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.Der Einzelne wird in der Strebensethik nicht als der zu disziplinierende
potentielle Amoralist gesehen, sondern primar als bedtrftiges, aber der

Entfaltung und Lebensfiihrung machtiges Wesen.*
Hans Kramer

Mehrperspektivitat wird in den angewandten Humanwissenschaften ...
aufgrund der Polymorphie der Wirklichkeit und der Vielfalt der Betrachte-
rinnen und damit der Mannigfaltigkeit moglicher Betrachtungsweisen,
Sinngebungen und Bedeutungszuweisungen unverzichtbar, gewahrleis-
tet sie doch die ,Wirde des Differenten“ (Petzold), die ,Anderheit des
Anderen” (Levinas), die Chance, ,anders zu Denken*“ (Foucault) und bie-
tet die Basis fur ,differentielle Gerechtigkeit®.

Hilarion G. Petzold
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1. Einleitung - ein Erstgesprach aus der Praxis Int  egrativer Bera-
tung

Herr H., 29 Jahre alt, erzahlt mir zum Auftakt unserer gemeinsamen Arbeit eine verwickelte
Geschichte Uber seine Bekanntschaft zu einer Frau, die sich gréf3tenteils iber SMS-Kontakte
abspielt. Der Klient schopft immer wieder Hoffnung, hier ,die Frau firs Leben® zu finden und
fuhlt sich ebenso oft ent- und getduscht. Er ist unsicher: ,Spielt sie nur mit mir?*, er fuhlt sich
zurickgewiesen und klein gemacht. Ich lasse ihn zun&chst ein wenig erzahlen und wir
schauen einzelne Szenen der Hin- und Herbewegung dieser Beziehung genauer an. Gegen
Ende der Sitzung versuche ich, unseren Arbeitsauftrag gemeinsam mit H. zu kléaren. Er sagt
dazu: ,Ich werde bald dreiR3ig, und habe immer noch keine feste Freundin — ich weil3 nicht,
ob ich das Uberhaupt kann, eine feste Beziehung haben! Ich lasse mich immer rumstof3en.

Eigentlich weil3 ich auch oft nicht, was ich selber will.*

Der Klient leidet darunter, dass sein Leben nicht so gelingt, wie er das eigentlich mdchte.
Beruflich ist er in einer Sackgasse, seine Lebensgestaltung gibt ihm kaum festen Boden, er
mdochte in Beziehung sein und ist doch kaum in der Lage, Beziehungen differenziert zu erle-
ben und zu gestalten. Er wiinscht sich nicht so sehr, seine (recht lieblose) Kindheit zu durch-
leuchten, er hat auch keine lahmende Depression, sondern ist Uber sich und die Welt, die ihn
umgibt, zutiefst verunsichert und winscht sich, dass sein Leben gelingen kann: erftllter, um-
geben von Menschen (vor allem zun&chst von der Frau) und weniger getrieben als Spielball
der anderen im Beruf und im Privatleben. Er méchte seine Hemmungen tberwinden lernen,

stark sein und sein Leben selbst gestalten.

Integrative Therapie und Beratungsarbeit hat als ,Humantherapie* (Petzold) einen ganzheitli-
chen Ansatz: Sie versucht, den Menschen mit seinen Starken und seinen Schadigungen, mit
seiner eigenen Geschichte in seinem ,Konvoi“! und mit seinen Zukunftsvorstellungen und
Entwirfen in den Blick zu nehmen. Insofern versteht sie sich nicht als Reparaturunterneh-
men, das die von der Gesellschaft oder dem Individuum festgestellte psychische Deformati-
onen auf dem Prokrustesbett einer verfestigten Theorie auszugleichen sucht, sondern als
einen mutuellen Prozess, der die Eigenstandigkeit und das Wohl des Einzelnen zum Ziel hat,
letztlich aber auch - im Sinne einer Kulturarbeit und Soziotherapie - das der Gesellschaft
und der Mitwelt?. Sie hat es also mit der Suche nach gelingendem Leben in einem umfas-

senden Sinn zu tun. Um jeder Klientin® in ihrer je eigenen Geschichte und Individualitat mog-

L vgl. z.B. Petzold 2002, Kapitel 6.3. (Seitenzahlen nicht vorhanden)
vgl. auch den in Abgrenzung zu Nietzsche formulierten Gedanken des ,Weggeleits*
in Petzold, Orth, Sieper, 2000a, S. 245.

% vgl. dazu die ,grenzenlose Verantwortung® in der Philosophie von E. Lévinas, s.u. Kapitel 2.2.3.

% In der Frage nach méannlicher / weiblicher Schreibweise habe ich mich in dieser Arbeit im Sinne der
Lesbarkeit gegen jeweilige Doppelnennungen (Klientin und Klient / Therapeutin und Therapeut) und



lichst gerecht werden zu kdnnen, sucht die Integrative Therapie eine breite Methodenintegra-
tion zu erreichen, aber nicht im Sinne eines summierenden Eklektizismus, sondern durch die
Einbettung in eine breit angelegte, immer wieder zu erweiternde und zu &ndernde Theorie
der Therapie, ihrer philosophischen Grundlagen und ihrer praxeologischen Entwiirfe.

Der Philosoph Helmut Kramer hat 1992 eine ,Integrative Ethik** vorgelegt, in der er die klas-
sische Moralphilosophie mit ihrer Sollensethik durch die (Wieder-) Aufnahme einer Streben-
sethik erganzt. Er will die philosophische Ethik durch die Zusammenfuhrung dieser beiden
Teildisziplinen zu einer groReren Vollstandigkeit filhren und strebt eine gréRere Praxisrele-
vanz der Ethik bis hin zur philosophischen Beratungstatigkeit an. Ein Ziel seiner Arbeit ist die
Ethik als ars vivendi, d.h. es geht ihm um gelingende Lebensfihrung. Auch Kramer ladt also
meinen Klienten in seine philosophische Praxis ein, will mit ihm seine Lebensziele klaren und
die ,Hemmungen“ (s.u. Kap 5), die ihrer Verwirklichung im Wege stehen, beseitigen helfen.
Einige Bertihrungspunkte zwischen Kramers Entwurf und der Integrativen Therapie sollen in
dieser Arbeit untersucht werden und damit die Frage, ob und wie Kramers ,Integrative Ethik"
vermehrt eine Bereicherung, ein GedankenanstoR fiir die Integrative Therapie sein kann®
(Kapitel 6). Dazu werden zunachst die Ethik der Integrativen Therapie in Grundzugen (Kapi-
tel 2) und dann das kramersche Projekt einer Integration von Strebensethik und Sollensethik
(Kapitel 3) dargestellt. Nach einem Vergleich des Begriffs der Integration bei Kramer und in
der Integrativen Therapie wird am fur Kramer zentralen Begriff der Hemmung die Diskussion

mit Konzepten der Integrativen Therapie konkretisiert (Kapitel 5) °.

2. Ethik in der Integrativen Therapie

Besonders bei Diskussionen tiber Missbrauchsféalle in der Therapie wird immer wieder nach
ethischen Standards in der Therapie gefragt. Dabei geht es um Regeln, nach denen sich
Therapeutinnen richten sollten, und um Grenzen, die nicht Giberschritten werden durfen.
Zweifellos sind dies ganz wesentliche Fragen; die Klientin muss sich sicher sein kénnen,
dass ihr Wohlergehen nicht nur behaupteterweise sondern wirklich im Mittelpunkt der Be-
handlung oder Beratung steht. Sie darf nicht dazu herhalten mussen, die Weltsicht der The-

rapeutln zu bestétigen oder ihr Verlangen nach Macht zu bedienen.

fur das groRRe ,I* entschieden, wohl wissend, dass dies korrektem Deutsch eigentlich nicht ent-
spricht.

* Hier verwendet ist die Taschenbuchausgabe von 1995, die Seitenzahlen sind gleich.

® Petzold 2002b (Kapitel 2.4., Seitenzahlen nicht vorhanden) z&hlt sein Konzept zu den ,Integratoren”
auf der Ebene der Metatheorie fur die ,,Orientierung an einer integrativen und diskursiven Ethik der
Gewabhrleistung von Integritat — der eigenen wie der des Anderen und der Welt des Lebendigen®.

® AusschlieBen mochte ich eine genauere Untersuchung des Kramerschen Konzepts einer philosophi-
schen Lebensberatung, wiewohl sie interessant ware: , Strebensethische philosophische” Beratung
findet in der IT statt, wo es um Lebensziele und Entwicklungsperspektiven geht. Auch die interes-
sante Unterscheidung von ,ichl®, ,ich2" und ,selbst* bei Kramer béte eine Vergleichsmdaglichkeit mit
der Personlichkeitstheorie der Integrativen Therapie. Dieser Vergleich ware jedoch ein eigener An-
satz fUr eine Arbeit.



Allerdings beinhaltet die Frage nach der Ethik weit mehr als einige Verhaltenscodices: Die
Ethik der Integrativen Therapie versucht in einer komplexen Theorie das Verstandnis vom
Menschen, von seiner Potentionalitat und von seinem Sein als Mit-Mensch in Beziehung zu
setzen zu Werten, Zielen und Urteilen. Die Reflexion von Haltungen und Werten in der the-
rapeutischen Arbeit ist ein Ziel solcher Arbeit, es geht aber auch um eine Verantwortung der
gesamten therapeutischen, agogischen und kulturellen Praxis. Weil es in Psychotherapie
auch darum geht, Menschen bewusst zu beeinflussen’, weil die Ziele, auf die hin beeinflusst
wird (was ist ,gesundes” oder ,normales” Verhalten, Denken und Fihlen?) in der Regel ge-
sellschaftlich definiert zu sein scheinen und sich andern, und weil Therapie es haufig mit
Wertefragen der menschlichen Existenz zu tun hat, darum braucht jede Therapie nicht nur
Verhaltensregeln fur Therapeutinnen sondern eine grundlegende ethische Reflexion und

eine Ethiktheorie.®

2.1 Stellung und Funktion der Ethik im , Tree of Sci ence”

Zur Grundierung ihrer therapeutischen Praxis in der Theorie hat die Integrative Therapie den
.1ree of Science” entwickelt. Grundlage aller theoretischen Bemuhungen ist die Erkenntnis,
dass es kein endgiltiges Wissensgebdude geben kann, sondern dass unsere Einsicht sich
verandert, so wie auch Lebensgrundlagen nicht nur drtlich, sondern auch zeitlich variieren
und die Existenz der Menschen selbst sich verandert. Solches heraklitisches Denken® macht
ernst damit, aus therapeutischer Theoriebildung nicht die Bildung von Glaubensgemein-
schaften mit neuen Dogmen, sondern eine gemeinsame offene und transversale Denk-

10 2u machen.

bemuihung zur Navigation ,auf den Meeren des Wissens
Diese Offenheit — nicht Beliebigkeit — zeigt der Tree of Science auf. Bildlich gesprochen gibt
es Wurzeln und Hauptéste, andere kénnen dazukommen, den Baum erganzen™®.

Drei Ebenen unterschiedlichen Abstraktionsniveaus unterscheidet dieses Theoriesystem: die
Metatheorien, die realexplikativen Theorien und die Praxeologie. Die Ethik gehoért neben der
Epistemologie, der Wissenschaftstheorie, der Anthropologie und anderen zu den Metatheo-
rien, d.h. sie wird nicht etwa als eine ,Regelinstanz fur Ethikkommissionen“ verstanden, son-
dern als eine fir das Verstandnis von Mensch, Beziehung und dann auch Therapie und ihrer

Verfahren eine Basis gebende Theorie grol3er Reichweite.

"vgl. Petzold 1991k, S.507, Petzold 1993l, S. 687.

8 vgl. z.B. Petzold 1993I, S. 687 und Petzold 1991k, S. 500.

% vgl. Petzold 1991k, S. 462.

% ygl. z.B. Petzold 2002b, Kap. 1 und Kap. 2.5. (Seitenzahlen nicht vorhanden)

1 vgl. auch das Bild des Rhizoms: ein Wurzelgebilde, dass seine Form bestandig andert; alte Triebe
verandern sich, neue kommen hinzu. (Siehe Petzold 1989a) .



2.2 Einige grundlegende Elemente

2.2.1 Zur Grundierung der Ethik in der Anthropologi e des schopferischen Menschen
Nachdenken tber die Wertung menschlichen Verhaltens kann nicht geschehen, ohne dass
zumindest implizit die eigene Vorstellung vom Menschen eine Rolle spielt; das Menschenbild
bestimmt die ethische Theoriebildung entscheidend mit. Das Tier, obwohl es sich verhalt, ist
nicht ethikfahig; erst der Mensch ist in der Lage, Verhalten und dahinter liegende Einstellun-
gen, Werteskalen und Normen zu reflektieren und bewusst zu gestalten. Es ist deshalb zu
klaren, was den Menschen in Realitdt und Mdglichkeit ausmacht und warum dieses Wesen
Ethik entwirft und ihrer bedarf. Die umfassende Theorie vom Menschen der Integrativen The-
rapie kann hier nicht in ihrer Breite dargestellt werden,*? trotzdem sollen einige Kernkonzep-
te, die fur die Ethik wesentlich erscheinen, kurz dargestellt werden.

Der Mensch wird in der Integrativen Therapie zunachst als leiblich verstanden, er ist nie oh-
ne Leib. Der Leib ist Basis allen Lebens und Erlebens, auch des seelischen und geistigen.
Mit biologischer Kdrperlichkeit ist dieser Begriff jedoch nicht erschopft: Der Leib nimmt wahr
(,perzeptiver Leib"), speichert Informationen (potentiell bewusst oder auch unbewusst) und
erinnert sich, er nimmt Beziehungen auf und driickt sich - z.B. in Handlungen, Sprache® und
Kunst — aus (,expressiver Leib*)'*. Nach der anthropologischen Grundformel der Integrativen
Therapie ist der Mensch ,zugleich exzentrisches Leibsubjekt und als Leib zentriert in der
Lebenswelt“*®. Der Mensch ist Teil der Welt, er lebt nicht nur in ihr (vgl. Merleau-Ponty: ,étre-
au-monde” und nicht ,étre dans le monde*) und kann doch zu ihr eine exzentrische®® Position
einnehmen. Er kann sich, andere und Situationen gleichsam von auf3en betrachten, eine
Meinung dazu bilden und sich fur Handlungswege (in bedingter Freiheit) entscheiden. Diese
Exzentrizitat, dieser partielle Blick von aul3en ist Voraussetzung fur die Entwicklung von
Ethik: nur so kann der Mensch beurteilen, Alternativen und bewusstseinsfahige Vorlieben
und Abneigungen entwickeln, Wertesysteme bilden, sie kommunizieren und reflektieren.

Die Moglichkeiten dieses komplexen Leibes ,entfalten sich zu Fulle“t’

, wenn sie in Bezie-
hung gebracht werden. Erst in der Interaktion wird der Mensch zum Menschen in seiner gan-

zen Breite und Vielfaltigkeit. Aus solcher und durch solche Interaktion schafft der Mensch

12 ygl. zum Thema Petzold 2002b Kap. 3, Petzold 1991k, S 495ff., Orth, Petzold 1993c,
Rahm et al. 1995, S. 74 ff.

13 Merleau-Ponty 21993, S. 146: ,...Sprache ist der Trager unserer Bewegung zur Wahrheit hin, wie
der Leib Trager des Zur-Welt-Seins ist.".

4 zu den verschiedenen Aspekten des Leibes vgl. z.B. Orth, Petzold 1993c, S. 100.

'* petzold 2002b, Kap. 3.1.1: Die ,einfache" Grundformel im Ganzen lautet: ,Der Mensch ist zugleich
exzentrisches Leibsubjekt und als Leib zentriert in der Lebenswelt. Er ist ein Koérper-Seele-Geist-
Wesen in einem sozialen und biophysikalischen Umfeld, d.h. er steht in Kontext und Kontinuum in
der lebenslangen Entwicklung einer souveranen und schopferischen Personlichkeit und ihrer Homi-
nitat".

'® Der Begriff des Exzentrischen urspriinglich bei Plessner, vgl. Petzold 1991k, S. 495.

" Petzold 1991k, S. 497.



kokreativ*®

Neues, wird also Mitschépfer im Weltgeschehen: Er schafft neue Beziehungen,
neues Verstandnis oder auch neue Dinge. Wahrend das Tier auf seine ihm vertraute Umwelt
adaquat reagiert, sich innerhalb seiner ,sicheren* Welt verhalt, entwickelt der Mensch in Ko-
respondenz immer neue Systeme und Lésungen®. Erst solches Neuschaffen durch Ent-
scheidungen und durch Wollen kann ,schlecht* oder ,gut* sein, forderlich oder hinderlich fur
die eigene Entwicklung und/oder die der anderen, ruft deshalb Regelmechanismen innerhalb
der Sozietat hervor und bedarf der Reflexion innerhalb einer Ethik.

Die Integrative Therapie sieht den Menschen ,in der lebenslangen Entwicklung einer souve-
ranen und schopferischen Personlichkeit und Hominitat“?°. Das Konzept der Hominitét sucht
zu formulieren, was den Menschen in all seinen Dimensionen potentiell ausmacht und zwar
gleichermalf3en als Individuum wie auch als Gattung: dazu gehéren Formen der ,Selbst- und

Welterkenntnis“?*

ebenso wie sein Engagement und seine Solidaritat. Humanitéat kann sich
aufgrund solchen Engagements und aufgrund von Solidaritat im Nah- wie im Fernbereich
verwirklichen, trotzdem bleibt sie ein Ziel, denn in allen seinen Dimensionen hat der Mensch
die Moglichkeit, mit-menschlich zu agieren und gleichzeitig die Moglichkeit, zu zerstéren.

Es erscheint evident, dass sich hier das Feld des Ethischen 6ffnet.

Die Integrative Therapie hat als Ziel inres Wirkens nicht lediglich die Beseitigung von Symp-
tomen. Aufgrund ihres Menschenbildes ist es ein Hauptanliegen, die Klientinnen auf dem
Weg zu einer selbst bestimmten, reichen Lebensfiihrung innerhalb eines méglichst support-
reichen Kontextes zu begleiten. Entwicklung von Kreativitéat gehoért zur Ausbildung vollen
Menschseins wie sie auch ein Weg zur Gesundheit und Lebensgliick ist. Mit solchem Ziel
von einem guten, erfillten Leben (eubios) tut sich der Bereich der Lebenskunst und damit,
um mit Kramer zu sprechen, der Strebensethik (s.u. 3.1.), auf.

Es zeigt sich also auf mehreren Ebenen, ,wie stark ethische Konzepte riickgebunden sind an

anthropologische...*?.

2.2.2 Ko-respondenz und Intersubjektivitat

Ko-respondenz?®® und Intersubjektivitat** sind Grundaxiome der Integrativen Therapie, die
erhebliche Auswirkungen auf die Ethik haben. Der Mensch ist in seiner Existenz von vornhe-
rein ein Bezogener, er ko-existiert oder er existiert nicht. Dabei ist das ,Ich-Du* (Buber) ein-
gebettet in ein ,\Wir*, ,und das ist potentiell die Menschheit“®®. Eine prim-ordiale Ko-

respondenz erfahrt jeder Mensch im Mutterleib, spater beginnt er kérpersprachlich, sprach-

'8 vgl. z.B. Orth, Petzold 1993c, S. 99.

19 vgl. die klassischen Thesen zu Heimatlosigkeit und Kulturarbeit z.B. in Plessner 1982.
% petzold 1988t, zit. nach 2002b, Kap. 3.1.1.

%L petzold 2002b, Kap. 3.1.

?? petzold 1991k, S. 513.

2 ygl Petzold 1991e.

4 Der Begriff geht im Wesentlichen auf Gabriel Marcel zuriick, vgl. Petzold 1991e, S. 58f.
% petzold 2002b, Kap. 2.5.



lich und damit symbolisch zu kommunizieren. So bekommt Ko-respondenz eine gegentiber

“26 ist und

den Tieren neue Qualitat: in Ko-respondenz kann z.B. geklart werden, was ,wahr
es entwickelt sich erst durch solche Prozesse eine Identitat®’.

.Ko-respondenz kann in herakliteischer Tradition als das In-Verbindung-Setzen von Unter-
schiedlichem, ja Gegenséatzlichem gesehen werden*?®. Dieses Gegensétzliche muss nicht
unbedingt in eine Synthese fuhren, auch das Wahrnehmen von Differenz kann in einer ,Hy-
perdialektik* (Merleau-Ponty)® eine sinnvolle Lésung sein.

In Ko-respondenz entwickelt das Individuum so die Fahigkeit, sich in andere einzufihlen. Es
ist in der Lage wahrzunehmen, dass der/die andere ein eigenes ,Ich* ist und dass aus dem
Blickwinkel des Anderen die Welt potentiell eine andere ist. Solche Empathie ist die Basis fur
Intersubjektivitat. Ko-existenz, Ko-respondenz und Ko-kreativitat in Intersubjektivitat be-
schreiben also Prozesse und Beziehungen, die zwischen Subjekten stattfinden und die diese
Subjekthaftigkeit auch wahrnehmen. Der oder die Andere kann héchstens voriibergehend
,Objekt" in der Begegnung sein, (ich betrachte ihn/sie, ich begehre oder verabscheue sie/ihn,
ich beeinflusse ihn/sie bewusst in der therapeutischen Beziehung), grundsatzlich sehe ich in
der anderen Person jedoch ihre Individualitat, ihre Verantwortlichkeit und Eigenstandigkeit,
eben ihre Subjekthaftigkeit, und respektiere ihre Andersheit.

Damit zeigt sich eine eigentiimliche doppelseitige Verschrankung des Konzepts der Intersub-
jektivitat mit der Ethik: Zum einen sind Ko-existenz, Ko-respondenz, auch Ko-kreativitat und
schlie3lich Intersubjektivitat Voraussetzung fir Ethik: In solchen Prozessen werde ich mir
gewahr und es wird ausgehandelt was ,wert" ist, es entstehen Wertesysteme und schlief3lich
ethische Reflexion. Waren diese Prozesse nicht intersubjektiv, konnte den Individuen hdchs-
tens ein Moralcodex, eine Sittlichkeit anerzogen und aufgezwungen werden.

Auf der anderen Seite ist vollstandige Intersubjektivitét ein Ziel, ein Ideal®

. Méglicherweise

wird sie sogar ein moralisches ,Sollen”, denn es ware wiinschenswert, wenn alle Menschen
in Intersubjektivitat auf ihre Mit-Wesen (der Mensch ist eines davon) zugingen: dem Frieden
ware die Erde dann sehr nahe. Damit ware Intersubjektivitat eine ,Forderung” der Ethik und

gleichzeitig eine ihrer Voraussetzungen.

2.2.3 Die Andersheit des Anderen

Emanuel Lévinas, einer der Gewahrsphilosophen der Integrativen Therapie, ist bekannt als
einer, der die Achtung vor dem Anderen zum philosophischen Programm erhoben hat. Well
es heutzutage leicht ist, fiir ein solches Schlagwort Zustimmung zu erlangen, scheint es

wichtig darauf hinzuweisen, dass Lévinas dieses Programm keinesfalls in der vordergriindi-

% ygl. den ,Exkurs zur Wahrheitsfrage™ in Petzold 1991e, S. 36-42.

2" zur Entwicklungstheorie der Integrativen Therapie vgl. z.B. Petzold 1990e.
%8 petzold 2002b, Kap. 2.5.

%% ebd.

% Petzold 1993I, S. 688.



gen Form eines ,Ich bin ok — du bist ok**

entwirft. Er sieht, gerade auch durch seine Le-
bensgeschichte als Jude im 20sten Jahrhundert, entsetzliche Potentiale im Menschen, ihn
kann das Il y a“, (das Sein) zu Ekel* reizen, weil es der Ursprung aller Gewalt ist und er

“33 yerste-

kann die Begegnung mit dem Anderen als die eigentliche ,metaphysische Storung
hen. Grundsétzlich geht er davon aus, dass das Andere nur bedingt verstehbar ist, vollstan-
diges Verstehen ware ein Akt der Gewalt, ein Bemé&chtigungsvorgang, der sich fortsetzen
kann bis hin zum To6ten; das Andere bliebe bei vollem Verstandnis nicht mehr Anderes son-
dern wiirde mein Eigenes. Trotzdem ist der andere Mensch mir verwandt; er kann mich an-
rihren, obwohl er mir ein Rétsel bleibt.

Der Mensch kann, und dies macht sein Menschsein aus®, durch dieses Angeriuhrt-Werden
aus der reinen — tierischen — Sorge um das eigene Sein herausspringen, seinen Selbsterhal-
tungstrieb zuriickstellen. Er kann sich sorgen um den Anderen. Dessen Antlitz — die fir mich
wahrnehmbare Spur des ansonsten transzendent Anderen — ist flr Lévinas der Appell zur
Verantwortung: Mein Dasein bedroht potentiell das Dasein des Anderen, das ,Ich” ist des-
halb ,unendlich verantwortlich***.

»intersubjektivitat” in der Integrativen Therapie sucht dieser Andersheit des Anderen bei
gleichzeitiger Begegnung Rechnung zu tragen. Sie mdchte zur Ubernahme von Verantwor-
tung bei gleichzeitiger Respektierung des Anderen flhren. Solche Haltung soll in alle Ko-

existenz, insbesondere in therapeutische Beziehungen, Eingang finden.

2.2.4 Situationsbezogene Diskursethik

Ausgehend von ihren Basismodellen der Ko-Existenz und Intersubjektivitat kann die Integra-
tive Therapie keine Ethik formulieren, die lediglich ein Durchdenken und eine Vermittlung
Uberkommener Moralvorstellungen an andere bedeuten wiirde. Das reine von auf3en be-
stimmte Sollen wird deshalb aufgelost und an die Beziehung, an die Ko-respondenz verwie-
sen. Miteinander handeln die Menschen aus, was ,Wert" ist, was gelten soll; allerdings nicht
fur immer und fir alle, sondern in der jeweiligen Situation. Deshalb spricht Petzold von einer
,Situativ zugespitzte(n) Diskursethik“*®, in der die Menschen als Mitbetroffene und dann Ko-
kreatoren gemeinsam Ethik entwickeln und moralische Entscheidungen grundieren. Auch
wesentliche Wertefragen in Therapie und Ethik sind so nicht von unreflektierten Werten des
Therapeuten bestimmt, sondern finden je ihre eigene Lésung bzw. Auspragung. Fir den Fall,

dass der Klient zu einem solchen Diskurs (noch) nicht in der Lage ist, schlagt Petzold einen

L ygl. den gleichnamigen Buchtitel von Thomas A. Harris.

% | évinas "1999, S. 17 .

¥ y. Wolzogen 1995, S. 150.

¥ ygl. Striedelmeyer 2003, S. 13.

% ygl. Lévinas 1999, S. 225, Petzold 1991k, S. 509.
% petzold 1991k, S. 502.



virtuellen Diskurs®’ vor, der in aller Vorlaufigkeit fragt: ,Wiirde der Klient zustimmen, wenn er
fahig zur Ko-respondez ware?".

Diskursethik in der Integrativen Therapie bleibt nicht in einer Beschreibung von Diskursver-
fahren stehen, wobei dann die Normen und Werte véllig dem jeweiligen Diskursverfahren
anheim gegeben wirden, sondern sie spricht als Kontrapunkt zur Diskursivitéat von ,ethi-
schen Leitprinzipien®“, die das Ergebnis einer ,fundierten Ko-respondenz**® sind. Alle bisheri-
gen ethischen Diskurse sollen dort eingehen, und so entsteht ein ,Milieu generalisierter Hu-

manitat“

aus dem sich Leitwerte wie ,Ehrfurcht vor dem Leben* (Schweitzer), ,Verhinde-
rung von Unterdriickung® (Adorno), ,Sorge um die Integritdt von Menschen, Gruppen und
Lebensraumen* (Petzold) herausbilden®. Der diskursive Prozess ist also nicht nur situati-

w4l

onsbezogen, sondern auch am ,kulturellen Gedéachtnis“*" orientiert. Insofern ist die Ethik der

Integrativen Therapie ,diskursiv, situativ-historisch, mutual“*.

2.3 Ethik und therapeutische Praxis

Integrative Therapie will in ihren Verfahren und Methoden, mehr aber noch in ihrer Haltung
gegeniber der Klientln den oben angedeuteten ethischen Grundiiberlegungen gerecht wer-
den. Allzu sehr besteht die Gefahr, dass aus den ungleichen Voraussetzungen und Rollen-
zuweisungen der Partnerinnen in der Therapie — hier eine Hilfesuchende dort eine helfende
Therapeutln — Formen der Beméchtigung erwachsen, die ,krank* machende Umstande eher
reproduzieren statt sie zu Uberwinden. Die Respektierung der ,Alteritat* des Anderen
(Lévinas) und die Forderung einer diskursiven und vom Gedanken der Intersubjektivitat ge-
tragenen gemeinsamen Entwicklung von Werten und Behandlungszielen haben mannigfalti-
ge Auswirkungen auf die therapeutische Praxis.

Es gilt ,grenzenlose Verantwortung” fur die Klientin zu Gbernehmen und gleichzeitig zu res-
pektieren und es wert zu schétzen, dass sie anders ist. Obwohl es gilt, sich in die andere
einzuflhlen, sich bertihren zu lassen und mit Fachwissen und Diagnoseverfahren Verstand-
nis fur die Klientin zu entwickeln, ist vollstandiges Verstehen auch unter professionellen Be-

zugen nicht moéglich und auch nicht wiinschenswert. Eher wére dies ein Vorgang der Koloni-

87 vgl. Petzold 1993I, S. 688 und Petzold1991k, S. 508, Petzold spricht hier von ,unterstellter Intersub-

jektivitat"
und ,virtueller Ko-respondenz".

¥ vgl. z.B. Petzold 1991k, S. 503.

% petzold 1991k, S. 505.

“ zu den Leitwerten vgl. Petzold a.a.0. S. 506.
Kramer problematisiert die bisherige Aufnahme solcher ,Supernormen® in diskursethischen Entwiir-
fen. Vor allem weist er darauf hin, dass ,geschichtlich gewordene Gruppenmoralen notwendig sind,
damit die Supernormen der universal intendierten Ubermoral {iberhaupt greifen kénnen® (1995a, S.
37).

* Petzold 1991k, S. 502.

* Petzold 1991k, S. 500.



sation, der Bemachtigung®®. Der ,locus of control“**

in der gemeinsamen Arbeit und in der
Interpretation der Lebenserzahlung muss bei der Klientin bleiben, sie ist mindestens Mit-
Expertin fir sich selbst. Ausnahmen z.B. in Situationen der Gefahrdung der Klientin oder
anderer mussen solche bleiben und als solche reflektiert, verantwortet und nach Mdglichkeit

tiberwunden werden. Interventionen sollten mit ,informed consent“*®

erfolgen und nicht als
Ausfluss von Herrschaftswissen der Klientln aufgezwungen bzw. ,untergeschoben” werden.
Solcher ,informed consent® sollte einer von Intersubjektivitat getragenen Ko-respondenz ent-
springen und ist so wesentlich mehr als eine juristische Absicherung, namlich ein Teil der
Therapie hin zu eigenstéandiger Lebensgestaltung und Lebensfahigkeit. Bereichernd und
heilend ist solcher Umgang mit ,informed consent® nicht nur fiir Klientinnen sondern auch fur
Therapeutlnnen und Beratende.

Die Wurde des Menschen, ohnehin schon hdchst antastbar, weil sie ihm von anderen Men-
schen gegeben bzw. zuerkannt werden muss®, ist in therapeutischen Zusammenhangen als
Wirde der Klientin (client/patient dignity) besonders gefahrdet. Dies hangt unter anderem mit
der Deutungsmacht der Therapeutin zusammen, die, wenn sie dies nicht gentigend reflek-
tiert, immer Gefahr lauft, psychotherapeutische Verfahren ideologisch zu tberhéhen und die
Wirklichkeit der Klientin dann der eigenen Ideologie zuzupassen. Es gilt also, Verfahren in
der Psychotherapie auszuwahlen und so anzuwenden, dass sie die Klientinnen nicht im Sin-
ne einer gesellschaftlichen Mehrheitsmeinung umformen, sondern die Klientinnen mehr und
mehr in die Lage versetzen, ihre Gesundung und Entwicklung hin zu einem guten Leben in
die eigenen Hande zu nehmen. Interventionsmacht, zweifellos zunachst bei der Therapeutin

w47

liegend, muss ,’synarchisch’ und diskursiv*** verwaltet werden, damit sie nicht zum Leiden

der Klientln beitragt.

Neben einer solchen ethischen Ausrichtung von Therapie kommt der Ethik eine zweite Rolle
in der therapeutischen Praxis zu: Den Lebensfragen der Klientinnen, die haufig Ethisches
bertihren, kann die Therapeutin nicht grundsatzlich mit Enthaltung und Abstinenz begeg-
nen“. Klientinnen wollen bei sie bewegenden Grundfragen — ,Wie gehe ich mit dem Tod
um?“ oder ,lIst es richtig, ein Kind in dieser Situation abzutreiben?" — auch wissen, wie ihre
Gesprachs- und Arbeitspartnerin dartiber denkt. Daflr ist es nétig, dass die Therapeutln ihre

eigenen Einstellungen und Wertesysteme immer wieder reflektiert. Genauso nétig ist jedoch,

3 Schuch 2000, S. 181 zeigt haufige Formen der Bemé&chtigung auf: dazu gehoren Rollenzuweisun-
gen und Atmospharenbestimmung ebenso wie verschiedene Formen der Ubertragung und Gegen-
Ubertragung.

“ Petzold 1993I, S. 687, Petzold 2001m, S. 351.

* Petzold 2000d, S. 390; Schuch 2000, S. 181.

*® vgl. Petzold 2000d, S. 390.

*7 Petzold 1991k, S. 507.

®ygl. a.a.0., S. 507f.



die eigene Einstellung behutsam einzubringen, und sehr deutlich als eine Meinung im ge-

meinsamen Diskurs zu kennzeichnen.

3. Ethik und ars vivendi bei Hans Kramer

.Lebenskunst* ist nicht nur Thema einer Unzahl von populéren, ratgebenden Biichern, Zei-
tungsrubriken und Fernsehsendungen, sondern riickt — in den siebziger Jahren des letzten
Jahrhunderts noch zdgerlich, seit Ende der achtziger kréaftiger — in den Fokus der Philoso-
phie. Ausloser ist u.a. das spate Werk Michel Foucaults® und die Diskussion dariiber.

So hat beispielsweise W. Schmid in Anschluss an Foucault einen Entwurf vorgelegt™, der
auf eine Asthetisierung des Selbstverhaltnisses setzt: Ich muss mein Leben als gestaltbar
begreifen, dafir innere und &ufRere Zusammenhange verstehen und sinnliche und geistige
Fahigkeiten entwickeln. Es geht ihm darum, das eigene Leben insgesamt aus der je indivi-
duellen Lage heraus als ,schén“ zu empfinden®, bejahenswert kann allerdings auch das
Unangenehme, Schmerzhafte sein. Auch das soziale Leben und die gesellschaftlichen Ver-
haltnisse sind fur ihn Teil dieser asthetischen Betrachtung und Bewertung und werden des-
halb zum Gegenstand veréandernden Verhaltens.

Kramer selbst sieht seine Integrative Ethik ,im Unterschied zu den zahlreichen philosophi-

schen Lebenskunstbiichern des vergangenen Jahrzehnts**?

nicht in der Tradition des spéate-
ren Foucault®, allerdings eint ihn mit Foucault, dass er den Begriff ,Lebenskunst®, bzw. das
zu gestaltende Leben als zentral fiir seine Arbeit begreift>. Problemlos gelingendes Leben
ist nach seiner Ansicht zundchst nicht Gegenstand ethischen Nachdenkens, erst wenn
Schwierigkeiten und Aporien auftreten, wird es ,frag-wirdig“. Deshalb wird — eingebettet in
die postteleologisch gedeutete Kategorie des Konnens — die Hemmung als das, was den
Menschen hindert, sein Leben so zu fiihren, wie er es eigentlich mdchte, zu einem zentralen
Konzept. Diesen gesamten Bereich der ars vivendi will Kramer mit der vorherrschenden

Ethik zu einer neuen Ganzheit integrieren.

49 vgl. vor allem M. Foucault 1986.

* Schmid 1998a und 1998b.

*Lylg. Schummer 1998, Einfiihrung S. 15.

2 Kramer 1995b, S. 205 Anmerkung 1.

%3 ygl. ebd.: Kramer verweist hier darauf, dass die Anlagen seines Entwurfs bis in die siebziger Jahre
zurilickreichen, und dass seine Hinwendung zu Strebensethik und Beratung in der Philosophie auch
biographische Griinde habe.

> Zu Kramers Kritik an Foucault s.u. Kap. 5.1.1.



3.1 Moralphilosophie und Strebensethik — zur Mehrdi mensionalitat in der Ethik
Kramer beschreibt und kritisiert die nachkantische Ethik als einseitig. Eine Moralphilosophie,
eine reine Sollens- und Pflichtethik wird nach seiner Auffassung dem tberwiegenden Teil der
menschlichen Lebensvollziige nicht gerecht. Ein derartiger Monopolanspruch®® verenge die
philosophische Ethik und entferne sie unnétig von den realen Lebensfragen der Menschen.
Kramer beobachtet ein wachsendes Orientierungsdefizit und einen zunehmenden Entschei-
dungsdruck in einer immer vielfaltiger werdenden Welt®. Deshalb hélt er die Neuentwicklung
einer Strebensethik fir unbedingt notwendig. Philosophie soll zu neuer Orientierung in der
Lebensgestaltung verhelfen und damit wieder praxisbezogen werden. Das ,,Gute" in der
Ethik soll wieder Anschluss an die umgangssprachlich vorherrschende Bedeutung von ,gut”
gewinnen®’, damit gegenseitiges Verstehen méglich wird und Ethik Relevanz fiir Entschei-
dungen des taglichen Lebens bekommit.

»~Jedes Verhalten, das reguliert verlauft, und darin auf konstante Haltungen und Orientierun-
gen verweist, erfillt schon den Minimalbegriff eines Gegenstands von Ethik**®. Das konkrete
Alltagshandeln der Menschen ist fiir Kramer ethikrelevant, und nicht etwa nur das Lésen
groRRer moralischer Fragen®. Damit Leben gelingen kann, reflektiert die Strebensethik Le-
benserfahrungen anderer und bemiht sich um deren Weitergabe und Anwendung. Leben
gelingt nicht automatisch®, Lebensfiihrung kann reflektiert und gedndert werden; damit das
gelingen kann, sind Haltungen, Einstellungen und Methoden nétig, die in einer modernen
strebensethischen Theorie durchdacht werden missen.

Kramer sieht in der Hinwendung zur Strebensethik eine Perspektivenumkehr: Statt Selbstlo-
sigkeit nun Selbstsorge. Der Mensch wird nicht mehr nur als ,der zu disziplinierende potenti-

elle Amoralist“®*

betrachtet, sondern als ein Wesen, das nach Entfaltung sucht und die eige-
ne Lebensfluhrung in die Hand nehmen kann und muss. Eine Sollensethik halt Kramer dabei
keinesfalls fur Uberflissig. Moralphilosophie bezieht sich auf den ganzen Bereich der Verhal-
tensregeln, die beschrieben, durchdacht und vermittelt werden missen, Strebensethik dage-
gen bezieht sich auf die Lebensfiihrung jenseits von moralischen Fragen. Wahrend es in der
Moralphilosophie um das Interesse der Gemeinschaft, der Sozietat geht, fragt die Streben-

sethik nach dem Interesse des Einzelnen.

%% ygl. z.B. Kramer 1998, S. 93.

*® vgl. z.B. Kramer 19953, S. 88.

> vgl. Kramer 1995 a, S. 80.

°% Kramer 1995a, S. 76f.

* Die Frage z.B. ob ich Gymnastik machen sollte, um meine Gesundheit zu pflegen, ist nicht eigent-
lich eine moralische. Trotzdem verlangt sie eine Entscheidung fir meine Lebensflihrung und hat mit
Haltungen, Meinungen und Werten zu tun (Ich tbernehme Verantwortung fir meine Gesundheit; ich
habe Lust am Kérperlichen; ein langes Leben ist fir mich wiinschenswert; ich finde mich faul.. ..).
Deshalb ist sie — nach Kramer — ethikrelevant.

% Kramer nennt die gegenteilige Behauptung mit Schopenhauer ,ruchlosen Optimismus* (1995a,

S.81).



Das Gute in der Strebensethik verweist wie das der Moralphilosophie auf eine zwei-
stellige Relation - gut ist etwas immer fur jemand, also nicht an sich -, aber in der
Strebensethik ist das Gute gut fiir den Akteur selbst und synonym mit dem Gewollten
und Erstrebten, in der Sollensethik dagegen ist gut das jeweils fur die Anderen Gute
und daher synonym mit dem Gesollten.®
Wie aber gehodren nun Strebensethik und Moralphilosophie zusammen? Kramer wehrt alle
ihm bekannten Versuche einer Einheitsethik ab, obwohl er Verstandnis fur deren Motive au-
Rert®®. Der Versuch, Sollen und Wollen gleichzusetzen (Das Gesollte, das moralisch Gute, zu
tun liegt in meinem Interesse, ich will es daher tun, aul3erdem bekomme ich von der Ge-
meinschaft dafir Wohlwollen), erscheint ihm unredlich. Auch der Notwendigkeit einer Moral,
die Kramer nicht ablehnt, sondern hervorhebt, wird eine solche Einheitsethik nicht gerecht.
Moralische Grundséatze einer Sozietat konnen, so Kramer, nicht auf freundliche Zustimmung
und das Wollen aller Mitglieder hoffen. Ihre Durchsetzung hat auch mit Zwang und Sanktio-
nen zu tun. Moral und Gliick sind verschieden®, eine Einheitsethik ist somit unméglich. Kra-
mer spricht aus diesem Grund von einer dualen oder mehrdimensionalen Struktur der Ethik;
sie ,gleicht weder dem Kreis noch einem polyzentrischen Gebilde, sondern einer Ellipse mit
zwei Brennpunkten“®. Kramer will in seiner Integrativen Ethik beide Teilbereiche — Streben-
sethik und Sollensethik - aufeinander beziehen, ihr Verhaltnis zueinander klaren, und unter-
suchen, wie sie sich gegenseitig mit ihren je eigenen Bedingungen beeinflussen. Er halt die
Strebensethik nicht nur fur gleichwertig mit der Sollensethik, sondern postuliert sogar eine
,qualitative Asymmetrie ... zugunsten der Strebensethik“®®. Das gute Leben und das Gliick
sind fur Kramer anthropologisch zentraler als die Moral, die es mit Forderungen und Setzun-
gen von auf3en zu tun hat.
Dieser ,dritte Weg“67 ethischer Theoriebildung, dieses mehrdimensionale Denken in der Ethik

scheint singular in der bisherigen Philosophiegeschichte.

3.2 Postteleologische Strebensethik
Eine einfache Wiederaufnahme der antiken Strebensethik — wohimdglich mit kleinen Anpas-
sungen — ist fur Kramer undenkbar. Er geht, da das Feld zu lange (mindestens seit der Auf-

klarung) brach lag, von einer ,tabula rasa“ aus; eine ,terra incognita“ gelte es mit seinem

®l Kramer 1995a, S. 84.

®2 Kramer 1995a, S. 132.

63 vgl. dazu Kramer 1995a, S. 107 f.

® Kramer 1998, S 94, vgl. auch vor allem in Bezug auf die Materiale Wertethik Kramer 1995a, S. 115

f.

% Kramer 1998, S. 94 und Kramer 1995a, S. 122. Dieses mehrdimensionale Denken weist eine ge-
wisse Nahe zur Theoriebildung in der Integrativen Therapie auf, die jedoch das Pluriforme wesent-
lich komplexer konzipiert. vgl. dazu z.B. Petzold 1989a und Petzold 2002b, 6.1.e.

% Kramer 1995a, S. 253, vgl. auch Kramer 1998, S.96.

" EndreR 1995, S. 8: ,... einzigartige(r) Versuch zur Profilierung eines dritten Weges ethischer Theo-
riebildung...”.



Programm in Angriff zu nehmen®. Den Hauptunterschied zur Antike sieht Kramer nicht so
sehr darin, dass sich Lebensumstande gedndert haben, sondern darin, dass es einen mono-
lithischen Eudamoniebegriff nicht mehr gibt, die , Teleologie ansichseiender Naturzwecke

und Wesensziele“®®

in der Neuzeit gestirzt sei’®. Zwecke, Normen und Werte, die gesetzt
werden mussen, sind in der Moderne vom Subjekt abhé&ngig; eine von aul’en kommende
Setzung — sei es durch eine géttliche Instanz, sei es durch ,Naturrecht”, halt Kramer fur his-
torisch und heute nicht mehr aufrecht zu erhalten. Das gilt im Ubrigen auch fiir die Moralphi-
losophie: Das moralische Sollen ist fur ihn nur deshalb kategorisch, weil es aus dem Wollen
der Anderen entsteht, die Forderungen an das Individuum haben. Nur dadurch ist Sollen
unbedingt und unverfugbar: ,Ohne sozialen Auf3enhalt ist kategorisches Sollen nicht zu ha-
ben“’.

Ein zentraler Begriff der Strebensethik ist fir Kramer das ,Kdnnen“, darin erweist sich fir ihn
ganz wesentlich das ,Gute" in der Strebensethik’?. Selbstverstandlich gibt es auch fiir Kra-
mer einen Bereich des Unverfiigbaren’ im Leben: Schénes und Schlimmes widerfahrt mir,
ohne dass ich darauf Einfluss habe. Ich werde gezeugt, infiziert und wohiméglich getétet. In
diesem Bereich ,kann“ der Mensch nicht unbedingt oder gar nicht gestalten. Der weite Be-
reich des Verfligbaren jedoch verbindet sich mit dem Kénnen des Individuums. Ich kann ei-
nen bestimmten Beruf wahlen, Guter erwerben, Macht austiben und mich bemachtigen, mich
Freunden anschlie3en, Meinungen annehmen, linksherum statt rechtsherum gehen: ich ha-
be Wahl-, Entscheidungs- und Handlungsfreiheit’®. Der tatséchliche Vollzug als Aktualisie-
rung des Konnens ist zwar zunachst das Ziel des Strebens, nicht immer muss ich jedoch die

Mdoglichkeit in Gebrauch nehmen.

% Kramer 19954, S. 81.

% Kramer 1998, S. 94.

® Hier setzt die Kritik z.B. von Theologen ein: Das Problem der Normen sei nur von einem teleologi-
schen Naturrecht und von einem metaphysischen Guten her Idsbar. Der Mensch mit seiner Willkar
und mit seinen Briichen sei damit Uberfordert. Fir Kramer kann diese Position nur ein Gegenstand
deskriptiver Ethik sein, ein zu beschreibender, evtl. sogar historischer Typus der Lésung. Vgl. Kra-
mer in seiner Replik (1995b), S. 209.

™ Kramer 1998, S. 95.

72 Kramer 1998, S. 96 und 1995a, S. 157 f .

8 vgl. Kramer 1995a, S. 158.

"ygl. a.a.0., S. 158.
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(gliicklicher Zufall
u.dgl.)

Kénnen -

UTES
Unverflgbares /' - (Verttigbares) -

temporale Integra-

(Ruck — und Vorblick:
Konspekt’®; Bilanz)

Vollzug

(Graphik aus Kramer 1995, S. 158)

Aus obiger Graphik wird deutlich, dass das strebensethisch Gute nicht nur aus Verfligharem
und Unverfigbarem besteht, sondern der Einordnung durch Vor- und Riickblick bedarf, in
dem beides in einen temporalen Zusammenhang gestellt und so evtl. auch neu gedeutet
wird. Obwohl, wie oben (S. 14) angezeigt, der Vollzug das eigentliche Strebensziel ist, er-
weist sich das Konnen, das mit dem Verfligbaren korrespondiert, als die zentrale Kategorie.
Das Unverfiigbare kann, eben weil es unverfiigbar ist, nur am Rande Gegenstand der Ethik
sein; die Moglichkeit, etwas zu andern, zu entscheiden oder in Angriff zu nehmen, ist das
eigentliche Faktum, das das Menschsein ausmacht. Kénnen ist deshalb fur Kramer das

“"8 Wesentlich fiir das Lebensgefiihl ist die Méglichkeit, nicht

~Primargut des erflillten Lebens
so sehr die tatsachliche Ausfiihrung. Dass der Mensch weil3, splrt und auch erprobt, dass er
Entscheidungsmoglichkeiten hat, ist wichtiger, als dass er eine bestimmte Mdglichkeit auch
immer auslebt. Jedoch benétigt das Kénnen hin und wieder auch den Vollzug, ,sonst wird
sein Gliickswert verbraucht*”’.

Dafl3 in Umkehrung der teleologischen Ethiktradition nicht den Letzt- und Endvollzi-
gen, sondern der zweitletzten Aktualisierungsstufe disponiblen Kénnens der Primat
zukommt, entspricht generell dem postteleologischen Vorrang der Méglichkeit vor der
Wirklichkeit..."
In seine Kategorie des Konnens will Krdmer den antiken Begriff von Glick und den neuzeitli-
chen der Freiheit aufnehmen; postteleologisch bildet Kénnen deren sinnvolle Entspre-
chung’. Durch die Aufhebung einer vorgegebenen Ziel- und Zweckgerichtetheit menschli-
chen Lebens - das eben macht die postteleologische Situtation aus - ist die Freiheit der Le-
bensgestaltung erheblich gréRer geworden. Es gibt keine eindeutige Werteordnung mehr,
sondern eine Vielzahl méglicher Ordnungen mit je eigenen Lebenszielen.
Kramer entwickelt deshalb neben seinen grundsatzlichen Uberlegungen zur einer Integrati-

ven Ethik auch jeweils eine ,spezielle Ethik*®®. Er halt diese sowohl fiir die Moralphilosophie

> Unter Konspekt versteht Kramer eine Art Zwischenbilanz; die eigentliche Bilanz sieht er am bzw.
gegen Lebensende. (Kramer 19953, S. 159).

’® Kramer 19954, S. 247.

"a.a.0. S. 159.

’® Kramer 1995a S. 163.

" ygl. Endress 1995, S. 9.

% Kramer 1995, S.261ff.



(z.B. Umwelt,- Wirtschafts- Bio, Friedens- und Sexualethik) als auch fur die Strebensethik
(Gesundheit und Krankheit, Auf3enguter, Umgang mit anderen Menschen, Sinnfragen, Um-
gang mit der Zeitdimension) fur erforderlich. Ethik muss fur ihn angesichts der Weltpluralitat

differenziert und nicht auf allgemeingtiltige Formalismen reduziert werden.

4. Der Begriff der Integration bei Kramer und in de  r Integrativen
Therapie

Eine Integrative Theorie behauptet, Komplexeres zu tun, als eine bloRe Addition verschiede-

ner Theoreme und Theorien vorzunehmen. Sie verzichtet auf die Reduktion der Wirklichkeit

in nur einer Optik und versucht verschiedene, zum Teil auch widerstreitende Perspektiven

gemeinsam in den Blick zu nehmen und nach deren gegenseitiger Befruchtung zu fragen;

sie nutzt benachbarte Wissensgebiete und vereint sie in einer Metatheorie, die zu neuem

Erkennen fihren soll®

. Es soll in diesem Kapitel kurz untersucht werden, inwiefern sich der
Gebrauch des Begriffes Integration bei Kramer dem Verstandnis in der Integrativen Therapie

annahert.

4.1 Das Verhaltnis der beiden Ethikbereiche bei Kra  mer

Wie oben beschrieben (3.1.) halt Kramer bei seiner Riickgewinnung der Strebensethik wei-
terhin eine Sollensethik fir nétig und wendet sich vehement gegen alle Versuche eine Ein-
heitsethik zu postulieren. Integrativ nennt er seinen Entwurf zun&chst in Unterscheidung zu
selektiven oder restriktiven Ethikkonzepten, weil er eine Komplettierung der Ethik anstrebt®
und zwar zunachst zwischen den beiden erwahnten Ethiktypen. Dabei stehen aber diese
beiden Bereiche nicht einfach additiv nebeneinander, sondern sie beeinflussen sich gegen-
seitig, sind sogar voneinander abhangig. So wie es im menschlichen Handeln moralische
Entscheidungen und Streben nach erfilltem Leben gibt, die beide verschieden sind und sich
doch gegenseitig beeinflussen, so sollen sich auch beide Ethikbereiche zueinander verhal-
ten. Kramer will also ,eine Mehrdimensionalitat des Ethischen zuriickgewinnen, die der
Mehrdimensionalitat des Praktischen entspricht“®®. Beide Teildisziplinen behalten ihre jewei-
lige Eigenstandigkeit, denn nur dadurch kénnen sie kooperieren und sich komplementéar er-

ganzen. Sie sind aufeinander angewiesen und es ergibt sich eine ,wechselseitige Problem-

8 petzold 1975h, S.8 (zitiert nach Petzold 1992g, S. 927): [Wir sehen], Integrieren als einen Prozel3,
dessen Folge eine Ganzheit (nicht das Ganze) ist, in der Differentes nicht eingeschmolzen, einge-
ebnet wird, sondern erkennbar bleibt. Es geht um Verbindungen von Zerstreutem, Unterschiedli-
chem durch Vernetzungen, Synopsen, Synergieeffekte, so dass durch die kokreative Wirkung der
Teilaspekte Sinnbezilige hergestellt werden und Innovationen geschehen, ein Novum auftauchen
kann. Damit werden die Begriffe Differenzierung, Integration und Kreation in einen dialektischen
Bezug gestellt.”

8 ygl. Kramer 1998 S. 93, Anmerkung 2.

8 caysa 2001, S. 1.



stimulierung“®*: Die Sollensethik reflektiert die Rahmenbedingungen fiir die Lebensgestal-
tung, sie bestimmt das Erlaubte und Unerlaubte, die Strebensethik ,gibt der Moral die Wert-
materie und Giterbasis an die Hand"®>. Kramer geht von einem Diskurs zwischen Vertretern
der beiden Teile aus, in dem sie gegenseitig ihre Argumente austauschen, ihren Standpunkt
und ihre Zustandigkeit verteidigen.

Der geduRerte Verdacht, oft am Begriff der Selbstsorge® entziindet, das Projekt der Stre-
bensethik berge puren Egoismus und Amoralitat in sich, wird durch eben diese Integration
und Mutualitat widerlegt: ,Innerhalb der Integrativen Ethik ist die Funktion der Moralphiloso-
phie ja gerade durch die Begrenzung der Anspriiche der Strebensethik definiert*®’.

Das Projekt dieser Integration ist fiir KrAmer geschichtlich begrindet: Von der Antike bis zur
Aufklarung sieht er die Sollensethik von der Strebensethik dominiert und umdefiniert, seit
Kant erfolgt das Gegenteil. Nun soll eine Integration zunachst beiden Teilen zu ihrem Recht
verhelfen, und sich spater vielleicht Uberfliissig machen, je mehr sich diese Integration
durchsetzt: der Begriff Integrative Ethik kbnnte in Zukunft als tautologisch empfunden wer-
den: Ethik enthielte dann fir die Diskurspartner selbstverstandlich beide Teildisziplinen®.
Obwohl Kramer sein Programm der Integration vornehmlich an der Dualitat von Moral und
Lebensflhrung entwickelt, mochte er es auf die gesamte ethische Systematik anwenden:
Allgemeine und spezielle Ethik ergéanzen und befragen einander, Ethiktheorie wird durch
eine Methodologie der Anwendung erganzt. Innerhalb der Moralphilosophie soll die (angebli-
che) Alternative zwischen der Beschreibung der je eigenen Moral verschiedener Zeiten und
Gruppen (Sittlichkeit) und einer allgemeinen ,Moralitat* in eine tbergreifende, konzentrisch
angelegte Moraltheorie integriert werden®. Insgesamt sollen komplementére Aspekte der

Ethik durch mutuellen Austausch zu einer weiterfihrenden Neuheit gebracht werden.

4.2 Zur integrativen Orientierung der Integrativen Therapie

Im Bereich der Psychotherapien gibt es zunehmend verschiedenartige Praxen der
Integration. Petzold®® verweist auf die wesentliche Rolle der Therapieforschung und
ihrer Erkenntnis z.T. gemeinsamer Wirkfaktoren der verschiedenen Therapieschulen
fur die Suche nach Methodenpluralismus und Methodenintegration. Er unterscheidet
verschiedene ,Schulen des Integrierens”: Die pluralistische Orientierung (Verschie-

dene Schulen werden in ihrem je eigenen Wert betrachtet), die kombinatorische Ori-

8 Kramer 1995a, S.123.

% ehd.

% Sehr erhellend in diesem Zusammenhang ist die kleine Untersuchung von W. Schmid (1995):
Selbstsorge. Zur Biographie eines Begriffs.

8 Kramer 1995a, S. 125, vgl. auch Kramer 1998, S. 101.

% ygl. Kramer 1995a, S. 123.

¥ a.a.0., S. 367.

% petzold 1992g, S. 981ff.



entierung (z.B.: Psychoanalyse wird durch Verhaltenstherapie ergénzt), die eklekti-
sche Orientierung (z.B.: Therapeuten mit Zweitausbildung wahlen pragmatisch aus,
was jeweils sinnvoll und hilfreich scheint) und schliel3lich die integrative Orientierung.
Letztere erst kann ein Konzept hervorbringen, das ,theoretisch begriindet die Einsei-

tigkeit der klassischen Therapieschulen tiberwindet*®*

und zumindest potentiell alle
Wirkfaktoren von Therapie bertcksichtigt.

Die Integrative Therapie in ihrer Ausarbeitung durch H.G. Petzold sucht solche In-
tegration in besonderer Breite®?, weil sie sich als umfassende Humantherapie ver-
steht. Sie versucht deshalb die komplexe menschliche Wirklichkeit mehrperspekti-
visch und mit fortwahrenden , Transgressionen“ (Foucault) zu betrachten und zu ver-
stehen. ,Transversal“ werden verschiedene Disziplinen von den Neurowissenschaf-
ten bis zur Philosophie durchmessen, um zu Innovation, Sinn (Kon-sens) und
schlie3lich verschiedenen, je angemessenen therapeutischen Interventionen zu ge-
langen®. Petzold® unterscheidet drei Starken der Integration: 1. die schwache In-
tegration (collagierte Integration), die zunachst Differentes nur vernetzt, 2. die starke
Integration | (dialektische Integration), die Differentes bereits zu einer Synthese fuhrt
und 3. die starke Integration Il (emergente Integration), die eine neue, Uber eine ein-
fache Dialektik hinausgehende Wirklichkeit hervorbringt.

Kramers Konzept der Integration in der philosophischen Ethik entspricht in ihrer Programma-
tik den starken Integrationstypen, es ist deshalb in wesentlichen Bereichen der Integrativen
Therapie strukturell ahnlich und damit fir diese besonders anschlussfahig. Die Integrative
Ethik kann somit zu einem wesentlichen Ansprechpartner fir die Theoriebildung der Integra-

tiven Therapie werden®.

5. Hemmung und multiple Entfremdung

Das Konnen, das ,Gute" in der Strebensethik (vgl. oben 3.2), ist phanomenologisch betrach-
tet keineswegs gleichzusetzen mit unproblematischer Erfillung oder mit automatischem
Vollzug. Zwischen dem Kénnen und dem Vollzug steht haufig eine ,Hemmung*, die den Voll-
zug erschwert oder unmdglich macht. Die Integrative Therapie spricht nicht von ,Hemmung*,

sondern erkennt ,multiple Entfremdung” als Grundsituation heutigen Menschseins und als

*la.a.0., S. 1023.

92 zur ,Situation des Integrierens in Deutschland” vgl. Schuch 2000, S. 145 ff.

% ygl. z.B. Petzold 2002, Kap. 1 (Seitenzahl nicht vorhanden). Der umfassende und sich immer weiter
entwickelnde Begriff der Integration in der Integrativen Therapie kann hier nur angedeutet werden.
Besonders verwiesen sei auf Petzold 1992g.

% petzold 2002, Kap.1.

% wie oben (Anmerkung 5) erwahnt, zahlt Petzold (2002b 2.4) sie inzwischen zu den Integratoren fiir
Theoriebildung in der Integrativen Therapie.



Ursache von Stérungen, Krankheiten und Nicht-Verwirklichung erfullten Lebens. Grundsatz-
lich jedoch gehen die Integrative Therapie und die Integrative Ethik Kramers von der prinzi-
piellen Mdglichkeit gelingenden und erflillten Lebens aus. Dass es trotzdem haufig nicht
oder nur unzureichend gelingt, kennzeichnet Leben ,jenseits von Eden” und wird nie ganz
aufzuheben sein. Gleichwohl wenden sich beide Systeme Menschen zu, die an solcher
Nicht-Erflllung ihres Lebens leiden und dabei Stérungen, Irritationen und Krankheiten entwi-
ckeln. Sie wollen sie dabei unterstiitzen, mehr von ihren Zielen zu verwirklichen, neue Ziele
zu entwickeln oder auch mit der Nicht-Erfiillung zu leben. Anhand der zentralen Frage, was
gelingendes Leben hemmt oder hindert, soll deshalb im Folgenden ein Diskurs zwischen

Integrativer Ethik und Integrativer Therapie aufgezeigt werden.

5.1 Grundzlge des Konzepts der ,Hemmung*“ bei Kramer

5.1.1 Hemmung als anthropologischer Grundbegriff

Das Konzept der Hemmung bzw. Hemmbarkeit des Menschen ist ein — wenn nicht das zent-
rale Theorem des Kramerschen Entwurfs. Hemmung betrifft fir ihn das gesamte Welt- und
Selbstverhaltnis, nicht etwa nur ,moralische und soziogene Hemmungen, die davon nur ei-

“97 st fir Kra-

nen Bruchteil ausmachen“®®. Das Begriffspaar ,Hemmung oder Enthemmung
mer ein vollstandiges logisches Oder®®: Praskriptive Ethik hat es entweder mit Hemmung
oder Enthemmung zu tun, ,tertium non datur*®. Er kann Moralphilosophie mit Hemmungs-
ethik und Strebensethik mit Enthemmungsethik gleichsetzen*® und mit dieser Typisierung
eine Vollstandigkeit reklamieren. Die Erstere will den Menschen so weit hemmen, ,dass er
mit seinen Mitmenschen auf eine fiir alle annehmbare Weise zusammenleben kann“*°?, die
Zweite will den Menschen enthemmen und befreien, damit er sein Leben gestalten, seine
Interessen und Volutionen bedenken, sortieren und durchsetzen kann. Hier zeigt sich wieder,
wie eng die beiden ethischen Disziplinen aufeinander bezogen werden mussen: Ethik muss
klaren, welche Hemmungen legitim sind und welche abgebaut werden miissen. Hemmungen
sind fiir das Zusammenleben unerlasslich, gleichzeitig sind sie im UbermaR oder am fal-
schen Platz schadlich, machen Menschen ungliicklich und hindern sie an einer erfillten Le-

bensfiihrung®.

% Kramer 1995b, S. 215.

o Stegmaier 1995 (S. 19f.). fhrt alternativ das Begriffspaar ,Hemmung und Befreiung“ ein. Dieses
Begriffspaar ermoglicht etwas andere Gesprachshorizonte und verhindert von vornherein negative
Konnotationen mit dem Begriff der Enthemmung im Sinne einer egoistischen Moral- und Ziugellosig-
keit. Allerdings macht das Gegensatzpaar Hemmung — Enthemmung besser deutlich, dass hier ein
Gebiet vollstéandig abgedeckt werden soll, die Disjunktion nach Kramer also vollstandig ist.

% Kramer 1995b, S. 215.

% Kramer 1995a, S. 243.

10 ygl. z.B. Kramer 1995a, S.242.

101 stegmaier 1995, S. 22.

192 ygl. Kramer 1995a, S. 243.



Hemmung ist jedoch nicht nur ein Ordnungsbegriff fir die Ethik (Hemmungs- Enthemmungs-
ethik), sondern ein anthropologischer Grundbegriff: Der Mensch ist definiert als ,hemmbares
Wesen“® Hemmbarkeit setzt Reflexivitat und Freiheit, durch die sich der Mensch von ande-
ren Lebewesen unterscheidet, voraus.

Spontan ungehemmtes und funktionierendes Verhalten ist nach Kramer nicht Gegenstand
der Ethik. Erst wo Leben und Zusammenleben fraglich wird, beginnt das philosophische
Denken.

Die zentrale Stellung der Hemmung in Kramers Entwurf lasst sich gut mit seiner Kritik an
Foucault verdeutlichen. Diese erwachst daraus, dass Ethik fir KrAmer zur praktischen Philo-
sophie gehort, ja ,ihren Sinn nur in der Praxis hat*®*, Er schatzt an Foucault, dass dieser die

Selbstsorge im philosophischen Diskurs ,zur Evidenz**%®

gebracht hat, aber er vermisst eine
Problematisierung der Selbstsorge und der Selbstwahl*®®: Beides funktioniert, so Kramer,
eben nicht automatisch. Auch wenn der Mensch im Prinzip Wahl- und Gestaltungsfreiheit
jenseits eines festliegenden Zweck- und Wertekanons hat, unterliegt diese Freiheit verschie-
denen Blockaden, Hemmungen und Unfahigkeiten; auch ein volliges Scheitern an der Frei-
heit ist nicht nur denkbar, sondern oft auch Realitat. Der Mensch ist nicht immer in der Lage,
sich selbst als Kunstwerk zu gestalten. Dies ist nicht ein Sonderfall, sondern eine Grundka-
tegorie, es macht sein Menschsein aus, dass er hemmbar ist, und gerade hier liegt fir Kra-

k107

mer der Ansatzpunkt einer praxisregulierenden Ethik™‘. Dadurch dass Foucault dies nicht

zum Thema macht, bleibt sein Entwurf, so Kramer, bei ,einer deskriptiven anthropologischen

Metatheorie stehen, ohne zur Ethik zu gelangen*'®®

. Wenn Ateleologie mit schlechthinniger
Bedingungsfreiheit gleichgesetzt wird, kann dies fir Krdmer nur ohne einen Blick auf die tat-

séchlichen Lebensvollziige der Menschen geschehen'®.

5.1.2 Die vier Formen der Hemmung und der Bezug zur  Praxis der Beratung

Da Kramer nicht nur fundamentalanthropologisch Ethik entwickeln, sondern die Ethik insge-
samt wieder néher an die Lebensvollziige der Menschen heranfiihren und in Beratungssitua-
tionen einsetzen will, differenziert er seinen Begriff von Hemmung aufgrund phanomenologi-
scher Beobachtung. Vier Formen oder Grundtypen der Hemmung bietet er zur Kategorisie-

rung an:

1% Kramer 1995b, S. 214.

10% Stegmaier 1995, S. 19.

1% Kramer 1995a, S. 238.

198 Kramer (19954, S. 240) schlagt eine interessante Typisierung fur diesen Bereich vor: ,Von der
Selbstwahl sind zu unterscheiden alle Weisen der Selbstermdglichung: primér die Handlungsfrei-
heit, dann die Selbsterhaltung, die Selbstverwirklichung, die Selbststeigerung, zuletzt die kreative
Innovation .... bis hin zur ,Umselbstung™.

97 Kramer 1995a, S. 239.

1% ebd.

1% ebd.



a) Klar wollen und selber kénnen, aber von auRen gehemmt sein
b) Klar wollen, ohne (selber) zu kénnen
¢) unklares Wollen

d) Nichtwollen auf Grund unbewusster Hemmungen'*

Kramer entnimmt dabei den Begriff der Hemmung bewusst der Tiefenpsychologie, die nach
seiner Auffassung jedoch nur die unbewussten Hemmungen bedenken und bearbeiten kann
aber nicht ,die ,spiirbaren und groben’ im Bewusstsein“***. Da Hemmung nun Zentralbegriff
der Ethik wird, halt er es fir sinnvoll, ,die Psychotherapie in die Ethik integrierend zurtickzu-
nehmen*“'*?. Strebensethik ist fiir Krdmer vorrangig eine Theorie dieses Gehemmt-Seins in
seinen verschiedenen Auspragungen, die jedoch nicht in theoretischer Reflexion stehen
bleiben soll, sondern sich in realen Lebensvollziigen bewdhren muss. Er strebt eine philoso-
phische Beratungspraxis an, die in konkrete Lebenswiderspriche, in gehemmte Lebensvoll-
zuge hinein Vorschlage und Lésungen entwickelt, um das Streben, die Lebensgestaltung
wieder spontan zu machen und zum je eigenen Ziel zu flhren. ,Die praskriptive Anleitung ist
die eigentliche, zentrale Leistung der Praktischen Philosophie und Ethik.“ **3

Dabei geht Kramer von einem ,Mehrwissen ... und einem Uberhang an Reflexion“*** des
Beratenden aus, von einer asymmetrischen Beziehung zwischen philosophischer Beraterin
und Rat suchender Person. Durch ethische Theoriebildung, durch Vergleich mit voraus-
gegangenen Formen der Lebensfihrung und wohl auch durch seine Distanz zum Gesche-
hen soll der philosophische Berater in der Lage sein, verschiedene Formen der Hemmung zu
erkennen, Handlungsalternativen aufzuzeigen und den Klienten zu selbstandiger Lebensfiuh-

rung zuriickzufiihren'*®,

1% Kramer 1995a, S. 233.

a.a.0., S. 234.

2 ebd.

Eine Annaherung von Therapie und Philosophie ist durchaus im Sinne der Integrativen Therapie.
Petzold spricht von ,Philosophischer Therapie* z.B. im Zusammenhang der Traumatherapie, von
.Klinischer Philosophie* und ,philosophischer Therapeutik” (2002b 3.2) und Hegi (2003) kann den
gesamten integrativen Ansatz unter Bezug auf Petzold als ,angewandte Philosophie mit Ausrichtung
auf hilfesuchende Menschen® (S.239) bezeichnen.

13 Kramer, 1995a, S. 325.

14 Kramer 1995a, S. 324.

Wenn z.B. Achenbach in seiner ,Grundregel philosophischer Praxis“(1992) eine Vorrangstellung der
Klientln anspricht, bildet dies nicht ungedingt einen Gegensatz: Krdmer beschreibt eine Ausgangssi-
tuation, Aschenbach hebt die Bestimmung der Themen durch die Klientin hervor. vgl. unten 5.3.

% Diese Grundtypen bieten sicher eine sinnvolle Orientierung, um Phanomene der Hemmung utber-
haupt in den Blick zu nehmen. Allerdings scheinen sie aus der Sicht der Integrativen Therapie zu
wenig differenziert, um eine ausreichende Grundlage fir Beratung oder gar Therapie zu bilden.
Selbst der auf den ersten Blick eindeutig scheinende erste Typ (klar wollen und selber kénnen, aber
von auf3en gehemmt sein), ist so eindeutig nicht. Ob eine Hemmung von aulR3en greifen kann, ist von
der Disposition der Person und von Zuschreibungsprozessen abhangig. Die Entscheidung, dass ei-
ne Hemmung von auf3en vorliegt, trifft zunachst der potentiell zu beratende Mensch selbst, manche
dieser Zuschreibungen sind jedoch veranderbar, dies ist sogar oft Ziel der Beratung. Eine objektive
Kategorie der Hemmung von aul3en ist nur in Extremfallen zu beschreiben. Manche ,Hemmung von
auf3en” stellt sich im Lauf der Beratungsarbeit eher als eine Hemmung der eigenen Bedirfniswahr-



5.2 Anthropologische und klinische Gesundheits- und Krankheitslehre in der
Integrativen Therapie

Die Integrative Therapie bietet eine Gesundheits- und Krankheitslehre aus zwei Perspekti-
ven: der anthropologischen (,multiple Entfremdung®) und der Klinisch-individuellen (Patho-
genese und Salutogenese in der Lebensspanne)''®. Fir beide Blickwinkel gilt, dass das
Krank-Sein nicht bedacht werden kann, ohne tber die Vorstellung von Gesundheit Rechen-

schaft ab zu legen'"’.

5.2.1 Multiple Entfremdung als Ursache fiir Stérunge n

Die Integrative Therapie geht davon aus, dass der Mensch auf verschiedensten Ebenen sich
selbst und anderen entfremdet ist. Der Prozess der Zivilisation hat mehr und mehr eine ,Ver-

knappung der sinnlichen Erfahrung und der Expressivitat“**®

zur Folge; der Mensch hat inne-
re Strukturen aufgebaut, die ihn z.B. in seinen spontanen AuRerungen kontrollieren (,Uber-
Ich*). So notwendig solche den Menschen zurtick haltende Kontrolle scheint, hat sie doch
auch eine destruktive Komponente, die die menschliche Natur durch Unterdriickung der
Triebe, der Spontaneitat und durch die ,Zerstérung des ,Gemeinschaftsgefiihls™'*° bedroht.
Innerhalb des Begriffs der Entfremdung signalisiert die ,Fremdheit”, dass Dinge, Menschen
Geflhle, Ausdrucksformen und ich selbst mir nicht mehr vertraut sind. ,Ich kann sie mir unter

“120 5ind, Sachzwan-

Umstanden auch nicht vertraut machen, weil sie zu sehr fremdbestimmt
ge zu uberméachtig scheinen oder weil sie fir mich nicht durchschaubar sind. Ent-fremdung
sagt allerdings auch, dass diese Dimensionen eigentlich zum mir Vertrauten gehérten und
potentiell gehdren kénnen. ,Weil aber Leben Zusammenhang ist und sich in Lebensbeziigen

vollzieht, ist Entfremdung fir das Leben bedrohlich”.*?*

In verschiedenen Ebenen wird die Entfremdung, beziehungsweise ihr Gegenstlick, die Zu-
gehorigkeit, aufgefaltet: Die erste ist die Entfremdung vom eigenen Leib: Der ,domestizierte

und selbstverdinglichende Mensch*!#?

sieht seinen Leib als Korper, der nach Mdglichkeit
reibungslos funktionieren soll, er ist nicht mehr sein Leib sondern er hat ihn. Die zweite Ebe-

ne ist die Entfremdung vom Mitmenschen: die Gesellschaft bedeutet nicht mehr Geborgen-

nehmung bzw. des eigenen Selbstbewusstseins und der eigenen Kreativitat heraus. Die Typisierun-
gen Kramers beschreiben m.E. eher eine Arbeitsaufgabe, einen kategorialen Hinweis, der in eine
differenzielle Diagnostik der Beratung Eingang finden kann, sie kdnnen jedoch die Hermeneutik in
einer komplexen prozessualen ,Theragnostik” (vgl. z.B. Schuch 2000, S. 183f.) nicht ersetzen.

116 vgl. Escher Andersen 2002, S.49.

1 pie spezielle Strebensethik Kramers beginnt mit dem Bereich Gesundheit und Krankheit (1995a, S.
282 ff). Allerdings thematisiert er hier nicht das Definitionsproblem der beiden Kategorien, sondern
fragt nach dem Verhaltnis von Fachmann und potentiell krankem Laien und dessen Wabhlfreiheit in
der Behandlung, nach seiner Eigenkompetenz also im Umgang mit Krankheit.

1% Orth, Petzold 1993c, S. 93.

9 aa.0.,S. 9.

29 Rahm u.a. °1995, S.87.

‘2! petzold 1987d, S. 241.

22 Schuch 2000, S.176.



heit sondern wegen ihrer Komplexitat haufig Bedrohung; der Mensch sucht sich abzugren-
zen und zu schiitzen. Dritte und vierte Ebene sind Kontext und Kontinuum: Die Welt wird
nicht mehr als Lebensumwelt erfahren, sondern genau wie die Zeit verdinglicht, eingeteilt

und genutzt. Statt dass die Lebenszeit als Lebensganzes erscheint'*?

, wird sie getaktet und
»ot geschlagen®.

Die Auffaltung in diese vier Ebenen zeigt schon, dass es fir das Phdnomen der multiplen
Entfremdung nicht den einen Grund wie etwa die kapitalistische Produktionsweise oder die
mediale Uberforderung und Uberfiitterung im Zeitalter von Fernsehen und Internet gibt. ,Der

Boden ,konnektiver Zugehdrigkeit’ und die Ursachen multipler Entfremdung’ sind vielfal-
s w124

tig
Prozess.

, Sie sind nicht monokausal zu erheben, sondern in einem komplexen differenziellen

5.2.2 Pathogenese und Salutogenese in der Lebensspa nne

In der individuell-klinischen Gesundheits- und Krankheitslehre geht die Integrative Therapie
nicht von einer einzelnen Ursache fiir eine psychische Stérung aus'®, sondern von einer
lebenslangen Kette von fordernden, schadigenden und schiitzenden Einflissen, die den
Menschen in seiner Individualitdt zu dem geformt haben, was er jetzt ist, und die seine Zu-
kunft nicht determinieren (sonst ware Therapie unsinnig) aber mit pragen. Erst der Blick auf
den Zusammenhang, den ein Mensch mit seinem ,Konvoi“*?® durchlebt hat, erlaubt ein diffe-
renziertes Verstandnis seiner Stérung und seiner eigenen Starken und Mdglichkeiten, zu
erfllitem Leben zurtick zu finden. Pathogene Stimulierungen kénnen Defizite, Stérungen,
Traumata und Konflikte sein*?’; positive Stimulierungen wie Anregung, Herausforderung
und ,social support* werden als protektive Faktoren verstanden*?,

Ist also das Entstehen einer Stérung ein multikausaler und nicht in einfacher Abhéngigkeit zu
verstehender Prozess, so muss auch Therapie als ein ,Versuch des Bewirkens oder Begiins-

«l129

tigens multipler Heilungsprozesse (curativ) und Linderungsprozesse (palliativ)“~ verstanden

werden.

%% Schuch 2000, S.177.
** ebd.

125 selbst bei Storungen nach Schwerst-Traumatisierungen wie Folter oder Kriegserlebnissen spielen
Vorerfahrungen eine Rolle, die moglicherweise das Trauma verstarken oder Resilienzen bieten. Fir
die Bewadltigung eines solchen Traumes ist die Kette schiitzender und stiitzender Widerfahrnisse in
der eigenen Vergangenheit, der Gegenwart und ihre Erwartung fir die Zukunft ein wesentlicher Fak-
tor.

126 vgl. auch die Uberlegungen zu ,social worlds* in Petzold, Petzold, 1991b.

27 ygl. z.B. Petzold 1991k, S. 577 f.

128 vgl. Petzold 1991k S. 574 f. Die IT bietet noch wesentlich differenziertere Betrachtung; so entwi-
ckelt Petzold zwélf Gruppen positiver wie negativer Wirkfaktoren, welche die Personlichkeit eines
Menschen beeinflussen. (vgl. Schaubild Petzold 2002b Kap 3.3). Diese Zusammenstellung ist fir
ein differenzielles Verstehen des Klienten sehr hilfreich, fur diese Arbeit ist deren ausfuhrliche Dar-
stellung jedoch nicht nétig, hier geht es um Grundlegendes der Heuristik in der Integrativen Thera-

e.
129 Schuch 2000, S. 179.



5.2.3 Narration und Narrativ im Vergleich mit Krame  rs Kategorie der Hemmung

Ein spezifisches Modell der Integrativen Therapie zum Verstehen von eingeengtem Verhal-
ten ist das Konzept von Narration und Narrativ. Beispielhaft soll dieses Konzept im Folgen-
den mit Kramers Hemmung ins Gespréach gebracht werden:

In seiner Lebensspanne formuliert jeder Mensch sozusagen sein Lebensdrama; Narrationen
sind die in vielen Szenen erlebte und erzahlte Geschichte eines Lebens. In diese Geschich-
te, die ein Mensch zum Teil nur sich selbst ,erzahlt”, flieRen Selbstbild und Weltbild, flie3en
Rollenzuschreibungen und Rolleniibernahme ein**. Der Mensch sieht sich in seiner eigenen
Erzahlung als eine in bestimmter Weise geformte Person, er entwickelt eine Identitat'**. Da-
bei kann es durch Lebensumstande (pathogene Faktoren) und Selbstzuschreibungen zu
einer Verengung seines Rollenrepertoires kommen, zu einer Verhartung der Rolle, die der
Mensch spielt. Dieselbe ,,Szene® wird dann von der Person selbst nach Mdglichkeit immer
wieder inszeniert, die Welt und die Mitmenschen werden in immer die gleiche Komplemen-
tarrolle gezwéngt. Aus flieRenden Narrationen werden auf diese Weise starre und einschran-
kende Narrative, ,die sich im Sinne eines ,Wiederholungszwangs’ reproduzieren und leben-
dige, den situativen Bedingungen des Lebens adaquate Verhaltensweisen, das kreative Ge-
stalten der eigenen Lebensgeschichte im gegenwartigen Vollzug — also lebendige biosodi-
sche Narrationen - verhindern“**?, Die einstmals sinnvolle Rolle wird auf diese Weise disfunk-
tional, das Leben wird in seiner Entfaltung beschrankt, zumeist ohne, dass die betreffende
Person sich der Griinde gewahr wird. Sie spirt nur die Symptome, fiihlt sich eingeengt, z.B.
,von aller Welt verlassen®, ,von allen Mannern unterdriickt* oder tUberlastet durch das Gefunhl,
.mmer fir gute Stimmung sorgen zu mussen®. Die Klientln ist ,gehemmt*, ein breites Verhal-

tensrepertoire zu leben und leidet darunter.

Die Kramerschen Hemmungskategorien bieten eine Einordnung solcher Verengung unter

c) ,unklares Wollen* oder

d) ,Nichtwollen auf Grund unbewusster Hemmung*“ (s.o., S.21) an.
Hilfreich daran ist zunéchst die Feststellung grundsatzlicher Potentionalitat: die Klientln kann,
wenn ihr Wollen klarer wird oder wenn die unbewusste Hemmung geklart ist, ihr Verhaltens-
repertoire wieder erweitern. Philosophische strebensethische Beratung kénnte mit der Klien-
tIn Lebensziele und Lebenstrdume zu klaren versuchen und erprobte Wege zur Realisierung
anbieten. Allerdings scheint fraglich, ob die Kategorien Kramers ausreichen wirden, um den
Verengungsvorgang tatsachlich wahrzunehmen, zu verstehen und aufgrund dieses Verste-
hens multiple Veranderungs- und Bereicherungsprozesse zu initiieren. ,Hemmung“ — auch in

ihren vier Formen — bietet einen philosophischen Schlisselbegriff, aber keine grof3e heuristi-

%0 ygl. Rahm et al °1995, S. 137.
131 zum Begriff der Identitat vgl. z.B. Petzold 1991k, S. 529ff, oder Petzold 1990p, S. 906ff.
132 petzold 1990p, S. 902.



sche Hilfe oder gar einen Therapieansatz. Integrative Therapie kann aufgrund ihres differen-
ziellen Verstehens die Narrative aufzudecken suchen (1. Weg der Heilung: Bewusstseinsar-
beit), sie durch Aufspiren, Ausprobieren und Spielen von Handlungs- und Ausdrucksalterna-
tiven (3. Weg der Heilung: ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung) zu verfliissigen suchen
und die Klientln in der Suche nach einem supportiven und aktivierenden Umfeld begleiten,
stutzen und starken (4. Weg der Heilung: Férderung von exzentrischer Uberschau und von

Solidaritatserfahrungen) ***.

6. Impulse fur die Ethik der Integrativen Therapie

Die Arbeit Kramers bietet Anregungen und Ankntpfungspunkte fur die ethische Theorie der
Integrativen Therapie. Im Folgenden soll an einigen Punkten erwogen werden, ob eine star-
kere Aufnahme der Kategorien Kramers fir eine Integrative Ethik die Theoriebildung in der

Integrativen Therapie bereichern kann.

6.1 Zur Stellung der Lebenskunst in der Integrative  n Therapie

Die Integrative Therapie hat es wie oben beschrieben mit der Suche nach gelingendem Le-
ben in einem umfassenden Sinn zu tun. Es geht darum, Klientinnen darin zu begleiten, das
Leben in seinen verschiedensten Auspragungen schopferisch mit zu gestalten (Ko-Kreation),
Visionen und neue Plane fir das eigene Leben in Ko-Existenz mit anderen und mit der Welt
zu entwickeln und maoglicherweise Unveranderliches auszuhalten und zu ertragen. So ent-
wirft Petzold beispielsweise als Umsetzung des Konzepts der Lebenskunst das Programm
einer angewandten philosophischen Therapeutik fur die Arbeit mit traumatisierten Patientin-
nen***. Dabei wird in Anlehnung an antike Philosophen und an Konzepte Foucaults ange-
strebt, durch ,Arbeit an sich selbst und am Gemeinwohl**** Resignation und Ohnmacht zu
Uberwinden hin zu einer selbst bestimmten und zukunftsoffenen Lebensfiihrung. Wesentli-
cher Aspekt dabei ist das eigene Wollen der traumatisierten Patientinnen, darin ,liegt das

Moment der Freiheit*'3®

. Das Fallen eigener Entscheidungen soll entrechteten und einge-
schiichterten Menschen den ,locus of control* zuriickgeben. Uber die ,Sorge um sich selbst®
hinaus soll in ,Pramediationen” (Tagesvorbereitungen unter Rickgriff auf Beruhigendes,
Starkendes und Trostendes) wieder ,freudige Gestimmtheit* und ,Freude am Lebendigen*®
gewonnen werden: ,Es geht um eine ,Lebenskunst’ , und eine solche gilt es auch fir die
Psychotherapie heute — und fir eine ,ganz normale’ besonnene Lebensfiihrung — zu entwi-

ckeln und zu nutzen“**’.

133 Zum Modell der ,Vier Wege der Heilung und Férderung* vgl. z.B. Schuch 2000, S.186
13 petzold 2001m; das differenzierte Konzept kann hier nur angedeutet werden!

135 ygl. Petzold 2001m, S. 351.

% ebd.

Y7 petzold 2001m, S. 385.



Eine weitere therapiepraktische Ausformung der Lebenskunst-Arbeit findet sich im Verfahren
der rezeptiven Kunsttherapie, das letztlich die ,schopferische Gestaltung des eigenen Selbs-

“138 2um Ziel hat. Deutlich

tes und der eigenen und gemeinschatftlichen Lebenswirklichkeit
sind hier die Anklange an Foucaults ,souci de soi* und seine Asthetisierung der Lebens-

kunst.

Gegrindet ist diese Lebenskunst-Arbeit gedanklich in der ,Anthropologie des schépferischen
Menschen® und damit in der Uberzeugung, dass es fundamental zur Potentialitat und zur
Erfullung des Mensch-Seins gehort, ko-kreativ zu gestalten: Beziehungen, Dinge, schlie3lich
auch sich selbst und die umgebende Welt. Eine zusétzliche und dezidierte Grundierung der
ars vitae in der Ethik der Integrativen Therapie kann durch die Impulse Kramers deutlicher
werden, indem einerseits das Streben und andererseits das Sollen in der Ethik ihre Unter-
scheidung und Integration finden. Der postulierte Zusammenhang von ,Ethik und Asthetik* in
der Lebenskunst'®® kénnte durch den Riickgriff auf Kramers Kategorien entfaltet und ver-
deutlicht werden. Die Strebensethik - eingebettet in die Integrative Ethik - ware dann ein kla-
rer ,Gesprachspartner” der Asthetik und der Selbst-Gestaltung. Wesentliche Aspekte der
Lebenskunst wie z.B. Wabhlfreiheit und Werteorientierung kénnten dabei deutlicher als ethi-

sche Aspekte akzentuiert werden.

6.2 Grenzen einer diskursiven Ethik

Kramer kritisiert diskursethische Entwurfe an vielen Stellen, er halt sie nur in Ausnahmeféllen
fur anwendbar. Da die Ethik der Integrativen Therapie sich als situativ zugespitzte Diskur-
sethik versteht (vgl. oben, 2.2.4.), kann es sich lohnen, Kramers Analyse nachzuvollziehen
und Uberzeugende Ergebnisse zur eigenen Klarung zu nutzen. Ansatze dazu sollen im Fol-

genden aufgezeigt werden.

,ES gibt keine geistige oder kdrperliche Phase des Handelns, keine Art von innerer Erfahrung

und keine Darstellung der auf3eren Wirklichkeit, die nicht in ein moralisches Urteil eingebettet

. Die Aufnahme dieser von G.H. Mead formulierten Pramisse in die Theoriebildung
der Integrativen Therapie deutet bereits eine Grenze fiir die Diskursethik an: Bei einem solch
totalen Zusammenhang kann nicht jede Wertsetzung ,in emanzipatorischen Ko-respondenz-

prozessen zwischen Gesellschaft und Individuum und Individuum**4*

erfolgen. Krdmer geht
davon aus, dass im Regelfall Normen und Werte durch ein ,, Tabu® gesichert sind, sie also

zunéchst fraglos gelten. Wenn (z.B. durch gesellschaftlichen Wandel) eine Norm obsolet

138 petzold 1999q, S. 106.

139 ygl. Hegi, S. 257.

190 G H.Mead, zitiert nach Petzold 1991k, S. 510.
! petzold 1991k, S. 510.



oder frag-wurdig geworden ist und eine neue Setzung nétig scheint, dann wird dabei ,das
Moraltabu zur Schlichtung von Normenkonflikten temporéar und partikuléar suspendiert**** und
nach dem Prozess dann wieder retabuisiert. Normalerweise jedoch wird seiner Meinung
nach im alltdglichen Handeln tGiber Moralitat entschieden. ,Individuelle Praxis und Maximen-
bildung sind der Ort, wo wir uns in die moralische Entscheidungssituation geworfen fih-

Ienul43

. Dabei kann die Kluft (der hiat) zwischen dem individuellen momentanen Interesse
und den Forderungen der Gesellschaft nicht durch ein Verfahren nivelliert werden. Phano-
menologisch, so Kramer, geschieht Moral in den allermeisten Féallen automatisch und einge-
ubt. ,.... ohne Einlbung in dauerhafte Willens- und Haltungslagen der Moralitat, ohne Interna-
lisierung und auf Dauer gestellte Handlungsdispositionen kann von Moral nicht eigentlich die
Rede sein.“*** Kramer halt diskursethische Verfahren deshalb geeignet fiir Gesellschaftsthe-
orie, politische Grundentscheidungen oder auch fir die Meinungsbildung in einer Forscher-
gemeinschaft, nicht aber fir die Grundlegung einer gesellschaftlichen Moral***.

Die Integrative Therapie kann und darf wegen ihrer Grundierung in der Intersubjektivitat und
vor allem im Sinne ihrer Klientinnen auf diskursive Prozesse im Therapiegeschehen und in
der Ausbildung einer Therapietheorie nicht verzichten. Gegen Tendenzen der Bemachtigung
im Therapieprozess (vgl. oben 2.3.) gilt es, Klientinnen nicht nur in Entscheidungen fir den
Therapieprozess sondern auch in Fragen von Bewertungen als Mit-Expertinnen ernst zu
nehmen. Wesentliches muss immer wieder neu in Ko-respondenz ausgehandelt werden:
Was sind die Ziele gelingenden Lebens, auf die hin sich die Klientin verandern will? Welches
sind die Normen, nach denen ein Verhalten als abweichend gekennzeichnet wird und damit
als behandlungsbediirftig? Welches Verhalten von Therapeuten und Therapeutinnen ist
winschenswert bzw. nicht mehr akzeptabel? Auch dazu sollten Klientinnen ihre Sichtweise
in ein Gespréach eintragen kénnen'*®.

Neben solchen unbedingt diskursiv zu regelnden Fragen verbleibt jedoch in jedem individuel-
len Leben in jeder Gesellschaft ein Sollen, das die Sozietat nicht in diskursiven Prozessen
aushandeln kann und wird, weil es (hoch) nicht frag-wirdig geworden ist. Dies gilt auch fur
den Bereich von Therapie und Beratung, obwohl durch die besondere ,Laborsituation* man-
ches sonst selbstverstandlich Scheinende offener bedacht werden kann: Bestimmte Um-
gangsformen, die auch zum Aufrechterhalten des Praxisbetriebs nétig sind, werden in der
Regel vorausgesetzt; Therapeutin und Klientin werden sich unter normalen Umstanden nicht
dariber verstandigen missen, ob Mord, Vergewaltigung oder auch Mobbing Bestandteile
wuinschenswerten menschlichen Verhaltens sind. Es kann die Grenze eines gerechten Ho-

norars diskutiert werden, aber dass eine Therapeutin ihre Klientin nicht aufgrund ihrer Notla-

192 Kramer 1995a, S. 35.

3 3.2.0, S. 34.

144 3.2.0., S. 35.

15 ygl. z.B. Kramer 1998, S. 95 und Kramer 19953, S. 34.



ge Ubervorteilen soll, muss nicht in fortwahrenden diskursiven Prozessen geklart werden,
sondern ist eine ,tabuisierte” Norm, eine Forderung der Gesellschaft. Genauso kann in der
scientific community kontrovers diskutiert werden, wann ein Kunstfehler in der Psychothera-
pie vorliegt; dass eine Klientln jedoch einen Anspruch darauf hat, in Therapien nicht willkir-
lich geschadigt zu werden, wird die Sozietat einfordern, es ist ein moralisches Sollen. Es ist
sinnvoll, solches in einer Integrativen Ethik auch als ,Moralitat* zu kennzeichnen.

Wenn Kramers Beobachtung stimmt, dass Diskursethik eher im Ausnahmefall wirklich funkti-
oniert, besteht die Gefahr, dass sie zu einer verkappten Sollensethik gerat'’. Deshalb ist
sehr genau zu analysieren, wo im Bereich der Therapie diskursive Prozesse wirklich stattfin-
den und auch stattfinden missen und wo dies nicht durchfiihrbar scheint bzw. faktisch nicht
durchgefiuhrt wird.

Es macht Sinn, auch in Theorie und Praxis der Therapie zum Teil von gegebenen, nur im
Ausnahmefall diskursiv zu diskutierenden Forderungen einer Moralphilosophie auszugehen,
gerade um eine nicht-bemachtigende diskursive Ethik nicht zu Uberfrachten und den hohen
Wert diskursiver, in Intersubjektivitdt gegrindeter Entscheidungsfindung in therapeutischen
und beraterischen Zusammenhéngen dadurch zu desavouieren.

Es kommt m.E. deshalb darauf an, solche diskursive situationsbezogene Ethik zusammen
mit Moralphilosophie und Strebensethik in eine Ganzheit der Integrativen Ethik einzubinden,
ohne dass die Teilbereiche dieser Kokreation ihre je eigene Identitat und ihren eigenen Wert
verlieren sollten. In einer derartig angelegten Integrativen Ethik kdnnen auch die Leitwerte
aus dem ,Milieu generalisierter Humanitat“'*®, die Petzold als Frucht aller bisherigen Diskur-

se kennzeichnet (vgl. 2.2.4.), sinnvoll eingebunden werden und ihre Wirksamkeit entfalten.

6.3 Integrative Ethik in einer Integrativen Therapi  etheorie

Die Notwendigkeit einer ethischen Theorie fiir die Therapie fasst Hilarion G. Petzold (1993)
so zusammen: ,Weil Psychotherapie es immer wieder auch mit Grenzsituationen menschli-
chen Lebens zu tun hat, mit Fragen der eigenen Endlichkeit, mit den Fragen nach dem Le-
ben und Sterben ...dem Problem des Schwangerschaftsabbruch, Ehekonflikten, normativen
Entscheidungen usw., sind ethische Reflexionen, ja ist eine Ethiktheorie im metatheoreti-
schen Hintergrund unbedingt erforderlich.“**°

Im Sinne Kramers kdnnte man hinzufiigen: weil Integrative Therapie es immer wieder mit
nicht- moralischen oft auch ,alltdglichen” Fragen der Lebensgestaltung, mit der Wahl der

Freunde oder des Berufs, mit der Wohnsituation, mit der Entscheidung ,Karriere oder Kinder*

148 ygl. Petzold 2000d, S.393.

" Man/frau verzeihe mir folgendes naive (?) Beispiel aus meiner Kindheit: Meine Mutter pflegte eine
Zeit zu sagen: ,Wir haben uns doch darauf geeinigt, dass du mit gewaschenen Handen zum Kla-
vierunterricht gehst!* Dem war jedoch nicht so, geeinigt hatten wir uns nicht, sondern mir wurde eine
Norm vermittelt, vielleicht allerdings eine sinnvolle.

18 petzold 1991k, S. 505, vgl. oben, 2.2.4.



und vielem mehr zu tun hat, sind strebensethische Reflexionen, ist eine strebensethische
Theorie, die integrativ mit einer Sollensethik verbunden ist, unbedingt erforderlich.

Die Themenbereiche, die Petzold hier zur Begriindung einer Ethiktheorie anspricht, sind in
unterschiedlicher Starke von der Normensetzung der Gesellschaft mitbestimmt. Ein Teil (Soll
ich mein Kind abtreiben?) unterliegt sogar juristischen Entscheidungen der Sozietat. Andere,
vor allem Sinnfragen wie etwa die nach Tod, Endlichkeit und Lebensziel, sind dagegen bis
auf Grenzfélle der Werteentscheidung des Individuums und seiner Gesprachspartnerinnen
anheim gegeben. Inhalte, die in der situativ-historisch orientierten Diskursethik der Integrati-
ven Therapie ausgehandelt werden sollen, sind haufig ,hohe", besonders entscheidende
Fragen menschlicher Existenz, seltener noch solche der Lebensgestaltung und der eigenen
Entfaltung. Aber auch letztere spielen eine wesentliche Rolle in der Integrativen Therapie:
die ,lebenslange Entwicklung einer souverédnen und schopferischen Personlichkeit und ihrer

Hominit&t“*>°

ist ein zentrales Anliegen von Integrativer Therapie, Agogik und Kulturarbeit.
Wertefragen werden dabei von jeher als mitentscheidend fiur die Gesundheit des Menschen
angesehen™ und werden, wenn es angezeigt scheint, in mutuellem Austausch im Geist der
Intersubjektivitat erortert (vgl. oben 2.3.).

Beim Nachdenken Uber Ethik geht es also nicht nur um die Frage, ,welches Handeln ist gu-
tes, welches Handeln ist béses Handeln?“'*?, sondern auch um die Frage nach dem Han-
deln, das meinem Ziel, meinen Interessen und meiner Entwicklung jenseits von Moral forder-
lich oder abtraglich ist. Beides fragt nach Verhalten, ist deshalb ethisch relevant, und so gilt
es mit Kramer die beiden Bereiche zu unterscheiden aber nicht zu trennen. Zu unterscheiden
vor allem deshalb, damit beide Teile sinnvoll in Beziehung gesetzt werden kdénnen, sich ge-
genseitig befruchten und beeinflussen (s.0.). Es kann die Theorie Integrativer Therapie be-
reichern, diesen Vorschlag deutlicher aufzunehmen als bisher: Sollensaspekte kénnten so
klarer benannt und von Volutionen unterschieden werden, strebensethische Aspekte der
Lebenskunst kénnten deutlicher im Theoriebereich der Ethik bedacht werden.

Dem Projekt Kramers, weitergehende Integration in der Ethik™*® zu formulieren, kann die In-
tegrative Therapie mit ihrem elaborierten Projekt der Transversalitat interdisziplinarer Er-
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kenntnissuche™" einschlie3lich der ,Wertschatzung des Dissens" in gewisser Weise Vorbild

und Ansporn sein, auf jeden Fall aber Gesprachspartnerin®°.

9 petzold 1993I, S. 687.

%0 petzold 2002b, Kapitel 3.1.

3L ygl. z.B. die Werte als finfte Saule der Identitat bzw. des Supports. Die funf Saulen sind in Kurz-
form: ,Leiblichkeit, soziales Netzwerk, Arbeit und Leistung, materielle Sicherheit, Werte" (Petzold
1990e, S. 596).

%2 striedelmeyer 2003, S. 2.

18 5.0. 4.1., vgl. Kramer 1995a, S. 367f.

1% petzold 2002b, Kapitel 1.

%5 projekte zu einer Integrativen Ethik entwickeln sich interessanterweise auch in anderen Bereichen
anwendungsorientierter Sozialwissenschaften. So entwirft Hilbbscher (2003) in Anlehnung an Kramer
ein Programm Integrativer Managementethik. Er halt die in seiner Disziplin bislang vorherrschenden



Fur die Integrative Therapie unerlasslich ist die Integration eines diskursiven Element in der
Ethik. Dies hat gerade auch in der praktischen Therapie-Arbeit erhebliche Bedeutung: Das
von Kramer zunachst phanomenologisch beschriebene ,Pré” des Beratenden durch seine
Vorbildung, seine Distanz und die Rollenverteilung (s.o. 5.1.2.) ist im Sinne von Achenbachs
»Grundregel philosophischer Praxis” (,der Besucher der Praxis spielt Weil3, der philosophi-

scher Praktiker Schwarz.“**®

) derart aufzunehmen, dass ein méglichst herrschaftsfreies dis-
kursives Beziehungsgeschehen in Intersubjektivitat Ziel bleibt. Dies ist nicht ein ideologi-
sches Interesse, wiewohl es ideologische Konnotationen hat, sondern dient der Entwicklung
und Gesundung der Klientinnen und Klienten hin zu einem erfillten und reichhaltigem Leben,
das auch Nicht-Gelingendes und Momente des Scheiterns in eigener Souveranitat zu einem

gelingendem Leben integrieren kann.

7. Beratung auf dem Weg zu einem schopferischen éliten Leben - Eine

Szene aus der Praxis

Mein Klient Herr H. (vgl. Kapitel 1) hat im Laufe unserer gemeinsamen Arbeit einiges neu
geregelt. Er ist (endlich) aus dem Elternhaus ausgezogen, hat eine neue befriedigendere
Arbeitsstelle gefunden, in der er Erfolg hat, und hat daran gearbeitet, seine Wahrnehmung
von Beziehungen zu differenzieren, mehr Ebenen und Aspekte bei sich und anderen Men-
schen zu sehen und zu suchen.

Zwei Jahre nach Abschluss der Beratung ruft Herr H. an und bittet um einen Termin. Er habe
eine Problemsituation, mit der er nicht alleine umgehen kénne. Er hatte eine (verheiratete)
Frau kennen gelernt, die - obschon schwer krank und bettlagerig - sein Leben geflllt hat: Sie
war in allen wesentlichen Fragen seine Gesprachspartnerin und freundschaftlich deutliche
Beraterin. Haufig besuchte er sie mehrmals taglich; sie wurde sein wichtigster Halt im Leben,
der Kern seines Konvois. Nun war diese Frau gestorben, er trauert wie ihre Kernfamilie, und

fuhlte sich (wieder!) verlassen und hilflos: ,Ich weif3 nicht, was ich jetzt machen soll!*

Wir sortierten in einigen Sitzungen die Saulen seines momentanen Lebenshauses™’ und
stellten fest, dass ihn im Moment eher die berufliche und die finanzielle Saule tragen, die
anderen (vor allem die der eigenen Leiblichkeit und des sozialen Netzes) waren eher briichig

und schwach. Wir erlebten seine sehr alte und tiefe Wut, verlassen zu werden, entdeckten

Modelle, Okonomie und Ethik - verstanden als ,moderne Vernunftethik in Form von Diskursethik* (S.
217) - zu integrieren, fUr einseitig, weil sie einen wesentlichen Teil der Ethik, die Strebensethik, sys-
tematisch nicht beriicksichtigen.

1% Achenbach (1992, S. 345) driickt mit diesem Bild aus der Welt der Schachspiels aus, dass die
Klientln die ,Eréffnung” gestaltet und damit Thema und Entwicklung des gemeinsamen Arbeitens
bestimmt. Die Beratenden in philosophischer Praxis sollten mit gro3er Offenheit auf diese Themen-
setzung reagieren und nicht durch ihren je eigenen Blickwinkel das Thema bestimmen.

7 ygl. Anmerkung 151.



Ketten solcher Verlassenheiten in seinem Lebenslauf. Wir sprachen Uber unsere Vorstellun-
gen vom Tod (funfte Saule: die Werte), genossen im Rickblick das Schone seiner Bezie-
hung zur Verstorbenen und nahmen Stuck fur Stlick auch das pathologische an diesem Ver-
haltnis (,Habe ich mich ganz und gar abhangig gemacht?“) und die Konfluenzsehnstichte
des Klienten in den Blick.

Vor allem aber suchen wir nach Perspektiven fiir seine Lebensgestaltung: Wo méchte er
Menschen treffen? Gibt es eine Sportart, die ihn locken kann? Welche Verhaltensalternati-
ven kann er in der Beratungssituation und in seinem Alltag fur Kontakte und Konflikte erpro-
ben? Wie kann er sich selbst und seinem Kdrper wohl tun? Welche Rolle spielen dabei Se-
xualitat, Sport und Erndhrung? Welche seiner eigenen Potentiale mochte er mehr nutzen,

um zu einem beglickenderem Leben zu finden?

SchlieBlich sagte Herr H.: ,Einmal mdchte ich noch zu lhnen kommen und alles ein bisschen
zusammenfassen, aber dann méchte ich ganz alleine zurechtkommen.*”
Ich antwortete ihm: ,Flr diesen Satz bin ich stolz auf Sie!” und wir verabredeten den letzten

Termin.

Postskriptum zu ,client dignity” und ,informed consent”: Der Klient hat die Abschnitte Gber ihn

in dieser Arbeit gelesen, sie bildeten einen Kern unseres Abschlussgesprachs.
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