dem berühmten Symposion an der 
Rice-Universität gesprochen (1964). Hier steht zum ersten Male die 
Frage nach dem Prozeß der Erkenntnisgewinnung des Fremdseelischen 
selbst im Mittelpunkt. Rogers unterscheidet hier drei Erkenntniswege: 
das subjektive Wissen, das objektive Wissen und das interpersonale 
oder phänomenologische Wissen. Diese Einteilung ist sehr eigenwillig 
und so nicht haltbar. Aber zunächst einige Erläuterungen zu diesen 
drei Erkenntniswegen. 

Der erste Erkenntnisweg - die subjektive Methode - bezieht sich 
auf die direkte Bewußtheit unserer privaten Erfahrungen. ,, Es ist ein 
wichtiger Weg des Wissens durch die Bildung von inneren Hypothe­
sen, die durch Bezug auf unseren inneren Erlebensfluß geprüft werden, 
wie wir in unserer subjektiven Interaktion mit inneren oder äußeren 
Ereignissen leben" (S. 111) . Dieses Wissen ist nicht unfehlbar und kann 
auch nicht eigentlich im herkömmlichen Sinne validiert werden . Es ist 
aber trotzdem ein im „organismischen Fühlen" tief verwurzeltes Wis­
sen, aus dem wir unsere bewußten Symbolisationen und Konzeptionen 
formen und differenzieren. Für den amerikanischen Operationalismus 
ist dieses Denken natürlich obszön, obwohl zum Beispiel Skinner in 
seinem Tagebuch permanent solche inneren Hypothesenbildungen er­
wähnt. 

Beim objektiven Wissen „basieren die Hypothesen auf einem äuße­
ren Bezugsrahmen und werden sowohl durch externe beobachtbare 
Operationen und durch empathische Schlußfolgerungen (Inferenzen) 
in bezug auf die Reaktionen einer vertrauten Bezugsgruppe geprüft , ge­
wöhnlich einer Kollegengruppe" (S. 113). Dieser Prozeß soll grundle­
gend sein für den logischen Positivismus, den Operationalismus und 
einen großen Teil der Wissenschaftsstruktur unserer Tage. Rogers be­
hauptet, alles Wissen beruhe auf Hypothesen, und sogar die Wahrhei­
ten der physikalischen Tatsachen beruhen auf einer konsensuellen Va­
lidierung. ,,Objektivität kann sich nur auf Objekte beziehen, seien sie 
nun belebt oder unbelebt. Umgekehrt transformiert diese Wissensform 
alles, was sie untersucht , in ein Objekt oder begreift es nur in seinen 
Objektaspekten" (S. 113). 

Die interpersonale oder phänomenologische Erkenntnisform setzt 
Rogers den beiden anderen Formen entgegen . Er definiert sie so : ,, Alle 
diese Wissensformen sind Hypothesen . Aber in dieser Form bedeutet 
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die Überprüfungsform dieser Hypothesen, daß ich jede mir zur Verfü­
gung stehende Geschicklichkeit und jedes empathische Verständnis ge­
brauche, um zu den relevanten Aspekten des phänomenologischen Fel­
des des anderen zu gelangen, um in die private Sinnwelt des anderen 
einzudringen und zu sehen, ob mein Verstehen korrekt ist." Hierbei 
prüfe ich also die Hypothesen durch die Beobachtung (der Sprache 
oder des sonstigen Verhaltens) oder durch die konsensuelle Validie­
rung mit der Bezugsgruppe, die jedoch ihr übereinstimmendes Ver­
ständnis des anderen auch auf Beobachtung gründet. Soweit diese drei 
Erkenntnisformen, wie sie Rogers sieht. 

Worin der Unterschied zwischen der objektiven und der phänome­
nologischen Wissensform - so bestimmt wie hier - liegen soll, bleibt 
bei näherem Hinsehen unklar. Das objektive Wissen scheint sich nur 
mit Objekten zu befassen, das phänomenologische hingegen nur mit 
Seelischem, eine absurde Konsequenz. Der wichtigste Unterschied und 
wohl auch der einzige liegt in der unterschiedlichen Bedeutung des 
empathischen Urteilens, der Empathie (Einfühlung). Wie aber die em­
pathische Erkenntnis vor sich gehen soll, wird nirgendwo geklärt. Ro­
gers problematisiert sie an keiner Stelle, so daß sie für ihn evident zu 
sein scheint. Dabei übersieht er jedoch, daß die Empathie oder Einfüh­
lung seit dem vorigen Jahrhundert immer wieder Thema philosophi­
scher Reflexion gewesen ist. Es gibt Arbeiten dazu von Lipps, Edith 
Stein , Seheier, Moritz Geiger und Husserl . Nirgendwo in seinem Werk 
setzt sich Rogers mit diesen Autoren in diesem wichtigen Punkte seiner 
Theorie auseinander, so daß er auch hier bei einem - man möchte sa­
gen - naiven Verständnis stehenbleibt . Dies wiegt um so schwerer, als 
die Empathie der Dreh- und Angelpunkt der gesamten Methodenlehre 
des Autors ist . 

Diese methodologischen Thesen von Rogers sind sehr stark kritisiert 
worden, und zwar von Autoren, die sich selbst den Humanisten zu­
rechnen, nämlich Mandler und Mandler (1974). Die von ihnen vorge­
brachten Argumente können als repräsentativ für die Kritik an diesen 
Thesen überhaupt gelten. 

Sie kritisieren zunächst, daß Rogers selbst hier einen Behaviorismus 
kritisiert, der so bereits veraltet und schon längst überwunden ist. Der 
alte Behaviorismus war antitheoretisch, insofern er keine das Verhal­
ten transzendierenden Strukturen, Transformationen usw. anerkann­
te, er war assoziationsfundiert, daher mehr beschreibend als erklä­
rend, und er lehnte schließlich das Bewußtsein oder das Erleben als 
Forschungsgegenstand ab. 

Die moderne strukturalistische Psychologie Piagets - die Autoren 
sind Anhänger seiner Lehre - hat zum Beispiel alle diese Fehler über-

314 



wunden; sie beschäftigt sich mit komplexen Modellen des Seelischen, 
ihre Wurzeln liegen in der Gestaltbewegung, und ihr wichtigstes For­
schungsziel ist die Funktionsweise des Bewußtseins . Diese Psychologie 
ist also mentalistisch und antibehavioristisch, dennoch aber nie an­
tiobjektivistisch. Für diese Autoren bleibt es ein Rätsel, warum die hu­
manistische Psychologie diese Richtung entweder nicht sieht oder nicht 
sehen will . 

Das mag vielleicht seinen Grund darin haben, daß sie der Meinung 
sind, die strukturalistische Psychologie begehe denselben Fehler wie 
seinerzeit der Behaviorismus; denn sie unterscheidet durchaus auch 
zwischen dem VI als Theoretiker und den anderen als Objekten. Hierin 
aber sehen die humanistischen Psychologen eine Degradierung der 
Menschlichkeit des Menschen . 

Der Begründung dieses Vorwurfes gehen die Autoren genauer nach . 
Wenn von der Subjekt-Objekt-Dichotomie die Rede ist , die nach Ro­
gers und allen Humanisten vermindert werden soll , so ist zunächst eine 
zwiefache Bedeutung dieser Dichotomie zu unterscheiden. Sie kann 
nämlich entweder im Sinne eines praktischen oder eines sozialen Impe­
rativs verstanden werden . 

„Der praktische Imperativ beschäftigt sich mit den Techniken des 
Psychologen, Verständnis für die Art und Weise zu gewinnen, in der 
menschliche Wesen denken, fühlen und sich verhalten. Natürlich wird 
dieses Verständnis gewöhnlich den Methoden des objektiven Verste­
hens zugerechnet, und hier begegnet das erste Mißverständnis in der 
Argumentation. Wenn ich sage: ,Ich möchte in meinem Verständnis 
objektiv sein', so impliziert dies nicht nur die Wahrheitssuche, die lrr­
tumsvermeidung und eine Suche nach wiederholbaren Beobachtun­
gen, sondern einige meinen, wenn sie dies hören, es impliziere auch 
Unpersönlichkeit, ja sogar Unmenschlichkeit" (1974). 

Demgegenüber besagt der soziale Imperativ: ,,Du sollst andere Men­
schen nicht als Objekte behandeln; außerdem darfst du ihre Humani­
tät oder Subjektivität in gar keiner Weise reduzieren ." 

Die Autoren haben nicht etwa Argumentationsformen in bezug auf 
diese Imperative im Auge, die man als sektiererisch bezeichnen müßte, 
die also von esoterischen Denkfehlern nicht loskommen. Vielmehr gibt 
es die entschieden geäußerte Ansicht in der humanistischen Psycholo­
gie (so zum Beispiel Bugental), beide Imperative seien untrennbar; man 
könne die conditio humana gar nicht in diese beiden Sphären aufteilen . 
Beide Sphären seien koexistente Konditionen. Für Anhänger dieser 
These, daß sich sachliche Haltung - so würde Künkel den praktischen 
Imperativ nennen - und soziale Haltung nicht trennen lassen, gibt es 
nur zwei Wege: Sie scheiden aus dem Beruf des Psychologen als Wis-
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senschaftler aus. Sie opfern das gesamte traditionelle Wissenschafts­
konzept, weil es ihrer Meinung nach zur Selbstvernichtung des Men­
schen führt, führen muß, und ziehen sich aus diesem selbstmörderi­
schen Geschäft zurück. Diesen Weg sind ja in der Tat viele Psycholo­
gen dieser Richtung gegangen, so daß jetzt orthodoxe und nicht ortho­
doxe humanistische Psychologen unterschieden werden müssen. Koch 
(1973) hat die nicht orthodoxe Gruppe mit unverkennbarer Verächt­
lichkeit beschrieben. 

Der andere Weg führt zur Revolution oder weniger ambitioniert zur 
Renovation der traditionellen psychologischen Methoden. Diejenigen, 
die diesen Weg gehen, halten sich an der Peripherie kritischer Distanz 
und monieren, daß der Mensch im Sinne des Erkenntnisobjektes im­
mer nur partiell erkannt wird. Das Erleben wird beiseite gelassen, weil 
es eben nicht erkennbar ist, weil es nicht „ vor Augen liegt". Die Psy­
chologie macht sich artifiziell blind, sie kapituliert vor der Komplexität 
des menschlichen Daseins. Die Kritiker also wollen die Schizophrenie 
desjenigen Wissenschaftlers verhindern, der vom Katheder aus über 
Reizschwellen spricht und zu Hause Gedichte schreibt. Diese Rollenbe­
schreibung des Wissenschaftlers und seine Veränderung beinhaltet der 
Vorwurf des Reduktionismus, den die humanistischen Psychologen re­
gelmäßig erheben. 

Nun stellen diese Autoren die These auf, daß die humanistische Psy­
chologie - und das ist ihr größter Fehler - einen viel zu engen Begriff 
von Objektivität sich zurechtgemacht hat. Alle ihre Vorwürfe zusam­
mengenommen implizieren nämlich keineswegs, daß es auch nur in ir­
gendeiner Weise gefahrvoll sei, die Psychologie als objektive Wissen­
schaft zu betreiben . Die Psychologen dieser Richtung sollten demnach 
ihren Objektivitätsbegriff erweitern. ,, Wir glauben, es ist diese Furcht 
- daß eine Unterscheidung zwischen dem Subjekt (oder Wissenschaft­
ler) auf der einen Seite und dem Objekt (oder der Menschheit) auf der 
anderen Seite nicht nur das wissenschaftliche Erkennen irreführt, son­
dern auch unsere Fähigkeit, andere Menschen als Subjekte zu verste­
hen und zu behandeln, hindert-, die zu emotionaler Erregung führt, 
die die Diskussionen über diesen Gegenstand begleitet" (S. 67). 

Sind diese kritischen Einwände mehr gegen die humanistischen Psy­
chologen im allgemeinen gerichtet, so sind die folgenden Feststellungen 
kritische Einwände speziell gegen die methodologische Position von 
Rogers. 

Wenn Rogers behauptet, das empathische Urteilen liefere die zutref­
fendsten Hypothesen über den anderen, so schränkt er die Hypothe­
senbildung ganz unnötig ein. Rogers meint, der Behaviorist verwende 
die meiste Energie damit, die empathische Erfahrung als Basis für die 
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Hypothesenbildung nicht zuzulassen. Dies stimmt mit Sicherheit aber 
nur für den längst veralteten Behaviorismus. Rogers beschränkt sich 
auf die Hypothesenbildung durch Selbstbeobachtung (eben durch 
empathisches Schlußfolgern). Man darf hingegen nicht vergessen, daß 
letztlich in beiden Fällen die Beobachtung der Ausgang der Hypothe­
senbildung ist. 

Aber noch in einer anderen Hinsicht ist die Rogerssche Position kei­
neswegs erweiternd, sondern einschränkend. Wenn man sich nur an 
das phänomenologische Feld allein hält, schließt man alles Wissen 
über einen anderen Menschen aus, über das er selbst nicht verfügt. Da­
bei ist nicht unbedingt an das umstrittene Problem des Unbewußten zu 
denken. Es ist unbestritten, daß man über einen anderen Menschen et­
was wissen kann, dessen er sich selbst nicht bewußt ist, wenn man nur 
seine private Sinnwelt exploriert. Der Grund für diese erweiterte Ob­
jektivität, die eine Person in bezug auf eine andere haben kann, ist die 
stark selektive und limitierte Basis unserer privaten Erfahrungen in je­
dem gegebenen Zeitmoment. Bisweilen weiß ich etwas, wessen sich der 
andere nicht bewußt ist, weil er seine Aufmerksamkeit einfach auf et­
was anderes richtet. Ich erinnere hier nur an das Problem der selekti­
ven Perzeption. Die Gestalttherapie hat für diesen Vorgang den Begriff 
der Figurfixierung geprägt. 

Aber noch in einer anderen Hinsicht haben diese empathischen 
Schlußfolgerungen ihre Grenzen. Der Psychologe beobachtet sein eige­
nes Erleben, um Hypothesen zu bilden. Dann aber zieht er das Erleben 
der Vp heran, um seinen Erkenntnissen Evidenz zuerkennen zu kön­
nen. Daß das eigene und das fremde Erleben der Hauptgegenstand der 
Psychologie ist, hat bisher niemand bezweifelt. Auch an der Notwen­
digkeit zur Transzendenz dieses Erlebens zweifelt niemand. ,,Es ist je­
doch", so die Autoren, ,,die reine Hybris, wenn die humanistischen 
Psychologen feststellen, sie hätten eine Form der Hypothesenbildung 
gefunden, die anderen unbekannt geblieben wäre." Es bleibt also ein 
Rätsel, inwiefern die tiefe Beschäftigung mit dem phänomenologischen 
Feld des anderen zu anderen Hypothesenbildungen führen soll. 

Als Beispiel verwendet Rogers übrigens das Studium von Bedeutun­
gen . Dabei erwähnt er die Arbeiten von Osgood zum semantischen 
Differenzial. Für ihn ist das semantische Differenzial ein Aspekt des 
phänomenologischen Feldes. Man fragt sich aber, warum nicht auch 
andere Dimensionen der Struktur des semantischen Raumes dazugehö­
ren, wie zum Beispiel das Langzeitgedächtnis. Wenn aber der semanti­
sche Raum Teil des phänomenologischen Feldes ist, dann muß jede 
auch nur mögliche theoretische Struktur dazugehören und zur Liste 
derjenigen „ Variablen zu rechnen sein, die nur von einer tiefen Be-
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schäftigung mit der phänomenologischen Welt des Individuums" (Ro­
gers) herrühren können. Wenn man aber das phänomenologische Feld 
so konzipiert, dann ist man wieder in der traditionellen Forschungs­
strategie der Psychologie. 

Besonders erregt die Gemüter aber Rogers ' starke Betonung der 
Empathie als Quelle der Hypothesenbildung. Hierin wird eine ernste 
Gefahr gesehen. Sie führt nämlich in der Tat zu einer „häßlichen Ob­
jektivierung", wie ich sie nennen möchte. Denn fragen wir uns, was ge­
schieht, wenn ich auf Grund meines direkten und tiefen empathischen 
Erkennens des anderen zu der Meinung komme, daß seine Ziele falsch 
sind - eine alltägliche klinische Erfahrung. Dann verwandle ich den 
Klienten plötzlich in ein Mittel zu einem neuen Ziel. Ich behandele ihn 
als Objekt im moralischen Sinne, aber nicht im wissenschaftlichen Sin­
ne. Aber diese Wandlung des Klienten in ein Mittel aufgrund der pro­
funden Kenntnis seines Wissens ist die Folge der Annahme einer ge­
meinsamen Humanität, einer gemeinsamen Subjektivität (communis 
conditio humana) . ,,Daß er wie du sein muß und dieselben Ziele haben 
muß, ist eine Annahme, die aus dem Glauben entsteht, daß du in einer 
empathischen und intuitiven Art und Weise seine Gefühle, Gedanken­
prozesse, Wünsche in direkter Form wahrnehmen kannst - kurz sein 
grundlegendes menschliches Wesen" (S. 73). Die Empathie erweist ihre 
destruktive Funktion immer dann, wenn die Ziele kollidieren. Ganz 
besonders gefahrvoll ist diese Methode, wenn dabei die Tiefe des Ge­
fühls als Legitimation herangezogen wird für die Erkenntnis , daß der 
andere (der Klient) auf dem falschen Wege ist. Nur zu leicht verliert 
man bei dieser Lockerung des kritischen Bewußtseins die Relativität 
der Zielsetzungen aus den Augen. Man handelt dann nach dem Gesetz: 
„Dies ist das Wesen des Menschen; es ist unmöglich, daß es nicht auch 
deines ist. Was hat dich vom Wege abgebracht? Ich muß dich retten, 
im Namen der Humanität!" (S. 74) Die Krux ist eben, daß wir kein Kri­
terium für den rechten Gebrauch der Empathie haben. 

Welchen Schluß muß man nun aber aus alledem für die Bedeutung 
der Subjektivität in der Erkenntnis ziehen? Sicher ist, daß normaler­
weise eine unmittelbare oder direkte Erkenntnis des anderen - jeden­
falls so wie sie die humanistischen Psychologen sie sich vorstellen -
nicht möglich ist. So ist es notwendig, daß man in bezug auf das ande­
re Seelenleben Schlüsse zieht. Jeder solche Schluß bedarf aber einer 
Theorie. Die Frage aber bleibt drängend: Welche Theorie ist die geeig­
nete? Die Deduktion deines Erlebens im Sinne von Rogers beruht dar­
auf, daß es wie das meinige ist; denn wir haben teil an derselben Hu­
manität . An die Stelle dessen setzen die Autoren Mandl er und Mandler 
jedoch: Ich weiß nicht, wie dein privates Erleben ist; ich kann nicht si-

318 



eher sein, daß es wie das meinige ist. Daher werde ich dich als Untersu­
chungsobjekt - das heißt hier aber so sachlich wie möglich - be­
trachten. Ich werde nach jedem möglichen Mittel suchen, deine Erfah­
rungen so zu formulieren, daß ich verstehen kann, was du im Gegen­
satz zu mir bist. Nicht die umarmende Empathie, die zu einer seeli­
schen Vermischung führen kann, sondern die sachliche Distanz muß 
das Leitinteresse des Forschers sein. Es ist in der Tat eine Hybris, aus 
den eigenen Lebenserfahrungen die Einzigartigkeit des anderen erken­
nen zu wollen. Man kann aus ihnen allenfalls plausible Hypothesen 
ableiten, die aber einer objektiven Prüfung bedürfen. Daher formulie­
ren die Autoren ihre methodologische Grundhaltung so: ,,Nur durch 
das Verstehen einer anderen Person als Objekt kann man sie angemes­
sen als Subjekt behandeln, und wenn ich eine andere Person als episte­
mologisches Objekt ansehe, impliziert dies noch keineswegs, daß sie so 
als moralisches Objekt behandelt wird . Im Gegenteil : Das angemesse­
ne objektive Verständnis der Subjektivität des anderen sichert mit grö­
ßerer Wahrscheinlichkeit den Respekt und das Verständnis für seine 
moralische und soziale Subjektivität" (S. 76). 

So kehren wir nach diesen Erörterungen, mit denen einiges Diskus­
sionsmaterial geliefert werden sollte, nun zu den Anfangsfragen zu­
rück und versuchen, einige Antworten zu geben. 

Die humanistische Psychologie hat für denjenigen, der sich ernsthaft 
mit ihr beschäftigt und ihre Ansprüche nicht - durch Vorurteile ver­
stellt - a priori für unbegründet erklärt , die Methodendiskussion er­
weitert und bereichert; sie hat sie gleichzeitig jedoch auch schwieriger 
und komplizierter gestaltet. Dieses Ziel erreichte sie durch eine Neube­
stimmung der Psychologie und ihres Wissenschaftsbegriffs. Sie ge­
wann einen Begriff der Wissenschaft zurück, der in ihr kein festes Sy­
stem, sondern eine unabgeschlossene und offene Herausforderung des 
Menschen sieht. In eines damit setzt sie bisherige Gewißheitskriterien 
außer Kraft, um Platz für die neuen Interessengebiete zu schaffen. Die 
daraus resultierende veränderte Erkenntnishaltung führte zu einer Ex­
plosion des Methodenrepertoires, das nun ebensovielen subjektiven 
Erfahrungsquellen entsprach. Mit der besonderen Beachtung und dem 
intensiven Ausbau der phänomenologischen Methode versuchte man, 
die Vielfalt als im Grunde auf einer einheitlichen Prozedur basierend 
zu erweisen. In diesem Zusammenhang ist es als ihr besonderes Ver­
dienst herauszustellen, eine Reihe von Methoden entwickelt zu haben, 
die über das bloß feststellende Interesse hinausgehen und die Möglich­
keiten menschlicher Erfahrung selbst bereichern. Beispielhaft sei hier 
auf die sogenannten „Minerva-Erfahrungen" von Otto (1967) hinge­
wiesen . 
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Zwar war es nur konsequent, daß sie den Primat des Subjektivismus 
aller Erfahrung betonte. Daß alle Psychologie mit den erfahrenen Phä­
nomenen oder der phänomenalen Erfahrung beginnen muß, ist un­
zweifelhaft. Sie sind der Gegenstand der Psychologie, sie müssen be­
schrieben werden. Das methodologische Problem, das die humanisti­
sche Psychologie uns präsentiert hat, besteht nun aber darin, daß uns 
ein eindeutiges und unbezweifelbares Wissenskriterium fehlt. Die 
Empathie, wie profunde sie auch immer gedacht und praktiziert wird, 
ist keinesfalls des Rätsels Lösung, wie die Kontroverse zwischen Ro­
gers und Mandler und Mandler gezeigt hat. Sie hat uns eindringlich auf 
die Gefahren der Empathie aufmerksam gemacht. Wissenschaftlich ge­
fordert bleibt, daß die Phänomene in ihrem Sosein mitteilbar gemacht 
werden können; dazu müssen sie beschrieben werden. Aber es gibt 
noch andere Mittel der Vermittlung, die über das bloße empathische 
Zeigen hinausgehen und somit einen höheren methodischen Rang be­
anspruchen dürfen wie zum Beispiel der Hinweis auf die phänomenre­
levanten Situationen oder der Aufweis der evidenten Struktur (topolo­
gisch / metrisch). 

Daß sich der Subjektivismus durchaus mit einer bestimmten metho­
dischen Stringenz verbinden läßt, die wissenschaftlichen Ansprüchen 
genügt, haben Arbeiten gezeigt, die Horn (1977) zusammenfassend re­
feriert. Beispielhaft seien hier die Studie von Rokeach über menschli­
che Glaubenssysteme und die Arbeiten von Jourard über die Selbstent­
bergung erwähnt. Sie sind Beispiele für eine Haltung der „disziplinier­
ten Naivität", wie sie McLeod gekennzeichnet hat. 

Fragt man sich abschließend, welchen Kurs die humanistische Psy­
chologie in Zukunft einschlagen müßte, um ihre eigenen Ziele nicht 
aus den Augen zu verlieren und gleichzeitig wissenschaftlich kontrol­
lierbare Erkenntnisse zutage zu fördern, so fällt einem die Antwort 
nicht leicht. Beschränkt man sich auf die phänomenologische Metho­
de, so kann man nur zu einem Mittelkurs raten . Auf der einen Seite 
muß sie durch die je individuellen Lebenswelten allgemeine psychische 
Erlebnisvorgänge erschließen; wie weit sie sich dabei an bloß naturali­
stisches Denken hält oder das eidos koinon (Ideation nach Husserl) 
aufzusuchen sich bemüht, hängt davon ab, wie man die Grenzen zwi­
schen Psychologie und Philosophie zu legen gedenkt. Auf der anderen 
Seite darf sie die Suche nach der Lebenswelt, vielleicht sogar der 
schlichten Lebenswelt nicht so weit treiben, daß sie den Boden unter 
den Füßen verliert. Im ersteren Falle droht die Skylla der eleatischen 
Einstellung, im letzteren die Charybdis der Reduktionsübertreibung. 
Dieses Schweben in einer mittleren Reduktionsebene, wie es Bischof 
(1966) treffend gekennzeichnet hat, wo subjektive Erfahrungstiefe und 
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kontrollierbare Mitteilbarkeit gleichermaßen gewährleistet sind, wäre 
der humanistischen Psychologie anzuraten. So könnte sie ihrem 
Hauptkriterium, der heuristischen Fruchtbarkeit, am besten gerecht 
werden. Betrachtet man unter diesem methodologischen Blickwinkel 
die neueren Arbeiten dieser psychologischen Richtung, so kommt man 
nicht umhin anzuerkennen, daß sie bereits jetzt „zur Beschreibung des­
sen, was es bedeutet, als menschliches Wesen lebendig zu sein" (Bugen­
tal) in wissenschaftlich ernstzunehmendem Sinne beigetragen hat. 
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krinologische Psychiatrie (endokrine und psychosoziale Wirkungen der hormonalen 
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ver. Gründer und Leiter des Fritz-Perls-Institutes. Lehrt als Professor am Institut St. De­
nis Paris und an der Freien Universität Amsterdam. Weitere Lehrtätigkeit an den Univer­
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rapie, Bildungsarbeit mit alten Menschen . 
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und Antilogos. Untersuchungen zur Vermittlung von Hermeneutik und Naturwissen­
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Zu diesem Buch: Die Veränderung von Lebensplänen, von „Skripts", ist der 
vielleicht wichtigste und interessanteste Beitrag der Transaktionsanalyse 
zur modernen Psychotherapie. Claude Steiner, einer der Pioniere dieser Ar­
beitsform, legt mit diesem Buch die wohl umfassendste Ausarbeitung des 
Skript-Konzeptes vor. Skripts sind komplexe Systeme von Transaktionen, 
die sich wiederholen, fortschreiben und das Verhalten eines Menschen 
Ober ein Leben hin bestimmen können. Erle Berne, der Begründer dieses 
Verfahrens, sieht als Ziel der Skript-analyse, ,,das begonnene Spiel zu been­
den und mit einem besseren zu beginnen". 
In der Aufdeckung der prägenden Einflüsse aus dem sozialen Kontext, 
Schule, Kirche, insbesondere aber der Familie, liegt der Schwerpunkt der 
therapeutischen Arbeit mit dem Skript. Die prägende Wirkung elterlicher 
Botschaften, verbaler wie nonverbaler, ihre bedrohlichen, zerstörerischen 
Aspekte und ihre positive, aufbauende Qualität kommen in den Blickpunkt. 
Weil die Skriptanalyse ein tiefenpsychologlsch fundiertes Verfahren ist, 
kann sie auch in die psychoanalytische, in die lndividualpsychologlsche 
oder gestalttherapeutlsche Arbeit integriert werden. Das Buch von Claude 
Steiner stellt somit nicht nur für den dynamisch orientierten Therapeuten 
eine Bereicherung seines diagnostisch-therapeutischen Instrumentariums 
dar, auch der interessierte Laie wird aus diesem flüssig, beinahe fesselnd 
geschriebenen Buch eine Fülle wertvoller Anregungen erhalten. 
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,,Auch dieses neue Perls-Buch bringt wichtige Perspektiven des ,viel-ge­
staltigen ' Gründers der Gestalt-Therapie, Fritz Perls, in seiner eigenen, 
einzigartigen Gestalt, seinem Wachstum und persönlicher Integration." 

Ruth C. Cohn 

Zu diesem Buch: Aus einem Zeitraum von dreißig Jahren werden Aufsät­
ze, Vorträge, Sitzungstranskripte von F. S. Perls veröffentlicht , darunter 
seine wichtigsten Arbeiten. Das z. T. schwer zugängliche oder unveröf­
fentlichte Material gibt einen lebendigen Eindruck von Theorie, Methodik 
und Paxis der Gestalttherapie und von dem Menschen „ Fritz" Perls. Die­
ses Buch ist einer der wichtigsten Basistexte der Gestalttherapie. 

Dr. med. Dr. phil. Friedrich Solomon Perls (*8. 7. 1893, t 14. 3.1970) wurde 
in Berlin geboren . Psychoanalytische Ausbildung bei 0 . Fenichel , K. Hor­
ney, W. Reich. Assistenzarzt bei Kurt Goldstein. Nach der Emigration ent­
wickelte er in Südafrika mit seiner Frau Dr. Lore Perls und Paul Goodman 
die Gestalttherapie, die zum bedeutendsten Verfahren der Humanisti­
schen Psychotherapie wurde. Nach Jahren als Psychiater am Esalen In­
stitute gründete er 1969 den Gestaltkibbuz am Lake Cowichan, Kanada. 
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