
FPI-Publikationen – Wissenschaftliche Plattform  
 

POLYLOGE 
Eine Internetzeitschrift für „Integrative Therapie“  

 (peer reviewed) 
 

Materialien aus der „Europäischen Akademie für bio-psycho-
soziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitätsförderung“ 

 
2001 gegründet und herausgegeben von Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold,  

Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Hückeswagen,  
Donau-Universität Krems, Institut St. Denis, Paris, emer. Freie Universität Amsterdam 

 

In Verbindung mit: 
Dr. med. Dietrich Eck, Dipl. Psych., Hamburg, Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Hückeswagen 

Univ.-Prof. Dr. phil. (emer.) Liliana Igrić, Universität Zagreb 
Univ.-Prof. Dr. phil. (emer.) Nitza Katz-Bernstein, Universität Dortmund 

Prof. Dr. med. (emer.) Anton Leitner, Department für Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Universität für Weiter-
bildung Krems (vormals Donau Universität Krems) 

Dipl.-Päd. Bruno Metzmacher, Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Düsseldorf/Hückeswagen 
Lic. phil. Lotti Müller, MSc., Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, Stiftung Europäische Akademie für biopsychosoziale 

Gesundheit, Rorschach 
Dipl.-Sup. Ilse Orth, MSc., Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Düsseldorf/Hückeswagen 

(Prof. Dr. phil. Johanna Sieper † 26.9.2020, Institut St. Denis, Paris, Europäische Akademie für biopsychosoziale 
Gesundheit, Hückeswagen) 

 
> 1972 - 2022 – 50 Jahre FPI und 40 Jahre EAG – Integrative Therapie, Agogik, Kulturarbeit 

und Öko-Care < 
 

© FPI-Publikationen, Verlag Petzold + Sieper Hückeswagen. Polyloge ISSN 2511-2732 
 

Ausgabe 17/2026 
 

Zwischen Sprachlosigkeit und Trost: Die Überwindung 
des Verstummens durch Schreiben in der  

Integrativen Therapie 
 

Peter Wevelsiep ∗ 
 
 
 
 

 
∗ Aus der „Europäischen Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitätsförderung“ 
(EAG), staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. 
Petzold, Dipl.-Sup. Ilse Orth, MSc), Hückeswagen. Mail: forschung@integrativ.eag-fpi.de, oder: info@eag-fpi.de), 
Information: http://www.eag-fpi.com.   
EAG-Weiterbildung „Poesie- und Bibliotherapie, Kreatives Schreiben und Biographiearbeit im Integrativen Verfah-
ren“. Betreuerin/Gutachter: Bettina Mogorovic, MSc. / Prof. Dr. Hilarion G. Petzold. 

mailto:forschung@integrativ.eag-fpi.de
mailto:info@eag-fpi.de
http://www.ibtegrative/


1 
 

 

Inhaltsverzeichnis 

Vorwort 

1.Einleitung: Wenn die Worte fehlen 
1.1 Biografische Verortung: Von der Suche nach Sinn und Trost zur Sprachfindung 
1.2 Der Ort der Erschütterung: Seelsorge in der Psychiatrie 
1.3 Mein Ansatz: Ein interdisziplinäres Flechtwerk 
1.4 Ethische Haltung: Zuwendung statt Reparatur 
1.5 Die Methode: Schreiben als Brücke zur Resilienz 
1.6 Der Aufbau der Arbeit 

2. Das Phänomen der Sprachlosigkeit – metatheoretische Verortung 
2.1 Die phylogenetische und ontologische Fundierung: Sprache als leibhaftige Energeia 
2.2 Der „informierte Leib“ als theoretische Basis 
2.3 Die Anatomie des Verstummens: Maligne Formen der Sprachlosigkeit 

2.3.1 Die Pathogenese der Verstummung und die „Über-Eloquenz“ im leiblichen Gewebe 
2.3.2 Traumatische Sprachlosigkeit: Der „Horror Vacui“ 
2.3.3 Depressive Sprachlosigkeit: Der Verlust der Resonanz 
2.3.4 Soziale und politische Sprachlosigkeit: Die Macht der Scham 
2.3.5 Kollektive und existentielle Dimensionen 

2.4 Methodik der Poesietherapie: Das Wort als Heilmittel 
2.5 Praxeologische Methodik in der Seelsorge: Von der leiblichen Resonanz zur Parrhesia 
2.6 Die Relevanz der Sinnkonstruktion in der Institution 
2.7 Fazit: Heilung als Befreiung zum Wort 

3. Sprachentwicklung in der Integrativen Therapie 
3.1 Die präverbale Phase: Im Raum der „Zwischenleiblichkeit“ 
3.2 Prosodie und „Ammendeutsch“: Der Klang vor dem Inhalt 
3.3 Sozialisation: Die „Einschreibung ins Leibliche“ 
3.4 Das Ziel: Die Metapher im „Traumleib“ 
3.5 Der aufrechte Gang und die Macht der Gestaltung 
3.6 Narrative Identität: Ich bin meine Geschichte 
3.7 Die Anatomie des Traumas und Hirnphysiologie 

4. Die Architektur des Sinns: Wo steht die Seelsorge? 
4.1 Das Fundament: Der „Tree of Science“ der Integrativen Therapie 
4.2 Die Epistomologie drei Sinnsysteme 
4.3 Klinische vs. Säkulare Seelsorge: Ein notwendiger Unterschied 



2 
 

4.4 Das Neue Trostparadigma: Trost ohne Metaphysik? 

5. Sinn oder Trost? Eine theologische und psychotherapeutische Auseinandersetzung 
5.1 Der Wille zum Sinn: Frankls Erbe und seine Grenzen 
5.1.1 Die Selbst-Transzendenz des Menschen 
5.1.2 Die Grenze des Appells im Trauma 

5.2 Die Integrative Antwort: Sinn als Lebensvollzug und Polyprisma 
5.2.1 Meine Schwerpunkte: Das polyprismatische Sinnverständnis nach Petzold 
5.2.2 Sinn als dynamisches Generieren („Position auf Zeit“) 
5.2.3 Der polyprismatische Blick: Vom Hellen Sinn zum Polylogischen Sinn 

5.3 Frankl und Petzold: Zwei Wege aus dem Schweigen 

6. Die theologische Kritik: Gerhard Sauter und die Last des Sinns 
6.1 Die Sinnfrage als „Götzenfrage“ 
6.2 Sinn kontra Verheißung 
6.3 Trost als Eschatologische Rationalität 
6.4 Das „Neue Trostparadigma“: Trost als leibliches Geschehen 

6.4.1 Trost ist biologische Notwendigkeit 
6.4.2 Die Unterscheidung: Trost vs. Vertröstung 
6.4.3 Konvergenz: Theologie trifft auf Leiblichkeit 

6.5 Synthese: Von der Sinn-Leere zur Wort-Fülle 
6.5.1 Schreiben als „Verleiblichung“ des Trostes 
6.5.2 Der Text als Resonanzraum 

7. Praxeologie: Wege zur heilenden Sprache 
7.1 Das Prinzip der intersubjektiven Ko-Kreativität: Therapie als gemeinsames poitetisches 
Schöpfen und Gestalten 
7.2 Diagnostik: Die fünf Säulen der Identität als Resonanzraum 
7.3 Strategie: Die Vier Wege der Heilung und Förderung 
7.4 Die Integrative Hermeneutik – Verstehen als leiblicher Prozess: Die Restitution der 
Sinnerfassungskapazität 

7.4.1 Klinische Anwendung: Vom Symptom zum Sinn 
7.4.2 Das holographische Prinzip in der Arbeit mit Lyrik 

7.5 Der hermeneutische Weg: Die Hermeneutische Spirale 
7.6. Dynamisches Prozessmodell: der tetradische Prozess 

7.6.1. Phase 1: Die Initialphase – Situierung und Themensetzung 
7.6.2. Phase 2: Die Aktionsphase – Triangulierung und Clustering 
7.6.3. Phase 3: Die Integrationsphase – Sinn und Einsicht 
7.6.4. Phase 4: Die Neuorientierung – Transfer in den Alltag 
7.6.5. Methodische Bilanz: Die Funktion der hermeneutischen Spirale im Tetradischen System 

7.7 Neurobiologische Aspekte: Warum Reduktion wirkt 



3 
 

7.8 Zusammenspiel der Literatur: Rupi Kaur und Rainer Maria Rilke 

8. Fazit und Ausblick: Von der Sprachlosigkeit zum Schreiben 
8.1 Resümee: Schreiben als Akt der Menschwerdung 
8.2 Ausblick I: Eine poetische Seelsorge in der Klinik 
8.3 Ausblick II: Staff Care – Schreiben für Klinikmitarbeiter 
8.4 Ausblick III: Der politische Auftrag 

9. Schlussgedanke: Vom „Ich“ zum „Wir“ – Ein Epilog mit Hilde Domin 
9.1 Das Schreiben als Wieder-Eingliederung 
9.2.Ausblick: Die gelebte Autonomie 

10. Zusammenfassung / Summary 
Deutsch (Zusammenfassung) 
English (Abstract) 

11. Literaturverzeichnis 

 

 

  



4 
 

 

 

Vorwort 
 

Nichts ist mir zu klein, und ich lieb es trotzdem 

und mal' es auf Goldgrund und groß, 

und halte es hoch, und ich weiß nicht wem 

löst es die Seele los... 

(Rainer Maria Rilke) 

 

Trost schenken – Leitspruch in der Klinikseelsorge 
 
 
1.Einleitung: Wenn die Worte fehlen 
1.1 Biografische Verortung: Von der Suche nach Sinn und Trost zur 
      Sprachfindung 
 
Das Thema dieser Arbeit entstand nicht am Schreibtisch. Es ist über zwei 
Jahrzehnte aus meiner Biografie und den Begegnungen mit Menschen in der 
Psychiatrie erwachsen. Was mich als Klinikseelsorger antreibt, ist die Sorge um die 
menschliche Integrität und Würde. Ich erlebe das Leid, das Patienten tragen und 
ertragen müssen, und sehe oft ihre Not, keine adäquaten Worte für das 
Unaussprechliche zu finden. 
Doch wie soll ein Mensch nach Sinn suchen, wenn ihm die Sprache fehlt, um sein 
Schicksal in Worte fassen zu können? Ich bin überzeugt: Wir können erst dann über 
Sinn sprechen, wenn wir unsere persönliche Sprache wiedergefunden haben, statt 
im stummen Schweigen zu verharren. Wir brauchen Trost, wärmende 
Zwischenmenschlichkeit und Konvivialität, um in unseren Worten das ‚Licht der 
Vernunft‘ wiederzuentdecken. 
Diese Arbeit markiert den Abschluss meiner Weiterbildung in Poesie- und 
Bibliotherapie. Zugleich ist sie ein Weitergehen im heraklitischen Sinne: ein stetiger 
Wandel und ein Weiterfließen in Leib und Seele. 
Der „rote Faden“, der sich durch mein persönliches Leben und meine professionelle 
Identität zieht, war lange Zeit die Frage nach dem Sinn. Bereits in den 1990er 
Jahren weckte die Lektüre Viktor Frankls mein Interesse an der existenziellen 
Dimension. Sein trotziges „Ja zum Leben sagen“ (Frankl 2012) und die 
Auseinandersetzung mit dem „Leiden am sinnlosen Leben“ (Frankl 1983) markierten 
den Auftakt meiner Suche nach einer stimmigen Existenz. 
Doch je tiefer ich in die Sinnfrage eintauchte, desto deutlicher stieß ich auf ein 
vorgelagertes Problem: die Sprache und des Sprechens. 
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Wie lässt sich das Erlebte – das Eigene und das Fremde – überhaupt in Worte 
fassen? Wie bringe ich Denken, Fühlen und Wollen in eine stimmige Kohärenz, 
wenn mir die Begriffe fehlen? Hannah Arendt wurde hier für mich zur 
entscheidenden Impulsgeberin. In ihrem Gespräch mit Günter Gaus definierte sie 
Verstehen nicht als rein kognitive Leistung, sondern als einen 
Beheimatungsprozess: „Ich will verstehen.“ (Arendt 2005) 
Hannah Arendts Begriff der Beheimatung lässt sich als ein säkularisierter politischer 
OIKEIOSIS-Prozess erkennen. Ähnlich der stoischen Zueignung geht es bei ihr nicht 
um eine gegebene Zugehörigkeit, sondern um den aktiven Akt des 'Verstehens', 
durch den sich das Subjekt die fremde Welt vertraut macht und sich so erst in ihr 
verortet. 
Und ein weiterer wichtiger Satz war: „Das Schreiben ist Teil des Verstehens.“ 
Diese Erkenntnis – Schreiben als Vehikel der Beheimatung in der Welt – wurde 
wegweisend für meine beruflichen Werdegang. Ich stand damals vor der Wahl: 
Folge ich rein der Logotherapie (Fokus Sinn) oder wähle ich die Integrative Poesie- 
und Bibliotherapie (Fokus Sprache)?  
Die Entscheidung für die Ausbildung an der Europäischen Akademie für 
psychosoziale Gesundheit (EAG) war eine bewusste Entscheidung für das kreative 
Medium als Katalysator. Ich folgte der Hoffnung, dass sich der Sinn oft erst im 
Prozess des Formulierens offenbart. Heute, nach zwanzig Jahren als 
Klinikseelsorger und Leiter einer Schreibwerkstatt, kann ich bestätigen:  
Durch das Niederschreiben entsteht jener „Dritte Raum“, in dem Reflexion, 
Dialog/Polylog und letztlich Versöhnung mit der eigenen, oft bruchstückhaften 
Lebensgeschichte möglich werden. 
 
1.2 Der Ort der Erschütterung: Seelsorge in der Psychiatrie 
Mein Arbeitsplatz, die psychiatrische Klinik, ist aus phänomenologischer Sicht ein 
Ort der radikalen Unterbrechung. Wer hier aufgenommen wird, erlebt eine 
existenzielle Ruptur. Der Lebensfluss stockt, vertraute Strukturen brechen 
zusammen. Das Individuum fühlt sich, in den Worten der Integrativen Therapie, oft 
eher „festgehalten“ als „gehalten“. 
In dieser Stagnation offenbart sich mir täglich ein Paradoxon:  
Während der Klinikalltag von permanenter Kommunikation geprägt ist – Anamnesen, 
Visiten, Übergaben –, erleben die Patientinnen und Patienten eine tiefe innere 
Sprachlosigkeit. Traumata, Depressionen oder psychotische Ängste entziehen sich 
der Alltagssprache. Hinzu kommt die Gefahr der institutionellen Objektivierung. Die 
diagnostische Sprache droht, das subjektive Erleben zu überlagern; aus subjektiver 
Not wird ein „objektiver Befund“ (Maio 2017). Hilarion G. Petzold warnt hier zurecht 
vor der „Verdinglichung“, die die Entfremdung des Patienten von sich selbst weiter 
verstärkt. 
Diese Sprachlosigkeit ist für mich das zentrale Problem. Viele Patienten erleben 
nicht nur einen Verlust der äußeren, sondern auch der inneren Sprache. Gefühle 
bleiben unaussprechlich. Diese existenzielle Verstummung erschwert nicht nur die 
Kommunikation mit mir als Seelsorger, sondern blockiert auch jede Form der 
eigenen Sinnfindung. 
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1.3 Mein Ansatz: Ein interdisziplinäres Flechtwerk  
Um dieser Sprachlosigkeit zu begegnen, greife ich in meiner Arbeit auf verschiedene 
Stränge zurück, die ich in dieser Arbeit miteinander verweben möchte: 
1. Die Integrative Therapie (Petzold, Orth, Sieper): Sie liefert mir das 

Handwerkszeug. Sinn entsteht hier im „Polylog“ (im vielstimmigen Austausch). 
Die IT hilft mir, eine „Topographie des Sinns“ zu erstellen – eine Landkarte, auf 
der wir gemeinsam individuelle Sinnräume erschließen. 

2. Die Logotherapie (Frankl): Sie bleibt ein Horizont. Sie erinnert mich darin, dass 
der Mensch ein auf Sinn ausgerichtetes Wesen ist, selbst wenn er gerade 
verstummt ist. 

3. Die Theologie (Sauter): Sie schärft meinen Blick für den Unterschied zwischen 
„Sinn“ (den wir machen) und „Trost“ (der uns zugesagt wird). Als Klinikseelsorger 
bringe ich diese Dimension der Verheißung ein, bewege mich aber – und das ist 
mir wichtig – zunehmend im Feld einer „Säkularen Seelsorge“ (Petzold 2010k). 
Ich will auch jene Menschen erreichen, für die traditionelle religiöse Begriffe 
bedeutungslos geworden sind. 

Als Klinikseelsorger bewege ich mich zunehmend im Feld der „Therapeutischen“ und 
„Säkularen Seelsorge“. Dabei folge ich dem Ansatz von Hilarion G. Petzold (2010k), 
der diese Disziplin aus einer rein konfessionellen Gebundenheit löst und sie als Teil 
einer komplexen Humantherapie begreift. Dieser Schritt ist für meine Arbeit 
essenziell, um Patienten dort zu erreichen, wo traditionelle religiöse Sprachbilder oft 
inhaltsleer, bedeutungslos oder gar entfremdend wirken. Stattdessen knüpft meine 
Begleitung an die körperliche Resonanz sowie die emotionalen Wahrheiten des 
Einzelnen an und adressiert das „leibhaftige geistige Leben“ – also all das, was 
dem Menschen in seinen sanften wie heftigen Gefühlen existenziell „am Herzen 
liegt“. Ich verstehe mein Wirken somit als „Kulturarbeit am Individuum“, die selbst 
im hochtechnisierten Krankenhausalltag Räume für das Heilige, Unaussprechliche 
und unverfügbar Würdevolle bewahrt. Mein Ziel ist es, durch ein interdisziplinäres 
Flechtwerk eine Brücke zu schlagen: von der klinischen Diagnostik der 
Sprachlosigkeit hin zu einer neuen, fundierten Ausdrucksfähigkeit, welche das 
Gegenüber ganzheitlich als Leib-Seele-Geist-Wesen in seinem sozialen Kontext 
ernst nimmt. 
 
1.4 Ethische Haltung: Zuwendung statt Reparatur 
Wegführend ist für mich dabei die klinische Ethik von Giovanni Maio. Er kritisiert die 
moderne „Geschäftsführungsmedizin“, die den Menschen auf Funktionalität 
reduziert, und setzt ihr den Begriff der „Zuwendung“ entgegen – eine Haltung 
absichtsloser Aufmerksamkeit (Maio 2017). Als Seelsorger habe ich das Privileg, 
mich außerhalb der rein medizinischen Zielhierarchien zu bewegen. Ich muss nicht 
„heilen“ oder ein Diagose stellen. Ich habe das Privileg für die Menschen da zu sein. 
Die Poesietherapie wird hierbei zu einer Praxis der Zuwendung: Sie gibt dem 
Patienten sich selbst zurück, indem sie seiner einzigartigen Stimme Raum gibt. 
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1.5 Die Methode: Schreiben als Brücke zur Resilienz 
Wie aber lässt sich die eigene Stimme in der Praxis zurückgewinnen?  

Die Integrative Poesie- und Bibliotherapie (IPBT) bietet hierfür einen wirkungsvollen 
Raum. Besonders eindrücklich war die Begegnung mit einer Patientin, die sich nach 
einem Suizidversuch ‚wie in einem Nebel‘ am Rande ihrer Existenz fühlte. In der 
poesietherapeutischen Arbeit mit diesem Bild gelang ihr eine entscheidende 
Umdeutung: Im Anagramm von ‚Nebel‘ entdeckte sie das Wort ‚Leben‘. Diese 
sprachliche Neuschöpfung fungierte als Fenster zur eigenen Wirklichkeit. Ähnlich 
beschreibt Rupi Kaur diesen Zustand der Isolation: ‚ich bin im dunkelsten raum 
meines lebens‘ (Kaur 2020). Um dann zu schreiben: „schau auf deinen körper 
hinunter / und flüstere/ es gibt keine zuhause wie dich / - danke “ (Kauer 2018) 

Der Schreibprozess ermöglicht hierbei die Transformation vom leidenden Objekt hin 
zum gestaltenden, poietischen Subjekt. Ganz im Sinne Hannah Arendts zeigt sich: 
Wer seine Sprache findet, um sich anderen mitzuteilen, verliert seine 
Heimatlosigkeit. Es ist ein Prozess von der Oikeiosis zur Poeisis, von einem Sich-
Vertraut-Machen, mit Menschen, der Natur, der Welt und selbstverständlich mit sich 
selbst mit dem Horizont der Zugehörigkeit und Verbundenheit zu erschaffen und zu 
erleben. (Petzold 2020f) 
 
1.6 Der Aufbau der Arbeit 
In den folgenden Kapiteln werde ich diesen Weg von der Sprachlosigkeit zur 
Autorschaft theoretisch fundieren und praktisch ausbuchstabieren. Die Arbeit gliedert 
sich wie folgt: 
 

• Kapitel 2: Das Phänomen der Sprachlosigkeit  
Hier analysiere ich mit den Mitteln der Integrativen Therapie, was beim 
Verstummen im „informierten Leib“ geschieht und warum Trauma die Sprache 
raubt. 
 

• Kapitel 3: Die Genese der Sprache  
Ein Blick auf die Entwicklungspsychologie (Spiegelneurone, präverbale 
Phase) zeigt, wie wir überhaupt erst zur Sprache finden – und wie wir dort 
therapeutisch anknüpfen können. 

 
• Kapitel 4: Die Architektur des Sinns  

Hier kläre ich mein professionelles Selbstverständnis: Wo verlaufen die 
Grenzen zwischen klinischer Seelsorge (Glaube) und säkularer Seelsorge 
(Philosophie/Poesie)? 

 
• Kapitel 5: Sinn oder Trost?  
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In der Auseinandersetzung mit Frankl und Sauter zeige ich auf, warum bei 
akuter Sprachlosigkeit der „Trost“ wichtiger ist als die schnelle „Sinnsuche“. 
 

• Kapitel 6: Die theologische Kritik am Sinnbegriff mit Rückgriff auf den 
Theologen Sauter 

 
• Kapitel 7: Praxeologie – Wege zur heilenden Sprache  

Hier wird es konkret: Wie ich die „Hermeneutische Spirale“ und das 
„Tetradische System“ nutze? Und wie die Lyriker Rupi Kaur (1992-) und 
Rainer Maria Rilke (1875-1926) meinen Patienten dabei unterstützen ihre 
Stimme zu finden. 

 
• Kapitel 8: Fazit und Ausblick  

In diesem Kapitel fasse ich die Ergebnisse zusammen. Es geht um eine eine 
poetische und tröstende Seelsorge als festen Bestandteil einer humanen 
Psychiatrie. 

 
 

“ ›Lernt‹ jemand, sich etwas ›von der Seele zu schreiben‹, für Gutes 
und Schlimmes Worte zu finden, Unsägliches auszusprechen, sagbar 
zu machen oder sich ›aus dem Netz‹ Texte des Trostes und der 
Aufrichtung zu suchen, so gewinnt er Lebenstechniken, Bewältigungs- 
und Gestaltungspotentiale, die zu erwerben er vielleicht in seinem 
Sozialisationsfeld nicht die Chance hatte.” (Orth 2015) 

 
 

2. Das Phänomen der Sprachlosigkeit – metatheoretische Verortung 

Die Integrative Therapie (abgekürzt in dieser Arbeit mit IT), begründet von Hilarion 
G. Petzold in Zusammenarbeit mit Johanna Sieper und Ilse Orth (Mathias 2026), 
etablierte sich seit den 1960er Jahren als ein schulenübergreifendes, 
biopsychosoziales Verfahren, das den Anspruch erhebt, nicht nur klinische 
Psychotherapie, sondern umfassende „Humantherapie“ und „Kulturarbeit“ zu sein. In 
diesem komplexen theoretischen Gebäude nehmen die Phänomene der Sprache, 
der Sprachlosigkeit und der menschlichen Sprachentwicklung eine zentrale, 
konstitutive Stellung ein. 

Anders als in rein kognitivistischen oder rein verhaltenstherapeutischen Ansätzen 
wird Sprache in der IT niemals als isoliertes mentales Modul betrachtet. Vielmehr 
versteht Petzold Sprache als eine emergente Eigenschaft des „Leibsubjekts“, das 
stets in einen sozialen, ökologischen und historischen Kontext „eingebettet“ 
(embedded) und in seiner Leiblichkeit „verkörpert“ (embodied) ist (Petzold/Sieper 
2012a; Petzold 2010f). 
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Die phänomenologische Auseinandersetzung mit dem Schweigen ist für die klinische 
Praxis der Integrativen Therapie fundamental. Dabei gilt es, fein zu differenzieren: 
Handelt es sich um das heilsame Schweigen der Kontemplation, das aggressive 
Schweigen der Verweigerung oder um die traumatische Stummheit des Entsetzens? 
Psychisches Leid manifestiert sich häufig dort, wo Erfahrungen nicht symbolisiert, 
nicht versprachlicht, nicht in das narrative Gedächtnis integriert und somit nicht in 
das polyzentrische Netz von Sinnbezügen des menschlichen Miteinanders 
eingebracht werden können. 
Die Therapie fungiert in diesem Verständnis als ein Raum der „Ko-respondenz“, in 
dem das Aushandeln von Bedeutung und die Wiederherstellung der sprachlichen 
Souveränität (und damit des „aufrechten Gangs“) ermöglicht werden. 
Wichtig sind hierbei Konzepte der IT bezüglich der menschlichen Sprachentwicklung 
und des Phänomens der Sprachlosigkeit. Ziel ist es, die ontogenetischen und 
phylogenetischen Wurzeln der Sprache im „informierten Leib“ darzulegen, die 
Mechanismen der Sprachlosigkeit differenziert zu diagnostizieren und die 
praxeologischen Methoden – wie intermediale Quergänge, szenisches Verstehen 
und Arbeit mit kreativen Medien in der Poesie- und Bibliotherapie – zu erklären, die 
eingesetzt werden, um das Unaussprechliche in Worte zu bringen und hörbar zu 
machen. 
Wenn ich in der Klinik einem Menschen gegenübersitze, der verstummt ist, dann 
erlebe ich oft eine beklemmende Paradoxie: Da ist Stille, aber keine Ruhe. Der 
Körper des Patienten „spricht“ – durch Anspannung, durch den Blick, durch 
Symptome – doch die erlösende symbolische Sprache fehlt. Um diese Situation 
nicht nur auszuhalten, sondern therapeutisch zu nutzen, muss ich grundsätzlich 
verstehen, wie anthropologische und der entwicklungspsychologische Blick der IT in 
meiner Seelsorgepraxis umgesetzt werden kann. 

 

2.1 Die phylogenetische und ontologische Fundierung: Sprache als leibhaftige 
Energeia 

Um die existenzielle Wucht der Sprachlosigkeit im klinischen Raum zu begreifen, 
erfordert die Integrative Therapie einen Blick tief in die Phylogenese der 
Menschwerdung. Nach Petzold (2010f) ist die Sprachentwicklung untrennbar mit 
dem Weg des homo migrans verbunden, der sich in der bipedischen Lokomotion – 
dem aufrechten Gang – die Welt aneignete. Dieser „aufrechte Gang“ ist im 
integrativen Paradigma nicht nur ein anatomischer Fakt, sondern die zentrale 
anthropologische Metapher für persönliche Souveränität, Übersicht und 
Handlungsfähigkeit (Agency). 

Sprache wird hier im Anschluss an Wilhelm von Humboldt nicht als statisches Werk 
(Ergon), sondern als fortwährende leibhaftige Tätigkeit (Energeia) begriffen. Sie ist, 
in Anlehnung an Wittgenstein, ein „Sprachspiel“, das in konkrete Lebensformen 
eingebettet ist. Wenn diese lebendige Tätigkeit der Energeia zum Erliegen kommt, 
handelt es sich nicht lediglich um ein vokales Defizit. Die Verstummung markiert 
vielmehr einen regressiven, teils „devolutionären“ Einbruch in den Prozess der 
Menschwerdung (Hominität). Der sprachlose Patient leidet unter dem Verlust seiner 
schöpferischen Welt- und Selbstgestaltung (Poiesis). Ihm ist metaphorisch und oft 
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auch in seiner leiblichen Haltung der aufrechte Gang verloren gegangen; er ist von 
der Teilhabe an der erzählenden Gemeinschaft abgeschnitten (Störung der 
Interlokution). 

 

2.2 Der „informierte Leib“ als theoretische Basis 

Mit dem Basiskonzept des „informierten Leibes“ bietet die Integrative Therapie eine 
moderne Position zum „psychophysischen Problem“. Der Mensch wird als in die 
ökologische und soziale Welt eingebettetes Wesen verstanden, das Mensch-Welt-
Verhältnisse erlebniskonkret wahrnimmt, verarbeitet und sich – sie verkörpernd – als 
„Leibsubjekt“ konstituiert (Petzold/Sieper 2012a). 

Für die seelsorgerliche Praxis ist diese Abkehr vom dualistischen Denken essenziell. 
Patienten werden nicht getrennt nach „Körper“ und „Psyche“ betrachtet, sondern als 
ganzheitliche, bio-psycho-sozial-geistige Wesen. Der Leib ist hierbei kein bloßes 
Objekt, sondern ein lebendiges Archiv (Transmaterialität) (Petzold 08/2011) In 
unserer Haltung, unseren Muskeln und Neuronen sind Geschichte, 
Bindungserfahrungen und Traumata „eingegraben“. Phänomenologisch lässt sich 
dieses Verstummen mit Thomas Fuchs erfassen: Fuchs unterscheidet zwischen Leib 
(dem spürenden Subjekt, „Körper-Sein“) und Körper (dem medizinischen Objekt, 
„Körper-Haben“). In der traumatischen Sprachlosigkeit zerbricht diese Einheit: Der 
Patient ist nicht mehr selbstverständlich sein Leib, sondern erlebt seinen Körper als 
fremdes, schmerzendes und erstarrtes Objekt. 

Das Leibgedächtnis (Fuchs 2017; Petzold 2003a) fungiert als verkörperte 
Erinnerung. Wenn ein Patient sprachlos ist, ist dieses Archiv nicht leer, sondern der 
Zugriff darauf blockiert. Ein sprachloser Patient leidet nicht an einer 
Wortfindungsstörung, sondern sein Leibgedächtnis re-inszeniert eine vergangene 
Gefahr. Er verharrt in einer Haltung des Erstarrens. Die Sprache fehlt, weil der Leib 
noch im Vergangenen feststeckt. 

 

2.3 Die Anatomie des Verstummens: Maligne Formen der Sprachlosiglkeit 

Die klinische Begegnung mit Sprachlosigkeit offenbart oft eine beklemmende 
Paradoxie: Da ist Stille, aber keine Ruhe. Der Körper des Patienten „spricht“ – durch 
Anspannung, durch den Blick, durch Symptome – doch die erlösende symbolische 
Sprache fehlt. Die IT begnügt sich nicht mit der bloßen Feststellung dieser 
Sprachlosigkeit, sondern differenziert präzise deren Pathogenese sowie ihre 
unterschiedlichen malignen Erscheinungsformen. 

 

2.3.1 Die Pathogenese der Verstummung und die „Über-Eloquenz“ im 
leiblichen Gewebe 

Wenn ein Mensch durch eine vitale Diskrepanz zwischen einer extremen Bedrohung 
und seinen individuellen Bewältigungsmöglichkeiten traumatisiert wird, wird seine 
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Sinnerfassungs- und Sinnverarbeitungskapazität gesprengt (Traumatische De-
Kontextualisierung). Das Erlebte kann im präfrontalen Kortex nicht in 
autobiografische Narrative integriert werden. Doch diese Erfahrungen gehen nicht 
verloren. Was nicht versprachlicht werden kann, sedimentiert sich im 
Leibgedächtnis. 

Der Körper des Patienten übernimmt in der Folge eine Art „Über-Eloquenz“ auf der 
nonverbalen Ebene: Er spricht durch vegetative Reaktionen, Erstarrung, 
Schmerzsymptome und mimische Entgleisungen. Die Sprachlosigkeit des 
Verstandes steht der lauten, oft panischen Sprache des Gewebes gegenüber. 
Häufig geht dies mit einer Alexithymie einher – der Unfähigkeit, eigene Emotionen 
überhaupt wahrzunehmen oder zu benennen. Das Subjekt versinkt in „sprachlosen 
Räumen“ oder atmosphärischen Zuständen, in denen die Theory of Mind (die 
Fähigkeit, sich selbst und anderen mentale Zustände zuzuschreiben) kollabiert. 
Mentalisierung scheitert, weshalb der Patient auf Handlungen (Enactment) oder 
körperliche Symptome (Somatisierung) ausweicht. 

 

2.3.2 Traumatische Sprachlosigkeit: Der „Horror Vacui“ 

Die vielleicht gravierendste Form ist das traumatische Verstummen. Hier greift das 
Konzept der Angst vor der Leere (Speechless Terror). Neurobiologisch geschieht bei 
massiver Bedrohung ein „Shutdown“: Während die Amygdala (das Angstzentrum) 
feuert, wird das Broca-Areal (das Sprachzentrum) massiv gehemmt (Fuchs 2017). 
Das Ergebnis ist das, was als Scheu vor der Leere (horror vacui) bezeichnet wird. 
Der Patient speichert das Erlebte nicht als kohärente Geschichte, sondern als 
fragmentierte Sinnesdaten (Gerüche, Blitze) im Leibgedächtnis. Er ist „voll“ von 
Erleben, aber „leer“ an Worten. Die therapeutische Kunst besteht hier darin, dieses 
Schweigen nicht gewaltsam aufzubrechen („Erzähl doch mal!“ wäre 
retraumatisierend), sondern non-verbalen Schutz zu bieten. 

 

2.3.3 Depressive Sprachlosigkeit: Der Verlust der Resonanz 

Ganz anders zeigt sich die Depression. Nach Thomas Fuchs lässt sich Depression 
als eine „Verdinglichung des Leibes“ beschreiben (Fuchs 2020). Der Leib verliert 
seine Durchlässigkeit; er ist kein Fenster zur Welt mehr, sondern eine schwere Last, 
ein Panzer. Für den depressiven Menschen hat die Welt ihren 
Aufforderungscharakter eingebüßt. Wo früher Möglichkeiten und Einladungen waren, 
herrscht nun eine nivellierte Gleichgültigkeit. Die Umgebung wirkt stumm, die 
Gegenstände ‚blicken‘ den Patienten nicht mehr an; der Dialog mit der Welt ist 
abgerissen. 

Es entsteht eine Sprachlosigkeit der Leere. Mimik und Prosodie verflachen. 
Besonders qualvoll ist hier das „Gefühl der Gefühllosigkeit“: Wenn nicht einmal mehr 
Trauer gespürt werden kann, fehlt den Worten der emotionale Boden. Die Sprache 
ist ohne Körper (Dekarnation), sie wird zur leeren Hülse. 
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2.3.4 Soziale und politische Sprachlosigkeit: Die Macht der Scham 

Ein Aspekt, der die Integrative Therapie auszeichnet, ist ihr politischer 
Wachheitsgrad. Nicht jedes Schweigen ist pathologisch, manches ist gemacht. Da 
ist zum einen die Scham – das „Sich-Verbergen“ vor dem Blick des Anderen. Scham 
schränkt das persönliche Sprechen massiv ein (Fuchs 2000). Wer sich schämt, will 
unsichtbar werden. Zum anderen gibt es die strukturelle Sprachlosigkeit durch 
Exklusion. Menschen in Armut oder Migration wird oft die Legitimität abgesprochen, 
ihre Geschichte zu erzählen. Hier versteht sich die Arbeit als „melioristische 
Kulturarbeit“: Es geht um Parrhesie – den Mut zur wahrhaftigen Rede (Petzold/Orth 
2017b). Therapie muss hier politisch werden und dem Patienten helfen, seine 
Stimme gegen die Kolonialisierung durch fremde Narrative zu erheben. 

 

2.3.5 Kollektive und existentielle Dimensionen 

Schließlich darf der Blick nicht vor dem kollektiven Schweigen verschlossen werden 
– den Tabus, die sich über Generationen spannen, wie transgenerationale Traumata 
bei Kriegsenkeln. Ebenso gibt es das Schweigen am Ende des Lebens: Bei 
schwerer Demenz zerfällt die kognitive Sprache, doch die „Sprache der Zärtlichkeit“ 
(basale Kommunikation) bleibt bestehen. Im Angesicht des Todes verstummen wir 
oft alle – hier wird Sprachlosigkeit zur Grenzsituation, in der nur noch das pure 
Dasein zählt. 

 

2.4 Methodik der Poesietherapie: Das Wort als Heilmittel 

Ein vertieftes Verständnis der Integrativen Therapie erfordert die Würdigung von Ilse 
Orth, die das Verfahren maßgeblich um die philosophische und anthropologische 
Dimension der „Kulturarbeit“ bereichert hat. In diesem Ansatz wird der Mensch nicht 
nur als biologisch-psychologisches Wesen, sondern zutiefst als ein „Kultursubjekt“ 
verstanden, das sich erst durch die aktive Teilhabe an Symbolsystemen, Kunst und 
Sprache vollendet. Orth begreift die Sprache ontologisch als das eigentliche 
„Zuhause des Menschen“. Dementsprechend markiert Sprachlosigkeit einen 
gravierenden „Kulturverlust“: Wer verstummt, verliert den Zugriff auf jene poietischen 
Werkzeuge, die zur eigenständigen Weltdeutung und Sinnstiftung unabdingbar sind, 
und leidet folglich unter einer existenziellen Heimatlosigkeit. 

Die praktische und klinische Umsetzung dieses Menschenbildes geschieht zentral 
durch die Methodik der Poesietherapie, die darauf abzielt, das „Eingefrorene“ wieder 
in Bewegung zu bringen und den Patienten aus der Passivität der „Krankenrolle“ zu 
befreien. Heilung wird in diesem Kontext als die Wiedererlangung der „poietischen 
Kompetenz“ definiert. Dies bedeutet in der seelsorgerlichen Praxis, den Menschen 
zu befähigen, sein Leben trotz aller biografischen Fragmentierungen wieder als ein 
gestaltbares Werk zu begreifen. Wenn das rein rationale Gespräch versagt, greift 
Orths Konzept der „Polyästhesie“ (Vielsinnigkeit), welches es ermöglicht, den 
„informierten Leib“ wieder in heilsame Resonanz mit der Umwelt zu bringen. Das 
Wiederfinden der Sprache ist dabei kein rein ästhetischer Akt, sondern eine absolute 
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„Not-Wendigkeit“, die gleichbedeutend mit der Wiedererlangung des „aufrechten 
Ganges“ ist. 

Da eine traumatische Sprachlosigkeit häufig auf einer Blockade der direkten 
Reflexion beruht, nutzt die Methodik den sogenannten „intermedialen Quergang“, um 
therapeutische Umwege über andere Sinneskanäle zu bahnen. Dieser Prozess 
vollzieht sich in drei Phasen: In der rezeptiven Phase dient ein literarischer oder 
biblischer Text als Resonanzboden, dessen Worte eine stellvertretende Sprache 
anbieten. Diese spiegelt das persönliche Leid, ohne das Ich zu überwältigen. Darauf 
folgt die produktive Phase der Externalisierung, in der das chaotische Erleben durch 
kreatives Schreiben, die sogenannte Scriptotherapie, ausgelagert wird. Das Papier 
fungiert hierbei als „sicherer Ort“, an dem das Trauma von einem ungreifbaren Teil 
des Ichs zu einem fassbaren Gegenüber transformiert wird. Schließlich wird in der 
reflexiven Phase der Integration die leibliche Ergriffenheit im Rahmen eines Polylogs 
in eine kognitive Repräsentation überführt und wieder in das biografische Narrativ 
des Patienten zurückgebunden. 

Um die Sprache als Energeia – also als fortwährende, lebendige Tätigkeit – zu 
nutzen und das Selbst im Prozess des Ausdrucks neu zu konstituieren, greift Orth 
auf spezifische therapeutische Werkzeuge zurück. Eine zentrale Technik ist die 
„dichte Beschreibung“, bei der der Patient, anstatt über abstrakte Ängste zu 
referieren, sein leibliches Spüren in sensorischer Fülle formuliert. Dies unterstützt die 
Re-Kontextualisierung fragmentierter Erinnerungen und fördert eine Haltung, die in 
der seelsorgerlichen Begleitung als „Ehrlichkeit vor dem eigenen Leib“ verstanden 
werden kann. Ergänzend dient die „Metapher als Brücke“, da Symbole es erlauben, 
das eigentlich Unsagbare mit einer schützenden ästhetischen Distanz 
auszusprechen. Sie fungieren als eine tief reichende „Sprache des Herzens“, die 
weitaus mehr erfasst als rein klinische Diagnosen. Orth begreift Sprache hierbei als 
das eigentliche „Zuhause des Menschen“. 
 

2.5 Praxeologische Methodik in der Seelsorge: Von der leiblichen Resonanz 
zur Parrhesia 

Für die klinische Seelsorge ist dieser Integrative Ansatz hochrelevant, da er den 
Patienten aus der Passivität der „Krankenrolle“ befreit und den „informierten Leib“ 
ernst nimmt. Mein Auftrag als Seelsorger ist es dabei nicht, die Stille sofort mit 
religiösen Deutungen zu füllen. Vielmehr erkenne ich die Sprachlosigkeit als 
Ausdruck einer existenziellen Erschütterung an. Um das Unaussprechliche wieder 
sagbar zu machen, fordert die Integrative Therapie und Kulturarbeit intermediale 
Quergänge, die der neurobiologischen Topografie des Traumas („Hermeneutische 
Spirale“) gerecht werden. Der Weg führt vom leiblichen Spüren (Thalamus-Ebene) 
über die Affektregulation (Amygdala) hin zur ersten Sinnbildung (Hippocampus) und 
erst zuletzt zur narrativen Einordnung (Kortex). Für die Seelsorgepraxis ergeben sich 
daraus aufeinander aufbauende Handlungsfelder: 

Trostarbeit als Basisregulation Bevor Worte gefunden werden können, bedarf es 
der intersubjektiven Beziehungsarbeit. Trost wird in der IT als essenzielle emotionale 
Qualität verstanden, die psychophysiologische Erregung dämpft („Down-
Regulation“). Durch leibliche Präsenz, zwischenleibliche Resonanz 
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(Spiegelneuronen) und empathische Zuwendung schafft der Seelsorger einen 
haltenden Raum, der dem gedanklichen Chaos Struktur verleiht. Nur im getrösteten 
Zustand kann die Angst so weit sinken, dass Sprachfindung neurobiologisch 
überhaupt wieder möglich wird und der Boden für spätere Poiesis bereitet ist. 

Intermediale Quergänge und Poesietherapie Da die Ursachen der Erstarrung oft 
im vorsprachlichen Bereich liegen, bedienen wir uns kreativer Medien als 
„Werkzeuge des Geistes“. Wenn der direkte verbale Zugriff blockiert ist, bieten 
Poesie- und Bibliotherapie entscheidende Brücken. Durch das Lesen oder Schreiben 
metaphorischer Texte, das Hören von Gedichten oder das Erarbeiten von „dichten 
Beschreibungen“ wird dem Patienten eine stellvertretende Sprache angeboten. Das 
Symbol, die Metapher oder das Fremdnarrativ eines bibliotherapeutischen Textes 
fungieren als Katalysator, um die eigene Vielsinnigkeit des Erlebens vorsichtig zu 
umkreisen, ohne sofort davon überwältigt zu werden. 

Der Resonanzraum der „Ko-respondenz“ In diesem geschützten Rahmen fungiert 
die Seelsorge als Raum der „Ko-respondenz“. Wir suchen gemeinsam nach den 
biografischen „Sinn-Ruinen“ (Mathias 2026) und versuchen, sie durch das heilsame 
Wort wieder bewohnbar zu machen. Dabei bleibt die Unterscheidung zwischen 
menschlicher Sinnstiftung und dem theologischen Trostversprechen gewahrt: 
Während die Poesietherapie dem Patienten hilft, seinen Sinn selbst zu „weben“, 
bleibt meine Rolle als Seelsorger die des Zeugen für eine Würde, die dem 
Menschen auch dann noch innewohnt, wenn er kein einziges Wort mehr 
hervorbringt. 

Zielhorizont: Narrative Identität und Parrhesia Das Fernziel dieser medien- und 
textgestützten Arbeit ist die Wiederherstellung der „narrativen Identität“ (Paul 
Ricœur). Dem Patienten wird geholfen, vom „Opfer seiner Geschichte“ wieder zum 
„Autor seiner Geschichte“ zu werden. Dies birgt eine zutiefst ethische Komponente: 
die Parrhesia (Foucault), das mutige Wahrsprechen. Wenn ein Patient Worte für sein 
Leid findet, gewinnt er seine moralische Souveränität zurück und gelangt aus der 
Ohnmacht des Verstummens in ein befreites, souveränes Sprechen. 

 

2.6 Die Relevanz der Sinnkonstruktion in der Institution 

In der psychiatrischen Institution, die oft ein Raum des Sinnverlustes ist, erhält die 
Sinnstiftung existentielle Relevanz. Während Viktor Frankl auf einen objektiven Sinn 
fokussiert, begreift die IT Sinnsetzung als kokreativen Konstruktionsprozess. Sinn 
entsteht durch die leibhafte Weltbeziehung und gelingende Kulturarbeit. Ein Gedicht 
dient als metaphorischer Verdichtungsraum, in dem zersplitterten Erfahrungen eine 
neue ästhetische Form verliehen wird. Heilung meint hier die Befähigung zur 
eigenmächtigen Sinnstiftung – um aus dem Nebel der Krise zurück ins „EigenLeben“ 
zu finden. 
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2.7 Fazit: Heilung als Befreiung zum Wort 

Zusammenfassend lässt sich sagen: Die Einbindung der Integrativen Therapie und 
der Poesietherapie transformiert die Klinikseelsorge in eine moderne Kulturarbeit am 
Individuum. Sie ermöglicht es, die ontologische Krise der Sprachlosigkeit methodisch 
kontrolliert und menschlich zugewandt zu begleiten. Die Überwindung der 
Verstummung gipfelt in der Wiederherstellung des metaphorischen „aufrechten 
Ganges“ – jener souveränen Haltung, in der der Mensch wieder fähig wird, im 
polylogischen Austausch aktiv an seiner Welt teilzunehmen. Heilung ist in diesem 
Sinne die Befreiung zum Wort und zur Tat. 
 

3. Sprachentwicklung in der Integrativen Therapie 

3.1 Die präverbale Phase: Im Raum der „Zwischenleiblichkeit“  
Um Menschen zu helfen, die ihre Sprache verloren haben, ist es unerlässlich zu 
verstehen, wie sie diese ursprünglich gefunden haben. 
Die Integrative Therapie beschreibt die Genese der Sprache als einen 
Entwicklungsprozess, der vom präverbalen, rein leiblichen 
Resonanzgeschehen hin zur symbolischen Freiheit führt (Petzold 2010f). Dieser 
Weg wird niemals isoliert beschritten, sondern ist zutiefst intersubjektiv. 
Konkretisiert wird dies im Korrespondenzmodell der IT (Petzold 
1978c/1991e/2017): Sprache entsteht in der feinen Abstimmung zwischen zwei 
Menschen. 
Lange bevor ein Kind das erste Wort spricht, findet bereits intensive Kommunikation 
statt. Das ist der Raum der Interkorporalität. Hier liegt die Basis allen Verstehens. In 
der frühen Mutter-Kind-Dyade ist das Leibgedächtnis aktiv (Fuchs 2017). Es 
speichert Erfahrungen nicht als Wörter, sondern als sensomotorische Schemata. Ein 
Schlüsselmechanismus bieten hierbei die Spiegelneurone. Wenn der Säugling das 
Lächeln der Mutter sieht, feuern in seinem Gehirn dieselben Areale. Das bestätigt: 
Wir lernen durch mimetische Resonanz, durch Imitation und Synchronisierung. 
Sprache beginnt also nicht im Kopf, sondern im „Mit-Schwingen“ des Leibes. 
 

3.2 Prosodie und „Ammendeutsch“: Der Klang vor dem Inhalt  
Ein Aspekt, der in der Therapie oft unterschätzt wird, ist die Musik der Sprache. In 
der IT wird die Prosodie (Rhythmus, Intonation) hervorgehoben. Wir kennen das 
vom „Ammendeutsch“ (Motherese): Die übertriebene Melodie, mit der wir intuitiv mit 
Babys sprechen, hilft ihnen, Gefühle zu sortieren. Petzold spricht hier treffend von 
einer Polyästhesie der Sprache: Worte sind nicht nur Bedeutungsträger, sie sind 
klangliche, körperliche Ereignisse. In der Arbeit mit regredierten Patienten greife ich 
oft genau darauf zurück: Wenn der Inhalt nicht mehr verstanden wird, erreicht die 
Melodie – beruhigend oder fragend – oft noch die Seele. 
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3.3 Sozialisation: Die „Einschreibung ins Leibliche“  
In Anlehnung an Vygotskij verstehe ich Sprachentwicklung als einen Prozess von 
„außen nach innen“. Sprache ist ein soziales Werkzeug (tool), das wir verinnerlichen, 
um unser Denken zu steuern (Inneres Sprechen) (Vygotgskij 2017.) Doch Petzold 
sieht hierbei ein Problem: Sozialisation ist immer auch eine Einschreibung ins 
Leibliche. Wir übernehmen nicht nur Vokabeln, sondern auch die Tabus und den 
Habitus unserer Klasse. Wenn dieser Prozess restriktiv ist, kommt es 
zur Kolonialisierung des Leibes. Das Kind lernt, seine eigenen Impulse (Wut, Lust) 
nicht mehr wahrzunehmen, weil die soziale Sprache keine Worte dafür erlaubt. 
Therapie bedeutet dann oft: Die „fremde Sprache“ im eigenen Haus zu entlarven und 
eine eigene zu finden. 

 

3.4 Das Ziel: Die Metapher im „Traumleib“  
Wann ist Sprachentwicklung geglückt? Für mich zeigt sich das im Übergang vom 
Konkreten zur Metapher. Petzold verortet diesen Schritt im phantasmatischen 
Traumleib (Petzold 2003a). Eine Metapher ist eine Brücke. Wenn ein Patient sagt: 
„Ich fühle mich wie zugeschnürt“, nutzt er ein körperliches Bild für seelisches Leid. 
Das ist ein essenzieller Schritt! Es zeigt, dass er nicht mehr im reinen körperlichen 
Agieren (Konkretismus) gefangen ist, sondern Distanz einnehmen kann. Er kann „so 
tun als ob“. Die Fähigkeit zur Metaphorisierung ist für mich daher oft der erste 
verlässliche Indikator für beginnende Heilung und Integration. 
 

3.5 Der aufrechte Gang und die Macht der Gestaltung 
Dennoch bleibt das Ziel die Sprache. Sie ist eine evolutionäre Errungenschaft, 
gekoppelt an unseren aufrechten Gang. Als der Mensch die Hände frei bekam und 
den Kopf hob, entstand der Raum für das „Face-to-Face“. Sprache ist für mich daher 
weit mehr als Informationsaustausch. Sie ist Poiesis – ein schöpferischer Akt. Wer 
spricht, gestaltet. Wer spricht, tritt aus der passiven Anpassung heraus in die aktive 
Weltgestaltung. Wenn ein Patient diese Fähigkeit verliert, verliert er 
seine Agency (Handlungsmacht). Er wird vom Gestalter zum Erdulder. Dabei ist 
Sprache nie nur „Biologie“; sie ist immer auch „Umwelt“. Ein trostloses Umfeld kann 
– Stichwort Genregulation – bis in die tiefste Biologie hineinwirken und die 
neuronale Reifung der Sprachzentren hemmen. Wir brauchen das „Du“, um zum 
„Ich“ zu reifen, das sprechen kann. 
 

3.6 Narrative Identität: Ich bin meine Geschichte  
Wenn die Entwicklung gelingt, geschieht etwas Wunderbares: Der Mensch beginnt, 
sich selbst zu erzählen. Wir entwickeln eine narrative Identität (Ricœur 1988). Wir 
sind nicht nur eine Ansammlung von Fakten, wir sind eine Geschichte. 
Sprachlosigkeit ist deshalb so verheerend, weil sie diesen narrativen Faden zerreißt. 
Im Trauma bricht die Geschichte ab. Der Patient kann nicht mehr sagen: „Ich bin 
der, der das erlebt hat.“ Er ist nur noch Fragment. Die therapeutische Aufgabe 
besteht also darin, die Bruchstücke wieder in eine erzählbare Form zu bringen – aus 
dem Chaos wieder einen persönlichen Kosmos (eine Ordnung) zu schaffen. 
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3.7 Die Anatomie des Traumas und Hirnphysiologie 
Doch was passiert genau, wenn das Schweigen eintritt? Ich differenziere, dass 
Schweigen nicht gleich Schweigen ist. Es gibt die heilsame Stille, das „Shared 
Silence“, das ich als Ressource nutzen kann. Aber das, was mir in der Pathologie 
begegnet, ist der „Horror Vacui“ – das Entsetzen vor der Leere. Bei einem 
schweren Trauma (Critical Life Event) geschieht neurobiologisch oft eine Art 
„Kurzschluss“: Das Broca-Areal (zuständig für Sprache) fährt herunter (Speechless 
Terror), während die Amygdala (das Angstzentrum) feuert. Das Ergebnis ist ein 
Mensch, der von inneren Bildern (Flashbacks) und körperlichen Impulsen überflutet 
wird, aber keinen Satz bilden kann, um das Erlebte zu fassen. Der Schrecken bleibt 
„unversprachlicht“ im Leib stecken. 
 
4. Die Architektur des Sinns: Wo steht die Seelsorge? 
4.1 Das Fundament: Der „Tree of Science“ der Integrativen Therapie 
Um mich im Spannungsfeld zwischen der harten Neurobiologie des Traumas und 
der zarten „Poetik des Trostes“ nicht zu verlieren, nutze ich das metatheoretische 
Modell Hilarion G. Petzolds: den „Tree of Science“ (2007a/2018). Dieses Bild hilft 
mir, die verschiedenen Wissensbestände meiner Arbeit organisch zu ordnen. Ich 
verstehe meinen therapeutischen Ansatz wie einen Baum, der nur stabil steht, wenn 
Wurzeln, Stamm und Krone verbunden sind. 
• Die Wurzeln (Metatheorie & Philosophie): Hier verorte ich die 

anthropologischen Annahmen, die ich in Kapitel 2 dargelegt habe. Meine Arbeit 
wurzelt in der Phänomenologie des Leibes (Merleau-Ponty, Fuchs) und der 
Existenzphilosophie. Ohne diese Wurzeln – den Glauben an den Menschen als 
sinnsuchendes und leibliches Wesen – hingen alle Methoden in der Luft. 

• Der Stamm (Klinische Theorie): Der massive Stamm, der die Krone trägt, ist 
das Sinnsystem III (die Empirie). Hier verorte ich die Entwicklungspsychologie 
(Spiegelneurone, vgl. Kapitel 3) und die Traumaforschung. Das Wissen darüber, 
wie das Broca-Areal blockiert oder wie Bindung entsteht, gibt der klinischen 
Arbeit Stabilität. 

• Die Äste und Zweige (Praxeologie & Methoden): Hier entfaltet sich die 
eigentliche Arbeit mit dem Patienten. Die Integrative Poesietherapie, das 
Tetradische System und die Interventionen mit Rupi Kaur sind die Äste, die in 
die Welt des Patienten hineinragen. 

• Die Früchte (Ziel): Das Ziel ist nicht die Methode selbst, sondern die „Frucht“: 
gelingendes Leben, Identität (Complex Meaning) und geteilter Trost 
(Consolation). 

Dieser „Baum“ erlaubt es mir, die Säkulare Seelsorge als einen spezifischen Ast zu 
definieren, der zwar aus demselben Stamm (Psychologie) wächst wie die 
Psychotherapie, sich aber in seiner Ausrichtung (Trost, Sinn) unterscheidet. 
Bevor ich in die Praxis der Poesietherapie einsteige, muss ich meinen eigenen 
seelsorgerlichen und theologischen Standort klären. In der modernen Therapie 
herrscht oft eine Begriffsverwirrung: Wo hört Psychologie auf, wo fängt Seelsorge 
an? Hilarion Petzold gibt mir hier mit seinem Konzept der Sinnsysteme und dem 
„Tree of Science“ ein unverzichtbares Navigationsinstrument an die Hand. Es hilft 
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mir, exakt zu trennen, um nicht in eine „dysfunktionale Amalgamierung“ – eine 
unheilige Vermischung von Therapie und Theologie – zu verfallen. 
 

4.2 Die Epistomologie drei Sinnsysteme  
Um professionell zu handeln, muss ich jederzeit wissen, in welchem „Raum“ ich 
mich gerade mit meinem Patienten befinde. Petzold unterscheidet drei 
epistemologische Systeme, die für meine Arbeit grundlegend sind (Petzold/Sieper 
2012a): 
Sinnsystem I: Die vernunftgeleitete Reflexion  
Das ist der Raum der Philosophie und Ethik. Hier arbeite ich mit dem Patienten an 
seiner „Lebenskunst“ (ars vivendi). Wir nutzen das „natürliche Licht der Vernunft“. 
Alles ist hinterfragbar, Zweifel ist nicht nur erlaubt, sondern erwünscht. Wenn wir 
über Werte, Menschenrechte oder die Neuorientierung im Leben sprechen, bewegen 
wir uns hier. Es ist die Basis der Säkularen Seelsorge. 
Sinnsystem II: Die Sphäre des Glaubens (Metaphysisch-Transzendent)  
Hier betreten wir “heiligen Boden”. Es ist der Raum der Religion, der Offenbarung 
und des „Glaubenswissens“ (faith knowledge). Im Gegensatz zu System I ist hier der 
fundamentale Zweifel oft nicht vorgesehen; es geht um Gewissheit, die nicht 
beweisbar ist. Für mich als Seelsorger ist hier die Grenze entscheidend: Ich 
respektiere dieses System als Ressource meines Patienten (z.B. wenn das Gebet 
ihm Kraft gibt), aber ich nutze es nicht als Methode. Ich bin kein Priester. Ich kann 
keine Sünden vergeben oder metaphysische Wahrheiten verkünden. Petzold warnt 
zurecht: Wer als Therapeut versucht, Seelenheil (Salvation) statt Heilung (Cure) zu 
versprechen, überschreitet seine Kompetenz. 
Sinnsystem III: Die empirische Wissenschaft  
Das ist das Fundament meiner klinischen Interventionen. Hier zählen Fakten, 
Neurobiologie, Evidenz. Wenn ich erkläre, wie Trauma das Broca-Areal blockiert 
(vgl. Kap. 2), argumentiere ich im Sinnsystem III. Aber: Dieses System allein stiftet 
keinen Sinn. Ein MRT-Bild tröstet nicht. Es liefert die Technik, aber nicht die 
Bedeutung. 
 

4.3 Klinische vs. Säkulare Seelsorge: Ein notwendiger Unterschied 
Diese Unterscheidung führt mich zu einer klaren Trennung zweier Berufsfelder, die 
oft verwechselt werden. 
Die Klinische Seelsorge (Cura Animarum)  
Sie ist im Sinnsystem II verankert. Ihr Auftrag kommt „von oben“ (Theologie, 
Kirche). Der Seelsorger handelt letztlich im Auftrag Gottes oder der Ecclesia. Er 
bietet Sakramente, Segen und die Hoffnung auf das Eschaton (das letzte Heil). Das 
ist ihr Proprium und ihr „Mehrwert“: Sie darf Trost zusprechen, der die weltliche Logik 
übersteigt. 
Die Säkulare Seelsorge (nach Petzold)  
Sie ist eine Antwort auf eine säkularisierte Welt (Petzold 2010k). Viele meiner 
Patienten können mit religiösen Begriffen nichts mehr anfangen. Sie brauchen aber 
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dennoch „Sorge für die Seele“ (Foucault). Die Säkulare Seelsorge operiert in 
den Sinnsystemen I und III. Sie übersetzt das Wirken des ‚Parakleten‘ (des 
Heiligen Geistes als Tröster und Beistand) in die konkrete therapeutische 
Beziehung: Trost ereignet sich hier durch menschliche Empathie, gelebte Solidarität 
und kreative Methoden. Sie ist eine philosophische Praxis. Anstatt zu beten, nutzen 
wir hier die Biographiearbeit, den sokratischen Dialog oder eben: das Schreiben. 
Petzold bezieht sich hier auf Freud, der die Psychoanalyse bereits als „säkulare 
Seelsorge“ verstand. Ihr Ziel ist nicht das jenseitige Heil, sondern die diesseitige 
Orientierung und Identitätsfindung. 

 

4.4 Das Neue Trostparadigma: Trost ohne Metaphysik? 
Hier schließt sich der Kreis zu meinem Thema. (vgl.Petzold 2015h, 2020e; 
2005b/2014)) Die Integrative Therapie reklamiert den Begriff 
des Trostes (Consolation) aus der exklusiven Pacht der Theologie zurück. Trost ist 
für Petzold nicht nur ein religiöses Versprechen auf das Jenseits, sondern 
ein leibliches, evolutionäres Geschehen. Trost ist „Poetik des Fleisches“. Er ist 
neurobiologisch verankert (Beruhigung, Bindungshormone). In der Poesietherapie 
praktiziere ich genau diesen säkularen Trost. Ich biete keine Erlösung an, aber ich 
biete einen Raum, in dem das „Untröstliche“ sagbar wird. Damit bewege ich mich als 
Therapeut im Sinnsystem I und III – ich nutze die Kraft des Wortes (System I) und 
das Wissen um die psychische Verarbeitung (System III), um dem Patienten zu 
helfen, seine eigene, ganz persönliche Antwort auf das Leid zu finden. 
 

5. Sinn oder Trost? Eine theologische und psychotherapeutische 
Auseinandersetzung 
Nachdem ich aufgezeigt habe, wie Sprache entsteht und wie sie zerbrechen kann, 
stehe ich in der klinischen Praxis oft vor der Frage: Was biete ich dem sprachlosen 
Menschen an?  
Lange Zeit war die Antwort in der Seelsorge reflexhaft: „Sinn“oder “Gott”. Doch 
meine Arbeit hat mir gezeigt, dass der Ruf nach Sinn/Gott in der tiefsten Dunkelheit 
oft nicht heilt, sondern überfordert. Hier öffnet sich ein Spannungsfeld zwischen der 
Logotherapie Viktor Frankls, der Theologie Gerhard Sauters und der Integrativen 
Therapie. 
 

5.1 Der Wille zum Sinn: Frankls Erbe und seine Grenzen 
Viktor Frankl ist zweifellos einer der großen Psychologen, auf deren Schultern wir 
stehen. Sein Postulat des „Willens zum Sinn“ und die Überzeugung, dass der 
Mensch selbst im tiefsten Leid noch eine geistige Freiheit besitzt, sind für mich 
unverzichtbare Grundpfeiler (Frankl 2012) Frankl betont, dass der Mensch nicht nur 
von Trieben getrieben (Freud), sondern von Werten gezogen wird. Doch in der 
akuten Begegnung mit der Sprachlosigkeit – etwa bei schwerer Depression oder 
Psychose – erlebe ich eine Grenze dieses Ansatzes. Wenn ich einem Menschen, 
der gerade verstummt ist vor Schmerz, sage: „Du musst einen Sinn darin finden“, 
kann das zynisch wirken. Der imperativische Anspruch der Logotherapie setzt ein 
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Subjekt voraus, das bereits wieder fähig ist zu reflektieren. Aber meine Patienten 
sind oft noch im „Vor-Raum“ des Denkens, im reinen, dumpfen Erleiden. Wer 
sprachlos ist, kann (noch) keinen Sinn konstruieren. 
Keine Auseinandersetzung mit der Sinnfrage kommt an Viktor Frankl vorbei (Frank 
2014). Sicherlich. Für mich persönlich war seine Logotherapie manchmal ein 
hilfreicher, intellektueller Anker. Frankl, der das Konzentrationslager überlebte, lehrte 
uns eine fundamentale Lektion, die in der modernen Psychologie oft vergessen wird: 
Der Mensch ist nicht primär triebgesteuert (wie bei Freud) oder machtorientiert (wie 
bei Adler), sondern er ist sinnorientiert. 
 

5.1.1 Die Selbst-Transzendenz des Menschen 
Frankls Kernbegriff ist der Wille zum Sinn (Frankl 1985). Er geht davon aus, dass 
der Mensch immer über sich hinausweist – auf eine Sache, die er zu erfüllen, oder 
auf einen Menschen, den er zu lieben hat. Frankl nennt das die „Selbst-
Transzendenz“. Für meine seelsorgliche Haltung ist das essenziell: Frankl sieht den 
Sinn nicht als etwas, das wir uns „machen“ oder „einreden“ (wie eine Pille zur 
Beruhigung). Sinn ist eine objektive Wirklichkeit, die „draußen“ auf uns wartet. Sinn 
muss nicht erfunden, sondern gefunden werden. Selbst im tiefsten Leid, so Frankls 
Postulat der „tragischen Trias“ (Leid, Schuld, Tod), bleibt dem Menschen eine letzte 
Freiheit: die Freiheit, seine Einstellung zu dem Unabänderlichen zu wählen. Das ist 
die Würde des leidenden Menschen. Er kann dem Leid einen Sinn abringen, indem 
er es tapfer erträgt oder es als Opfer für etwas Höheres versteht. 
 
5.1.2 Die Grenze des Appells im Trauma 
Doch in meiner klinischen Praxis, besonders auf den Akutstationen, bin ich an eine 
Grenze dieses Ansatzes gestoßen. Frankl appelliert an den „Geist“ (Noos), an die 
„Trotzmacht“, die sich gegen das psychophysische Hinfälligsein aufbäumen soll. Das 
setzt jedoch voraus, dass dieser Geist zugänglich ist. Wenn ich einem Menschen 
begegne, der im Speechless Terror verstummt ist, dessen Amygdala feuert und 
dessen Sprachzentrum (Broca-Areal) blockiert ist, dann greift Frankls Appell ins 
Leere. Ein Mensch im akuten Trauma kann oft keine Einstellung wählen. Er ist 
reines Überleben. Hier verwandelt sich der „Wille zum Sinn“ manchmal ungewollt in 
einen „Zwang zum Sinn“. Die Frage „Wozu ist das gut?“ kann für einen 
traumatisierten Menschen zynisch klingen oder ihn überfordern. Er braucht in 
diesem Moment keinen Anspruch an seine geistige Freiheit, sondern Halt für seinen 
zitternden Körper. 
Genau an diesem Punkt, wo der Appell an den Geist (noch) nicht greift, brauche ich 
eine Erweiterung: den Blick auf den Leib und das Konzept des Trostes. Hier öffnet 
die Integrative Therapie Hilarion Petzolds die Tür, die sich mir anbietet. 
 
5.2 Die Integrative Antwort: Sinn als Lebensvollzug und Polyprisma 
Während Viktor Frankl den Sinn oft als eine objektive Größe postuliert, die „draußen“ 
auf mich wartet und gefunden werden muss, bietet mir die Integrative Therapie einen 
anderen Zugang. Hilarion Petzold formuliert es in einer radikalen Einfachheit, die 
mich in der Arbeit mit schwerstbeeinträchtigten Patienten oft mehr trägt als komplexe 



21 
 

philosophische Konstrukte: „Der Sinn des Lebens ist das Leben selbst.“ Dieser 
Gedanke basiert auf dem „Leib aprioi der Erkenntnis” (Petzold 2001k/2005b/2018). 
 
5.2.1 Meine Schwerpunkte: Das polyprismatische Sinnverständnis nach 
Petzold 
Wenn ich mich der Frage nach dem Sinn in der Integrativen Therapie widme, ist für 
mich Hilarion Petzolds Grundthese der entscheidende Ausgangspunkt: „Der Sinn 
des Lebens ist das Leben selbst.“ Dieser Satz ist für mich keine Tautologie, sondern 
eine fundamentale therapeutische Haltung. Er holt den Sinnbegriff vom abstrakten 
philosophischen Himmel auf den Boden der leiblichen Tatsachen zurück. Basierend 
auf Petzolds Ausführungen zur „Sinnfindung über die Lebensspanne“ konzentrier(t)e 
ich mich in meiner Arbeit auf drei Schwerpunkte, die für den klinischen Alltag 
essenziell sind: Sinn als Prozess, die dunklen Seiten des Sinns und seine soziale 
Natur. 
 
5.2.2 Sinn als dynamisches Generieren („Position auf Zeit“)  
Im Anschluss an Petzold verstehe ich Sinn nicht als statischen Besitz, den man 
einmal findet und behält, sondern als einen dynamischen Prozess. Sinn wird nicht 
passiv gefunden, sondern aktiv generiert. Er ist eine Leistung der Wahrnehmung 
und abhängig von der individuellen ‚Sinnerfassungskapazität‘. Da sich diese 
Kapazitäten über die Lebensspanne verändern, ist Sinn immer eine ‚Position auf 
Zeit‘ – kontextualisiert und temporalisiert. Für die Seelsorge und Therapie bedeutet 
diese Sichtweise eine enorme Entlastung: Ich muss mit meinen Patienten keinen 
‚ewigen Sinn‘ erarbeiten, sondern intersubjektiv eine Bedeutung gestalten, die jetzt, 
in diesem Moment des Weges, tragfähig ist. Was heute Sinn macht, muss es 
morgen nicht mehr zwingend tun – und das ist kein Scheitern, sondern Ausdruck der 
Lebendigkeit. Statt nach dem ‚großen Entwurf‘ zu suchen, der im Trauma oft 
unerreichbar scheint, lade ich dazu ein, Sinn im Augenblick zu generieren. Da Sinn 
an die Wahrnehmung gebunden ist, ist jede Belebung der Sinne – ob durch Poesie 
oder Leibarbeit – bereits Arbeit am Sinn. Er entsteht im Vollzug des Lebens: im 
Spüren, im Atmen, in der Begegnung. Petzold spricht hier mit Gabriel Marcel treffend 
vom ‚Wegcharakter‘ unserer Existenz (Homo viator).“ 
 
5.2.3 Der polyprismatische Blick: Vom Hellen Sinn zum Polylogischen Sinn 
Der für die Psychiatrie wohl wichtigste Aspekt ist Petzolds Konzept 
des „polyprismatischen Sinns“. Er wehrt sich entschieden gegen ein 
harmonisierendes „Sinnmonopol“. Wie Licht in einem Prisma bricht sich Sinn in 
verschiedene Qualitäten – und nicht alle sind heilvoll. Petzold unterscheidet hier 
scharf: 

• Der Helle Sinn (Konstruktiver Sinn): Dies ist der Sinn, den wir klassisch 
anstreben – das Wahre, Schöne und Gute, das Hominität fördert. Er schafft 
Ordnung, dient dem Leben und bewegt uns in Richtung Humanität. Er ist das 
eigentliche Ziel unserer therapeutischen Bemühungen. 

• Der Abersinn (Dunkler, destruktiver Sinn): Hier wird Petzolds Realismus 
für die Psychiatrie unverzichtbar. Er erkennt an, dass es eine „finstere 
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Vernunft“ gibt. Wahn, Gewalt oder suizidale Impulse folgen oft einer inneren 
Logik, die für den Akteur absolut „Sinn“ macht, aber objektiv das Leben 
zerstört. Für meine seelsorgerliche Arbeit ist diese Unterscheidung 
entscheidend: Wahn ist kein „Unsinn“, er ist ein sinistrer Sinn. Genauso 
unterscheidet man in der IT auch helle und dunkle Empathie (letztere etwa 
zu Betrug oder Verführung zu abersinnigem Tun, Petzold, Mathias-
Wiedemann 2019a). Als Seelsorger muss ich verstehen, dass dieser Abersinn 
für den Patienten eine mächtige, wenngleich toxische Ordnungsfunktion hat. 

• Der Notsinn (Überlebenssinn): In existenziellen Krisen greifen Menschen oft 
nach „Sinnfolien“, um psychisch zu überleben (z.B. durch radikales 
Misstrauen). Ich verstehe diesen Notsinn als notwendigen Schutz in der 
Gefahr, der jedoch dekonstruiert werden muss, sobald die Bedrohung vorüber 
ist, da er sonst in die Isolation führt. 

• Der Pseudosinn: Schließlich gibt es den banalen oder vorgespielten Sinn, 
der Tiefe nur simuliert. Er dient oft als „Sinnfolie der Überlegenheit“ oder 
Auserwähltheit, um ein inneres Vakuum zu verdecken. 

• Transversaler und Polylogischer Sinn (Sinn im „Wir“): Petzold korrigiert 
den individualistischen Fehlschluss, man könne Sinn alleine „machen“. 
Wirklicher, tragfähiger Sinn ist selten privat; er ist konsensuell. Sinn entsteht 
in ‚Ko-respondenzgemeinschaften‘ – also dort, wo wir einander antworten 
und in einem vielstimmigen Polylog stehen. Erst hier wird Sinn zur 
‚Wirklichkeit für uns‘. 

In der Poesietherapie ereignet sich genau dieser Transfer: Indem wir Texte teilen, 
transformieren wir den isolierten, oft leidvollen ‚Notsinn‘ des Patienten in einen 
gemeinsam getragenen, konsensfähigen Sinn. 
Dies validiert meinen Ansatz: Das gemeinsame Schreiben und Lesen ist das Weben 
an einem Sinn-Netz. Dieses soziale Netz vermag den Einzelnen zu halten, wenn 
sein individueller ‚Sinnfaden‘ reißt. Sinn erweist sich damit – wie das Leben selbst – 
als ein zutiefst intersubjektives Geschehen. 
 
Die kritische Prüfinstanz  
Diese Differenzierung hilft mir, das Sinnverständnis meiner Patienten nicht blind zu 
affirmieren, sondern kritisch zu prüfen: Dient dieser Sinn dem Leben (Heller Sinn) 
oder ist es ein destruktiver Abersinn? Auf den Punkt gebracht ist Petzolds Sinnlehre 
für mich eine Aufforderung zur Leiblichkeit: Wer nicht spürt, kann keinen Sinn 
erfassen. Und wer nicht in Beziehung (Ko-respondenz) tritt, bleibt im privaten 
Notsinn gefangen. 
Zusammenfassung: Sinn als Leben Den Kernsatz „Der Sinn des Lebens ist das 
Leben selbst“ verstehe ich daher unter folgenden drei Aspekten: 

1. Vitalistisch: Sinn entsteht aus der Leiblichkeit („Existenz ist unaufhörliche 
Verleiblichung“). Ohne Spüren kein Sinn. 

2. Pluralistisch: Es gibt nicht den einen Sinn, sondern viele „Sinne“ (Plural) und 
Qualitäten (polyprismatisch). 
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3. Kritisch: Wir müssen unterscheiden zwischen lebensförderndem Sinn und 
destruktivem Abersinn. Nicht alles, was für den Einzelnen logisch erscheint, 
ist gut für das Leben. 
 

Fazit für meine seelsorgliche Haltung  
Wenn ich Petzold folge, ändert sich mein Auftrag: Ich helfe dem Patienten nicht 
primär, ein abstraktes oder objektives „Wozu“ zu finden, sondern wieder in 
den Lebensvollzug zu kommen. Da „Sinn Leben ist“, ist jede Belebung des Körpers 
– durch Atmen, Schreiben, Spüren – bereits fundamentale Sinnarbeit. Sinn entsteht 
nicht durch Grübeln, sondern durch die Sinne im ko-kreativen Miteinander. 
 
5.3 Frankl und Petzold: Zwei Wege aus dem Schweigen 
Wenn ich in der Klinik einem verstummten Menschen gegenübersitze, konkurrieren 
in mir zwei therapeutische Landkarten. Um professionell zu handeln, muss ich genau 
wissen, wann ich Viktor Frankl (Logotherapie) und wann ich Hilarion G. Petzold 
(Integrative Therapie) brauche. Beide wollen helfen, aber sie setzen an völlig 
unterschiedlichen Punkten an. 
Der Blick auf den Menschen: Geist oder Leib? Der erste Unterschied liegt für 
mich im Verstehen (Hermeneutik). Bei Frankl schaue ich auf den „Geist“ (Noos). Er 
sieht im Schweigen oft eine Blockade des „Willens zum Sinn“. Sein Ansatz ist 
zielgerichtet: Er fragt nicht „Warum schweigst du?“, sondern „Wozu bist du da?“. 
Doch hier stoße ich in der Akut-Psychiatrie an eine Grenze: Bei traumatischem 
Verstummen (Speechless Terror) ist der Geist oft gar nicht erreichbar, weil der Leib 
im Alarmzustand ist. Der Appell an den Sinn überfordert hier. 
Bei Petzold hingegen schaue ich auf die Zwischenleiblichkeit, die Intersubjektivität. 
Ich verstehe das Schweigen nicht als Willensverweigerung, sondern als leibliche 
Schutzreaktion. Der Atem stockt, der Kehlkopf ist eng. Petzold lehrt mich, den 
Körper zu lesen, bevor ich Worte fordere. Seine Hermeneutik pathologisiert das 
Schweigen nicht, sondern würdigt es als momentane Notwendigkeit. 
Die Methode: Dialog oder Tun?  
Daraus folgen zwei völlig verschiedene Handlungsweisen. Frankls Werkzeug ist 
das Wort, der „Sokratische Dialog“. Er versucht, den Patienten durch kluge Fragen 
aus dem Schweigen herauszudenken. Das ist genial – funktioniert aber nur, wenn 
das Sprachzentrum (Broca-Areal) aktiv ist. Man kann nicht sokratisch diskutieren, 
wenn einem die Worte fehlen. Logotherapie ist für mich daher eine „Wort-Therapie“ 
für Menschen, die schon Worte haben. 
Petzolds Weg ist die „Intermediale Praxis“. Er weiß, dass Worte oft nicht reichen, 
und wählt den Umweg über das Tun (Poiesis). Anstatt zu fragen, lade ich den 
Patienten ein, sich auszudrücken – vielleicht erst kritzelnd, tönend oder mit Wort-
Schnipseln (wie bei Rupi Kaur). Wir nutzen die Impression (Spüren) 
und Expression (Ausdruck), um die kognitive Blockade zu umgehen. 
Meine Synthese: Boden und Dach  
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Für meine Praxis bedeutet das keine Entscheidung gegen Frankl, sondern eine klare 
Reihenfolge. Ich habe gelernt: Die Integrative Therapie ist der Boden, die 
Logotherapie ist das Dach. 
In der akuten Sprachlosigkeit arbeite ich integrativ. Ich nutze Trost, Leibarbeit und 
Poesietherapie, um überhaupt erst wieder Agency (Handlungsfähigkeit) herzustellen.  
Ich baue zunächst das Gefäß der Sprache wieder auf (Petzold 2010f). Denn erst 
wenn das Schweigen gebrochen ist und die Worte fließen, findet Frankls Denken 
fruchtbaren Boden. Wenn der Patient sich wieder als ‚Autor‘ erlebt, wagen wir die 
Frage: ‚Was fangen wir mit dem Überlebten an?‘ 
In meiner Arbeit fungiert Petzold als der methodische Pfad zur Sprache, 
während Frankl den existenziellen Horizont des Sinns aufspannt. Oder anders 
gesagt: Petzold gibt die Stimme zurück, Frankl gibt der Stimme eine Bestimmung. 
 

6. Die theologische Kritik: Gerhard Sauter und die Last des Sinns 
Während die moderne Sinn-Konstruktion an der Bruchlinie des Leids oft verstummt, 
markiert der evangelische Theologe Gerhard Sauter genau hier eine entscheidende 
Zäsur. Wo die moderne Psychologie häufig postuliert, dass der Mensch Sinn 
konstruieren muss, um gesund zu sein, warnt Sauter vor den Folgen dieses 
Anspruchs: Die obsessive Suche nach dem ‚Warum‘ im Leid ist nicht zwangsläufig 
heilsam – sie kann zur Dominanz des Sinns werden. 
Der reformatorische Trostansatz bietet hier einen theologischen Ausweg aus der 
drohenden Sprachlosigkeit. Er zielt nicht auf eine immanente Erklärung oder 
eine Retrospektive, die das Leid logisch auflösen will, sondern auf 
eine eschatologische Hoffnung (Sauter 1995) Der entscheidende Unterschied liegt 
in der Richtung des Sprechens: Nicht der Mensch muss als ‚Sinn-Konstrukteur‘ 
mühsam Worte finden, sondern er wird zum Empfänger einer Zusage (2. Brief an die 
Korinther 1,3).  
„Gelobt sei […] der Vater der Barmherzigkeit und Gott allen Trostes, der uns tröstet 
in aller unserer Trübsal, damit wir auch trösten können, die in allerlei Trübsal sind, 
mit dem Trost, mit dem wir selber getröstet werden von Gott.“ (Lutherbibel 2017) 
Dieser Trost relativiert die Sprachlosigkeit keineswegs, sondern bindet die Klage und 
das Ertragen der Sinnlosigkeit in das Gottvertrauen ein. 
In meiner seelsorgerlichen Haltung stütze ich mich auf Gerhard Sauter, der drei 
wesentliche Begründungen anführt, weshalb wir Traumatisierte in der Akutphase vor 
der ‚Sinnfrage‘ schützen müssen:“ 
 
6.1 Die Sinnfrage als „Götzenfrage“  
Sauter stellt die radikale These auf, dass die Frage nach dem Sinn zur 
„Götzenfrage“ werden kann (Sauter 1982). Wenn ein Mensch ein schreckliches 
Trauma erlebt (Vergewaltigung, Unfall, Psychose) und wir ihn sofort fragen: 
„Welchen Sinn hat das?“, dann tun wir ihm Gewalt an. Wir zwingen ihn, das Sinnlose 
in eine Logik zu pressen. Wir verlangen von der Wirklichkeit (oder von Gott), dass 
sie „aufgehen“ muss wie eine Rechnung. Aber das Leid geht nicht auf. Wer hier zu 
früh Sinn sucht, landet oft im Zynismus oder in der Selbstanklage: „Ich finde keinen 
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Sinn, also habe ich versagt.“ Sauter liefert mir hier die ethische Begründung, meine 
Patienten aktiv vor dem Zwang zur Sinnfindung zu schützen. 

 
6.2 Sinn kontra Verheißung  
Sauter unterscheidet scharf zwischen Sinn und Verheißung (Sauter1982): 
Sinn ist oft ein Konstrukt, das wir rückblickend erstellen (retrospektiv). Wir 
versuchen, die Bruchstücke unseres Lebens zu kleben. 
Verheißung hingegen ist ein Zuspruch, der von vorne kommt (prospektiv). Sie 
erklärt das Leid nicht, aber sie verspricht eine Anwesenheit im Leid. Für meine 
seelsorgerliche Arbeit heißt das: Ein traumatisierter Mensch braucht keine Erklärung 
(Sinn), sondern eine Zusage (Verheißung/Trost). Er braucht jemanden, der die Sinn-
Lücke aushält, ohne sie vorschnell mit frommen oder psychologischen Antworten 
zuzukleistern. 
 
6.3 Trost als Eschatologische Rationalität 
Sauter führt den Begriff der „eschatologischen Rationalität“ ein. Das klingt 
kompliziert, ist aber therapeutisch sehr praktisch: Es bedeutet, dass wir 
nicht jetzt alles verstehen müssen. Trost (Consolatio) unterscheidet sich 
fundamental von Sinngebung. Letztere versucht, das Problem kognitiv zu lösen 
(„Aha, deshalb ist das passiert“). 
Trost lässt die Frage offen. Trost ist „Da-Sein im Abersinn“. 
Mit Sauter im Rücken fühle ich mich ermutigt, die „Sinnfrage“ in der Therapie oft 
bewusst auszusetzen. Wenn ein Patient verstummt ist, quäle ich ihn nicht mit dem 
„Wozu“. Ich biete ihm stattdessen Raum für Klage und Trost. Denn Trost heißt nicht, 
das Leid wegzuerklären, sondern das ‚Nicht-Verstehen‘ in Gemeinschaft 
auszuhalten. 
 

6.4 Das „Neue Trostparadigma“: Trost als leibliches Geschehen 
Wenn Gerhard Sauter theologisch postuliert, dass der Mensch im Leid nicht 
auf Erklärung, sondern auf Zuspruch angewiesen ist, liefert Hilarion Petzold mit der 
Integrativen Therapie die anthropologische und neurobiologische Bestätigung dafür: 
Trost ist keine bloße Metaphysik, er ist Leiblichkeit (Petzold 2015h, 2020e). 
Lange Zeit führte der Trostbegriff in der Psychotherapie ein Schattendasein. Er galt 
als unspezifisch, als nur supportiv oder wurde gar als regressiv abgetan. Die 
Integrative Therapie holt den Trost (Consolatio) aus der Nische und etabliert ihn als 
hochwirksames, neurobiologisch fundiertes Wirkprinzip als das neue Trostparadigma 
der IT. 
 

6.4.1 Trost ist biologische Notwendigkeit  
Für Petzold ist Trost keine sentimentale Regung, sondern eine anthropologische 
Notwendigkeit. Der Mensch als „Mängelwesen“ (Gehlen) und soziales Wesen ist auf 
Trost angewiesen, um Stress zu regulieren.  
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Neurobiologisch betrachtet wirkt Trost direkt auf die HPA-Achse (Stressachse).  
Im Zustand des  traumatischen Hyperarousal (wenn die Sprache fehlt), kann 
kognitive Analyse nicht greifen. Was greift, ist Trost: Er schüttet Bindungshormone 
(Oxytocin) aus, senkt den Cortisolspiegel und ermöglicht dem erstarrten 
Organismus, wieder „weich“ zu werden. Trost wirkt dort, wo das Broca-Areal 
schweigt. 
 

6.4.2 Die Unterscheidung: Trost vs. Vertröstung  
In meiner Arbeit ist eine Differenzierung entscheidend, die Petzold wie folgt 
herausarbeitet: 
Vertröstung ist zukunftsorientiert und bagatellisierend („Das wird schon wieder“, 
„Die Zeit heilt alle Wunden“). Sie nimmt den Schmerz nicht ernst, sondern will ihn 
wegwischen. Vertröstung macht einsam und sprachlos. 
Trost hingegen ist gegenwartsorientiert. Er sagt: „Es ist schlimm. Und ich bin jetzt 
da.“ Trost mutet dem Patienten die Realität zu, lässt ihn aber in dieser Realität nicht 
allein. Er ist das „Aushalten der Dunkelheit zu zweit“. 
 

6.4.3 Konvergenz: Theologie trifft auf Leiblichkeit  
Betrachtet man die Position Gerhard Sauters und das „Neue Trostparadigma“ 
gemeinsam, so offenbart sich eine verblüffende Konvergenz. Wo Sauter theologisch 
vor der kognitiven Überforderung durch den „Sinnzwang“ warnt, liefert Petzold das 
biologische Fundament: Der traumatisierte Mensch kann gar keinen Sinn finden, 
solange sein Leib im Alarmzustand ist. Sauters theologische Kategorie 
der Verheißung (Zuspruch von außen) findet ihre psychologische Entsprechung in 
Petzolds Interkorporalität (Zwischenleiblichkeit). Die Synthese ist klar: Der Leib muss 
erst beruhigt werden (Petzold/Trost), damit der Geist den „Abersinn“ überhaupt 
aushalten kann (Sauter/Hoffnung). 
 
6.5 Synthese: Von der Sinn-Leere zur Wort-Fülle 
Was bedeutet diese theoretische Allianz aus Theologie und Integrativer Therapie 
nun für den Weg zur Autorschaft? Sie führt mich zu einer Neubewertung des 
Schreibprozesses. Das Schreiben darf in der Akutphase nicht als kognitive „Sinn-
Produktion“ missverstanden werden. Schreiben ist hier keine Kopfgeburt, sondern 
die Konkretisierung des Trostparadigmas der IT, womit Trost beim Schreiben 
handhabbar wird. 
 
6.5.1 Schreiben als „Verleiblichung“ des Trostes  
Nach Petzold braucht Trost oft ein intermediäres Objekt, wenn die direkte 
menschliche Nähe zu schmerzhaft oder angstbesetzt ist. Das Schreiben übernimmt 
diese Funktion. Es ist ein physischer Akt: Die Hand bewegt sich, der Atemrhythmus 
passt sich dem Satzbau an. Das Schreiben holt das diffuse Grauen aus dem Körper 
und bannt es auf das Papier. Das Papier wird zum „Container“, der das Leid 
aufnimmt. Dies entspricht Petzolds Forderung nach einem „leiblichen Geschehen“: 
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Indem der Patient schreibt, reguliert er seine Affekte. Er wird vom passiv 
Erleidenden zum aktiv Gestaltenden (Agency), was neurobiologisch direkt dem 
Gefühl der Hilflosigkeit entgegenwirkt. 

 
6.5.2 Der Text als Resonanzraum  
Mit Sauter im Rücken ermutige ich meine Patienten zu einem fragmentarischen 
Schreiben. Der Text muss nicht „aufgehen“ wie eine Rechnung. Er darf stammeln, 
klagen, abbrechen. Ein Text, der die Sinnlosigkeit benennt, ohne sie vorschnell zu 
kitten, ist praktizierte „eschatologische Rationalität“. Der Schreibende hält im Text 
die Lücke offen. Er dokumentiert den „Abersinn“. Das Schreiben wird zur paradoxen 
Handlung: Ich gebe dem Sinnlosen eine Stimme, nicht um es zu erklären (Sinn), 
sondern um ihm die Macht der absoluten Stummheit zu nehmen. 
 
Fazit für die Praxis  
Zusammenfassend verstehe ich säkulare Seelsorge so, dass Sinn eine Emergenz 
des Tröstens ist. Er lässt sich nicht verordnen, sondern bildet sich organisch im 
Vollzug der tröstenden Begegnung. Denn wir schreiben nicht, um sofort Sinn zu 
finden (Retrospektive). Wir schreiben, um uns einen Ort zu schaffen, an dem wir mit 
Anderen getröstet abwarten können. Das Schreiben dient primär der biologischen 
und seelischen Regulation (Petzold) und schafft so erst den Raum, in dem die 
Hoffnung (Sauter) wieder atmen kann. 
 

„Die heilende Wirkung von gestalteter Sprache ist seit der Antike 
bekannt. Apoll ist Gott der Heilkunst, zugleich aber auch Gott der 
schönen Künste, der Poesie. In den Heil- und Gesundheitszentren des 
Asklepios in Kos, Bergama, Epidauros waren alleKünste vertreten: im 
Odeon die Musik, im Theatron die Sprache und das dramatische 
Handeln. Die Poetik des Aristoteles, seine Katharsistheorie sind 
bekannte Zeugnisse für die Verbindung von Sprache und Heilen, 
genauso wie man die stoische Tradition der Trostbriefe und der 
Lebensberatung bei Epiktet oder Seneca nennen kann …” (Orth 2015) 

 

7. Praxeologie: Wege zur heilenden Sprache 
Nach der theologischen Klärung, dass es in der Seelsorge oft primär um Trost und 
nicht zwangsläufig sofort um Sinn geht, stellt sich die ganz konkrete, handwerkliche 
Frage: Wie arbeite ich eigentlich? Wie wird aus der „Sprachlosigkeit des 
Entsetzens“, der den traumatisierten Menschen verstummen lässt, eine neue, 
tragfähige Identität? 
In meiner Praxis nutze ich dafür ein methodisches Gerüst, das den Schreibprozess 
nicht dem Zufall überlässt, sondern ihn behutsam strukturiert. Dabei verknüpfe ich 
zwei Kernmodelle der Integrativen Therapie – die Hermeneutische Spirale (für den 
Prozess des Verstehens) und das Tetradische System (für die Struktur der 
Begegnung). 
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Dazu führe ich zwei Lyriker mit zwei literarischen Polen ein: der zeitgenössischen, 
impulsiven Lyrik von Rupi Kaur und der formgebenden, haltenden Kraft von Rainer 
Maria Rilke. 
Warum diese Kombination? Rupi Kaur bietet mit ihrer „Instapoetry“ – minimalistisch, 
visuell aufgebrochen, körpernah – genau jenen „Container“, den traumatisierte 
Menschen für den ersten Einstieg brauchen. Sie ist die Tür. Rilke hingegen ist bietet 
lyrische Rahmenbedingungen, die dem Patienten Halt geben.  
Anhand einer fiktiven Fallvignette „Claire“ (35, depressive Verstimmung) möchte ich 
im Folgenden den Beratungsprozess anschaulich machen und verdeutlichen, wie die 
einzelnen Schritte in der Praxis gestaltet werden können. 
 
7.1 Das Prinzip der intersubjektiven Ko-Kreativität: Therapie als gemeinsames 
poitetisches Schöpfen und Gestalten 
Bevor ich die konkreten Methoden beschreibe, möchte ich jenes ethische und 
therapeutische Prinzip benennen, das Theorie und Praxis fundiert: die Ko-
kreativität (Orth 2025). 
 Sie beschreibt das gemeinsame Gestalten (poiesis) der persönlichen und weltlichen 
(mundanen) Lebenswirklichkeit. Das Leben wird hierbei als ‚Lebenskunstwerk‘ 
verstanden. Dieser Prozess bedarf des Gegenübers: In der Beziehung entstehen 
Ko-kreationen, deren wechselnde Resonanzen stets Neues hervorbringen 
(Emergenz) (vgl. Petzold/Orth 2017b). 
Dies bedeutet, dass die Phänomene zwischen Patient und Seelsorger bzw. 
Therapeut als geteilte Wirklichkeit gedeutet werden. Ziel ist es, Sinnstrukturen und 
Bedeutungszusammenhänge innerhalb von Atmosphären, Szenen und Stücken zu 
entdecken. Durch diesen Prozess der Sinn-Schöpfung wächst die Fähigkeit, das 
Gefundene zu verarbeiten. 
In einer ‚gemeinschaftlichen Hermeneutik‘ sowie einer ‚Tiefenhermeneutik‘ (im Sinne 
Ricœurs) werden die auftretenden Phänomene nicht nur kognitiv, sondern auch vom 
Leib und der Gemeinschaft her erweitert und vertieft. Der Erkenntnisprozess 
schreitet dabei spiralförmig voran: vom Wahrnehmen zum Erfassen, über das 
Verstehen hin zum Erklären (Hermeneutische Spirale). So wird die menschliche 
Kapazität zur Sinnerfassung nachhaltig gefördert. 
In der klassischen Medizin sowie in autoritären Seelsorge-Modellen herrscht oft ein 
strukturelles Gefälle: Hier der wissende Experte (Arzt/Pfarrer), dort das 
behandlungsbedürftige Objekt (Patient). Die Integrative Poesietherapie bricht diese 
Hierarchie radikal auf. Ich verstehe den therapeutischen Prozess als ko-kreativen 
Akt und gelebte Konvivialität (vgl. Petzold 2012c). 
Was bedeutet das konkret im Angesicht von Sprachlosigkeit? Ein traumatisierter 
Mensch ist oft in einem ‚monologischen Schweigen‘ gefangen – er kreist um sich 
selbst, ist erstarrt und isoliert. Wenn ich nun ein Gedicht von Rupi Kaur anbiete oder 
zum Schreiben einlade, geschieht dies nicht als ‚Verschreibung‘ eines Medikaments, 
sondern als Einladung in einen gemeinsamen Raum der Begegnung: 
Die Patientin bringt ihren Schmerz, ihre Geschichte und ihre fragmentierten inneren 
Bilder ein. 
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Ich bringe die Struktur (das Tetradische System), die resonanten Texte (Kaur/Rilke) 
und meine seelsorgerlich-therapeutische Präsenz mit. 
In diesem Arbeitsbündnis erschaffen wir mittels der ‚Sprache der Zärtlichkeit‘ (ebd.) 
einen gestalteten Zwischenraum. So kann Emergenz geschehen – etwas Neues 
entsteht: ein Text, ein Bild und Trost.“ 
Die Integrative Therapie begreift dies als Akt der kreativen Sozialisation. Wir nutzen 
kreative Medien, um die Isolation des Verstummens zu durchbrechen und wieder in 
einen lebendigen Polylog zu treten. 
Entscheidend ist dabei der Ort der Heilung: Sie geschieht nicht am Patienten als 
Objekt, sondern ereignet sich zwischen mir als Seelsorger und der Patientin. Der 
Text, der dabei entsteht, ist ein gemeinsames Erzeugnis. Er manifestiert sich in der 
‚Zwischenleiblichkeit‘ (Fuchs 2000) und entsteht durch ‚ko-kreative Ko-respondenz‘ 
(Petzold 1978c/1991e/2017).“ 
In diesem dialogischen Raum wirken zwei fundamentale Kräfte, die ich aktiv 
steuere: Resonanz und Feedback. Die Resonanz ist mein unmittelbares, oft 
leibliches ‚Mitschwingen‘ mit der Sprachlosigkeit des Gegenübers. Es ist ein 
phänomenologisches Ereignis, bei dem ich die Atmosphäre der Not spüre, noch 
bevor Worte gefallen sind. Das Feedback hingegen ist der bewusste Akt, diese 
Wahrnehmung in den Dialog einzubringen („Ich spüre eine große Schwere, wenn 
Sie das sagen...“). Zusammen ermöglichen sie eine vertiefte „Ko-respondenz“: Wir 
schwingen nicht nur mit, wir antworten auch.  Das verhindert, dass die Therapie im 
bloßen Monolog verharrt, und bereitet den Boden für die Autorschaft des Patienten. 
Im Zentrum der IT steht das „Ko-respondenzmodell“. Es erweitert den Begriff des 
Diskurses um die Dimension des „Mit-Seins“. Ko-respondenz bedeutet ein 
wechselseitiges Antworten (respondere) und Einschwingen. Es ist ein 
Resonanzgeschehen. Wenn der Patient schweigt, „antwortet“ der Therapeut 
zunächst oft nicht mit Worten, sondern auf der Ebene der Zwischenleiblichkeit: durch 
Anpassung der Atmung, der Haltung, durch den Blickkontakt oder durch ein 
einfühlsames Schweigen. 
 
7.2 Diagnostik: Die fünf Säulen der Identität als Resonanzraum 
Jeder Schreibprozess beginnt notwendigerweise mit der Benennung des Themas. 
Die Themenwahl ist ein entscheidender Schritt, da sie das Fundament für den 
weiteren kreativen Verlauf legt und bestimmt, welchen Gedanken, Gefühlen und 
Erfahrungen Raum gegeben wird. Indem sich die Patientin gemeinsam mit mir aktiv 
mit der Frage auseinandersetzt, welche Themen sie bewegen, schaffen wir die 
Voraussetzung dafür, dass das Schreiben authentisch und sinnstiftend wird. 
Die bewusste Entscheidung für einen Fokus hilft nicht nur dabei, Klarheit zu 
gewinnen, sondern eröffnet auch die Möglichkeit, gezielt an jenen Bereichen zu 
arbeiten, die für die eigene Identität und das aktuelle Erleben besonders bedeutsam 
sind. 
Die Integrative Therapie betrachtet den Menschen im Kontext der fünf Säulen der 
Identität. In meiner Arbeit hat sich gezeigt, dass sich Rupi Kaurs Werk hervorragend 
als ‚diagnostische Apotheke‘ nutzen lässt, um herauszufinden, welche dieser fünf 
Säulen aktuell instabil ist: 
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• Leiblichkeit: Kaur thematisiert den Körper radikal ehrlich („home body“) (Kaur 
2020). Zeilen wie „ich tauche in den brunnen meines körpers und lande in 
einer anderen welt alles was ich brauche existiert bereits in mir es ist nicht 
nötig woanders zu suchen” (im Original kleingeschrieben) helfen dabei. 

• Soziales Netzwerk: Texte über Ahnen und das persönliche Erbe (Kaur 2020) 
decken Bindungstraumata auf. 

• Arbeit/Leistung: Schreiben selbst wird als wertvolle Arbeit am Selbst 
validiert, was das Selbstwertgefühl stärkt 

• Materielle Sicherheit: Texte über Migration thematisieren Entwurzelung von 
ihrer Urspungskultur. 

• Werte/Sinn: Die Transformation von Schmerz in Gold („die welt bringt dir so 
viel schmerz und du machst dan gold daraus” Kaur 2018) spricht die 
Sinnfrage an. 

Bei Claire zeigten sich in der diagnostischen Phase massive Risse, besonders in der 
Säule der Leiblichkeit (sie empfand Fremdheit im eigenen Körper und körperlichen 
Schmerz) und im Sozialen Netzwerk (ein schwelender, unausgesprochener Konflikt 
mit der Mutter/den Ahnen). Arbeiten konnte sie in dieser Situation nicht mehr. Die 
Sinn/Werte Säule war völlig ausgesetzt. Was macht mein Leben jetzt eigentlich 
noch aus? Sie möchte wieder einen Sinn in ihrem Leben erfahren. Sie sagt das, 
denn sie fühlt ihn nicht mehr. 
Hier setzte unsere schreibtherapeutische Arbeit an. 
 
7.3 Strategie: Die Vier Wege der Heilung und Förderung 
Während die fünf Säulen zeigen, wo die Identität erschüttert ist (Diagnostik), 
beschreiben die „Vier Wege“ nach Petzold, wie wir uns therapeutisch verorten, um 
die Sprachlosigkeit zu überwinden: 
Bewusstseinsarbeit (Sich verstehen): Durch das Lesen und Schreiben lernt die 
Klientin, ihre eigene Biographie und ihre Traumata kognitiv und emotional 
einzuordnen. Das diffuse „Es geht mir schlecht“ bekommt Namen und eine 
Geschichte. 
Nachsozialisation (Beziehungsarbeit): Da Trauma oft Trennung bedeutet, ist das 
Teilen der intimsten Texte in der therapeutischen Beziehung eine Erfahrung von 
neuem Vertrauen. Ich werde mit meiner Lebensgeschichte (Biosodie) „gelesen”, 
aber nicht angeklagt und verurteilt.  
Erlebnisaktivierung (Kreativität): Dies ist der Kern der Poesietherapie und des 
kreativen Schreibens. Der kreative Ausdruck (Expression) löst die Erstarrung. Die 
Klientin wechselt die Rolle: von der Erdulderin (Opfer) zur Gestalterin (Autorin). 
Solidaritätserfahrung (Gemeinsinn): Wenn erkannt wird, dass Kaurs Texte für 
viele Frauen sprechen, endet die Isolation. Das individuelle Leid wird als allgemein-
menschlich („conditio humana“) erkannt: „Ich bin nicht allein damit.“ Durch dieses 
soziale Sinnerfassen können nicht nur die unmittelbaren Ursachen, sondern auch 
die „Ursachen hinter den Ursachen“ und die „Folgen der Folgen“ verstanden werden. 
Wenn Menschen diese Solidarität erleben, führt die neue Eingebundenheit zur 
Konvivialität – dem heilenden Miteinander. 
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7.4 Die Integrative Hermeneutik – Verstehen als leiblicher Prozess: Die 
Restitution der Sinnerfassungskapazität 
„Der Sprache inhärente Sinn [...] umfasst immer ein Mehr an Fülle, Breite und Tiefe, 
als dem wahrnehmenden Verstehen desjenigen zugänglich ist, der in die Textur des 
Sinnlichen eindringt.“ (Petzold 1992, 482) 
Bevor ich den Prozess der hermeneutischen Spirale darlege, ist eine Klärung des 
Verstehensbegriffs in der Integrativen Therapie notwendig. Verstehen ist hier kein 
rein kognitiver Akt, sondern ein ganzheitliches, leibliches Erfassen. Zentral für meine 
Arbeit mit depressiven Menschen ist dabei die von Petzold beschriebene 
„Sinnerfassungskapazität“. (vgl. Kap. 6.1) 
Sie bezeichnet das Vermögen einer Person, Sinn in seiner Tiefe und Fülle zu 
konstituieren. Diese Kapazität ist variabel: Während sie bei gesunder Entwicklung 
und hermeneutischer Praxis wächst, führen Erkrankungen oft zu einer „Sinn-
Verwirrung“ oder einem „Sinn-Verlust“ und der damit einhergehenden Entfremdung. 
Die Fähigkeit, das Selbst und die Welt in einem kohärenten Zusammenhang zu 
sehen, ist eingeschränkt. 
Auch wenn die Wirklichkeit letztlich undurchsichtig bleibt, erweitern wir durch die 
Auseinandersetzung mit diesem „Mehr“ unsere Möglichkeiten. Gefundener Sinn 
lagert sich in den „Archiven des Leibes“ ab und bildet den Resonanzboden für 
künftiges, komplexeres Verstehen. 
 
7.4.1 Klinische Anwendung: Vom Symptom zum Sinn  
Anhand zweier praxeologischer Beispiele möchte ich verdeutlichen, wie diese 
„Archive“ therapeutisch genutzt werden, um die Sinnerfassungskapazität zu 
erweitern. 
Der direkte leibliche Zugang: Oft erlebe ich Patientinnen, deren „wahrnehmendes 
Verstehen“ kognitiv intakt, aber emotional abgespalten ist. Eine Patientin berichtet 
beispielsweise analytisch präzise von Arbeitskonflikten, während ihre Hand 
unbewusst ihren Hals schützt. Dieser leibliche Impuls ist der Wegweiser zu den 
„Archiven“. Indem ich den Redefluss unterbreche und den Fokus auf diese „Textur 
des Sinnlichen“ lenke, transformiert sich das diffuse Körpergefühl (Enge) in 
verstehbaren Sinn („Es ist, als würde man mir den Mund zuhalten“). Das „Einrasten“ 
dieses Bildes löst die körperliche Spannung und integriert die abgespaltene 
Erfahrung. 
Der intermediale Umweg: Ist der direkte Zugang zum Körper versperrt 
(Alexithymie), nutze ich „intermediale Objekte“ als Brücke. Ein Patient, der keine 
Worte für sein inneres Erleben findet, wählt aus einer Materialkiste von vielen, 
anderen Objekten ein stacheliges Drahtgeflecht aus. Die haptische Wahrnehmung 
im Außen (stachelig, eng verwickelt) ermöglicht erst die Resonanz im Innen („Es 
schnürt mir die Kehle zu“). Das Objekt fungiert als „Türöffner“: Der Sinn wird 
zunächst projiziert, um dann re-integriert zu werden. 
Kreative Medien sind in der IT keine bloße Beschäftigung, sondern fungieren als 
„Container“ und „Projektionsflächen“. 
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• Ton und plastisches Gestalten: Tonerde erlaubt es, Gefühle 
dreidimensional zu formen, ohne Worte finden zu müssen. Das Material 
nimmt Aggression (Schlagen des Tons) oder Zärtlichkeit (Streicheln) auf. Es 
dient als „Intermediärobjekt“. 

• Therapeutisches Schreiben: Schreiben hilft, „aus der Sprachlosigkeit und 
Verwirrung herauszukommen“. Methoden wie das „automatische Schreiben“ 
oder das „Schreiben von Briefen, die nie abgeschickt werden“, helfen, das 
innere Chaos zu ordnen. Es legen sich die vordiktierten Zeilen einfach und 
schwarz aufs reine Weiß des Hefts. Das Schreiben schafft eine heilsame 
Distanz (Exzentrizität) zum eigenen Erleben. 

• Poesie- und Bibliotherapie: Das Lesen und Schreiben von Gedichten 
ermöglicht es, „geliehene Worte“ für das eigene Leid zu finden, wenn die 
eigenen fehlen (Orth) 

Transfer und Verankerung Ein bloßes Verständnis reicht jedoch nicht aus; die 
Einsicht muss stabilisiert werden, um im Alltag zu bestehen. Hier arbeite ich mit 
„Leibankern“. Wenn der Patient im obigen Beispiel durch die Draht-Metapher seine 
Not begreift, bitte ich ihn, dieses Wissen in einer Geste zu fixieren (z. B. Hand auf 
dem Brustbein). Diese kinästhetische Verankerung ermöglicht es ihm, in realen 
Stresssituationen (Teleologie) auf die in der Therapie gewonnene 
„Sinnerfassungskapazität“ zuzugreifen. Er bleibt handlungsfähig. 
Zusammenfassend ruht meine integrative Arbeit auf drei Säulen: 
Anthropologie: Der Mensch ist ein Leib-Subjekt. Der Körper („informierter Leib“) 
weiß oft mehr als der kognitive Verstand. 
Methodik: Durch Intermedialität und Kreativität wird das Unsagbare (Orth 2015) 
über den Umweg des Objekts oder des Bildes sagbar gemacht. 
Teleologie: Ziel ist nicht nur Einsicht, sondern konkrete Handlungsfähigkeit in der 
Lebenswelt durch leibliche Verankerung. 

 
7.4.2 Das holographische Prinzip in der Arbeit mit Lyrik  
Das Ziel der Therapie ist die Restitution der Sinnerfassungskapazität. Hierbei 
erweisen sich gerade fragmentarische Texte, wie Rupi Kaurs „Instapoetry“, als 
besonders wirksam. Dies lässt sich mit dem von Petzold zitierten „holonomischen 
Paradigma“ erklären: „Das Ganze ist im Teil, der Teil im Ganzen.“ (Petzold 1992) 
Wie bei einem Hologramm, bei dem ein Bruchstück die Information des ganzen 
Bildes enthält, genügt in der Therapie oft ein Fragment – eine Gedichtzeile –, um die 
Struktur des gesamten Traumas zu erfassen. Für eine Patientin bedeutet dies eine 
notwendige Reduktion von Komplexität: Sie muss nicht den gesamten „Roman“ ihres 
Leidens sofort verstehen, sondern kann sich einem überschaubaren Teil nähern, in 
dem sich dennoch die ganze Thematik spiegelt. 
 
7.5 Der hermeneutische Weg: Die Hermeneutische Spirale 
Wenn das Ziel der Therapie die Wiederherstellung der Sinnerfassungskapazität ist, 
stellt sich die Frage: Wie geschieht diese Erweiterung konkret? Verstehen passiert 
nicht „auf einen Schlag“. Es ist eine Bewegung.  
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Ich nutze hier das Modell der Hermeneutischen Spirale. Wir beginnen beim Detail 
(dem Hologramm) und schrauben uns spiralförmig zu einem erweiterten Verstehen 
empor. Der Prozess verläuft in vier Schritten, die sich wiederholen und vertiefen: 
Leibliches Wahrnehmen (Perzeption): Alles beginnt mit dem leiblichen Spüren, 
noch vor dem Verstand. Der Seelsorger/Therapeut nimmt seine eigenen 
körperlichen Reaktionen (Gegenübertragung) wahr. Spüre ich Müdigkeit? 
Beklemmung? Druck im Magen? Dies sind oft Resonanzen auf den Zustand des 
Patienten.  
Claire berührt das Buch Home Body und liest uns zum Beispiel eine Zeile vor. Sie 
liest nicht analytisch, sie „wittert“ (Petzold). 
Bei Claire: Ihre Atmung verflacht beim Lesen. Sie spürt einen Druck. Das ist die 
erste, leibliche Resonanz (Leib-Sinn). 
Atmosphärisches Erfassen (Retention): Aus der Fülle der Eindrücke bleibt etwas 
haften. Das Fragment wird festgehalten. Die Stimmung im Raum wird 
wahrgenommen. Ist die Stille friedlich oder bedrohlich („zum Schneiden dick“)? 
Petzold bezieht sich hier auf Hermann Schmitz‘ Neue Phänomenologie, in der 
Atmosphären als „ausgedehnte Gefühle“ im Raum verstanden werden. 
Bei Claire: Sie bleibt emotional an dem Wort „Einsamkeit“ hängen. Sie greift es: „Das 
kenne ich. Das wünsche ich mir eigentlich anders.“ 
Verstehen (Interpretation): Jetzt ordnen wir das Erfasste in den eigenen Horizont 
ein. Warum berührt mich das jetzt? Die Interaktion wird dabei als „Szene“ begriffen. 
Das Schweigen ist Teil einer Inszenierung. Reinszeniert der Patient eine Situation, in 
der er als Kind zum Schweigen gebracht wurde? Agiert er Trotz aus? Die Szene 
enthält das unbewusste Skript. 
Bei Claire: Wir erkennen gemeinsam: Sie sehnt sich eigentlich nach Autonomie 
er(Alleinsein können), verwechselt dieses Bedürfnis aber mit ihrer schmerzhaften 
Isolation (Einsamkeit). Hier beginnt die kognitive Sinnerweiterung. 
Erklären (Explication): Der gewonnene Sinn wird objektiviert – durch Aussprechen 
oder Aufschreiben.  
Bei Claire: Sie spricht darüber oder schreibt den ersten eigenen Satz. Damit werden 
ihre Gefühle erfahrbar und in Worte gebracht 
Das Prinzip der Spirale: Mit dieser Explikation ist der Prozess nicht zu Ende. Der 
neu gewonnene Text wird wieder zum Gegenstand einer neuen Wahrnehmung – 
aber auf einer höheren Ebene. Claire liest ihren eigenen Text nun mit anderen 
Augen („Erweitertes Verstehen“). So schrauben wir uns aus der Tiefe der 
Sprachlosigkeit empor. 
 

7.6. Dynamisches Prozessmodell: der tetradische Prozess 
In diesem Abschnitt wird das Schreibexperiment mit der Probandin Claire 
methodologisch durch das tetradische System (Vierphasenmodell) der Integrativen 
Therapie fundiert (Leitner/Höfner 2020). Anders als bei einem rein linearen 
Interviewablauf erlaubt dieses Modell, den Prozess als ein dynamisches Geschehen 
zu fassen, das sich auch über mehrere Sitzungen erstrecken kann, um komplexe 
Phänomene wie Sprachlosigkeit und andere Themen zu bearbeiten. 



34 
 

Die Anwendung dieses Systems ermöglichte es, Claires Erleben nicht nur zu 
interpretieren, sondern durch das Schreiben handhabbar zu machen. Der Prozess 
gliedert sich wie folgt: 
 
7.6.1. Phase 1: Die Initialphase – Situierung und Themensetzung 
Nach Petzold dient die Initialphase der „ersten Datenerhebung“, der 
Problemformulierung und der „Auftragsklärung“. In der Arbeit mit Claire manifestierte 
sich diese Phase in einer gemeinsamen thematischen Festlegung und dem Aufbau 
einer tragfähigen Beziehung. 
Die thematische Fokussierung Der Ausgangspunkt ist die Einigung auf die 
zentrale Fragestellung: „Was ist Einsamkeit? Ein Gefühl?“. Um dieses abstrakte 
Gefühl greifbar zu machen, wurde ein literarischer Impuls von Rupi Kaur in den 
Raum gestellt: 
„du bist einsam 
aber du bist nicht allein 
- da gibt es einen unterschied” 

(Kaur 2020) 
Dieser Impuls dient als Anker, um die diffuse Wahrnehmung Claires zu fokussieren. 
Beziehungsgestaltung: Einsam vs. Allein Ein wesentliches Ziel dieser Phase ist 
es, eine feine, aber entscheidende Differenzierung wahrzunehmen und später 
kognitiv zu durchdringen: den Unterschied zwischen dem Gefühl der Einsamkeit und 
dem Faktum des Alleinseins. Rupi Kaur schreibt dazu: „du bist einsam aber du bist 
nicht allein – da gibt es einen unterschied.“ In der praktischen Umsetzung bedeutet 
dies, Claire erfahrbar zu machen, dass sie sich zurecht einsam fühlt, und dennoch in 
der therapeutischen Situation nicht alleine ist. Ich stehe ihr als ihr Gegenüber und als 
Gesprächspartner“ zur Verfügung, wodurch das soziale Netz – eine der vier Säulen 
der Integrativen Therapie – aktualisiert  wurde. 
 
7.6.2. Phase 2: Die Aktionsphase – Triangulierung und Clustering 
 
Sobald der Rahmen gesetzt ist, geht der Prozess in die Aktionsphase über. Gemäß 
dem tetradischen System steht hier die „Problem-/Themenbearbeitung“ durch den 
Einsatz kreativer Medien im Mittelpunkt. 
Ein entscheidender methodischer Schritt ist die Triangulierung durch das Medium. 
Das Blatt Papier tritt als ‚Drittes‘ hinzu und bricht die dyadische Beziehungssituation 
auf. 
Claire und ich sind dadurch nicht mehr im direkten Blickkontakt fixiert, sondern 
richten unsere Aufmerksamkeit gemeinsam auf das Werk. Das Blatt fungiert 
als intermediärer Raum, der die Intensität der Affekte bindet. Es ermöglicht die 
Externalisierung: Das Gefühl ist nicht mehr nur diffus im Patienten, sondern steht 
bearbeitbar zwischen uns. Dies verhindert ein Verharren in der Sprachlosigkeit und 
hält die therapeutische Dynamik im Fluss. 
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Die Methode: Clustering nach Gabriele Rico Um diesen Raum zu füllen, wird die 
Methode des Clusterings gewählt. Diese assoziative Technik umgeht die rationale 
Kontrolle und greift direkt auf emotionale Bilder zu. (Rico 1984) 
Die Konfrontation: Zunächst wird der Begriff „Einsamkeit“ in die Mitte des Blattes 
geschrieben. Von dort aus lässt Claire ihren Assoziationen freien Lauf. Das „Dritte“ 
(das Blatt) nimmt ihr Anliegen und ihr Gefühl auf. 
Die Wende (Ressourcen): Um den Prozess weiter voranschreiten zu lassen und 
nicht im Problem zu verhaften, erfolgt die Intervention zur Ressourcenorientierung 
auf der Rückseite (bzw. einem neuen Blatt). Das Zentrum bildet nun der Begriff 
„Trost“. Die Frage „Was tut mir gut, wenn ich mich einsam fühle?“ fördert konkrete 
Ankerpunkte zutage: Freunde, Eltern, ein Gespräch. 
 
7.6.3. Phase 3: Die Integrationsphase – Sinn und Einsicht 
 
Das in der Aktionsphase entstandene Material (die zwei Cluster) wird nun 
gemeinsam betrachtet. Nach der Theorie beginnt hier die „gemeinsame Suche nach 
Bedeutsamkeit“. Die Reflexion führt zu der zentralen Einsicht: Claire erkennt visuell 
und kognitiv, dass sie Optionen hat. Der Satz „du bist einsam aber nicht allein“ 
bestätigt sich durch ihre eigenen Assoziationen (Eltern, Freunde). Die Einsicht 
beinhaltet, dass Trost aktivierbar ist und Kommunikation das Mittel zur Regulation 
ihrer Ängste darstellt. 
 
7.6.4. Phase 4: Die Neuorientierung – Transfer in den Alltag 
Abschließend mündet der Prozess in die Phase der Neuorientierung, die auf den 
direkten Transfer in den alltäglichen Lebensvollzug zielt. Das Clustering machte 
sichtbar, dass nicht der Rückzug, sondern die sozialen Kontakte und das 
‚Eingebettet-Sein‘ in der Welt die Antwort auf ihre Befürchtungen bilden. 
Die Neuorientierung besteht für Claire konkret darin, dieses Wissen in Handlung zu 
übersetzen: Anstatt sich bei aufkommender Angst zurückzuziehen (altes Muster), 
erprobt sie den aktiven Schritt nach außen. Die Personen, die sie im Cluster 
identifiziert hat, dienen ihr dabei als konkretes Übungsfeld und reale 
Ansprechpartner zur Ressourcenaktivierung. 
 

7.6.5. Methodische Bilanz: Die Funktion der hermeneutischen Spirale im 
Tetradischen System 
Abschließend ist zur methodischen Klarheit festzuhalten, dass das tetradische 
System und die hermeneutische Spiralein diesem Prozess nicht konkurrieren, 
sondern sich komplementär ergänzen. 
Das Tetradische System als Handlungsstruktur: Es ordnete den zeitlichen und 
räumlichen Ablauf der Intervention (von der Initialphase zur Neuorientierung). Es 
stellte durch die Triangulierung den Rahmen bereit, in dem Claire handlungsfähig 
wird. 
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Die Hermeneutische Spirale als Binnenstruktur des Verstehens: Sie fungiert als 
der „Motor“ der Sinnsuche innerhalb dieser Phasen. Durch stetige Resonanz und 
Feedback wird die hermeneutische Bewegung genutzt, um die entstandenen Cluster 
(Einsamkeit vs. Trost) nicht nur als Worte stehen zu lassen, sondern sie tiefgreifend 
zu verstehen. 
Kurz gesagt: Das tetradische System ermöglicht mir das Handeln in der 
psychotherapetischen und seelsorgerlichen Praxis (die performative 
Schreibhandlung durch Triangulierung), die Hermeneutik ermöglicht 
das Verstehen der Bedeutung für Claires Lebenswelt. 

 

7.7 Neurobiologische Aspekte: Warum Reduktion wirkt 
Mancher mag „Instapoetry“ als banal abtun. Doch therapeutisch ist genau diese 
Reduktion Gold wert. 
Minimalismus als Fokus: Traumatisierte Menschen sind oft reizüberflutet. Eine 
Liste oder ein Vierzeiler überforder nicht. Sie schaffen Sicherheit und Fokus. 
Intermedialität: Wenn Patienten kritzeln (wie Kaur in ihren Büchern), aktivieren sie 
beide Gehirnhälften (bilaterale Stimulation), worauf auch G.Rico hinweist Das fördert 
die Integration des Traumas. 
Neuroplastizität: Das Umschreiben von Gedichten (Rewriting) ist neurobiologisch 
ein Prozess der Memory Reconsolidation (ermöglicht angstauslösende Erinnerungen 
zu neutralisieren). Das alte neuronale Muster (z.B. „Ich bin Opfer“) wird aktiviert, 
aber durch das neue, selbstgeschriebene Ende („Ich kann was tun, ich kann mir 
selbst helfen“) verändert wieder abgespeichert. 

 

7.8 Zusammenspiel der Literatur: Rupi Kaur und Rainer Maria Rilke 
In der praktischen Anwendung bewege ich mich oft fließend zwischen zwei extremen 
Polen, die ich exemplarisch an zwei Dichtern festmache: Rupi Kaur und Rainer 
Maria Rilke. Beide sind für mich unverzichtbare therapeutische Impulsgeber, aber 
sie bedienen völlig unterschiedliche Bedürfnisse. 
Rupi Kaur: Der Zugang und das Fragment. Kaur ist die Poetin der „Generation 
Trauma“. Ihre Texte korrespondieren perfekt mit der inneren Verfassung 
traumatisierter Menschen: Sie sind splitterhaft, roh, ohne komplexe Syntax. Sie ist 
die „niederschwellige Tür“. Ihre Texte sagen: „Es ist okay, wenn du kaputt bist. Hier 
ist ein einfacher Satz für deinen Schmerz.“ Sie ermöglicht den schnellen, affektiven 
Zugang (Expression) und legitimiert den Schmerz ohne Umschweife. 
Rainer Maria Rilke: Der Halt und das Gefäß. Auf der anderen Seite steht Rilke. 
Meine langjährige Praxiserfahrung zeigt, dass seine Texte eine tiefe Resonanz bei 
Patientinnen erzeugen, die über das rein Kognitive hinausgeht. Gerade in Zuständen 
höchster Vulnerabilität – wenn das Innere zu zerfließen droht – bietet Rilke durch 
seine strenge, musikalische Gedichtform (wie im Sonett oder Dinggedicht „Der 
Panther“) einen notwendigen Halt. Er wirkt als „Container“. Zudem adressiert er 
zentral das „Herzthema“: „Gieb deinem Herzen ein Zeichen“.  
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Gieb deinem Herzen ein Zeichen,  
daß die Winde sich drehn.  
Hoffnung ist ohne gleichen  
wenn sie die Göttlichen sehn.  
 
Richte dich auf und verharre  
still in dem großen Bezug;  
leise löst sich das Starre,  
milde schwindet der Bug.  
 
Risse entstehn im Verhängnis  
das du lange bewohnt,  
und in das dichte Gefängnis  
flößt sich ein fühlender Mond.  
 
(Rilke 1991) 
Er vermittelt eine existenzielle Hoffnung: Bei allem Leid lebt etwas Unversehrtes in 
mir – mein Herz. Und irgendwann kome ich aus meinem dunklen Räumen heraus. 
Und bei allem: ich kann mich wieder spüren und fülhlen. Ich erlebe mich wieder. 
Wenn Kaur das „Aufbrechen“ erlaubt, erlaubt Rilke das „Ordnen“. 
 

                                                                                                                                                                                                       
8. Fazit und Ausblick: Von der Sprachlosigkeit zum Schreiben 
Am Ende dieser Arbeit kehre ich gedanklich dorthin zurück, wo ich begonnen habe: 
In den Raum der Sprachlosigkeit, in den Raum des verstummten Patienten. Der 
Weg, den ich in dieser Abschlussarbeit gegangen bin – von der neurobiologischen 
Starre über die theologische Trost-Suche bis hin zur poetischen Praxis – hat meinen 
Blick auf dieses Schweigen grundlegend verändert. 

 

8.1 Resümee: Schreiben als Akt der Menschwerdung 
Ich habe darzulegen versucht, dass Sprachlosigkeit mehr ist als ein medizinisches 
Symptom. Sie ist eine existentielle Erschütterung des „informierten Leibes“. Die 
Integrative Therapie hat mir gezeigt, dass das Verstummen oft ein 
Schutzmechanismus (Speechless Terror) ist, der jedoch zur Falle werden kann, 
wenn er dauerhaft die Verbindung zur Welt kappt. Meine wichtigste Erkenntnis ist: 
Wir dürfen diesen Zustand nicht vorschnell mit der Forderung nach „Sinn“ 
überfrachten (Frankl). Bevor ein Mensch verstehen kann, wozu er leidet, muss er 
erst einmal eine Sprache finden, dass er leidet. Hier greift die Poesietherapie als 
„Schule des Trostes“ (Petzold). Ob durch den strukturgebenden Halt eines Rilke-
Gedichts oder den expressiven Aufschrei im Stil von Rupi Kaur – das Schreiben 
ermöglicht den Übergang von der passiven Ohnmacht zur aktiven Autorschaft. Wer 
schreibt, wird vom Objekt der Diagnose zum Subjekt seiner Geschichte. Er gewinnt 
„Agency“ zurück. 
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8.2 Ausblick I: Eine poetische Seelsorge in der Klinik 
Was bedeutet das für die Praxis? Mein Wunsch ist eine „Humanisierung der 
Diagnostik“. Ich plädiere dafür, dass wir in der klinischen Arbeit Räume schaffen, in 
denen nicht nur über Symptome gesprochen wird, sondern in denen die Innenwelt 
der Patienten eine ästhetische Form finden darf. Eine poetische Seelsorge würde 
bedeuten: Wir hören nicht nur auf das, was der Patient sagt, sondern auch auf das, 
was er (noch) nicht sagen kann. Wir bieten ihm Worte an – als „Leihgabe“ (Orth), bis 
er eigene findet. Die Poesietherapie sollte kein Nischenangebot sein, sondern ein 
integraler Bestandteil der Behandlung, der die medizinische Logik um die 
dimensionale Tiefe des Zwischenmenschlichen erweitert. 
 

8.3 Ausblick II: Staff Care – Schreiben für Klinikmitarbeiter 
Ein Aspekt, der mir im Laufe der Arbeit immer wichtiger wurde, ist die 
Psychohygiene der Helfenden. Auch wir – Ärzte, Pflegende, Seelsorger – sind 
täglich dem „Abersinn“ von Krankheit, Leiden und Tod ausgesetzt. Wir laufen 
Gefahr, in eine „sekundäre Traumatisierung“ oder in einen zynischen 
Funktionalismus abzugleiten. Ich sehe hier ein riesiges Potenzial für Schreibgruppen 
im Sinne der Staff Care. Wenn Teams gemeinsam schreiben, wenn sie ihre eigene 
Sprachlosigkeit angesichts des Leids in Worte fassen, bleibt ihre Resonanzfähigkeit 
erhalten. Schreiben schützt vor Verhärtung. Wer seine eigene Verletzlichkeit 
ausdrücken kann, bleibt fähig zur Empathie. 
 

8.4 Ausblick III: Der politische Auftrag 
Schließlich hat die Arbeit an der Sprache für mich eine eminent politische 
Dimension. Wir leben in Zeiten einer verrohenden Sprache, in der „Fake News“ und 
aggressive Parolen den Diskurs bestimmen. Differenzierung gilt oft als Schwäche. 
Integrative Poesietherapie verstehe ich als „kritische Kulturarbeit“. Wer lernt, präzise 
und wahrhaftig zu schreiben, lernt auch, präzise wahrzunehmen. Er immunisiert sich 
gegen platte Parolen. Menschen zur Sprache zu verhelfen (Parrhesia), bedeutet, sie 
zur Mündigkeit zu befähigen. Es ist ein Dienst an der Demokratie und an der 
Konvivialität – dem gelingenden Zusammenleben. 
 
9. Schlussgedanke: Vom „Ich“ zum „Wir“ – Ein Epilog mit Hilde Domin 
Zum Abschluss dieser Untersuchung, die den Weg von der Sprachlosigkeit zum 
Ausdruck nachzeichnete, soll der Blick noch einmal auf das Wesen dessen gerichtet 
werden, was im Schreibprozess eigentlich geschieht. Es ist mehr als nur eine 
Methode; es ist eine Form der menschlichen Begegnung. 
Am Ende bleibt für mich das Bild der Patientin, die einen Stift in ihre geöffnete Hand 
nimmt. Es ist eine kleine, unscheinbare Geste. Die Einladung zum Schreiben ist die 
Einladung, dem eigenen Dasein – so brüchig es auch sein mag – eine Antwort zu 
geben. Denn solange wir schreiben, antworten wir. Und solange wir antworten, leben 
wir in Beziehung. 
Hilde Domin schildert in einer autobiographischen Notiz eine Szene, die als 
Metapher für das hier beschriebene therapeutische Geschehen gelesen werden 
kann. Sie erzählt von einer Begegnung in einem Zugabteil, in dem sie einer fremden 
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Frau ihren Text vorlas. Die Reaktion der Unbekannten war unmittelbar und 
emphatisch: 
„Da bin ich mit drin.“ (Domin 1992) 
Als der Zug hielt, verschwand die Frau mit einem lächelnden Gesicht. Für Domin war 
dies ein Schlüsselmoment. Sie schreibt, dass der Trost früher eine Kunst gewesen, 
heute jedoch in Verruf geraten sei. Doch genau diese Erfahrung – dass die Fremde 
ihre Situation nicht nur verstanden, sondern geteilt hatte – war entscheidend. Sie 
fühlte sich durch das Vorlesen und die Resonanz „eingegliedert in das große Muster,  
von dem wir alle nur ein Teil sind.”(vgl. ebd.). Darin kommt für mich gelebter Trost 
zum Ausdruck. 

 

9.1 Das Schreiben als Wieder-Eingliederung 
Diese Anekdote verdichtet das, was sich auch im Prozess mit Claire zeigte. Die 
Überwindung der Angst geschah nicht durch eine rein kognitive Analyse, sondern 
durch das Erlebnis der Resonanz. Das „Da bin ich mit drin“ entspricht dem Moment, 
in dem Claire differnzieren konnte und für sich erkannte: „Ich fühle mich einsam, 
aber nicht allein.“ Das Schreiben ohne direkten Zweck bahnt einen Weg vom Autor 
zum Leser, vom Klienten zum Therapeuten. Es durchbricht die Isolation der 
Sprachlosigkeit. Wenn Worte gefunden werden, entsteht ein gemeinsamer Raum, 
der Trost nicht als bloße Vertröstung, sondern als haltgebende Verbundenheit 
erfahrbar macht. 
 

9.2.Ausblick: Die gelebte Autonomie 
Die Arbeit mit Claire ist an diesem Zeitpunkt beendet, doch der Prozess der 
Neuorientierung hat in ihrem Alltag erst begonnen.  
- Und das ist wieder eine andere Geschichte. Geschichte gelebter Autonomie, die 
nun folgen kann. Es geht für Claire darum, in ihrem Leben souverän zu werden – 
Tag für Tag, Jahr um Jahr. Wie für viele Patientinnen, denen ich in der Klinik 
begegnen durfte. Das Schreiben hat ihnen das Werkzeug gegeben, sich selbst im 
„großen Muster“ zu verorten und nicht mehr zu verstummen. 
Ich schließe diese Arbeit, die mich über ein Jahr begleitet hat mit den Worten von 
Hilde Domin, die diesen Prozess der unzerstörbaren Hoffnung und der 
fortwährenden Handlungsmacht präziser fasst, als jede Theorie es vermag: 
„Noch ist das Lied nicht aus, / wenn wir es singen.“ (Hilde Domin) 
 

10. Zusammenfassung / Summary 

Zwischen Sprachlosigkeit und Trost: Die Überwindung des Verstummens 
durch Schreiben in der Integrativen Therapie 
Diese Arbeit untersucht den therapeutischen Weg von traumatischer Sprachlosigkeit 
zur wiedergewonnenen Autorschaft im Rahmen der Integrativen Therapie und 
klinischen Seelsorge. Ausgehend von einer phänomenologischen Analyse des 
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Verstummens wird das Spannungsfeld zwischen der logotherapeutischen Sinnsuche 
nach Viktor Frankl und dem theologischen Trostbegriff Gerhard Sauters beleuchtet. 
Dabei wird argumentiert, dass in der Akutphase des Leids der haltgebende Trost 
Vorrang vor der kognitiven Sinngebung haben muss, um die Erfahrung der 
Sinnwidrigkeit aushaltbar zu machen. Methodisch verbindet die Arbeit das 
Tetradische System und die hermeneutische Spirale mit der heilenden Kraft der 
Lyrik, exemplifiziert an den Werken von Rupi Kaur und Rainer Maria Rilke. Ziel ist 
die Etablierung einer „poetischen Seelsorge“, die das Schweigen nicht überspielt, 
sondern durch kreative Medien in einen gemeinsamen Polylog überführt. 
Abschließend wird für die Integration dieser ko-kreativen Ansätze als fester 
Bestandteil einer humanen Psychiatrie plädiert.  

Schlüsselwörter: Sprachlosigkeit, Trost, Integrative Poesietherapie, 
Leibgedächtnis, Tetradisches System, Säkulare Seelsorge. 
 

Summary: Between Speechlessness and Consolation: Overcoming Mutism 
through Writing in Integrative Therapy 
This thesis explores the therapeutic journey from traumatic speechlessness to 
reclaimed authorship within the framework of Integrative Therapy and clinical 
pastoral care. Based on a phenomenological analysis of silence, it examines the 
tension between Viktor Frankl’s search for meaning and Gerhard Sauter’s 
theological concept of comfort (Trost). The central argument posits that in acute 
phases of suffering, offering solace must take precedence over the cognitive 
construction of meaning in order to endure the experience of meaninglessness. 
Methodologically, the work combines the Tetradic System and the hermeneutic spiral 
with the healing power of poetry, exemplified by the works of Rupi Kaur and Rainer 
Maria Rilke. The aim is to establish a "poetic pastoral care" that transforms silence 
into a creative polylogue rather than marginalizing it. Finally, the thesis advocates for 
integrating these co-creative approaches into a humane psychiatric practice. 

Keywords: Speechlessness, Consolation, Integrative Poetry Therapy, Body 
Memory, Tetradic System, Secular Pastoral Care. 
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