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»Reine und unbedingte Gastfreundschatft, die
Gastfreundschaft selbst, 6ffnet sich, sie ist von vornherein
offen fur wen auch immer, der weder erwartet noch
eingeladen ist, fir jeden, der als absolut fremder Besucher
kommt, der ankommt und nicht identifizierbar und nicht
vorhersehbar ist ...." (Derrida in: Habermas, Derrida 2006).

Therapeutische Beziehungen haben viel mit Gastlichkeit (convivialité) zu tun, wie die
,Grundregel der Integrativen Therapie“ (Petzold 2000, 2000a) verdeutlicht hat, und
deshalb auch mit dem ,Umgang mit Grenzen“ — von Seiten des Gastgebers und des
Gastes. Auch Kinder kommen als ,Gaste" auf diese Welt — fiir eine menschliche
Lebensspanne —, und sie missen, wie Ferenczi (1929) herausgestellt hat,
~willkommen geheil3en“ werden, wenn ihnen das Leben gelingen soll. Eine
Gastgeber-Gastbeziehung ist wie jede ,Nahraumbeziehung® im Menschlichen —
Partnerbeziehung, Freundschaftsbeziehung, Eltern-Kind-Beziehung, Lehrer-Schiiler-
Beziehung — mit einem ,, Aushandeln von Grenzen und Positionen* auf einer Ebene
des Zwischenmenschlichen verbunden. Das gilt auch uneingeschrankt fur die
stherapeutische Beziehung®. Sie hat als Affiliationsverhaltnis — das haben wir in der
integrativen Affiliationstheorie, der Theorie der ,Nahraumbeziehungen®, ausgefuhrt
(Petzold, Muller 2005/2007) — eine besondere Qualitat: die der Zugewandtheit und
des Vertrauens, die der Bereitschaft, sich auf Prozesse zwischenleiblicher,
,wechselseitiger Empathie“ einzulassen®. Diese Qualitat ist fiir basale
Zwischenmenschlichkeit kennzeichnend, denn wir sind fur ,friendly
companionship* (Trevarthen 2001) und ,,zwischenleibliche Intersubjektivitat”
durch die evolutionare Entwicklung genetisch disponiert, wie mein Amsterdamer
Kollege Hanus Papousek und seine Frau Mechthild Papousek (1987 1991, 1992) in
ihren Forschungen zum ,intuitive parenting” in der Sauglings-Caregiver-Interaktion
aufzeigen konnten und ich und meine Mitarbeiterinnen mit meinem Konzept zum
.Sensitive caregiving“ als protektiver Faktor und Resilienz fordernder Einfluss von
der Kleinkindzeit iber die Lebensspanne herausgearbeitet habe?®. Wechselseitige,
zwischenleibliche Empathie wird neuerlich auch in der Gestalttherapie als ,neue*
Errungenschatft auf gegriffen (Staemmler 2009), ibernommen aus der Integrativen
Therapie. In der ,neuen* psychoanalytischen Stromung der ,Intersubjektivisten*?
beginnt sich nach 100 Jahren abstinenzorientierter Praxis im Modell des Freudschen
YArbeitsbindnis” im Modus der ,,Unterordnung”“ oder allenfalls des ,folgsamen
Mitvollzugs” (so Freund in seiner ,Grundregel”) zu vertreten, dass man den
Patienten/die Patientin als vollwertiges Gegenuber anzusehen hat, auch wenn man
die Umsetzungspraxis kritisch betrachten kann (Renz, Petzold 2007). Nattrlich wird
nicht erwéhnt, dass das alte Errungenschaften intersubjektiver Therapieansétze sind
(Moreno, Rogers, Petzold/Sieper). Das alles aber bestatigt: es geht in der
Psychotherapie um Beziehungsprozesse im Nahraum als einem ,sensitive
caregiving®, das ,interiorisiert” (Vygotskij) werden kann. Diese Prozesse haben
subjektive emotionale Qualitaten und sind in der Psychotherapie nic ht von der
sachlichen Funktionalitat von Arbeitsbeziehungen bestimmt. Deshalb sind die
dabei auftauchenden Prozesse der N&ahe-Distanzregulierung oft schwierig zu
handhaben, aber ,Abstinenz* hilft hier nicht, sie hat immer nur das Problem verdréangt

! petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Petzold 2003a.
2 petzold, Goffin, Oudhoff 1993; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Petzold, Mller 2002c.
® Stolorow et al. 1996; Altmeyer, Thoma 2006.



und vermieden und dadurch die zu leistenden Entwicklungsaufgaben verhindert.
Freuds Versuch, das therapeutische Geschehen als Arbeitsbeziehung ,in der
Abstinenz” zu definieren, hat in fundamentaler Weise das Wesen der
therapeutischen Beziehung verkannt. Freud sagte bekanntlich, dass die Behandlung,
die Kur, in der "Abstinenz" und sogar in der ,Entbehrung” stattfinden solle, und dass
man den Patienten nicht vorschnell von seinem Leid und seiner Symptomatik
entlasten solle. Widerstand sei zu brechen. Die neuen Intersubjektivisten sehen
heute: Widerstand grindet in einer Angst vor der Wiederholung erlittener
Traumatisierung, sei also vorsichtigst und respektvoll zu handhaben. Freud meinte
beim Widerstand, etwa beim Ausbleiben von Assoziationen: " ... man nehme die
Herausforderung sofort an und riicke ihm [dem Patienten] an den Leib. Die energisch
wiederholte Versicherung, daf3 es solches Ausbleiben aller Einféalle am Anfang nicht
gibt und dal’ es sich um einen Widerstand gegen die Analyse handelt, nétigt den
Patienten bald zu den vermuteten Gestandnissen (Zur Einleitung der Behandlung
1913, StA 197, meine Hervorhebungen). Fur ihn ist "Motor der Therapie ... das
Leiden des Patienten und sein daraus entspringender Heilungswunsch ... die
Triebkraft selbst muss bis zum Ende der Behandlung erhalten bleiben; jede
Besserung ruft eine Verringerung derselben hervor" - so Freud”. Das ist eine sehr
schwerwiegende Aussage! Sie ist durch keinerlei Forschung belegt, begriindet aber
den von ihm empfohlenen Behandlungsstil der Abgrenzung und der sachlichen
Arbeitsbeziehung. Vielleicht ist seine falsche Grundhaltung einer der Griinde, warum
all seine grol3en Therapien, in seinen beriihmten Fallberichten dargestellt,
gescheitert sind. Die Freud-Forschung hat das nachgewiesen (Sulloway 1991, 2009).
Freuds eigene Misserfolge sollen hier indes nicht als ein empirischer Beleg, sondern
eher als falsche Kausalattributionen gewertet werden, die sich durch sein Werek und
seine Rezeption ziehen (Leitner, Petzold 2009). Er selbst stand realistisch-
empirischen Untersuchungen ja sehr ablehnend gegentber und hat sich in seiner
Praxis oft nicht an sein Abstinenzgebot gehalten, wie Johannes Cremerius (1981)
und Manfred Pohlen (2008, vgl. Petzold 2009j) in ihren Arbeiten gezeigt haben. Sein
Stil war improvisatorisch, man kann auch sagen willktrlich. Sicherlich war er von
Abgrenzung bestimmt, anders als Ferenczis Arbeitsweise der Mutualitat, die von
Zuwendung, wir sagen wechselseitiger Angrenzung, bestimmt war (Cremerius
1979).

Wenn man Uber das Phanomen der Grenze nicht vertiefend nachgedacht hat und
es nicht versteht, dann kann man es auch praxeologisch nicht gut handhaben. Freud
zentrierte, wie gesagt, in seinem Ansatz auf Abgrenzung — das Sitzen hinter der
Couch macht das schon sinnfallig — und auf Arbeitsprozessen, statt auf
Angrenzung und Prozessen der Zuwendung und Annahme, wie sie Ferenczi in
seinen ,Kinderanalysen mit Erwachsenen® und seinem ,klinischen Tagebuch*
beschrieben hat: ,Ohne Sympathie keine Heilung!* (Ferenczi 1932/1988).

In seiner hegemonialen Machtpolitik betrieb Freud aktiv und aggressiv Ausgrenzung
etwa von Reich, Rank, Adler, Jung, letztlich auch von Ferenczi. Es kommen bei
dieser Thematik natirlich grundsatzliche Fragen auf: bietet ein Arbeitsbindnis nicht
zu wenig LAffiliation* und ,Konvivialitat* und schafft die professionalisierte Arbeit nicht

4 Freud, S., Zur Einleitung der Behandlung, 1913, Studienausgabe, a. a. O., S. 202. Freud vertritt
dies, "insofern die analytische Therapie sich nicht die Beseitigung der Symptome zur nachsten
Aufgabe setzt." (Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, 1916/17, Studienausgabe Bd.
1,1969, S. 419). Schon 1905 in seinem Vortrag "Uber Psychotherapie" (Studienausgabe, a. a. O.,
S.114) setzt er sich vom Satz des Asklepiades ab, es sei die Pflicht des Arztes, ,sicher, rasch und
angenehm zu heilen" (in Aulus Cornelius Celsus, De medicina lll, 4.1)



zu viel Kélte und Fremdheit? Immerhin meinte Freud (1912), man musse die
Behandlung ,in der Abstinenz" mit der Kalte eines Klinikchirurgen ausfihren, und
auch Perls (1969) bemuht die Chirurgenmetapher. Es kann aber durch
zurlckweisende Abstinenz ein verletzter Mensch, der mir gegenuber sitzt und etwas
sehr BerUhrendes zeigt, erneut verletzt werden, wenn ich mich nicht 6ffne und ich
ihm nicht die angemessene empathische Resonanz gebe, sondern ihn behandle, wie
Freud das dem Analytiker geraten hat. Er empfiehlt dem Arzt namlich, sogar "sein
menschliches Mitleid beiseite zu drangen”, alle Krafte zu bindeln, um mit
"Gefuhlskalte", wie der ,,Chirurg die Operation®, dann in héchster Konzentration die
Kur ausfihren zu kdnnen. Das sei fur "die Schonung des eigenen Affektlebens" des
Therapeuten und auch fiir den Patienten das Beste”. Wurde das je in der
Psychoanalyse empirisch untersucht? Sind hier die Patientinnen und Patienten je
befragt worden? Hier machen die neuen Intersubjektivisten wirkliche Forschritte. Sie
allerdings kein Mainstream in der Psychoanalyse. Die Psychotherapieforschung zur
therapeutischen Beziehung etwas génzlich anderes als die Mainstream-
Psychoanalyse oder -verhaltenstherapie: Empathische Annahme wirkt heilsam®.
Solche Ratschlage entstammen eher einem Allmachtsdenken von 'Géttern in Weil¥’
als einer verstehenden oder gar dialogischen Psychotherapie, in welcher
.Partnerschaft* (Petzold, Grébelbauer, Gschwend 1999) Basis der Therapie ist und
keine blinde ,compliance/BotmalRigkeit/Folgsamkeit”, sondern in ,informed
consent/informierter Ubereinstimmung“ gewonnene Ubereinkunft, miteinander ,Wege
der Heilung und Forderung“ zu gehen, eine Ubereinkunft, auf die man sich in
wechselseitigem Respekt und Vertrauen verpflichtet hat und an der manin ,,
wechselseitiger, getreulicher Verbindlichkeit/adherence ) tber die Behandlungszeit
festhalten will (Leitner 2009, 2010) in Angrenzungen und im ,Aushandeln von
Grenzen und Positionen®, wie es die ,Integrative Grundregel” formuliert und
ausgearbeitet hat (Petzold 2000, 2000a). Nur so kénnen die Sicherheit, Integritat und
Wiirde der Patientinnen (patient dignity, idem 2000d) gewahrleistet werden’

Der medizinisch-handwerkliche Berufshintergrund dieser Psychotherapeuten (Freud,
Perls) muss als der Diskurs der Medizinalmacht hinter der Metapher ,Arbeit” gesehen
werden — im Foucaultschen Blick ist das ein chirurgischer (vgl. auch Attali 1981). In
der Chirurgie muss man abgegrenzt sein. Im psychotherapeutischen Kontext ist der
Term jedoch dysfunktional, denn hier ist das prioritire Moment Angrenzung,
Konvivialitat (Orth 2010; Petzold 2009f), die in der Fursorge und Zugewandtheit und
im partnerschaftlichen Miteinander zentriert und auf dem integrativen
anthropologischen Grundaxiom ,Sein ist Mit-Sein“ (Petzold 1978c, 1980f, 230)
basiert.

.Die Qualitat der Konvivialitdt umfasst Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo
jeder so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist, und so eine ,Konvivialitdt der Verschiedenheit
moglich wird, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse Intimitéat
integerer Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschamung, Beschadigung,
ohne Intimidierung zusammen sitzen, beieinander sein kann, weil die Andersheit unter dem Schutz
der von allen gewiinschten, gewollten und gewahrten Gerechtigkeit steht, und jeder in Freiheit
(parrhesiastisch) sagen kann, was er fiir wahr und richtig halt.“ — ,,Konvivialitat als kordiales
Miteinander macht ,gutes Leben' méglich. Der ,eubios’ aber ist flir Menschen der Boden des

° Vgl. Freud, S. Ratschlage (1912, StA, S. 175). Die Dysfunktionalitat dieser Metaphorik und - mehr
noch - Praxis, sowie vieler anderer von Freuds praktischen Ratschlagen in seinen
behandlungstechnischen Schriften (1911-1915) mussten untersucht und bearbeitet, aufgearbeitet
werden.

® Hermer, Réhrle 2008; Loth 2003

" Vgl. Petzold 2006n, Petzold, Orth 2011.



Sinnerlebens. Er wird von dem integrativen ,Koexistenzaxiom’: 'Sein ist Mitsein, Mensch ist man als
Mitmensch’ unterfangen” (Petzold 1988t).

llse Orth (2010) greift dieses Konzept fur den Wert ,emanzipierter Identitat“ mit einer
gendersensiblen Ausrichtung auf. Sie und griindet Identitat auf die Wertebasis der
~Konvivialitat®, einer prinzipiellen Gastlichkeit als Qualitét, in der sich Psychotherapie
vollziehen soll. Die Fahigkeit in Konvivialitat einzutreten muss indes bei vielen
Menschen erst wieder aufgebaut werden, und das ist haufig nicht einfach und gelingt
zuweilen nicht mehr vollstandig. Konvivialitdt und Entfremdung, Fremdheit und
Zugehorigkeit sollten deshalb zentrale Themen in den praxeologischen Diskursen zur
therapeutischen Konzeptentwicklung sein. Das Konzept der Konvivialitat wurzelt u.a.
in der Beziehungstheorie von Gabriel Marcel, wie sie u. a. in seinen Texten ,Leibliche
Begegnung” (Marcel 1985) — eine Pflichtlektlire, wenn man integrative
Psychotherapie verstehen will — oder ,Die Menschenwirde und ihr existenzieller
Grund” (idem 1967) dargestellt sind sowie in der integrativen Entwicklungstheorie im
Konzept des ,,Grundvertrauens” (Petzold 1980f, 232). Die Integrative Therapie
schlief3t hier unmittelbar an Marcel an:

,S0 ist das wesentliche Ziel therapeutischer Arbeit ..., das Erleben von Mit-Sein zu
wecken, zu ermdglichen, zu vertiefen und zu bekraftigen* (ibid. 232). ,, ... wo immer
zwischen Therapeut(in) und Patient(in) diese Ebene primordialer Koexistenz zum
Schwingen kommt, ist Heilung maoglich ... Hier geht es um ein existenzielles sich
Einlassen, um eine Intersubjektivitat, in der Berihrung und Betroffenheit sehr konkret
sind”“ (ibid.). Mit Marcel unterscheiden wir deshalb ,Subjekt-Beziehungen — Sein-
Relationen® in unverstellter, unentfremdeter Intersubjektivitat, die ,Objekt-
Beziehungen — Haben-Beziehungen* als Entfremdung und Verdinglichung
entgegen stehen. Die ,Sachlich-funktionalen Beziehungen — Machen-
Relationen*, zu denen auch die Arbeitsbeziehungen gehoren, miissen von
Intersubjektivitdt unterfangen sein, sonst riskieren sie in Verdinglichung zu geraten
(zum Ganzen Petzold 1980f, 244 — 248). Freud hat mit seiner Instrumentalisierung
der ,therapeutischen Beziehung* als Arbeitsbeziehung fur den Gesamtbereich der
Psychotherapie einen immensen Schaden angerichtet, nicht minder durch seinen
unreflektierten physikalistischen Gebrauch von Sprache, indem er
»Zwischenmenschliche” Beziehungen als ,,Objektbeziehungen* bezeichnet, Miitter,
Vater, Menschen, die in familialer Liebe verbunden sind, als ,Objekte”, die mit
libidinéser Energie ,besetzt‘ werden. Eine Unkultur falscher Versprachlichung war in
der Psychotherapie die Folge, die schon der Psychoanalytiker Roy Shafer (1976)
hochst fundiert kritisiert hat — mit wenig Erfolg. In der gesamten Psychotherapie ist
man hier wenig sensibel. Man spricht von ,Arbeit”, wo es um Zuwendung geht, um
Menschen, die uns ,am Herzen liegen* sollten. Bei schwerkranken und belasteten
Patientinnen geht es darum (Petzold 2010k). Man redet von ,Fallen®, Fallberichten,
Fallsupervisionen etc., wenn man uber ihr Leben, Leiden, ihr Schicksale spricht.
Menschen sind keine Falle! Man sollte auf diese Terminologie grundsatzlich
verzichten, denn Sprache schafft Fakten! In der Psychotherapie ist die Betonung von
Arbeitsbeziehung und Arbeitsbiindnis meistens schon ein Ausdruck von
Entfremdung, wenn dieser Aspekt prioritar wird. Nattrlich gibt es auch die Modalitat
der ,Machen-Relation”, etwa beim Abschluss des Behandlungsvertrags, oder bei der
Uberweisung des Honorars, aber das sind nicht die tragenden Kernqualitaten von
Psychotherapie. Die bestehen in ,liebevoller Annnahme und Begleitung” (G.
Marcel®), in ,Respekt vor der Andersheit des Anderen“ (E. Levinas®) und in der

8 G. Marcel 1956, vgl. Petzold 1980f, 1991b.
° Marcel 1963, grundlegend hierzu Petzold 1996k.



,S0rge um seine Integritat" (Petzold, Orth 2011), die in Situationen der
Pathogenese immer wieder verletzt wurde und wird, was gegebenenfalls ein
Eintreten fur den Patienten erfordert (Leitner, Petzold 2009). Nur so kann letztlich auf
einer tiefen Ebene der Mitmenschlichkeit ,Sinn“ (consensus) geschaffen werden, der
im Leben durchtragt (Petzold 1980f, 236ff.). Die umfassende Theorie der
therapeutischen Beziehung als gelebte Intersubjektivitat und der
zwischenmenschlichen Affiliation'® zeigt, dass das ,therapeutische* an der
Beziehung im Kern die Herstellung einer integren, liebevollen
Zwischenmenschlichkeit ist, nicht mehr und nicht weniger, und deshalb ist bei
allen Psychotherapieverfahren, aber auch bei Laientherapien und Selbsthilfegruppen
— die ja die gleichen Effektstarken aufweisen — der Beziehungsfaktor der
bedeutsamste Wirkfaktor (Martens, Petzold 1998). Aus meinem Grundlagentext zur
therapeutischen Beziehung sei die integrative Position mit Gabriel Marcel wiederholt:

»Marcel betont, dass Intersubjektivitat in Fille nur in einer liebenden Beziehung mdéglich ist; denn nur
in der Liebe ist wirkliches Erkennen und Verstehen gegeben, und darum geht es ja im menschlichen
Leben und in der Therapie als Hilfe zum Gelingen dieses Lebens: sich selbst, den anderen, die Welt
erkennen und verstehen lernen, um sich zu Hause zu fuhlen.

Die liebende Beziehung wird von Marcel (1978) geradezu als Paradigma &rztlich-therapeutischen
Handelns vorgeschlagen:

.Zu Uberlegen ware wohl im Lichte dieser Vorfragen, ob eine dhnliche Form des Sich-auf-den-
anderen-einlassens — so dass ich sein Leben und damit auch seinen Leib als Zeitgestalt seines
Lebens mir in einem réatselhaften Sinn aneigne; so dalf? ich bereit bin, sie auf mich zu nehmen, in sie
einzugehen, sie mitzuerleiden und auf diese Weise zu erkennen — als grundlegende Disziplin vom
arztlichen Tun gefordert werden muf3. Freilich, diese Disziplin ist nicht zu lehren und nicht zu lernen.
Sie transzendiert, was Medizin wissenschaftlich zu tun vermag, radikal. Aber sicherlich gehort diese
Disziplin einer nuichternen, hellsichtigen, mitleidenden Liebe zur unerlasslichen Voraussetzung, einem
anderen Menschen helfen zu kénnen, heil zu werden (Marcel 1978, 71)« (Petzold 1980f, 247).

,Das ganze Projekt der Integrativen Therapie hat neben dem Willen zum Wissen’
eine starke Motivation in einer altruistisch-melioristischen Grundhaltung, einer
sakularen, nicht in einer spiritualisierenden, und in einer ,Ethik der Konvivialitat'. In ihr
stehen das Engagement fir Menschen- und Grundrechte, fir Menschenwirde und
Gerechtigkeit, die Idee der ,just therapy’ zentral. Integrative Therapie versteht sich
nicht alseine abgehobene, humanistische Philosophie, sondern als eine klinische
Philosophie, Praxeologie und Praxis (gr. klinein heif3t achtsame Hinwendung, nicht
aseptisches Feld!). Sie vertritt eine ,engagierte, humanitéare Praxis’, eine philopraxia,
wenn man so will. Diese umfasst seit 40 Jahren [1972 Grindung des FPI] die
Entwicklung guter Konzepte und Methoden der biopsychosozialen Hilfeleistung auf
wissenschaftlich hohem Niveau, sowie ihre Anwendung und konkrete Umsetzung in
Projekten. Seit mehr als 30 Jahren [1982 Griindung der EAG] kommt die
verantwortliche Lehre dieser Ansétze hinzu als Weitergabe an Multiplikatorinnen, die
diesem Geist verpflichtet sind, damit diese methodischen Hilfen Klientinnen und
Patientinnen in ,partnerschaftlicher Zusammenarbeit’ zugute kommen. Mit diesem
Ziel haben wir unsere Weiterbildungseinrichtungen aufgebaut, nicht mit dem Ziel,
noch eine Psychotherapieschule in die Welt zu setzen, sondern um die Theorien und
Methoden der klinischen Psychologie, der Soziotherapie und der modernen
wissenschaftlichen Psychotherapie mit effektiven Konzepten und Hilfen zu
bereichern (wie das andere Forscher und Kliniker auch tun), Mittel, die Menschen
zugute kommen und ihre Gesundheit, ihr Lebensgltick, ihr Integritditsempfinden, ihre
Souveranitat und ihre Identitatsarbeit (hier ist der Term meist stimmig, obwohl es
auch spielerische Identitatsstiftung gibt), untersttitzen. Dadurch leisten wir unseren

19 petzold 1991b, Petzold, Miiller 2005/2007.



Beitrag zur Gewahrleistung ihrer Integritat. Den ihrigen [Teil] mussen die
Patientinnen dabei selbst einbringen!” (Petzold, Orth, Sieper 2010, 131).

Deshalb soll in der Therapie ein ,gastlicher Raum der Konvivialitat, der
wechselseitigen Wertschatzung an sicherem Ort“** hergestellt werden. In diesem
Raum kann man ,zu sich und zum Anderen*, ,durch den Anderen zu sich* kommen,
kann Heilsames erfahren, sein Gewissen klaren, kann gesunden (Mahler 2009;
Petzold 2009f). Man vermag ,Sinn“ und immer wieder auch ,Weisheiten“ zu finden
und ,zur Sprache zu bringen®, kann entdecken, dass solcherart verstandene und
praktizierte Therapie als Selbst-Erfahrung und Selbst-Gestaltung (Petzold, Orth
2005a; Petzold, Orth, Sieper 2006) auf einen Weg des Weisheitsgewinns und der
Lebenskunst fuhren kann.

Vielfach unbemerkt von etlichen Kolleglinnen in der Integrativen Therapie wurde von
uns Mitte der achtziger Jahre eine Abwendung vom Paradigma Bubers mit seiner
Leitformel ,Ich und Du* vorgenommen in der das Ich hegemonial an erster Stelle
steht. Wenn es Jahweh ist, der spricht: ,Ich habe Dich bei Deinem Namen gerufen,
Du bist mein“ (Jesaja 43, 1) — und das ist der ideologiegeschichtliche Hintergrund bei
Buber — dann mag eine solche Formel angehen, ansonsten ist sie
entwicklungspsychologisch falsch (das Kind sagt erst Mama, bevor es Ich sagt) und
philosophisch problematisch. — Levinas (1983) hat gezeigt: Der Andere ist immer vor
mir! Die starke Buber-Orientierung kommt aus einer bestimmten Richtung der
Gestalttherapie (Doubrava, Staemmler 1999) — sie kommt weder von Perls, der
ausweislich seiner Autobiographie (Perls 1969b) Buber in Frankfurt und auch
anderen Orts nic ht horte (also anders als es die Gestalt-Hagiographik
Ubermittelt) und Buber im Gesamtwerk nur viermal zitiert, in der Regel abgrenzend.
Fur Goodman spielte Buber keine Rolle. Aber als Gestalttherapeutinnen das
beziehungstheoretische Defizit ihres Ansatzes mit dem physiologistischen Kontakt-
Begriff von Perls — so ganz klar in seinem Kerntext ,Gestalttherapie und Kybernetik®
1959'? konzipiert — splirten, hat man sich Buber zugewandt, nicht Marcel (den Perls
einmal nennt) oder Merleau-Ponty (den er offenbar nicht kannte). Das wére die
bessere Wahl gewesen. Aber die kannten die Simkins, Polsters, Latners, Yonteffs,
die Beziehungsautoren in der Gestalttherapie der zweiten Generation, einfach nicht.
Perls formulierte einmal den Satz: ,The | and Thou in the Here and Now" ohne
Buber-Verweis und ohne jede theoretische Erlauterung. Beziehung — im Unterschied
zu Kontakt — verweist aber auf geteilte Geschichte und zu teilende Zukunft, also auf
ein Kontinuum, auf Kontinuitat, und nicht auf ein ,hier und jetzt®, wie die integrative
Zeittheorie klar in Kritik der Gestalttherapie herausgearbeitet hat (Petzold 1983e). So
hat die ,Ich und Du-Formel* in der gestalttherapeutischen Theorie keinen Anschluss,
weder an einen Ich-Begriff, den der spate Perls (1969a) ablehnte (,we have to
debunk the ego and all that crap“) noch an seine im ,Gestaltgebet” auf Abgrenzung
zentrierte Theorie des menschlichen Miteinanders. In der Integrativen Therapie
haben wir im Anschluss an Levinas dann die Formel ,Du, Ich, Wir — Wir, Du, Ich in
Kontext und Kontinuum® mit ,Beistrichen® der Angrenzung, ohne zwingendes ,und*
(so bei Buber) formuliert. Die Orientierung an Levinas, dem bedeutendsten Ethiker
des 20. Jahrhunderts (Hassig, Petzold 2005), wurde fiir das Beziehungsverstandnis
der Integrativen Therapie als ,Respekt vor der Andersheit des Anderen”
grundlegend (Petzold 1996k) und bestimmend flr ihre Praxis. Wenn man diese
Zusammenhange verstanden hat, kann es eigentlich nicht zu einer einseitigen

11 Orth 2010; Petzold 1971, 17, 2000a, 2003a, 904.
12 Dtsch.1975/1980; engl. in Petzold 1997s.



Betonung des so genannten ,Arbeitsbiindnisses” in kryptofreudianischer Folge
kommen.

Ferenczis Mutalitat, seine Parenting- bzw. Reparenting-Therapien warenk ein e
Arbeitsbeziehungen. Das bezeugen seine Schilerinnen und Schuler. Integrative
Therapie steht beziehungstheoretisch Gber unsere eigenen Analysen (Petzold und
Sieper) bei Vladimir lljine in Ferenczis Tradition. Seine Schilerin Izette Forest (1954)
titelt ihr Buch denn auch "The leaven of love" (,Der Sauerteig der Liebe*). Ferenczi
selbst schreibt deutlich worum es geht in seinem Text ,Sprachverwirrung zwischen
den Erwachsenen und dem Kind — die Sprache der Zartlichkeit und der Leidenschaft
(Ferenczi 1933)*3. Zartliche Beziehung heilt. ,Ohne Sympathie keine Heilung* (idem
1934/1988). Das ist seine Botschaft, und das ist der Weg, auf dem er
schwerstverletzte Menschen wie Elisbeth Severn (R. N.), eine gestandene
Psychologin®®, mit der er die ,mutuelle Analyse* entwickelte®, in Heilungsprozesse
filhrte. Sie entdeckten dabei die ,Orpha“'®, die Grundheilungskraft von Menschen,
die neuerlich in der neoferenczianischen Bewegung wieder entdeckt wird*’. An diese
Quellen und ihre immense Bedeutung fir die Psychotherapie insgesamt muss
zurtckgekehrt werden. Viele Psychotherapeutinnen sind keineswegs sonderlich an
diesem Paradigma interessiert, wie die Geschichte zeigt. Der Freudsche Diskurs der
,Objektbeziehung” ist dominant. Die Systemiker préaferieren ,Kundenbeziehungen®,
die Humanisten ,Klientinnen®, die Verhaltenstherapeutinnen favorisieren
wissenschaftlich evidenz-basierte Interventionen — oft sprach man auch von
.obehavioral engineering”, ,behavioral management” und ,behavior modification“ —
heute ist man immerhin bei ,acceptance and commitment therapy” angekommen
(Hayes et al. 2003, 2008). Da kommt man mit dem Term ,Arbeitsbindnis” gut
zurecht. Das alles aber und auch Kernbergs (1988) ,,unaufdringliche wohlwollende
Neutralitat” (es klingt irgendwie lauwarm) meint n i c h t das, was Gabriel Marcel
unter ,Intersubjektivitat“ oder Sandor Ferenczi unter ,Mutualitat” verstanden haben,
oder was andere grof3e Menschenwisser wie Henry Dunant (Petzold, Sieper 2011)
oder Simone Weil (1978, 2010) unter ,unbedingtem Engagement® oder ,Eintreten fur
den Andern” (Leitner, Petzold 2005/2010) verstanden wissen wollten. Und hier geht
es eben nicht nur um ethische Postulate, sondern um Qualitaten des
Mitmenschlichen, die Schwerstgestorten gefehlt haben (so der Elisabeth Severn),
und in der ,,Zone der nachsten Entwicklung“ (Vygotskij) vermittelt werden mussen,
damit Entwicklungen geschehen, weil sie interiorisiert'® werden und im Bezug zu
sich selbst zum Tragen kommen kdnnen. Das heil3t u. a. parenting als Nach- oder
Neusozialisation in einem ,differentiellen* Parenting jenseits der abhéngig
machenden Ubertragungsneurose in benignen Affiliationen®. Das sind
Heilungsprozesse von hochster therapeutischer Relevanz. Man muss bei solchen
Therapien schon bereit sein, Menschen in den emotionalen Nahraum zu lassen.
Freud und Perls waren das nicht, ausweislich ihrer AuRBerungen und ihrer Praxis
(Leitner, Petzold 2009; Petzold 2007j). In der Integrativen Therapie, in unserer
Praxis, verfolgen wir hier dezidiert eine andere Ausrichtung in Therapien und

B vgl. Cremerius 1983.

* vgl. ihr voranalytisches Werk z. B. Severn 1914.

1> petzold 2006g; Rentoul 2010.

% v/gl. Ferenczi 1988; lljine, Petzold, Sieper 1967/1990.

" Smith 1998; Vida 1997, 2000.

18 Jantzen 2008; Petzold 2010g,183, 333, 347.

9 Zu Affiliation Petzold, Miller 2005/2007); zu Parenting/Ubertragung Orth 2010; Petzold 1971, 17,
2000a, 2003a, 904.



Lehrtherapien (Petzold, Leitner, Sieper, Orth 2006). Dabei ist eine Rezeption der
Levinas-ldeen zur Andersheit unerlasslich (Petzold 1996k).

Nicht nur im Makroraum halt man in der Regel nur fur die Affilierten die Grenzen
offen. Die Distanten, Fremden exkludiert man, lasst man drauf3en. ,Das Boot ist voll*
(M. Immhoffs Film 1982, nach Hasler 1967), so das Motto bei der Abweisung von
Juden in der Schweiz wahrend der Nazi-Zeit. Auch in Deutschland und Osterreich ist
die breite Bevdlkerung in diesen dunklen Jahren den jidischen Mitblirgern nicht
beigesprungen (Petzold 1996j, 2008b). Phanomen der Exklusion von
Andersgearteten findet man auf vielen Ebenen und mit unterschiedlichem
Schweregrad. Unterschicht und Migrantinnen werden heute in vielen Bereichen der
.,Normalgesellschaft* exkludiert. Das spiegelt sich auch in der faktischen Exklusion
dieser Gruppen in der psychotherapeutischen Praxis, wo nur ca. 5% in den Praxen
der niedergelassenen Therapeutinnen auftauchen — die Ubrigen ... eine Sache der
Sozialarbeiter®®. Hier kommt auch das evolutionspsychologisch und
sozialpsychologisch wichtige Moment des ,ingroup altruism* (ich schtitze nur die
Meinen) ins Spiel und das Motiv der persénlichen und sozialen Territorialitat (mein
Garten hinter meiner Hecke fir mich und die Meinen, und jenseits meines Zaunes
sollen die Anderen doch draul3en bleiben). Weil Menschen auch so sind, gilt es eine
kritische Reflexion dieser Themen in Angriff zu nehmen. Schlie3lich liegen hier
grundsatzliche und tiefe ethische Themen: die der Andersheit der Anderen (Levinas)
und die der ,barmherzigen Nachstenliebe* (christl.), des ,Zakat" (muslim.
Mildtatigkeit), der Karuna (budhist. ,Barmherzigkeit*), die in der Psychotherapie
wenig diskutiert werden. S. Freud und seine Tochter Anna stellten ja Nachstenliebe
und Altruismus in Abrede (Freud 1927) — mit schwachen, ja kulturnegativistischen
Argumenten. Wohin kamen wir aber ohne altruistisches Engagement? Es gibt 97
Millionen freiwilliger Helfer beim Roten Kreuz weltweit, die anderen NGOs nicht
gerechnet - Freud hatte also sicher ni ¢c h t recht mit seiner Ablehnung (Petzold,
Sieper 2011).

In der Therapie entbindet die immer wieder auch gegebene oder notwendige
sachliche Funktionalitat nicht vom Engagement. Das Freudschen/Perlsschen
Paradigma der Abgrenzung und der Selbstbezogenheit hat in der Psychotherapie
vielfach eine Verdinglichung des Menschlichen, eine Funktionalisierung des
liebenden Zwischenmenschlichen in die helfenden Beziehungen begunstigt. In der
Folge des Freudschen Diskurses sprechen die Mehrzahl der
Psychotherapierichtungen von Arbeitsbiindnis und Arbeitsbeziehung, ohne sich
klar zu machen, dass das nicht das Kernmoment therapeutischen Tuns ist. Freuds
Psychoanalyse, die ja keine eigene Beziehungstheorie entwickelt hat — sie kennt nur
Ubertragung, Gegeniibertragung und ,Arbeitsbiindnis” (sic! Greenson 1966) — und
auch die Gestalttherapie von Perls, bei der eine Theorie der Beziehung und Bindung
bis heute fehlt (Perls und seine Schiiler sind tiber Kontakt und Begegnung nicht
hinausgekommen; Doubrawa, Staemmler 1999) verfehlen damit den Reichtum
menschlicher Relationalitat (Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung,
Abhangigkeit, Horigkeit, Petzold 2003a). Die Psychotherapieforschung zeigt aber
ganz Kklar: es ist die liebevolle, respektvolle, wertschatzende, stitzende und
schitzende Annahme in der therapeutischen Beziehung, die heilend wirkt (Loth
2003). Es ist Ferenczis Weg der Mutualitat, Marcels Intersubjektivitat, um die es geht,
nicht etwa das sachlich orientierte Arbeitsbiindnis, Freuds Weg. Ahnlich

2 Hilgers 2007; Hecht, Petzold, Scheiblich 2012.



problematisch ist auch die Position des Behaviorismus mit der Arbeit am Verhalten,
am Problem. Es ist ganzlich unsinnig von Arbeit am Menschen (oder im arztlichen
Raum oft auch ,am* Patienten) zu sprechen. Im medizinalisierten Diskurs geschieht
das immer noch zu oft, statt von der Arbeit "mit" dem Menschen zu sprechen. Das
»,mit* als Nahraumbeziehung wird durch Bindungsforschung und
Entwicklungspsychobiologie empirisch untermauert. Es ist die wechselseitige
empathische Beziehung, die heilt. Wo sie fehlt, kbnnen Schadigungen eintreten.
Dazu kommt noch, dass — wie Untersuchungen aus der ,positiven Psychologie”
zeigen — altruistisches Tun befriedigend und heilsam ist (Petzold, Sieper 2011).
Favorisiert man einseitig das Konzept des "Arbeitsbiindnisses" (wohlgemerkt, es gibt
naturlich auch Arbeitsebenen), dann hat man damit den Kern von Psychotherapie
offenbar nicht gesehen. Richtiger ware es dann, vom ,Problem des
Arbeitsbiindnisses" zu sprechen. Damit soll nicht einer Uberidentifikation als
pathologischer Konfluenztendenz von Menschen, die Angrenzungsprozesse nicht
handhaben kdnnen, das Wort geredet werden. Das hat zun&chst wenig mit
mangelnder "Abgrenzung" zu tun, sondern mit der mangelnden Fahigkeit,
.-Regulationsprozesse” zu handhaben, mit Selbstregulation und mit Kontakt-,
Begegnungs-, Beziehungs- und nicht zuletzt Bindungsfahigkeit umgehen zu kdénnen.
Selbstgewisse Menschen, die in der "Zone der nachsten Entwicklung" (Vygotskij
1992) liebevolle Annahme interiorisieren konnten, kdnnen damit Selbstsorge,
Selbstfreundschaft, Selbstliebe und zugleich Sorge fiir die anderen, furs
Gemeinwohl realisieren (diese Doppelaufgabe unterstreichen Demokrit, Sokrates,
Seneca, Epiktet u.a.). Leider sind diese Konzepte Vygotskijs in der Main-Stream-
Psychotherapie weitgehend unbekannt. Wo diese Beziehungsfahigkeiten
biographisch interiorisierend? erworben werden konnten, haben wir keine
Grenzprobleme und geht es nicht nur um Arbeitsbeziehungen, sondern durchaus
auch um Freundschaftsbeziehungen. Es ist dekuvrierend, dass in der
psychotherapeutischen Fachliteratur kaum etwas zum Thema Freundschaft zu finden
ist. Immerhin meint kein geringerer als Yalom (2001, 196): ,Die Freundschaft
zwischen Therapeut und Patient ist eine notwendige Bedingung fur den
therapeutischen Prozess. Notwendig, aber nicht ausreichend. Die Psychotherapie ist
kein Ersatz, sondern eine Generalprobe firs Leben. Anders gesagt, erfordert sie
zwar eine enge Beziehung, doch die Beziehung ist nicht das Ziel - sie ist ein Weg
zum Ziel“. Ein wesentliches Ziel im Integrativen Ansatz sind Begegnungs-,
Beziehungs- und Bindungsfahigkeit. Hinlanglich integrierte Menschen kdnnen sich
steuern und damit diese Féahigkeit in der Therapie als "Zone der nachsten
Entwicklung" (Vygotzkij; Jantzen 2008) weitergeben. Therapeutinnen missen sich
fragen, wie weit hier ihre mitmenschlichen Kompetenzen und Performanzen
durchtragen. Sich selbst lieben zu kbnnen erfordert die Interiorisierung des Geliebt-
worden-Seins, das man dann auf sich Selbst (und nattrlich dann auf andere)
anwenden kann. Mit ,Abstinenz” (Freud) oder "wohlwollender Neutralitat" (Kernberg)
oder abgegrenzter, unverbundener ,Autonomie” (Perls, Gestaltgebet) ist da wenig
gewonnen. Fur die Mehrzahl unserer Patienten ist das blo3e ,Arbeitsbiindnis” kein
Problem. Sie sind als volimiindige Birger vertragsfahig, konnen in die Therapie
kommen und ihre aus diesem Vertragsverhéltnis entstehenden Rechnungen zahlen

2 Gegeniber der Internalisierung als bloRer Aufnahme einer auf3eren Information, als
sozialisatorisches Lernen fir Verhalten im Auf3enfeld, etwa fiir den Umgang mit anderen Menschen,
betont Interiorisierung die Annwendung des Interiorisierten sich selbst gegenlber wie gegeniiber
einem Anderen (vgl. auch Ricceur 1990) — Gutes wie Boses. Trostung fiihrt so zur Fahigkeit der
Selbstréstung, Wertschéatzung zu Selbstwert, erfahrene Verachtung zur Selbstabwertung etc. (Petzold,
Orth, Sieper 2010, 138, 350 etc.).



(mit Kindern, Dementen, akuten Psychosen und schweren Suchten sieht es anders
aus). Aber konnen sie Affiliationen herstellen, Beziehungen leben, sich auf
Bindungen einlassen? Die Idee, man musse erst ein ,Arbeitsbindnis* herstellen, ehe
Therapie moglich ist, ist eine freudianische Verkennung der Fakten. Freud wollte mit
seiner ,Grundregel”, die es kritisch zu analysieren gilt, und dem in diesem
grindenden ,Arbeitsbindnis” doch keine Beziehung herstellen — dafir war sie zu
sehr einseitige Anweisung, sondern ein Machtverhaltnis installieren!??. Die
"psychoanalytische Grundregel" fordert, "dass man ohne Kritik alles mitteilen soll,
was einem in den Sinn kommt"%*, und ihre Annahme wird ohne Begriindung
verlangt®*. Sie fordert ein Versprechen "voller Aufrichtigkeit”, so dass es keinen
Raum personlicher Geheimnisse mehr geben darf. Das ist menschlich, klinisch und
rechtlich héchst problematisch. Freuds Argumentation, "Die psychoanalytische
Behandlung muss sich tber alle Rucksichten hinaussetzen, weil die Neurose und
ihre Widerstande riicksichtslos sind"®, ist hier keineswegs tiberzeugend. Sie
erscheint mir hochst gefahrlich, zumal sie fir gewisse Tendenzen mancher
Psychotherapien und Psychotherapeuten typisch zu sein scheint, unbedingte
Kontrollmacht tber die Patienten zu gewinnen und auszutben, was Risiken und
Nebenwirkungen birgt (Martens, Petzold 2002). Psychotherapeutinnen sind
strukturell () und in der ,freien Praxis” vom Setting her in einer immensen, gerade
auch in den subtilen Strukturen kaum kontrollierbaren Machtposition
(,Einzeltherapie®, statt dyadisches Setting, ,Fallsupervison®“, wo man seine ,Falle*
erzahlt, nicht etwa in life supervision oder als Videoaufzeichnung mit richtigem
Augenschein dokumentierte Beziehungsrealitaten dem wohlwollenden, jedoch
kontrollieren Blick eines Anderen aussetzt, der die eigene Definitions- und
Deutungsmacht fundiert hinterfragen konnte, diese Struktur sagt schon alles!).
Bezeichnender Weise wird denn auch dem Thema ,Macht” theoretisch und
methodisch in der Psychotherapie praktisch aller ,Schulen* kaum Aufmerksamkeit
geschenkt?®,

Freuds Fehlauffassung zur therapeutischen Beziehung muss auch in ihren
Nachwirkungen in anderen Psychotherapieverfahren und ggf. auch bei
Vertreterinnen der Integrativen Therapie — denn diese Konzepte durchfiltern das
gesamte psychotherapeutische Feld (Renz, Petzold 2006) — kritisch aufgezeigt
werden. Der Patient kommt, nimmt seinen vereinbarten Zeitrahmen in Anspruch,
zahlt — das ist das Arbeitsbindnis, ein zivilrechtlicher Akt auf der ,Ebene des
Erwachsenen-Ichs” wirde man mit E. Bernes Transaktionsanalyse sagen, und diese
Transaktionen vollziehen sich in aller Regel problemlos. Alles weitere, das Sich-
Einlassen, das sich mit sich und der Therapeutin Auseinandersetzen, ist eine Frage
der Psychodynamik, der Affiliationsfahigkeit, des Umgehen-kdnnens mit Nahe und
Distanz, des Vertrauens und der Angst, des Selbstwerts und der Vulnerabilitat.
Deshalb zielt die ,Grundregel der Integrativen Therapie® auf Affiliation, Gastlichkeit,
Dialog-/Polylogfahigkeit und ist beziehungstheoretisch fundiert (Petzold 2000,

22 petzold, Grobelbauer, Gschwend 1999, Petzold 2000, 2000a.

% Freud, S. Zur Dynamik der Ubertragung, 1912, a. a. O., S. 167.

* Freud, S., Zur Einleitung der Behandlung, 1913, a.a.0., S.194: "Sie werden versucht sein, sich zu
sagen: Dies oder jenes gehdrt nicht hierher ... Geben sie dieser Kritik niemals nach und sagen sie es
trotzdem ... Den Grund fur diese Vorschrift - eigentlich die Einzige, die sie befolgen sollen - werden sie
sBpater erfahren ..."

% "Endlich vergessen sie nie daran, daR Sie volle Aufrichtigkeit versprochen haben, und gehen Sie nie
Uber etwas hinweg, weil Ihnen diese Mitteilung aus irgendeinem Grunde unangenehm ist* (ebenda, S.
195).

% Die Positionen der IT Orth, Petzold, Sieper (1995/99), Petzold 2009d; Haessig, Petzold 2009..



2000a), anders als die ganzlich undialogische Freudsche Grundregel oder die
Perls’sche Abgrenzungsideologie autarkistischen Selfsupports, mit der er geradezu
vor den ,Helfern als Betriigern* warnt: "Beware the helpers, helpers are conmen"!
(Perls 1969a). — Als er dann mit seiner Krebserkrankung 1970 zusammenbrach, war
Lore Perls zur Stelle!

Supervision fur Psychotherapeutinnen, die bei Aufgaben des helfenden und
heilenden Umgangs unterstitzen soll, muss die Prioritat des Heilungsfaktors
~empathisches Verstehen” — er steht nicht umsonst bei den 14 Heilfaktoren in der
Integrativen Therapie an erster Stelle (Petzold 2003a, 1036ff.) — genauso hoch
werten wie die therapeutische Arbeit selbst. Supervisorinnen dirfen nicht nur die
»sachlich funktionale Ebene* fokussieren, was sie zumeist tun, sondern sie missen
auch die psychodynamischen, d.h. biographischen Dimensionen der Supervisandin-
Therapeutin aufgreifen (Swanton 2010). Ich bin in meinen eigenen Supervisons- und
Kontrollanalyseprozessen von stets sehr abgegrenzten Supervisorlnnen nur von
einem (V. N. lljine) je gefragt worden, ob ich meinen Patienten ,ins Herz geschlossen
hatte“. Ich finde das eine wichtige Ebene, die ich immer wieder in
Therapiesupervisionen anspreche, denn es geht hier auch um ,Gewissensprozesse*
— die des Patienten und die seines Thrappeuten (Petzold 2010k, 2009f). Bei dem,
was auf der Patientinnenebene zahlt, isteben nic h t das ,Arbeitsbiindnis®,
sondern die Affiliation, die Begegnung, Beziehung, Bindung im Nahraum (Petzold,
Mdller 2007). Es ist die intersubjektive Seins-Beziehung (Marcel, Levinas), die
zé&hlt. Auch wenn fur die Supervisandenebene das Moment der sachlich-
funktionalen Machen-Beziehung in vielen Bereichen wichtig ist, etwa beim Thema
»Auftragsklarung“ (in Therapiesupervisionen in der Regel vollig Uberbewertet, hier
geht’'s um anderes), so muss doch die Sachebene von Intersubjektivitat
unterfangenen sein, wenn es um Umgang mit Menschen geht. Das gilt auch fir den
Umgang mit Haben-Beziehungen (objekt-bezogene Fragen), etwa zu Geld,
sachlicher Ausstattung von Einrichtungen etc., was fur supervisorische
Klarungsarbeit auch eine wesentliche Aufgabe sein kann. Aber auch hier kann man
an der Frage nach den intersubjektiven Qualitdten des Arbeitskontextes nicht vorbei
gehen. Supervision ist zwar im Sachbereich etwas anders akzentuiert als Therapie,
ihr stellen sich aber fir Aufgaben in der Therapiesupervion die gleichen Fragen wie
dem Therapeuten/der Therapeutin. Kommt bei all diesem noch das Genderthema in
den Blick, wird unabweisbar deutlich, wo der Schwerpunkt in Therapien und
Therapiesupervisionen liegt: nicht bei der ,Arbeit”, sondern bei
zwischenmenschlichen Prozessen differenzierter Beziehungsfahigkeit, bei Aufgaben
kokreativer Beziehungsgestaltung und beim Thema des ,Engagements fur die
Sicherung von Integritat” (Petzold, Orth 2011) — die affilialen, ethischen und
asthetischen Momente sind hier sicher gegentiber den "laborierenden” Bemihungen
von Arbeitsbiindnissen, den ,herumlaborierenden® zumal, als prioritar zu sehen.

In Psychotherapien hat man sich deshalb um ,Arbeitsbiindnisse” wenig Sorgen zu
machen. Sie gelingen in der Regel ohne Probleme. Bei guten Affliliationen, d. h.
Nahraumbeziehungen steht das anders, bei ihnen gilt es Sorge zu tragen, damit eine
~=gute Passung” mdglich wird, ein vertrauensvolles Klima der Beziehung als
wechselseitiger Angrenzung, zuweilen auch das Wagnis der Bindung einzugehen,
Formen der ,Relationalitat” — so der Oberbegriff (idem 1991b/2003a) —, in denen die
heilsamen Prozesse wechselseitiger Empathie, des achtsamen Wahrnehmens und
der liebevollen Annahme sich im therapeutischen ,Konvivialitatsraum® vollziehen
kénnen (Petzold, Orth, Sieper 2010). Gerade im ,zweiten Weg der Heilung und
Forderung®, in Prozessen des ,reparentings” und der ,korrigierenden emotionalen



Erfahrungen” der Ferenczi-Tradition geht es in der Behandlung wirklich
schwerkranker Patientinnen um andere Qualitaten als die sachlich-funktionaler
Arbeit, es geht um Engagement, Sinn, Gute, Verbindlichkeit, um Weisheit (Petzold
20069). In diesen Konstellationen gilt das Prinzip: ,Menschenliebe heilt“ (Petzold,
Sieper 2011). ,Arbeitsbeziehungen® im Sinne der Erwachsenenwelt greifen fraglos in
der Kindertherapie nicht. Das gilt auch fir die ,Kinderanalysen mit Erwachsenen*
(Ferenczi 1931), soweit man im ,regressiven Raum* arbeitet. Klar ist auch, dass in
einem guten ,Arbeitsbiindnis* notwendige sachlich-funktionale Momente integer
gehandhabt werden und intersubjektiv unterfangen sein missen. Die wirklich
wesentlichen Dinge in Therapien geschehen auf anderen Ebenen, den Ebenen der
besonnenen Vernunft und des herzlichen Zugwandtseins. Ich hoffe das konnte durch
meine Ausflihrungen deutlich werden. Es wird in der Psychotherapie darum gehen
bei ihren Kernaufgaben, der Gestaltung von heilsamen und entwicklungsfordernden
Beziehungen, die Akzente richtig zu setzen.

Zusammenfassung: Psychotherapie - Arbeitsbiindnis oder , Sprache der Zartlichkeit* und
gelebte Konvivialitat? Intersubjektive Nahraumbeziehungen als Prozesse affilialer
»Angrenzung"“ statt abgrenzender , Arbeitsbeziehungen*

Der Artikel befasst sich aus einer integrativen Position kritisch mit dem Konzept des
Arbeitsbiindnisses und der Arbeitsbeziehung in der Psychotherapie. Er arbeitet heraus, dass fir
Heilungsprozesse empathisches Verstehen und emotionale Annahme in einem gastlichen Raum der
Konvivialitéat und gelungener Affiliation wichtiger sind als Arbeitsbeziehungen in Freudscher Tradition.
Der Begriff ,,Arbeitsbeziehung” wird deshalb kritisch dekonstruiert und mit Referenz zur Tradition
Ferenczis in seiner Bedeutung nachdriicklich relativiert.

Schlissworte: Arbeitsbindnis, Affiliation, Konvivialitét, Integrative Therapie

Summary: Psychotherapy — Working Alliance or , The Language of Tenderness” and Realized
Conviviality? Intersubjective Closeness as Processes of “Connected Affiliation” instead of
Reserved “Working Relations”

This article is critically discussing the concept of working alliance and working relationship in
psychotherapy from an integrative perspective. It demonstrates that for healing processes in
psychotherapy empathetic understanding and emotional acceptance in a hospitable space of convivial
quality and successful affiliation are more important than working relations understood in the tradition
of Freud. The notion “working alliance” is therefore critically deconstructed and in its importance is with
reference to the Ferenczi tradition strongly qualified.

Keywords: Working Alliance, Affiliation, Conviviality, Intersubjectivity, Integrative Therapy
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