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Vorbemerkung: Zum Up-Dating der Edition von 20010 im Jahr 2009

.Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grundlagenwissenschaften (z. B.
Psychologie, Neurobiologie, Medizin) und die Forschungsergebnisse der Psychotherapieforschung
anschlussfahig sind und durch neue Forschung Gberpriift werden kdnnen. Entwickle Beitrage so, dass sie
nicht nur der eigenen Richtung dienen, sondern fiir das gesamte Feld der Psychotherapie und vor allem
fur Patientinnen von Nutzen sind. Was wirklich grundlegend wichtig ist, muss fiir alle Richtungen
und fur Patientinnen Bedeutung haben und mitihnen partnerschaftlich umzusetzen sein.”
(Therapietheoretischer Imperativ , Petzold 2000h, 2008b)

Die ,Schweizer Psychotherapiecharta“, bekanntlich ein Zusammenschluss der wichtigsten
Ausbildungsinstitute und Verbénde der psychotherapeutischen Orientierungen und “Schulen®,
die in der Schweiz vertreten sind (die Verhaltenstherapie ausgenommen, die nicht Mitglied ist),
hat mit der Vorbereitung ihrer Konstituierung vor mehr als einem Jahrzehnt und ihrer Griindung
1992 einen faszinierenden und in der Psychotherapiegeschichte einzigartigen Prozess
eingeleitet: nicht nur, daf3 sich die unterschiedlichen ,communities* auf gemeinsame Standards
der Ausbildung geeinigt haben, eine gemeinschaftliche Berufspolitik betreiben, miteinander sich
um Qualitatssicherung bemiihen und durch Tagungen und Symposien ein
schuleniibergreifendes Diskussionsforum geschaffen haben, sie haben auch mit zwei Enquéten
einen Prozel3 der Qualitatsentwicklung und ,komparativer Theoriearbeit” initiiert. Zu zentralen
Themenbereichen der Psychotherapie, ihren ,Kernthemen“, nehmen in einer Serie von
Fachkolloquien alle Mitgliedsinstitutionen schriftlich Stellung, und diese Texte werden dann in
einem o6ffentlichen Diskurs auf ihren wissenschaftlichen Gehalt hin zwischen Vertreterinnen der
Orientierungen und ,Schulen” diskutiert. Ziel ist, so die Intention dieses Unterfangens, die
Wissenschatftlichkeit der einzelnen Verfahren zu tuberprifen. Im Sinne des im
wissenschaftlichen Feld tblichen Prozesses der ,peer review* soll dann tber die
Wissenschatftlichkeit der Verfahren, d.h. Gber den Stand der wissenschaftlichen Elaboration
entschieden werden. Strukturelle Grundlage bildete daftir das von mir entwickelte Modell des
.1ree of Science” (Petzold 1975h, 1992a, erg. 2003a, 65), das ich in meiner Festrede zur
Charta-Unterzeichnung 10.03.1993 nochmals erlautert habe (idem 1992q, er wird hier als
Abschlusstext in dieser Dokumentation verdéffentlicht, war ist er doch Dokumente eines
Anfangs). Anhand der Lineatur dieses Modells wurden die einzelnen Stellungnahmen der
verschiedenen Verfahren erarbeitet.

Es ist dieses Unternehmen deshalb so beachtenswert, weil die psychotherapeutischen
~Schulen® bislang in einem Diskurs ,strittiger Disputationen“ oder ,apologetischer
Argumentationen” standen, ,kontroverstheologischen Auseinandersetzungen” gleich, sofern sie
einander Uberhaupt in ihren Positionen zur Kenntnis nahmen. Dieser Usus im Feld der
Psychotherapie®, die — diskurstheoretisch/archaologisch gesehen (Foucault) als ,Nachfolgerin
der Seelsorge®, mit den Psychoanalytikern/Psychotherapeutinnen als ,Stand von weltlichen
Seelsorgern” (Freud), noch weitgehend von einem ,,ekklesialen Diskurs" bestimmt ist (Petzold,
Orth 1999, Editorial Integrative Therapie Heft 2), was gerade fir die Therapieverfahren mit
»Grundervatern” einen Birde ist (Leitner, Petzold 2009), wird erst allm&hlich verandert.

Die Charta hat nunmehr einen Diskurs institutionalisiert, ein Ko-respondenzforum
geschaffen, in dem ein respektvoller, nicht-polemischer Polylog ,life* stattfindet — was nicht
heil3t, dass es nicht auch strittige Positionen gibt, denn nur in Konsens-Dissenzprozessen kann
man sich anndheren und ist wissenschatftlicher Fortschritt moglich. Er braucht den Dissens. Die
Chartacolloquien prafigurieren auf einer Mikroebene bzw. in einem Mikrosystem [der
Psychotherapie in der Schweiz], was im Gesamtfeld der Psychotherapie stattfinden muf3, soll
Psychotherapie eine gute Zukunft haben (Petzold 1999p): die Erarbeitung eines hinlanglich
breiten Konsenses, Uber das, was Psychotherapie ist und leisten kann und tber
Grundprinzipien, wie sie ihre Aufgaben realisiert. Damit wirde fir die ,professional community*
ein tragfahiger Sinn geschaffen und das bdte eine Zukunft guten Miteinanders.

Im folgenden werden die wichtigsten von Seiten der EAG geleistete Kolloquiumsbeitrage
vorgestellt. Erschienen sind die Kolloquien | (Erwachsene Petzold, Steffan 2000), IV
(Forschung, Steffan, Petzold 2001). Die Uberarbeitete Publikation des Colloquium Il (Petzold
2000h) ist in Vorbereitung, so steht hier nur eine unvollstandige Rohversion in der
Dokumentation, die allerdings die Essentials enthélt. Das Colloquium V war ein freies




Colloquium, zu dem die Stellungnahme Petzold, Sieper im Minderheitenreport verfasst wurde
(s.u.). Der zusammenfassende Text (VI) fur das Psychotherapie Forum, von jedem Verfahren
erstellt, bildet den Schlussstein dieses Abschnitts des Charta-Prozesses, der allerdings damit
nicht zu Ende ist, weil der Diskurs ja ,institutionalisiert* wurde, also mit dem Ziel permanenter
Quialitatssicherung und -entwicklung fortgefihrt wird, wie das abschlieRende Dokument aus der
Nachfolgediskussion exemplarisch zeigt.

Es sei nochmals unterstrichen. Der Charta-Diskurs ist psychotherapiegeschichtlich

einzigartig . Im universitaren Bereich hat es einen solchen Diskurs bislang nicht gegeben (es
gab hier natirlich andere). Die Hegemonialmacht der traditionellen Main-Stream-Verfahren hat
eine solche weiterfiihrende Auseinandersetzung nicht zugelassen. Die kleineren
Psychotherapieverfahren hatten allerdings auch nicht das Diskurspotenzial, das indes, der
Chartaprozess zeigt dies, Uber den Prozess hin gewachsen ist. Er zeigt aber auch, wie
demokratische Mehrheitsentscheidungen Wissenschaftlichkeit auch verfehlen kénnen, wenn
,das bessere Argument” (Habermas) nicht gehort oder tiberstimmt wird, oder der Druck
berufspolitischer Interessen zur intervenierenden Variable wird. Das macht diesen Diskurs auch
prekar und macht Metareflexionen ,aus dem exzentrischen Abstand *“ erforderlich. Das war ein
Grund, diese Dokumentation in einem Up-Dating vorzulegen, u. a. weil eine solche

Nacharbeit bislang nicht erfolgt ist . Die hier zusammengestellten Materialien geben Einblick
in die Dynamik des Diskurses anhand eines exemplarischen Einzeldiskurses, dem der
Integrativen Therapie, der — das drfte leicht ersichtlich sein — einem universitar-
wissenschaftlichen Paradigma verpflichtet ist, obwohl er in diesem durchaus ,Randgénge”
(Derrida) unternimmt, die es indes in diesem Kontext nicht leicht hatten (Sieper et al. 2007;
Petzold 2007h). Es werden unterschiedliche Wissenschaftsverstandnisse sichtbar, und die
Mihen, unsere Disziplin, die Psychotherapie,. wissenschaftlich in Konsens-Dissens-Prozessen
ko-respondierend voranzubringen, Mihen, die man auf sich nehmen muss und in die viel
Lebenszeit von allen im Charta-Prozess, denen die Sache der Psychotherapie am Herzen liegt,
investiert worden ist und werden muss.

Der Charta-Prozess, flr den wir gemeinsam viele Texte verfasst haben, war flr uns eine
beeindruckende Erfahrung in unserem professionellen Leben, fir die wir den Kolleginnen
dankbar sind. Sie haben uns herausgefordert, unsere Positionen wissenschaftlich solide
vorzutragen, was arbeitsintensiv war — im Interesse eines Diskurses, dessen Ziel fir uns war,
die Psychotherapie voranzubringen im Sinne des obenstehenden ,Imperativs”, der im
Chartaprozess 2000 von uns formuliert wurde. Wir hatten stets die Hoffnung, dass in den
verschiedenen Richtungen und Schulen der jeweils ,andere Diskurs “ wahrgenommen wird,
man sich um ein wechselseitiges ,fundiertes* Verstehen bemuht, denn dann, nur dann sind in
weiteren Schritten Weiterentwicklungen der eigenen Positionen mdglich in Richtung eines
»polyzentrischen Vernetzens" von Positionen (idem 2007h), mit denen gemeinsamer Boden
geschaffen wird. Diese Schritte liegen noch vor den meisten Psychotherapieschulen — in der
Charta ist man auf einem gemeinsamen WEG”und das ist schon viel.

Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil . Johanna Sieper
Europaische Akademie fur psychosoziale Gesundheit - Im September 2009
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Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie —
diagnostische und therapeutische Perspektiven

(Chartacolloquium | — Kindertherapie)

Hilarion Petzold, Amsterdam, Lotti Muller, St. Gallen
» Die Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wurde in den sechziger
Jahren mit verhaltensgestorten Kindern und dissozialen Jugendlichen (Petzold 1969b,c,
1971Db) in psychotherapeutischen und in heilpddagogischen Kontexten (Petzold 1968c,
1972e,f) als Teilbereich der Integrativen Therapie (Petzold 1974j, 1992a) entwickelt. Sie
hat sich Gber nunmehr drei Jahrzehnte als eigenstandige Richtung
methodenubergreifender, entwicklungspsychologisch ausgerichteter Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie herausgebildet, die einem ,biopsychosozialen Modell “
der Betrachtung (Petzold 2001) verpflichtet ist und in einem differenzierten Curriculum
gelehrt wird (Metzmacher 1992; Reiser 1993), seit 1982 in Deutschland, seit 1989 auch
in der Schweiz und in Osterreich. Die Curricula fur Integrative Therapie mit
Erwachsenen und Kindern/Jugendlichen wurden 1991 in der Schweiz im Rahmen des
SVP anerkannt. Im Mai 2000 wurde das Grundverfahren der Integrativen Therapie auch
vom FSP als Postgraduale Weiterbildung fur den Fachtitel Psychotherapie anerkannt. In
den Grundpositionen stimmen natirlich innerhalb eines Verfahrens, das am ,lifespan
developmental approach” (Baltes, Eckensberger 1979; Petzold, Bubolz 1979, Petzold
1999b) ausgerichtet ist, die Konzepte in den unverzichtbaren altersspezifischen
Zupassungen, Uberein, weshalb auf einschlagige Darstellungen wie die von Petzold,
Steffan (2000a) oder Schuch (2000; Petzold 2001a, b) verwiesen wird. Dennoch sind
fur die Gruppe alter Menschen aufgrund der spezifischen Lebensbedingungen und
Alternsprozesse besondere Entwicklungen zu einer spezialisierten Gerontotherapie
(Petzold 1965, 1985a) erforderlich, da sonst mit erhéhten Risiken und Nebenwirkungen,
eventuell Therapieschaden zu rechenen ist (Mdller, Petzold 2001, Martens, Petzold
2001). Ein gleiches qilt fir die Therapie Jugendlicher (Petzold 1971b, Petzold, Epe
1984). Und natdrlich sind spezifische konzeptuelle und methodisch-technische
Ausarbeitungen und Forschungsarbeiten erforderlich, um in einem Verfahren eine
kindgeméasse und kindgerechte Praxis zu entwickeln. Die Integrative Kinder- und
Jugendlichentherapie ist das Ergebnis solcher Entwicklungsarbeit, die nach
zwanzigjahriger Erfahrung dazu fuhrte, dass 1982 ein eigenes Ausbildungscurriculum
erarbeitet wurde, um Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen zu qualifizieren
gemass der UNICEF-Entschliessung, dass Kinder ein Recht auf eigene Berufe im
Gesundheitswesen bzw. in der medizinischen Versorgung haben - eine Position, an die
zu erinnern ist in einer Zeit, in der auch in der Schweiz gesetzliche Regelungen fur die
Psychotherapie anstehen. Hier gilt es von professioneller Seite, sich fir die Rechte von
Kindern in diesem Bereich einzusetzen. Auch vor diesem Hintergrund ist dieser kleine
Artikel geschrieben worden, denn in der Psychotherapie, der von Kindern zumal, sind
die Kontextbedingungen immer mit in den Blick zu nehmen. Besonders fir die Situation
von Kindern und auch der alter Menschen - beides gesellschaftlich benachteiligte
Gruppen - gilt es, gesundheits- und berufspolitisch gute Regelungen fur die
psychotherapeutische Versorgung auszuhandeln, denn diese bilden die Grundlage fur
optimale Behandlungsmoglichkeiten, sind also als ein wesentlicher ,protektiver Faktor”
zu sehen (er wurde in der Schutzfaktorenforschung typischerweise nicht genannt, und
bislang sind auch diese beiden Altersgruppen in den gesundheitspolitischen Aktivitaten
zu einem Psychotherapiegesetz in der Schweiz nicht vertreten).

1. Gesundheitsverstandnis/Krankheitsverstandnis in @r Kindertherapie
In einem modernen Psychotherapieverstandnis kéGesandheits- und Krankheitsperspektive
nicht mehr getrennt betrachtet werdemnitgz, PetzoldL982)



Es gelten auf destrukturellenEbene der Patho- und Salutogenese fuldegrativeKinder-

und Jugendlichenpsychotherapie (PetZ8&9h Petzold, Schulwitz972a Petzold, Geibel
1972) ahnliche Prinzipien wie fur die Entstehunglibgungen von Gesundheit und Krankheit
bei Erwachsenen, dennoch sind die Kontextfaktorehdie Verarbeitungsprozesse bei Kindern
und Jugendlichen spezifisch zu sehen: intraperedPr@zesse der Selbstregulation,
Selbstentfaltung und Identitatsentwicklung missérinterpersonalen und soziotkologischen
Prozessen in kindgemasser ausgewogener Weise vamsgen, wobei die Gesundheit des
sozialen Netzwerkes - des familialen wie des araik¢flass Petzold1999;Petzold1995a) —
zentral steht, weshalb Eltern- und Familienarbed ttherapieRetzold1973f, 1993i, 1995e)

von besonderer Bedeutung sind. Das Netzwerk dedeSirsein ,Weggeleit* (Convoy) missen
gesund sein, ressourcenreich und voller protekiagtoren Petzold, GoffinOudhof1993). Die
soziale Situation des Kindes wird damit zu einersemtlichen Parameter fiir Gesundheit und
Krankheit Metzmacher, ZaepféQ95a,b; 1996).

Gesundheit von Kindern und Krankheit von Kindernintebensalterspezifisch unter
kindgemal3en Betrachtungsparametern angesehen wardenwar sowohl in kulturspezifischer
wie auch in genderspezifischer Sicht (JungenarbEitichenarbeit). Dabei ist von besonderer
Bedeutung, die ganze Breite der VerhaltensnormeBlick zu haben, um Kinder nicht zu
stigmatisieren. Aufgrund unterschiedlicher Erziefgmormen wird namlich leicht eine
.harmlose Eigenheit* zu einer Stérung oder KrankHasbesondere in der Arbeit mit
behinderten KindernRetzold Mathias1978,Petzold1993i) sind deshalb identitatsnormierende
Perspektiven von zentraler BedeutuRgtgzold1990m).

Die Integrative Kinder- und JugendlichenpsychotpergRamin, Petzold 987;Metzmacher,
Petzold, Zaepfel995, 1996) hat den Themen Gesundheit, KrankBeftinderung tber die
gesamte Spanne der Kindheit und des Jugendlickeesialon der SauglingszeRdtzold1993c,
1994, 1997u) zu Problemen der Adoleszédet{old Epe1984,Petzold, Heinermanth990,
Petzold1994f) bis ins junge Erwachsenenalter Aufmerksangewvidmet, wobeli
Spezialthemen, wie die der Behindertenarbeit odebDidogenarbeit, besonders ausgearbeitet
wurden Petzold1971c, 1972f, 1974b, 1993 etzold, Hentschell993;Petzold, Scheiblich,
Thomas2000).

Gerade in der Drogentherapie kommt man immer wiadeFragen der UnbeeinfluBbarkeit von
Karriereverlaufen in KontakPetzold1977k;Petzold Hentschell991) und auch mit den Fragen
des Todes oder des Sterbens, des Suizides. Hisemésdgerechte Modelle, Elternarbeit und
Mdoglichkeiten der Death EducatioR€tzold, Huckl984;Spiegel-Rdsing, Petzokb84)

entwickelt werden.
2. Diagnosestellung

Neben der altersgruppenspezifischen statudren &talidgnostik missen kinderspezifische
psychometrische wie auch projektive und semiprojekiMiller, Petzold1998,Petzold, Osten
1998) diagnostische Instrumente eingesetzt weiienrichtige Verortung von Stérungen im
Lebensverlauf ist dabei von eminenter Bedeut@ggn2000), aber auch die Diagnostik
altersspezifischer Eltern-Kind-InteraktioRdtzold, van Beek, van der HOE¥94). Spielerische
Situationen werden in das diagnostische ProzedelezogenRetzold, Epd984;Ramin,
Petzold1987). Hier kommt kreativen Medien wie Puppenspilen, Tonarbeiten eine
besondere Bedeutung ZReftzold1969b, 1983a,b, 1987a). In der Diagnose ist daaudénden
von protektiven Faktoren und Resilienz&eizold, Goffin, Oudhdf993;Petzold1995a)

wichtig, weil damit auch praventive Mal3nahmen fentwerden konnen, wie z.B. komplexes
Kreativitatstraining oder den Aufbau einer angeraess ,Spielkultur” Petzold1972e;
Frihmannl1992;Metzmachefd992).

In der Diagnostik der Integrativen Kindertheragedas Erfassen der sozialen Situation durch
»S0ziales SinnverstehenPgtzold1995a;Metzmacher, Zaepfdl995) unverzichtbar, um
angemessene Ziele fur die Kindertherapie zu finBémdifferentielles Therapieverstandnis und
die Planung von Zielen auf der Grundlage eineedifitiellen Diagnostik teilt die



Kindertherapie mit der Integrativen Therapie bev&chsenen. Dabei ist die Kindspezifitdt und
Zielgruppenspezifitat breit angesetzt, wie in vieisdenen tUbergreifenden Publikationen von
uns deutlich gemacht wurdBdtzold Ramin1987;Petzold, Metzmacher, Zaep#96a,b). In
die Zielformulierungen sind relevante Bezugspera@iazubeziehen, genauso wie das Kind
oder der Jugendliche selbst, und dabei wird esntigd®e den Verstandnishorizont, die
~SinnerfassungskapazitatPétzold1992a, 489f., 700f., 1302) des Kindes und des Jlighen
angemessen zu bericksichtigen. Die Integrativentilighenpsychotherapie hat
Vorgehensweisen flur spezifische Zielgruppen unduBtsbilder Probleme etc. erarbeitet
(Petzold, Kirchmanri990;Katz-Bernsteirt 990;Heinermannl990;Affeldt 1991;Rdsinger-
Papel999 Petzold1997a).

Therapieziele werden in der Kindertherapie durah Emsatz zahlreicher ,kreativer Medien”
umgesetzt: Malen, Puppenspiel, Bewegung, MusikntlsegespieleRetzold, Geibel972;
Petzold, Kirchmanii990;Muller 1997;Katz-Bernsteirl990;Petzold, Metzmacher984, 1987;
Petzold1983a;Petzold, Meili2000). Hier liegt eine besondere Starke des lategn Ansatzes.

3. Kindertherapie in komplexen Lebenswelten
Die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichdetzmacher, Petzold, Zaepf&96) sind
aulerst vielfaltig und haben sich in den ,Cybersp&inein erweitert, in dem Kinder und
Jugendliche zunehmenduyrferi. lhre Comics, Videospiele, Chatrooms gilt es emiken
(Mller, Petzold1998), sonst gehen wir an ihren Lebenswelten vodean die Identitat von
Kindern und Jugendlichen (und natirlich auch vond&hsenen) inszeniert sich nicht nur in
Echtzeit, sondern es gibt im virtuellen Rauhurkle 1998), in den Cyberwelten Areale, die fur
faszinierte Spieler wichtiger sind, als der Alliagschule und Elternhaus. Die Umwelten von
Kindern sind mit Erwachsenenkomplexitat postmodekmdenswelten zum Teil recht belastet.
Hier wird es wichtig, ,Soziotope” zu schaffefgepfel, Metzmacheér996), die keinen ,heile
Welt-Charakter* haben, die aber zukunftsfahig sialR solche ,schitzenden InselRetzold,
Goffin, Oudhofl993) im Sinne eines ,safe plac&atzBernsteinl996) durch therapeutische
Maflinahmen in der Einzelbehandlung und in Therappgzgn Rahm1997;Winitzki, Vogt1995)
einen heilenden und férdernden Effekt haben, kanwein einer Studie nachweisen, die die
Wirkung unserer Kindertherapie tGber mehr als 20eJaérfolgen konnteRetzold, Goffin,
Oudhof1993).
Dabei ist eine ,soziodkologische® Betrachtungsweise (Gibson 1982) vor dem
Hintergrund longitudinal ausgerichteter ,klinischer Entwicklungspsychologie” (Oerter et
al. 1999) ein Charakteristikum der Integrativen Therapie - nicht nur der mit Kindern und
Jugendlichen (Petzold 1999b,1995a,b; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). Kinder
in ihrer Personlichkeit und in ihrem Konvoi (Kahn, Antonucci 1980; Hass, Petzold 1999)
entwickeln sich in komplexen soziodkologischen Systemen, die eine
systemtheoretische bzw. feldtheoretische Betrachtungsweise erforderlich machen,
einen auf nonlineare Beziige ausgerichteten ,,dynamic systems approach” (Thelen,
Smith 1994). Die Umwelt des Kindes bietet vielfaltige Wahrnehmungs- und darin
eingeschlossen Handlungsmaoglichkeiten (affordance/effectivity), die, wenn sie
atmospharisch erfal3t und szenisch durchlebt werden, in verbalen und ikonischen
Narrationen ausgelegt werden kénnen, in Bildgeschichten, Marchen, Erzahlungen, auf
Kinderweise (Petzold 1987a; 1999k; McLeod 1997). Diese Verschrankung von
moderner 6kologischer Systemtheorie, Prinzipien und Methoden experimentellen
Lernens auf der Grundlage einer modernen und komplexen Lerntheorie, die ein
behaviorales Moment in diese Ansatz einbringt (Sieper 2001), und sinngerichteter
narrativer Hermeneutik, die auf ein ,Erzahlklima“ setzt, macht das Spezifische der
Integrativen Therapie mit Kindern wie Erwachsenen aus. Dal3 dabei die
Psychotherapieforschung in der Kinderpsychotherapie (Martens, Petzold 1995b), in der
Familientherapie (Heekerens 1996, 1999), der Entwicklungspsychologie des Kindes
und des Jugendalters auch unter sozialisationstheoretischer Perspektive (Oerter et. al.
1999; Hurrelmann 1995a,b, 1996; Fend 1991, 2000) betrachtet werden muf3, versteht



sich von selbst. Ebenso, dal3 die Kenntnis von Risikofaktoren, protektiven Faktoren und
Resilienzen flr effektive Therapien von besonderer Bedeutung sind. Folgende Faktoren
wurden herausgearbeitet.

Risikofaktoren

Die Berucksichtigung von Risikofaktoren ist fur ddendertherapie von kardinaler Bedeutung,
um ihnen kompensatorisch mit der Bereitstellung manektivenFaktorenzu begegnen oder zu
Ausbildung von Resilienzen beizutragéte{zold1995a,b). Folgende Risikofaktoren seien

genannt:

1. Psychiatrische Probleme bei einem Elternteil (DSMegnose),

2. die Mutter hat 6 oder mehrere Punkte Ruftess (1979) Belastungs-Malaise-Fragebogen,

3. im abgelaufenen Jahr fanden sich 20 oder mehrsgftik life events®,

4. die Mutter hat keinen Hauptschulabschlul3,

5. der Ernahrer der Familie ist arbeitslos,

6. esist kein Vater in der Familie anwesend,

7. die Familie hat vier oder mehr Kinder,

8. die Familie gehort einer ethnischen Minderheit an,

9. die Eltern haben rigide Erziehungsvorstellungen,

10. es findet sich eine schlechte Qualitat der Muttarekinteraktion,

11. das Kind hat dysfunktionale emotionale Stlleff, Vaughrl985;Petzold1992b),

12. das Kind hat keinen protektiven ,significant caremdult” (Petzoldet al. 1993),

13. 13.das Kind hat keine Netzwerkorientierung undrgggisoziale KompetenZ ¢lsdorf1976),
14. es stehen keine angemessenen HilfsagenturerSlygteme sozialer Sicherung zur Vefiigung.

Resilienzfaktoren

Als Resilienzfaktoren haben wir in der Integrativ@ndertherapie folgende herausgearbeitet:

1. Eine heriditére Disposition zur Vitalitat, die eigewisse Unempfindlichkeit gegeniiber Belastungefakt
gewabhrleistet,

2. die Fahigkeit, Belastungen oder Risiken effektibrwaltigen,

3. die Fahigkeit, sich nach traumatischen Erfahrurggdmell und nachhaltig zu erholen,

4. die Fahigkeit, Situationskontrolle und Kompetenteunmkutem Strefd und in Konfliktsituationen
aufrechtzuerhalten,

5. die Fahigkeit, sich an die Belastungssituationearsmpassen, dal3 Méglichkeiten bestehen, in ihnen z
Uberleben, ohne daR psychische oder psychosomafisttadigungen feststellbar werden,

6. die Moglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommuerzn und aufgrund von Netzwerkorientierung undigute
interaktiver Kompetenz und Performanz Schutzpenmsaoemobilisieren.

Potentiell protektive Faktoren

Die Resilienzfaktoren miissen zusammen mit einéréifitiellen Sicht von Schutzfaktoren in
der kindertherapeutischen Arbeit eingesetzt werDegse Ertrage der longitudinalen klinischen
EntwicklungspsychologieQerteret al. 1999) werden in der Integrativen Kinderdpae im
Unterschied zu den meisten anderen Anséatzen delekbehandlung systematisch
berticksichtigt, ja von unserem Verfahren in dasl el Kinderpsychotherapie eingefiihrt
(Petzold, Goffin, Oudhoff993; idem 1995a). Folgende Schutzfaktoren komolamssiert

werden.

1. Soziale Unterstiitzung innerhalb des sozialen Netage d.h. in der und auBerhalb der Familie,

2. eine verlaBliche Beziehung zu einem ,significamtr@aadult” innerhalb und/oder auRerhalb der Famili

3. ,schitzende Inselerfahrungen” und ,gute Zeiten"Merlauf der Entwicklung,

4. positive Temperamentseigenschaften (emotionaldliligit, Kontaktfahigkeit, Affektregulation),

5. positive Erziehungsklimata (Warme, Offenheit, Akizeyz) in Segmenten der Lebenswelt (mit einem BEidrn
in der Schule, in der Kirchengemeinde etc.),

6. Mdoglichkeitsrdume (potential space), in denen Geestgsimpulse und Selbstwirksamkeit erfahren werden
kénnen, so daf3 sich internal orientierte Kontraiieugungen und konstruktive selbstreferentiell®titmen
und Kognitionen, d.h. positive Selbst- und Idemsgsghemata entwickeln kénnen,

7. soziale Vorbilder, die Werte und Sinnbezlige veefhitund die konstruktives Bewaltigungsverhalten
modellhaft zeigen,

8. realistische Situationseinschatzung und positivieudttsorientierung, Leistungsmotivationen und Inysetur
aktiven Problembewaltigung,

9. kognitive und emotionale Integrationsfahigkeit, dieen ,sense of coherenceélritonovskyl987) ermoglichen,



10. soziodkologische Kontexte, die einen breiten Aufoungscharakter haben und eine Vielfalt von afinogds
bereitstellen, so dal Handlungskompetenzen (effeéet) gewonnen werden kénnen,

11. dosierte Belastung, die Immunisierungen und dadiden von Bewaltigungsstrategien ermdéglichen, sigil
die Coping-Kapazitaten und die vorhandenen Ressauricht tiberfordern,

12. Angebote fur kokreativdlfine et al. 1990) sinn-volle Aktivitaten (Hobbys, Sp@pielmdglichkeiten), die
Entlastung, Erfolgserlebnisse und Kreativitdtsemdagen bieten,

13. ein positiver 6kologischer Rahmen (Landschaft, &agtc.), der durch Naturerleben
Kompensationsmdglichkeiten schafft,

14. Netzwerkorientierung, d.h. die Fahigkeit, soziaktverke aufzubauen und sie zu nutzen,

15. Haustiere, deren protektive Funktion gar nicht hgehug eingeschéatzt werden kann,

16. Phantasiepotential, die Moglichkeit, innere Welteneuer und aul3ergewdhnlicher Weise zu sehenwnd z
nutzen.
17. Das Vorhandensein sozialer Sicherungssystemélilfisdgenturen.

Diese im Anschlul an die Forschungen der develofahpsychopathology und Kklinischen
EntwicklungspsychologieQerteret al. 1999) und dem social support research dtatée
Faktoren Petzoldet al. 1993) werden als therapiewirksame Komparegezielt in der Kinder-
und Jugendlichentherapie eingesetzt und in deradast) von Therapieprozessen
bertcksichtigt. Eine Zusammenstellung der ,protekii Faktoren® fur die Arbeit mit alten
Menschen wurde unlangst in einer umfanglichen Ausweg der Forschungsliteratur von
Muller, Petzold(2001) erarbeitet. In weiten Bereichen stimmemsieder obigen Auflistung
Uberein. Eine empirische Beforschung von Wirkfa&itkiombinationen, wie sie fur die
Psychotherapie von Erwachsenen derzeit begonneén®Bmumund, Martend4998;Smith,
Grawe1999) bleibt zu leisten, wobei die Wirkfaktorenkepie nattrlich immer kritisch auf das
hin reflektiert werden mussen, was sie im Wesdmlicausmacht: die Herstellungplutogener
Lebensverhéltniss¢ Martens, Petzold 998b) bzw. einergutenAlltaglichkeit' (Petzold, Orth
1998). In der Kindertherapie gewinnt diese Posibesondere Bedeutung und verlangt Eltern-,
Familien- und NetzwerkarbeiPgtzold, Mathias 1978; Hass, Petzold 1999; Pet2QId3f,
1995i), soziodkologische Interventionen (idem 19%5adie dazu beitragen, dal? die
Lebenssituation des Kindes (nicht nur die Therdjpiason) zu einem ,safe placeKétz-
Bernstein1996) wird, an dem die Entwicklung von Willenskeif (Entscheidungs- und
Durchhalteféahigkeit), einer Sorge um sich und eB@rge um Andere, von Freiraum und
Grenzen durch Foérdern und Fordern, UnterstutzudgAmiorderungen, das Aushandeln von
Grenzen ihren richtigen Orth und ihr rechtes Maleha All diese MaRnahmen der Forderung
ermdglichen die Entwicklung vapersonlicher Souveraniténd personlicher Freiheisowie

von Engagement fir digsouveranitatind derFreiraumanderer RPetzold, Orth1997),
bekraftigen die Ausbildung einer Wertestruktur, die negativen Qualitdten eines ,Uberstrengen
oder moralisiernden Uber-Ich“ vermeidet und damikenstruktiver Weise fiir das eigene Leben
und das der Gemeinschaft tragend werden kann. Rigier und Jugendliche, die in ihrem
sozialen Netzwerk, ihnrem ,Konvoi“ durch die Vortilohktion von Erwachsenen in einer guten
Néahe, einer ,Zone optimaler Proximitat:.§. Vigotskyerfahrenhaben und deshalb lernen
konnten, was ,Freude am LebendigeRétzold Orth 1998) und ,Erfurcht vor dem Leber.(
Schweitzerist, was der Respekt vor der ,Andersheit des Aaafe(E. Levina¥ und ein
praktizierter, ,kultivierter Altruismus“Retzold2000h) bedeutet, kdnnen in ihrem Leben und mit
ihrem Engagement zu einer freiheitlichen und humdrebensqualitat ihrer Gesellschals
GemeinschaftDerrida 2000) beitragen, zu ,warmen* gesellschaftlichebdmesformen. Die
humane Qualitat gesellschaftlichen Lebens mulimlgretektiver Megafaktor gesehen werden
muf3, weil durch sie alle anderen Schutzfaktorenégeleistet werden und die Risiko- und
Belastungsfaktoren gemindert werden kdnnen.

Aufgrund derartiger anthropologischer und kultuditedischer Uberlegungamd empirischer
Forschungsergebnisse zu Schutz-, Risiko- und Rasgitaktoren, die damit eine konzeptuelle
Einbettung erfahren, ist ein Rahmen maéglich, dedfé Behandlung relevant ist. Durch
Expertenbefragungen, wie sie vidanna Wintsch{1998) in Form von Interviews profilierter
Kindertherapeutinnen unternommen wurden, kdnnetoFak herausgearbeitet werden, die
zumindest die , Therapeutinnenseite” wiedergibtdil@23ff, 255ff). Dald das nicht gentgt und
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die Seite der Kinder in den verschiedenen AltefestQund hier liegt ein gravierendes Problem
und ein hoher Anspruch) erfal3t werden muf3, lieftlauHand. Die Erwachsenenkonstrukte
bestimmen noch weitgehend die Kindertherapie. Diséhungslage ist gerade fir Kleinkinder
noch sehr unbefriedigentértens, Petzold 995b). Die Situation verbessert sich allerdings
langsam, vergleicht man den Forschungsstand dé&zigehJahreKazdin1991;Weisz, Weisz
1989, 1993) mit der Situation heute. Dennoch esirsimer noch sehr unbefriedigenti€isz
1998).

Eine konsequente Ausrichtung an kindertherapewdrsehaluationsforschundg/@rtens, Petzold
1995b) und an entwicklungspsychologischer Forschemgzeichnet das Vorgehen der
Integrativen Kinder- und Jugendlichentherapie umd Arbeit mit Familien und Netzwerken
(Petzold, Ramii987;Metzmacher, Petzold, ZapfEd96) in der Weise, dal3d man bemunht ist,
soweit es geht Interaktionsformen zu finden ung@raktizieren, die nahe an den nattrlichen
Interaktionsformen von Kindern in ihrem Lebensrdiggen. Dann kdnnen Kinder zu gesunden
und kokreativen Menschen heranwachsen, ,personcheeranitat” ausbilden und einen
~Kultivierten Altruismus®, durch den sie die Liel®orge und Férderung weitergeben kénnen,
die sie empfangen haben.

4, Ausbildung - Kinder haben ein Recht auf eigene Fehberufe
Die UNICEF hat sich dafir eingesetzt und in einer Entschliessung bekraftigt, dass
Kinder ein Recht auf eigene Berufe im Gesundheitswesen haben.
Kinderkrankenschwestern, Kinderarztinnen, Kinderpsychiaterinnen usw. sind als eigene
kinderspezifische Berufe entstanden. In den Niederlanden und in Deutschland sind aus
diesem Grunde die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen neben den
Erwachsenentherapeutinnen als eigener Beruf geregelt worden - in Osterreich hielten
es die von Erwachsenenpsychotherapeuten dominierten Verbande (zur Zeit des
Osterreichischen Psychotherapiegesetzes gab es keine Vertretung der
Kindertherapeuten und nur zwei nicht kooperierende Ausbildungsgange) nicht far
notwendig, einen eigenen Beruf einzurichten. - trotz der vom Seniorautor mit
internationaler Unterstitzung (z.B. S. Herzka, Zirich, A. Vermeer, Amsterdam, H,
Froerberg, Oslo) gemachten Eingaben und trotz einer seinerzeit keineswegs guten
Situation des Kinderschutzes im européischen Vergleich. Aus solchen Situationen gilt
es zu lernen. Das ist aber nicht nur im Sinne der UNICEF-Verpflichtung sinnvoll,
sondern im wesentlichen auch aus inhaltlichen Grinden. Kinder haben oft zu wenig
Fursprache. Die erschreckenden Zahl der Kindesmisshandlungen und—
vernachlassigungen zeigen: hier ist eine besondere gesellschaftliche Sorgfaltspflicht
angesagt. Und dazu gehort ein eigenes Berufsbild ,Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin®, Spezialisten, die in der Lage sind auf der Grundlage
eines breiten fachlichen Wissens in Entwicklungspsychologie, klinischer
Entwicklungspsychologie, developmental psychopathology und Sozialisationsforschung
mit etwa funf verschiedenen, hdchst spezifischen Entwicklungsstufen, inrem jeweiligen
Intelligenzniveau, ihrer besonderen Emotionalitat, Wissensentwicklung, ihren
Kommunikationsformen und ihrer Spielkultur kompetent umgehen zu kénnen und das in
familialen und sozialen Netzwerken (Petzold 1995a; Hass, Petzold 1999) und
institutionellen Kontexten (Heim, Kinderpsychiatrie, Kinderstationen, Pflegefamilien,
Kindergarten, Schule). Insbesondere die Schnittstelle Familie/Institution ist wesentlich
(Muller 1997). Das alles muss zudem genderspezifisch angegangen werden, denn
Bubenwelten und Madchenwelten sind z.T. hdchst verschieden - claro?
Kindertherapeutinnen missen kompetent spielen kénnen Jungenspiele und
Madchenspiele. Sie mussen in den Lebenswelten von Kindern zu Hause sein, lesen
was sie gerade schmdokern, wissen, was gerade ,in“ ist. Wenn sie mit Jugendlichen
arbeiten, muss ihnen die jeweilige Jugendkultur vertraut sein. Wer die aktuellen
Computerspiele nicht kennt oder nur auf dem Brett surft, brauchts gar nicht erst zu
versuchen. Man darf diese Milieu- und Lifestylekomponenten (Muller, Petzold 1998)
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nicht unterschatzen. Es kommt der gesamte Bereich der Behinderungen hinzu (Petzold
1993i), denn er fallt mit in das Aufgabengebiet der Disziplin, und im Sektor
Jugendlichenpsychotherapie zahlen die Sucht- und Devianzprobleme mit zu den
Aufgabengebieten. Eine gute familientherapeutische Interventionskompetenz ist
Uberdies unverzichtbar. Es ist also ein umfangreicher ,body of knowledge* erforderlich
und eine Praxiskompetenz und -performanz, die nicht nur als ,kleine Aufbauausbildung®
zur Erwachsenenpsychotherapie erworben werden kann. Das macht die fur die
Ausbildung von Kinderpsychotherapeutinnen spezialisierten Curricula erforderlich. Es
ist deshalb zu hoffen, das in der Schweiz, die ja eine grosse Tradition in der
Kinderpsychotherapie hat (Wintsch 1999), bei den kommenden Gesetzgebungen die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wie in den meisten Nachbarlandern im Sinne
der UNICEF Verpflichtung als eigenstandiger Beruf fir Psychologinnen bzw. den vom
Gesetz her zugelassenen Studiengebieten neben dem der
Erwachsenenpsychotherapeuten zu regeln. Das Wohl der Kinder sollte hier der oberste
Massstab sein und tber allen schulengebundenen und berufsstandischen Interessen
stehen. Der bedauernswerte Forschungsstand in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie bedarf der Investitionen, und ohne spezialisierte
Fachausbildungen wird sich hier in der Zukunft wenig an Fortschritt erwarten lassen. In
der ,IntegrativenTherapie® haben wir solche Positionen stets engagiert vertreten und
deshalb in die Entwicklung einer 4-5jahrige Weiterbildung® fiir ,Integrative Kinder- und
Jugendlichentherapie® investiert. Sie hat zum Ziel, Psychologinnen und Arztinnen, in
Deutschland auch Padagoginnen und Sozialpaddagoginnen gemaéass der Gesetzeslage.
zu Kinder- und Jugendlichentherapeutinnen auf der Grundlage des Verfahrens der
.integrativen Therapie zu qualifizieren, indem ihnen einerseits das nétige theoretische
und praktische Rustzeug vermittelt wird, andererseits ihre Personlichkeitsentwicklung
geférdert wird und schliesslich eine kinder- und familienspezifische Beziehungs-
bzw.Interaktionskompetenz aufgebaut wird. Das heutige Curriculum wurde vor zwanzig
Jahren erarbeitet und wird seitdem durchgefuhrt und besténdig aufgrund umfangreicher
Rezeption aktueller Forschung und eigener Therapie- und Ausbildungsforschung
aktualisiert (Petzold, Steffan 2000b,c). Einen strukturellen Schwerpunkt der Ausbildung
bildet die dreijahrige fortlaufende, geschlossene Ausbildungsgruppe, in welcher
Selbsterfahrung, methodisch-praktische Arbeit und theoretische Kenntnisse in einem
Prozess komplexen Lehrens und Lernens verbunden werden und dadurch ,die Methode
durch die Methode* erlernt werden kann (Petzold, Orth, Sieper 1995). Personale,
soziale und professionelle Kompetenz und Performanz werden aufgebaut und soziales
Engagement - zu dem sich die Integrative Therapie stets verpflichtet fuhlt - geférdert.
Weitere Elemente der Weiterbildung sind die Lehranalyse, Theorieseminare und
Theoriestudiengruppen, themenzentrierte Methodikseminare (z.B. Krisenintervention,
Familientherapie) und storungsspezifische Seminare (z.B. Arbeit mit Angststérungen,
Enuresis/Enkopresis, mit suchtkranken, mit sterbenden, mit behinderten Kindern usw.).
Die Ausbildungsveranstaltungen sind bewuf3t berufsbegleitend konzipiert, sodass die
Teilnehmerinnen, die bereits in therapeutischer, heilpadagogischer oder beratender
Arbeit mit Menschen stehen, wahrend der Weiterbildung das Gelernte - begleitet durch
Supervision und Kontrollanalyse - das Gelernte nach und nach umsetzen und
anwenden konnen.

Die Ausbildung wurde in mehreren grossen Untersnghln zur Integrativen Therapie evaluiert.
Mehr als 1500 Ausbildungskandidatinnen beurteidiermit einem 91-ltem-Fragebogen als
~gut* (Petzold, Steffa@000c). Die Verschrankung von Ausbildungsforschund
Therapieforschung ist eines der wichtigen Projettiejn der Integrativen Therapie in Angriff

! Das Curriculum wird als berufsbegleitende Zusatbddung in mehreren europaischen Landern durchgefiin
denen verschiedene Rechtsbestimmungen und Begirifliten gelten, was Aus- und Weiterbildungen fetiin
der Schweiz ist von vom Begriff der Weiterbildundeo Zusatzausbildung auszugehen.
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genommen worden isPétzold, HassMartens, Steffa2000;Petzold2001). Hier liegen fur die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie noch wesaetlAufgaben, da es um die
Forschungslage seit unserer Darstellung des dtéte art Martens, Petzold 995b) noch nicht
sehr viel besser geworden ist. Ein aktives gesutsdhend berufspolitisches Engagement fir die
Kinder, ihre Familen und fur eine Kindertherapi¢ hohem professionellen Niveau wird von
der Arbeit in Klinik, Forschung, Praxis und Aushitdy dabei nie zu trennen sein.
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Wirkprozesse, Wirkfaktoren, Praxiststrategien: Mogl ichkeiten und
Grenzen im Rahmen der therapeutischen Beziehung und vor dem
Hintergrund des Menschen- und Weltbildes in der ,In tegrativen
Therapie”
(Chartacollogium Il, 2000) 2
Hilarion Petzold, Amsterdam, Angela Steffan, Dusseldorf, Waldemar Schuch,
Plettenberg
Vorbemerkung
Das Projekt der Schweizer ,PsychotherapiechantaFarm von Kolloguien einen Ko-
respondenzprozesBdtzold1978c, 1991e) zu zentralen Wissensbesténden gendberapie
zwischenden psychotherapeutischen Schulen, repigseturch ihre Mitgliedsinstitutionen in
Gang zu setzen, ist der beachtliche Versuch, dagiigana des ,Schulenstreites” zu Uberwinden
und in kompakten Darstellungen der einzelnen Rigdpgn mit ihren Sonderformen (z.B. der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie) das Wigben ,Positionen“ der Anderen zu férdern
und damit einenDiskursdes besseren Arguments” (seitabermas — nicht nur der besseren
Wirksamkeitsstudien, die unzweifelhaft einen zdetrdatz haben mussdpetzold, Hass,
Maertens, SteffaB000) — vorzubereiten. Der folgende Text wurdehrider Vorgabe des
Diskursrasters fulPositionender ,Integrativen Therapie” erstellt, wobei wirrde
Positionsbegriff vorDerrida (1986) verpflichtet sind.
Psychotherapeutische Verfahren sollten eintefne Konsisterfzaufweisen, d.h. dal ihre
Metatheorie (1), ihreklinischen Theorien (1), inre Praxeologie(lll ) und ihrePraxis (IV) von
der Wissensstruktur her eigieinlangliche” konzeptuelle Durchgangigkeaufweisen missen,
was fir viele Verfahren der Psychotherapie nochtrgegeben ist. Das Strukturmodell des
» 1ree of Scienceé (Petzold1988n, 175ff, 1992a, 457-648, neue Fassung 200arseiner
sozialkonstruktivistischen (nicht radikalkonstruwistischen!} epistemologischen Position und
seiner wissenschaftstheoretischen Pluralitatsanedldem 1998a, 2000h), das auch die Charta
zur Grundlegung ihres wissensoziologischen Metagdead ihrer methodenpluralen
Kooperation adaptiert halPétzold1992q), macht eine ,hinlangliche Konsistenz* edfentich,
was dieinterne Validitat der Argumentatian der Modellbildung und Konzeptualisierung
einzelner Therapieverfahren und ihrer methodis¢hespragungen und Formate (z.B. Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie) anbelangt.
Die folgenden Ausfiihrungen sind deshalb darum beéndiigsedKonsistenzkriteriunfidem
1991e, 1994a) zu berlcksichtigen und fur die Irattdge Therapie alshjopsychozoziales
Verfahreri der Humantherapie (idem 2000c, 2000h) deutliclmachen, was ein Oszillieren
zwischen theoretischen und praxeologischen Peilispakerforderlich macht
Metatheoretische Annahmen
Die metatheoretischen Positionen der ,IntegratiVearapie” sind in einer ausgearbeiteten
,Klinischen Philosophie* formuliert wordeétzold1991a, 2000h5chuch2000). An dieser
Stelle kdnnen nur einige Basisannnahme vorgestetlitien. Von eineontologischerPosition
her argumentierend definieren wjBein ist pluriform, ist konnektiviertes Mitséirbamit
gewinnen wir die Grundlage eingansversalengrundsatzliche Vielfalt affirmierenden
anthropologischen Sicht

% Stellungnahme der ,Europaischen Akademie fiir psyohiale Gesundheit* zum 2. Kolloquium der Schweizer
Psychotherapiecharta in Ziirich am 24.6.2000 fuiGtiarta-Verfahren ,Integrative Therapie®, ,IntegvatLeib- und
BewegungstherapieEine Giberarbeitete und erweiterte Fassung wurde alBetzold, Orth, Schuch, Steffan (2002) erstellt.

% Die Formulierung vorPositionen(positiony als ,Szenen, Akte, Figuren ddisséminatioh (Derrida 1986, 184) affirmieren
Ldifférance’, d.h. sie stellt durch ihre Offenheit und struldile Unfertigkeit fir uns eine Differenzen erzende Tatigkeit dar,

bei gleichzeitiger Verzégerung abschlieRender Wign, so dall durch diesefufschub (ibid. 154) Verbindungen
»Konnektivierungeh mdoglich werden, die dasEmergenzpotential (Petzold 1998, 312) des Systems, des Feldes (der
Psychotherapie, der Psychoanalyse, Gestalttheespiesteigert, also die Fahigkeit, Neues, Innavatiervorzubringen durch
die Vielzahl und Dichte der ermdglichten Vernetzemmg

* Wir teilen die harsche Kritik voN. Bischof{1987, 1996) am ,radikalen Konstruktivismus“ vollau
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.Der Mensch ist fundamental Koexistierender, emlnsch als Mitmenschangewiesen auf

die ‘Andersheit der Anderen’, durch die allein eiree Eigen- und Besonderheit gewinnen kann*
(vgl. G.Marcel, M.Merleau-Ponty, E.Levinas, M.FoultéPetzold 1992a, 1996Kk).

G.H. Mead ,Selbst und Anderer” stellen wir mievinas‘Konzept von der ,,Andersheit des
Anderen® (1983) und durchaus Mheadschen (1934) Sinne um inApderer und SelbStdenn

~der Andere ist immer vor mir“ - auch aus entwiakiispsychobiologischer SiclBubers (1965)
»lIch und Du“ mussen wir revidieren, indem wir diegeitare Position des ,Ich* aufgeben und
die Reihenfolge anders setzen, die ,zwingende” Kokijion ,und” fallen lassen, die
Gemeinschaft und ihrfeolylogeals Hintergrund jeder Dialogik in den Blick rickend dann
formulieren kdnnen:Du, Ich, Wit (Petzold2000e). Wir affirmieren miGabriel Marcelund
Nikolai Berdjajewdeshalb einenRrimat in Freiheit konstituierterintersubjektivitat’, die sich

in ,existentieller Begegnung" vollzieht, wie es etwL. Moreno(1914) in seinem
Begegnungskonzept intendiert hatte. Mit diesen Rafgheoretikern war die Basis fur die
»anthropologische Grundformel* mit ihren finf Dimensionen und der in dieser giténden
differentiellen Personlichkeitstheoriemit ihren funf Aspekten einer komplexen Persordah

in der Integrativen Therapie gegeben, die in derkBir 1965 formuliert wurdeRetzold1965)

und in der Folgezeit immer wieder prazisiert oselervorhebung anderer Aspekte reformuliert
wurde, denn der Komplexitat des Menschenwesens ikeamsich nur in pluriformen
Konzeptbildungen annéhern.

,Der Mensch [Mann oder Frau] ist eiorper -Seelé-Geist-Subjekt in einemsozialerf und
vkologischen Kontext/Kontinuun®. In derKo-respondenz mit dem Andererund in der
Interaktion mit relevanten Umwelten hat er die Gteaim einem selbstreflexiven und diskursiven
EntwickhlungsprozeR in der Lebensspanne ein kokeés&elbst, ein leistungsfahigesh" und
eine konsistente, aber flexidentitat" zu konstituiren, einkomplexe Persoénlichkeit Eine
solche vermag sicim Wandlungen deKultur* und des Zeitgeistes, in wechselnden
Lebenslagen**und Veranderungen dseszialen Netzwerks*** bei sich wandelnden

Qualitaten des Lebens, in Gesundheit und Krank&ditck und Leid zu regulieren und zu
entwickeln und es gelingt ihr in all dies&mn° zu konstituieren, Sinnlosigkeit auszuhalten und
im Meer der Weltkomplxitat hinlanglich sicher zwigeren, weil sie fundamental in
zwischenmenschlichen Beziehungen, intersubjekierespondenz® und in kokreativen
Polylogerf°°® verwurzelt ist* Petzold1988t, 5)

Diese ontologische und anthropologischen Grundipogih umreil3en ein héchst komplexes Bild
vom Menschen als mit dem Anderen und durch die Aerdebenden Wesens, wo bei stets seine
sich permanent entwickelnde, verandernde biologispbychologische, soziale und dkologische
Realitat zu bertcksichtigen ige€tzold, van Beek, van der HdE¥94), so dal? fur die Arbeit mit
Menschen in heilender, helfender und forderndelidkbguch ein hochst komplexer—
leibtherapeutische, psychotherapeutische, sozmpleetische, agogische Interventionen
verbindender - Ansatz eindifferentiellen undintegrativen Humantherapie, Bildungs-und
Kulturarbeit notwendig wird.

Die Integrative Therapie vesteht sich deshalb als&h reflektiertesbiopsychosoziales
Verfahren (idem 2000 c, h), an eindifespan developmental approaahlsgerichtetRutter, Hay
1994;Petzold1999b). Vom entwicklungspsychobiologischen Beftied gestiitzt argumentieren
wir dann, dal3 Ontogenese im intrauterinen Miliegaipeener Geborgenheit beginnt, eine
Lebenslagedie in den kommotiblen Bewegungen von Mutter Eiite, in der
.Zwischenleiblichen Erfahrung“ Grundvertrauen ungyghdrigkeit begriindet. Diese Qualitaten
erfordern post partum tber die Lebensspanne Heviale Interaktion und wertschatzende
Kommunikation in sozialen Netzwerkeiddss, Petzold 999) und chancen- und
ressourcenreichdrebenslagerfidem 2000h), sollen Vertrauen und Zugehérigkehn

verfallen und soll sich das Menschenwesen in unidgeimmem Kontext gesund entwickeln (idem
1994j; PapouseKkl994). Daraus folgt fur eine Theorie heilender entwicklungsférdernder
Praxis, dal3 sie zu benignen Lebenslagen beitragsiruktiven ungrekéren Lebenslagen
entgengenwirken muf3 und fur die Theorie der ,thewstischen Beziehung", dal diese sich in
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das interaktive Geflecht des fungierenden sozibletawerkes, des ,Konvois* des Patienten/der
Patientin eingewoben sehen muf3. Sie hat deshalttkansequent intersubjektivitatstheoretisch
ausgerichtet zu sein (idem 1988p, 1991b), wasieteeaktionalkonzipierte Praxeologie
erfordert, die sich in einédwo-respondierenderPatientinnen als Partnerinnen radikal ernst
nehmenden und einbeziehenden (idem 20Bétold, Grobelbaur, Gschwedd98)
therapeutischen Praxis umsetzt, bis hin in diek8irwdes Settings und in die Feinstruktur der
Interventionen. Dies ist — trotz aller Intersubjekéitsanspriche der meisten
psychotherapeutischen Verfahren — keineswegs inggeéhrleistet (vglPetzold, Orth1999)

und stellt sich der therapeutischen Theorienbildérgxis, Forschung und Berufspolitik als
Aufgabe (idem 2000m).

Praxeologische Konzepte: Behandlungsheuristiken, Wi rkprozesse, Wirkfaktoren

— Mdoglichkeiten und Grenzen

Die Frage, ob Theorie von der Praxis her entwickeltden mul3 oder Praxis von der Theorie
her, ist letztlich nicht sehr fruchtbar, zumal sieht zu entscheiden ist. Die Theorie-Praxis-
Verschrankung oder —dialektik (ganz wie man argumagiist vielmehr als ein zentrales
Moment jeder kritischen angewandten HumanwissenschaftsehenRRetzold1978c, 1991a,
1998a, 2000h). Deshalb werden wir in diesem Beitiag Bewegung von der Theorie zur
Praxis hin und von ihr wiederum zur Theorie voliaa, wobei diese Bewegung jeweils invers
verlaufen kann. Der Schritt von der MetatheoridimPraxeologie, die Wissenschaft von der
Praxis Petzold1993a, 1998a), soll anhand der Darstellung vomipehen
~Behandlungsheuristiken“ (idem 1988n, 208ff) dartgigativen Therapie“ erfolgen, von denen
her wir und wieder in den Bereich der Metatheose/égen werden. In der Praxeologie
unterscheiden wiGrundorientierungen (Makroheuristiken), z.B. die vier ,basic orientats"
Integrativer Humantherapie (siehe untéiipergeordnete StrategienMesoheuristiken), z.B.
das Modell der ,Vier Wege der Heilung und Forderuifiglem 1988n, 215ff), und
nachgeordnete Interventionsformenmit geringerer Eingriffsweite und -tiefe
(Mikroheuristiken), z.B. verschiedeiodalitdtender Behandlungs oder die Konzeption der ,,14
Wirkfaktoren® (siehe unten und idem 1993p). Diekdission um Behandlungsstrategien und um
Wirkfaktoren als Prozelmomente therapeutischerif¢bkirtens,Petzold1998,Petzold2000h)
muf3 vor dem Hintergrund metatheoretischer Positiggefiihrt werden — z.B. des
Intersubjektivitdtskonzeptes. Die Praxis zwischemssalichen Umgangs wirkt bestandig als
Hintergrund metatheoretischer Uberlegungen. Didgagekyriinde (plur.) einbeziehend sind
einige grundséatzliche Aspekte zu beachten.

Therapeutischen Wirkungen liegt die Annahme zugrunde, dal} etwas zu bewirken ist
und solche Wirkungen auf der Basis von Moglichkeiten des Menschenwesens, seiner
biologischen, psychischen und sozialen Natur aufruhen, die im Verlaufe der
Hominisation und ihrer evolutionsbiologischen Vorlaufentwicklungen (der der héheren
Sauger) ausgebildet wurden. Evolutionsbiologische Perspektiven und die neuen
Erkenntnisse der Evolutionspsychologie (McFarland 1999; Richardson 1998; Barkow
1992; Petzold 1986h) bieten hier interessante und durchaus klinisch bedeutsame

Perspekiven. Einige solcher Basisannahmen seien kurz umrissen:

1. Biologische Aspekt®er menschliche Organismus hat sich auf der Gagedprahumaner Organismen
ausgebildet, durchlief die Zeiten der Vor- und Fni@mschen, Zeiten, in denen es keine Medikamenten od
Arzte gab, sondern die Natur aufgrund von evoléien Lernerfahrungen, Selektionsprozessen und
kokreativer Generativitat Selbstheilungsmoglichdeitind kdrpereigene ,Medikamente* ausgebildet hat,
Prozesse und Systeme der warnenden Alarmierungyrdektiven Reaktionen, der Bewaltigung (Stresst u
Erholungsphysiolologie), der Immunisierung und Reggetion, die umgebungsbedingten Risiken (in Waldl u
Savanne) etwas entgegenzusetzen hatten. Diesdliongih von Jahren in der Interaktion des prahumane
humanen Organismus mit nattrlichen 6kologischent&den ausgebildeten Systeme, wurden nichufiiane
Lebensbedinungen in Hochtechnologiegesellschaftdrilassenpopulationen von Hominiden entwickelt, so
daf sie unter heutigen Lebensbedingungen nicht immedr greifen. Zuweilen haben einstmals funktienal
Warn- bzw. Alarmsysteme heute dysfunktionale Aukwiigen. (In der relativen Stille von Natur hatterhé
Vulkanausbriiche, Orkane, Erbeben, Raubtierlautmas- und Schlachtenlarm — eine mobilsierende
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Stressphysiologie zur Folge, war aber eher ein sikkalles Ereignis, auf das wiederum Stille folthnt
man aber ,auf der Kreuzung“, an der HauptverkehaBst, arbeitet man an larmigen Arbeitsplatzeniibd f
das zu Dauerbelastungen mit pathogener Wirkundy exenin es zu subjektiven Adaptierungen im Erleben
kommt, die aber die pathophysiologischen Wirkungieht kompensieren, so daf3 hier Krankheitsursuchen
etwa fur depressive und somatoforme Stdérungened@st deren Bedeutung man sowohl in der
psychodynamischen als auch in der behavioralenfdgtik und Krankheitstheorie noch garnicht ausieich
berucksichtigt). Die paldobiologisch ausgebildeteilungs-, Kompensations- und Entlastungssystemn si
nach wie vor weitgehend intakt und sollten deshatbjmmer mdglich, in Anspruch genommen werden. So
lautet denn eine Basisannah(fje natura sanat! Selbsttregulations- und Selbstheilungskrafte@egmnismus
gilt es demnach zu aktivieren und zu unterstiitaen,auch durch 6kopsychosomatische Interventionen,
Aufenthalte in der Natur, in der Stille, Tatigkeitevie Wandern, korperliche Garten- und Feldarbeit.

2. Psychologische Aspektgie friihen Hominiden waren Gruppenwesen. Sieelelrt Gruppen wie andere
Primaten und bildeten in diesen Gruppen durchisicher differenzierter gestaltende Prozesse sozialer
Interaktion und cerebralen Lernens emotionaletiveliund kognitive Fahigkeiten, ein ,Seelenleben®,
Personlichkeiteraus (wie rudimentar zunachst auch immer), die zictegulieren, mit Umweltstref3
umzugehen wul3ten, aber auch mit sozialem Strel3efwdeB. durch Rangfolgen in erheblichen Mal3e ehtkt
So lernten und lernen Menschen im Verlauf ihreefedtangen Entwicklung zu einer Persénlichkeit siso
denn gelingt - in dieser und durch diese PersokditiSelbstregulations- und Selbstheilungskréftesich
selbst auszubilden: beruhigende, entlastende anedisvidglichkeiten des Umgangs mit sich selbst,abwlir
zu einer weitereBasisanannahmg@l) kommen:persona sanat!

3. Soziale Aspekid®ie Ausbhildung dieser Moglichkeiten, die jedediliduum in Prozessen lebenslangen
Lernens in unterschiedlicher Elaboration vollzietitd aber nur im Erleben entwicklungsférdernded un
heilsamer zwischen- und mitmenscherlicher Inteaaden und Kommunikation méglich. Die Sorge um sitib,
Philautie, griindet im Erleben von Firsorge und liebevollemsdrgtwerden. Hominiden haben als
Gruppenwesen Uber die Brutpflegepraktiken hinausgkéiten entwickelt, sich zu helfen, zu unterstiitzsich
gut- und wohlzutun in guten, zwischenleiblichen iBbangen und Gemeinschaften, durch die Ausbildwng v
Gemeinsinn und einer Gemeinwohlorientierung. Humdamnthropophilie MenschenliebeAltruismus
(zumindest Affiliierten gegeniiber) ist eine evabmidire Uberlebensstrategie, und sie ist heilsanfanogrlich
nach zwei seiten: fir denjenigen der Zuwendungraitchenschlich Liebe empfangt, aber auch firdengmig
der sie gibt! Anthropophilie fihrte im Prozel3 desrifesellschaftung u. a. zur Ausbildung von Strategind
Techniken des Gemeinschaftlebens (Rituale, soPia®gen, Traditionen), aber auch spezifischer Heglign
der Fursorge und Pflege (cura), der Linderung urigfling. Als eine drittBasisannahm@ll) formulieren wir
deshalbhumanitas sanat!Menschliche Zuwendung, Menschliebe, Mitleid, mitmehmliche, ,humanitéare*
Hilfe heilt.

4. Die zunehmende Differenzierung menschlicher Gedwdlftsformen, Arbeitsteiligkeit, akkumulatives
Gemeinschaftswissen und Spezialistenwissen bigthder permanent neue Wissenbestéande generierenden
neuzeitlichen Wissenschaft fihrte u. a. zur Entlvie§ von Gesundheitsprofessionen, Formen profesiem
forschungsbegriindeten Heilens, das die zuvor bémamaturwiichsigewege des Heilensnd der Férderung
Uberschreitet und fachliche, wissenschatftlichet&gian der Gesundung, Wiederherstellung, Rehatimlita
entwickelt, Methoden, die spezifische Schadiguraygmehen, welche z.T. auch Resultat denaturierter
Lebensweisen und naturferner Lebenswelten sinddestlalb den Spezialisten brauchmedicussanat!
(Basisannahm#/). Dabei sind Therapeuten gut beraten, die Basédanan —IIl prioritar einzubeziehen und
zu nutzen und diese Annahmen auf therapiewirksaakéFen zu untersuchen, um diese gezielt einzusetze

Eines wird dabei deutlich werden: Therapeutischekiaktoren bzw. Wirkprozesse schliel3en
immer an die Selbstheilungs- und Restituierunggiiten de©rganismusind an seine
Entwicklungspotentiale an und an die Gemeinschattibre Praxen der Zuwendung und
Fursorge. Sie kommen immer im Rahnaditaglicher undtherapeutischer Beziehungeam
Tragen Petzold1980g), werden von ihrer Qualitat bestimmt, tragkear gleichzeitig zu dieser
Qualitat bei. Diese Wechselwirkung muf3 sowohl teésch (z.B. anthropologisch,
therapietheoretisch, ethnie- und gendertheoretiseh, vgl. idem 1998H)oyle 1998)
untersucht werden, als auch klinisch (z.B. diageolst stérungsbildspezifisch us@sten2000).
Um solche Wirkfaktoren aus ihrer generellen undpezifische@ualitat herauszulésen und sie
zu spezifischeWirkfaktoren und —prozessen zu machen, missenafyassiiber die
Veranderungswirksamkeit und die in ihr zum Trageminenderpositivenwie auchnegativen
Wirkungen, Wirkprinzipien und -faktore®€tzold1998b) prinzipiell empiriegestitzt sein
(Crits-Cristoph1998;Dobson, Craigl998), ansonsten handelt es sich nur um Spekoéatiand
HypothesenBeutler, Bakerl998). Leider wird die Wirkfaktorendebatte in vegitBereichen der
Psychotherapie, sofern sie nicht im Feld der kiimismpirischen Psychologie verortet sind,
zumeist auf dieser Ebene gefiihrt. Aussagen uUbeenpelle” Wirkfaktoren kénnen daher nur
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mit dem Vorbehalt der Bestéatigung durch empirisebeschung®etzold, Marten4999)
gemacht werden.

Nur dann kann die Verwendung von Wirkfaktoren unakfiiktorenkombinationen
theoriegeleitet werden, ausgerichtet an Uberlegungann sie z. B. in einer
Interventionsstrategikonfrontativund/odeisupportivoder in eineprotektivenArt und Weise
(Petzold1980g, 278-284) eingesetzt werden kénnen, denistlbsi vielen Faktoren mdglich.
Die Orientierung an eingrozessualen Diagnost{Osten2000;Petzold, Osted998Petzold,
Wolfet al. 2000) von Starken und SchwacheneblemenRessourcen unBotentialen PRP)
(idem 1997p) und gegebenenfalls von Defiziten vt unabdingbar und an einer noch
praziser zu entwickelnddndikationsdiagnostik: welche Wirkfaktoren bzw. -prozesse werden
bei der vorliegenden Stoérung, Problematik, Perstikéit und Lebenslage einzusetzen sein und
wie schlagen sie an?

Therapeutische Wirkfaktoren als Konstituenten vgootentiell positiv und/oder negativ
wirksamen -hiopsychosozialen Therapieprozessanden in der Integrativen Therapie derzeit
als ,Elemente von Heuristiken* geseh&téftens, Petzold 998;Petzold1993p;Petzold1992g;
Petzold, Steffa@000), die kontextbezogen zum Tragen kommen kgradeer keine Heils- und
Heilungsversprechen beinhalten, denn die GrenzeiKdezeptes sind deutlich: einzelne
Faktoren oder Faktorengruppen machen nattrlich kenten Therapieprozel3. Ein solcher hat
eine auf mehrere Ebenen (die biologisch-leiblichie psychologisch-seelische, die kognitive
und die kommunikativ-soziale Ebene) gerichtifeerentielleundganzheitlichQualitat. Diese

ist durch dieTherapeutenvariablél) und diePatientenvariabl€2) nachhaltig gepragt, denn
damit wird dieBeziehungsvariabl€) bestimmt. Kontext- bz\Bettingvariabler{4) sind in der
Regel nachgeordnet (allerding z.B. in der Forengskt!). In dyadischen Therapien sind es die
beiden Personen und die Beziehung, die sie aufbanenealisieren kénnen, die fiir Gesundung
und Entwicklung eines Menschen, Linderung oder Bigseg von Krankheit mal3geblich sind.
Psychotherapie mul3 gemal3 Basisanannahmil grundsatzlich eimterpersonales
Geschehen sein. Deshalb muf3 davon ausgegangemweaf,esogen. ,spezifische und
unspezifische* therapeutische Wirkfaktorétuf 1992) auf konkrete Personen - und desh
beiden Seitewirken — in Richtung des Patienten wie in Richtadleg Therapeuten, wenngleich
nicht immer in derselben Weise. Das wurde bislanger gesamten Wirkfaktorendebatte nicht
beriicksichtigt () und verweist auf das Implikatiuie Gefahr, dald als Wirkfaktoren
Manipulationsinstrumente gebraucht werden kénniemgtwas mit Patienten zu ,machen*.
Darum vertreten wir dezidiert, daf3 in intersubjestiKo-respondenzetzold1991e) zwischen
Therapeut und Patient erarbeitet, ausgehandeltdamad gemeinsam evaluiert wird, was wie
wirksam und hilfreich ist. Dabei macht sich diei@atin/der Patientselbst zum Projekund

lernt mitzuteilen, was er braucht, um sein Seksne Identitat, seine Lebenslage zu
»-modellieren“. Und der Therapeut macht transparemat er anzubieten gedenkt, zur Verfigung
hat und warum das seiner Meinung nach forderlictDiamit praktiziert er den erforderlichen
»informed consent* und wird der therapieethischendérung nach ,client dignity* gerecht
(Mller, Petzold2000). Die spezifischen Wirkfaktoren werden deslalder Integrativen
Therapie in jedem Therapieprozel3 in Form einersatgektiven prozessualen Diagnostik und
eines Lebenslage-Assesments — wir sprechen aucfThenagnostik* Petzold1993p,Petzold,
Ostenl1998Petzold, Wolet al. 2000Mdiller, Petzoldl998) - immer wieder neu verhandelt und
bestimmt. EindHeuristikallerdings kann nur fundiert handlungsleitend se#nn sie
entsprechend konzeptuell, theoretisch und empiabgjesichert ist. Fur die Integrative Therapie
geschah und geschieht das durch Theoriearbeit zirkidktorenkonzeptRetzold2000h
Martens, Petzold 998), weiterhin haben wir die longitudinale EntdimgsforschungRutter
1994;Schrootsl993;0erteret al. 1999) ausgewertddtzold, van Beek, van der HaE$94;
Petzold, Goffin, Oudhdf993) und es erfolgte eine konzeptanalytische Auswg von 240
Behandlungsberichten und Graduierungsarbeiten RUEAG mit Blick auf therapie-bzw.
veranderungswirksame Faktoren. Hinzu kam eine Asealpn Fachpublikationen zum
WirkfaktorenkonzeptRetzold1992g), sowie zahlreicher empirischer Studien der
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PsychotherapieforschunBédtzold, Schobed997) und des Social Support Reseaktdis,
Petzold1999). Auf dieser Basis wurde auf dem Hintergrdad Modelles den/ier Wege der
Heilung und Forderuntin der Integrativen Therapi€’€étzold1988n), Wege die Therapeut und
Klient gemeinsangehen, in ,intersubjektiver Ko-respondenz und Keragion“, wenn auch in
unterschiedliche Rollen und mit verschiedenen FHonkh (idem 1980g) digleuristik der ,14
Heilfaktoren® (Petzold1993p) konzeptualisiert und in der therapeutisdPexis erprobt. Erste
Evaluationen sind erfolgBfumund, Martend4998) und werden fortgefuhrt.
Zentrale Behandlungsstrategien (Mesoheuristikender die ,Wirkfaktoren“ zum Tragen
kommen haben wir mit dem Modell der ,Vier Wege Hieilung und Forderung® entwickelt.
Diese Wege sind:
1. BewuRtseinsarbeiZiele sind Forderung von Exzentrizitat, EinsichBiographie, Ubersicht
Uber den Lebenskontext, Voraussicht auf Entwicklimgnsgesamt Sinnerleben und
EvidenzerfahrungerPetzold1992a, 912f) sowie ein Bewul3twerden der eigenen
Selbsttechniken, der Selbstsorge und Subjektkatistit (Foucault1985;Petzold, Orth, Sieper
2000).
2. Nach- und Neusozialisation, emotionale Differemmgsarbeit, differentielles
Parenting/ReparentingZiele sind Grundvertrauen bekréftigen, das ennali® Erlebens-,
Ausdrucks- und Mitteilungsspektrum zu erweitern dedizitdre Strukturen durch korrigierende
oder alternative Erfahrungen zu verandétatzold1992b;Petzold, Orth1999a, 200, 214)
3. Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierugele sind, Erlebens- und Ausdrucksspielraum der
Patientinnen zu erweitern, das Ressourcenpotentiaergrof3ern, Ressourcennutzung zu
verbessern, Selbstwirksamkeitserwartung, Kompeteond Performanzen d€opingsund
Creatingszu fordern Petzold1997p) sowie neue Strukturbildung, eine Lebensk{8thmid
1998) anzuregen, in der das eigene Leben ko-kreatiysignifikant others” als Kunstwerk
(Foucault1984d) gestaltet wird: das Selbst als Kunstler Kindstwerk Petzold1999q).
4. Forderung von exzentrischer Uberschau, von Satitserfahrungen durch Alltagspraktische
Hilfen und EmpowermenZiele sind, Entwicklungpersonlicher Souveranitat ein Meistern
.prekarer Lebenslagen” und das Schaffen von chaetdren LagenRetzold2000h),eine
» Kultivierungaltruistischen Engagemefit&Zahn-Waxlerl991;Monroe1996;Sober1998),
denn Altruismus hat ein heilendes, gesundheitsfas und personlichkeitsentwickelndes
Potential Bierhof, Montadal988;Hunt 1992). Er wird Uberdies zu einer immer bedeutsamer
Notwendigkeit in moderenen Gesellschaften, dieCader nur funktionieren kénnen, wenn ihre
Mitglieder ,engagierte VerantwortungPptzold1978c, 2000h] ubernehmen). Das mul3, wo
immer moglich, auch in Therapien zu Tragen komndamit Patienten, die oft genug ,,Opfer”
gesellschaftlicher Benachteiligung sind, aus di&s#le herauskommen und gesellschaftliche
~Selbstwirksamkeit* gewinnen (bei Folteropfern z.Bdem sie sich in Initiativen — etwa bei
Amnesty International - engagieren, vigetzold, Wolet al. 2000). Initiilerte und begleitete
soziotherapeutische MalRnahmen bei akuten Belastunmgkschwierigen Lebenslagen und
Selbsthilfeprojekten sind hier gute Moglichkeitéfags, Petzold 999;Petzold, Schobed991).
Bei den ,Wegen* gilt es zu reflektieren, welche i#os, welche Aufgabe jeweils Therapeutin
und Klientin ibernimmt und welche sozialen Konfigiiwnen
» unter dekonstruktivistischer und diskursanalytischer Perspektive (Foucault, Derrida,
vgl. Parker 1999) — welche Machtspiele, Genderklischees, Schichtstereotype,
Vorurteile sich ggf. hier reproduzieren. Bei diesen ,Wegen* als methodischen
Strategien der Behandlung, Begleitung und Férderung kénnen — betrachtet man sie
in der Feinstruktur— folgende ,14 Heilfaktoren“ zum Tragen kommen:

Einfihlendes Verstehen [protektiv], Empathigpjsortiv] EV)

Emotionale Annahme [protektiv] und Stiitze [supip] (ES)

Hilfen bei der realitatsgerechten [supportemfontativ], praktischen Lebensbewaltigumgd()
Forderung emotionalen Ausdrucks und volitivatseheidungskraftA)

Forderung von Einsicht [supportiv, konfrontatSinnerleben, Evidenzerfahrungg)
Forderung kommunikativer Kompetenz und Bezigjstiathigkeit KK)

Forderung leiblicher BewuR3theit, Selbstregolatind psychophysischer Entspannurig)(

NogkrwbdrE
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8. Foérderung von Lernmdglichkeiten, Lernprozessah InteresserL (M)
9. Foérderung kreativer Erlebnismdéglichkeiten urestaltungskrafteG)
10. Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven @ndiartungshorizonteRZ)
11. Forderung positiver persdnlicher Wertebezigmaslidierung der existentiellen Dimensidy)
12. Forderung eines pragnanten Selbst- und Identitat  serlebens und positiver selbstreferentieller
Gefihle und
Kognitionen, d.h. von ,persdnlicher Souveranit®f)(

13. Forderung tragfahiger, sozialer Netzwerk Y

14. Erméglichung von Empowerment- und Solidaritatserfahrungen [supportiv, konfrontativ, protektiv] (SE) |

Diagramm 1: Die ,Vierzehn Heilfaktoren* in der Integrativen Therapie (nach Petzold
1993p).

Diese Faktoren sind instrumentell fur Ubergeord&étategienwie Vermittlungkorrektiverbzw.
alternativer(diese unterscheiden wir) interpersonaler Erfahennyermittiung erfolgreicher
Gestaltungs- und Bewaltigungserfahrungen, Prozésgddivierung, Forderung von
Ressourcen, Ressourcen-Kompetenz und -Performatirligh sind hier auch
Differenzierungen im Hinblick auf das methodischar§ehen zu beachten: arbeitet man in
einem Korper- und bewegungstherapeutischen Angatimvder ,Integrativen Leib- und
Bewegungstherapie® so treten andere WirkfaktorehRmozesse gehauft im Therapiegeschehen
auf — etwa die Faktoren 2, 4, 7, 9 — als wenn magiriem mehr verbal ausgerichteten, aber
durchaus nonverbale Elemente einbeziehenden Awsatn der ,Integrativen Therapie*®
vorgeht, wo die Faktoren 3, 5, 6, 8, 11 imponieisatirlich kommen Faktoren wie 1, 2, 5, 6,
11, 12, 14 in beiden Orientierungen zum Tragen.zGesentlich ist fur Faktorenkombinationen
die Zielgruppe, d.h. AltersgruppeRdtzold1985a), GendergruppeRr(ihmannl1985;Petzold
1998h), StorungsbildePetzold, Wolkt al. 2000). Hier stehen die Forschungen in deiskhen
Psychologie und Psychotherapie erst in den Anfafgenithet al. 1999 Smith, Grawel 999)

und deshalb wird eine sorgfaltige ProzelRdiagnastidrderlich. Diese mul3 auch praktisch in der
Therapie zum Tragen kommen und Bitientinnenvariabledie Therapeutinnenvariablealie
Beziehungsvariabland dieKontextvariablg(Familie, Arbeitsplatz etc.) beachten, um eine
Okologisch valideSicht zu erhalten: Wie gelingt es dem Therapeut®se Faktoren in sich zu
aktualisieren und in den Prozel3 einzubringen? -R&fe der Patient Faktorenkombinationen
aufnehmen, mit ihnen arbeiten? — Wie spielen bdilerapeutin und Patientin, zusammen?
Man mufl3 die Umsetzung beobachten: Wie kommen tkevientionen beim Patienten an? —
Was losen sie im Therapeuten aus? — Was kommt iargefur die Beziehung zum Tragen?
Wie ist der Transfer in den Alltag? Der Patientef@v nahe Angehdrige, die durch
Angehdrigengsprache einbezogen werden) wird Kodistiker in seinem Prozel3, wobei ihm die
StundenbdgerPetzold, Leuenberger, Steffa@98, 181B86cker2000) Hilfen geben, den Prozel}
zu beurteilen. So entstehen Feedbackschleifenpdrderer man den Therapieverlauf
optimieren kann, der ja eine Synergie der Prozéss®@atientin (wir sprechen vafiation l), der
TherapeutinViation Il) und ihrer Strategiel{rajekd ist (idem 1988n, 282ff). Derartige auf
Prozel3optimierung gerichtete Strategien und WitkisnanalysenGrawe, Regli, Smith, Dick
1999), kénnen dazu beitragen, daf3 die Behandluwg&eamer werdenGrawe 1999;Dick et

al. 1999). Beispielhaft sei aber anhand der Traberapie Petzold, Wolkt al. 2000) daraufhin
gewiesen, dal3 Wirkfaktoren bei Belastungen, dieimener wieder auftreten kénnen, auch
optimalpuffernkénnen, ja missen, denn d@shlbefinder{Graf 1999) ist gerade bei
Traumapatienten eine bedeutsame Qualitat. Therapiessen nicht unbedingt ,weh turBrqith

et al.1999), und wo sich dies nicht vermeiden {afit,moderaten” Expositionen oder
ProblemaktivierungefGrawe 1998) kann durch EinsasupportiverundprotektiverFaktoren

ein Ausgleich erreicht werden. Ansonsten gera&ampfehlung von Konfrontations- und
prolongierten oder intensivierten ExpositionstekkniEhlers1999;Foa 1997) in die Nahe
einesMilgramexperimentes\lilgram 1974), wie es schon fiur digeudsche
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Entbehrungsmaxinigyesehen werden kann, denn empirische Beleged&enli, Wirkfaktor
Entbehrung fehlen. Die Pflicht des Arztes sei, e schosklepiades,sicher, rasch und
angenehm [iucundus] zu heilerCélsus de medicina lll, 4.1). Heute ist aethischerund
rechtlichenGrinden der ,client welfare* wesentlich. Unnétigelastungen missen vermieden
werden und dabei kbnnen angemessen eingesetztaWailen helfen$mithet al. 1999). Die
von uns verwendete Heuristik der ,14 Heilfaktorendas sind positive Wirkfaktoren, denn es
gibt nattrlich auch schadigendeiatrogenen Therapie(Petzold, Orthl999, 394 ffMartens,
Petzold2000) — wurde unter einer Salutogeneseperspektieegesagt, aus der Analyse von
empirischen Untersuchungen ztoynmon factors unspezifischen Wirkfaktoren, weiterhin aus
der Analyse von Behandlungsberichten zur IntegeatiVherapie und aus
entwicklungspsychologischen LongitudinalstudierprotektivenundResilienzfaktorePetzold
et al. 1993; idem 1995a, 191ff; siehetzold, Miller2000) erarbeitet. In einer grél3eren Studie
zur Wirksamkeit der Integrativen Therapie(zold, Hass, Martens, Steffa®00) wurde fur
dieses Verfahren keine negativen Nebenwirkungegdstellt, solche wurden spezifisch
erhobenResilienzfaktorekommt fur die Arbeit mit Traumaopfern/-tiberlebendesondere
Bedeutung zu. In der Behandlung dieser Populatieren die Faktoren 1-3, 6, 13 und 14
speziell in der Anfangsphase der Behandlung fokus$bie Faktoren 5, 10, 11, 12 spielen im
weiteren Behandlungsverlauf eine gréf3ere Rollederewird zu wenig gesehen, daf3 die
therapeutischen Wirkfaktoren, wie sie die Psychmahieforschung erarbeitet hat, weitgehend
mit den Schutz- und Resilienzfaktordtefzold, Goffin, Oudhdf993;Petzold, Mller2000)
Ubereinstimmen, die die klinische Entwicklungsp®jobgie und Longitudinalforschung
herausgearbeitet haDérteret al. 1999), und daf3 diese Faktoren auch mitrdene
Ubereinstimmen, die Selbsthilfegruppen und Laiamghien wirksam sein lassen, dal3 es sich also
letztlich um Bedingungen ,guten zwischenmenschlichiteinanders” handeltMartens,
Petzold1998), die durch Therapie wieder hergestellt werdgas ,therapeutische” daran ist die
klinische Reflexion aufgrund der Diagnostik und gezielt Akzentuierung bestimmter
Wirkfaktorenkombinationen im Prozel3, der bestamdigiuiert wird Petzold, Leuenberger,
Steffan1998;Smith, Grawel999), im Gesprach und durch das Instrument derdgnbdgen,
wie wir es in der Integrativen Therapie mit gutezsBRlitaten handhabeBdcker2000). Und
naturlich kommen hier auch die Grenzen ins Spielgdnetischen Determinierungen, die
schweren TraumatisierungeiPgtzold1999i), die Mangel der gegenwartigen Psychotherajie
in Zukunft behoben werden miussé&e(zold1999p), die Grenzen des Integrierens und des
.Machbaren” Petzold19930), die Grenzen, die ein jeder der Beteiligtétatientin und
Therapeutin — in den Prozel3 der Behandlung unceithérapeutische Beziehung einbringt.
Damit werden auch allein behandlungsmethodischet@atinische Betrachtungsweisen auf die
Notwendigkeit, den praxeologischen Blick immer véiedu weiten, verwiesen. In Uberlegungen
zur therapeutischen Beziehung wird dies unerlafilich

Therapeutische Beziehung

Die Integrative Therapie verfugt Uber eine reidieotretische Auseinandersetzung zum Thema
der therapeutischen Beziehuie{zold1980g, 1988p, 1992Friihmann1994), die sich mit der
Frage der Relationalitat auf anthropologisciMarcel, Buber, Lévings/gl. Petzold1996k) und
auf interaktions- und kommunikationstheoretischew bsozialpsychologischer Ebert&roebe

et al. 1996) alterspezifisch auseinanderséetZold, van Beek, van der HAE¥95,Petzold
1985a,0rth, Petzoldl993b). Die therapeutische Beziehung in der latidggn Therapie basiert
auf einer anthropologischen und ethiktheoretis@ezriehungsphilosophie, die die ,,Andersheit
des Anderen® - miLevinasBuberuberschreitend unBlubeis Bedeutung fur die Psychotherapie
auch kritisch diskutierend (idem 2000e) — in ganmgdsatzlicher Weise zentral stellt, wobei im

®> Die analytische Kur soll, soweit es méglich ist,der Entbehrung — Abstinenz — durchgefiihrt werdefVir
mussen, so grausam es klingt, dafir sorgen, daRealdsn des Patienten in irgend einem wirksamen eéviein
vorzeitiges Ende finde“Rreud 1919/1975, 244f)Freuds Begriindungen verfangen u. E. nicht (\Rgtzold, Orth
1999a, 383ff).
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Sinne ,integrativer Ethik“Retzold1992a, 500ffKramer 1992;Endre31995) eine Pluralitat
ethischer Positionen und Nuancierungen affirmiertdwn einer differentiellen Phanomenologie
derzwischenmenschlichen Relationalitéiterscheiden wir: Verschmelzung (Konfluenz),
Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhangiglksdrigkeit (weitere pathologische
Formen sind maligne Ubertragungen oder Kollusiongh,Petzold1991b). Ubertragung und
Gegenubertragung werden als klinische Phanomerehtatawobei eine ausschliel3liche
Orientierung an diesem Paradigma weitere wichtig@nBmene der Relationalitat verstellt (z. B.
Kommunikations- und Interaktionsroutinen) und ie @efahr geréat, die dieser
Betrachtungsweise inhérenten Dependenz- und Mattudie zu Ubersehen (der Therapeut ist
im Ubertragungsmodell immer in der Giberlegenentmsider Patient strukturell in einer
unterlegenen, vgl. idem 2000h). Pathologischendrzigsformen miussen entsprechend
bearbeitet werden. Basis ist die intersubjektiver&spondenz, d.h. eine bedeutungsvolle
Begegnung in einer wertschatzenden, warmen, alkzeptien Haltung und einem verstehenden
Bezogensein, das auch die Grundlage bei notweneligamden konfrontierenden Interventionen
bilden muf3 Petzold1980g). Das schliel3t verbale und nonverbale Konikation ein. So ist
auch die ,Integrative TherapieS¢huch2000;Rahmet al. 1994) und die ,Integrative
BewegungstherapiePetzold1988n;Hausmann, Neddermey&996) auch Begegnungstherapie
und dariiber hinaus ein basales ,Sich-in-Beziehwtzes” in Prozesseaktional-
dramatistischeundnarrativ-diskursivetHermeneutiKPetzold1992a, 903ff) verstanden als
Selbst-, Welt- undLebensinterpretatiomndRealitatsgestaltund.h. Veranderung des
personlichen Lebensalltags, engagierte Gesellszhaid Kulturarbeit). Instrumente wie
psychodramtisches Rollenspiel, BewegungsimprowusgRetzold1988n, 1990p) oder
,harrative Praxis' (idem 19910, 199%etzold, Orthil985;McLeod1997) kommen hier zum
Einsatz.

,Die therapeutische Beziehung steht auf dem Himterg von Kontext/Kontinuum der
gemeinsamen Lebenswelt und dem Faktum, daf derdd@msner nur als Mitmensch existiert
... Diese schon je gegebene Bezogenheit, die ititionalitat der Leiblichkeit und der
sozialen Natur des Menschen wurzelt, bietet dien@age fir die Kommunikation schlechthin,
auch die in der Therapeutischen Beziehung. Diesmgudiale Ko-respondenz® ... wird durch
negative Beziehungserfahrungen oftmals getriibtvensichittet, so daf sich die Fahigkeit zu
»intersubjektiver Ko-respondenz®, zu Begegnung,iBeang, Bindung und zur
parrhesiastischeuseinandersetzung, d.h. der offenen, freimitigede von Person zu Person
(Foucault1996;Petzold2000h;Petzold, Orth, Siepe2000), nicht entwickeln kann. Alle ,alten®
Beziehungsmuster, die nicht distanzierungsfahigaétliktion unbewul3ter archaischer Szenen
und Stiicke sind\arrativegenannt, idem 1992a, 386ff), wie z.B. Ubertragungenstellen die
Realitat hier und jetzt. Abemwo Ubertragung war, soll Beziehung wertleDie weitgehend
unbewuften Ubertragungsmuster, archaistamative (Schemata, Skripts) werden im
therapeutischen Prozel} erfahrbar, gedeutet, a&tandert - z.B. durch behaviorale und
kognitive Techniken, die seit jeher zum festen Mdtmrepertoire der Integrativen Therapie
gehortenPetzold, Osterhuek972). Dadurch wirdExzentrizitdigewonnen.
Ubertragungerkonnen nicht nur von seiten des Patienten aufkamech Therapeuten
konnenunbewuRtearchaische Ubertragungskonstellationen agigdegenibertragungesind

im Unterschied zur ,Ubertragung der Therapeuteniriserem Ansatz bewuf3te bzw.
bewul3tseinsnahe, empathische Reaktionen des The&zapauf das, was ihm der Patient
entgegenbringtRetzold2000h). Insbesondere in der Schlu3phase eineapieenehmen auch
die empathische@egentbertragungen des Patienm Therapeuten hin zZWechselseitige
Empathie Ferenczi(1934) sprach voMutualitat, ist die Voraussetzung fur Begegnungs-,
Auseinandersetzungs- und Beziehungsfahigkeit fidrldie intersubjektive Ko-respondenz als
Form gesunder Relationalitat und klarer Interakygl. Petzold1996a, S. 50f und auch
Abbildung 1).

Abbildung 1: Dimensionen der therapeutischen Bemelals intersubjektive Ko-respondenz
(ausPetzold19964a, S. 50)
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Die therapeutische Beziehung hat eine dramatigtisold eine narrative Struktur. Sie ist eine
.lebendige Narration“Retzold19910), eine ,narrative ErfahrungVi¢Leod1997;Petzold Orth
1993a) — zuweilen eine gelebte PoeBietzold, Orth1985), eine asthetische Erfahrung (idem
1999p), in der Erzahler und Zuhdrer (idem 1999kjeler und Mitspieler (idem 1990p)
verbunden, Leib und Sprache verschréankt sth(1996). Diese Dimensionen gilt es
auszuloten! Zu wenig beachtet sind auch sozialpgggische Perspektiven der therapeutischen
Beziehung, Fragen von Rolleninteraktionen, Statngorationen und Positionseinflissen
(Petzold, Mathiad.983), der sozialen Kognitionen, der AffiliatioBt(oebeet al. 1996), denen

wir in der Integrativen Therapie grol3e Beachturigea&en, weil sie fur das Therapiegeschehen
sehr relevant sind, denn Therapie ist auch der Wigngat sozialem Status: der Patientenstatus
weist einen Menschen als Leistungsberechtigtendmrssine Anspruch auf Behandlung hat (vgl.
Petzold1998a, 395-432). Ein gesetzlich anerkannter ,dpprter” Therapeut ist legitimierter
Statustrager mit Pflichten (verpflichtende Aufklagudes Patienten tber Risiken und
Nebenwirkungen der Psychotherapie, Schweigepfétt) und Rechten (Berufsrecht). Die
Interaktion zwischen Rollen, d.h. in Rollenkonfigtionen ist wesentlich: d&atient der Hilfe
braucht, der Therapeut, der sie gibt, kent, der Unterstiitzung und Rat und sucht, der
Therapeut/Berater, der sie bereitstellt, idende der Information will und eine Dienstleistung in
Anspuch nimmt, der Therapeut als Fachmann und@ugch, der sie anbietet, deartnerder in

all dieserRollenmaoglichkeiteimm RollenrepertoirgPetzold Mathias1983) eines Menschen, der
in die Praxis kommt, mir gegentbersteht. Es gedat micht um ,Patientoder ,Klient* oder
~,Kunde“ sondern um den sozialpsychologisch unddogisch diffentiellen Gebrauch fur
unterschiedliche Rechts- und Beziehungsverhaltmseerapeutischen InteraktiondPetzold,
Petzold1996a;Petzold, Rodriguez-Petzol®97), die bei einer zunehmenden Verrechtlichung
der Profession und einer vermehrten rechtsbildentengerichtlichen Rechtsprechung
inzwischen sehr relevant geworden sind und dieagieartische Beziehung durchaus berihren.
Da aber rechtliche Regelungen und Fakten empinis@bzialpsycholgie — so wichtig beides
auch ist — das, was an existentieller Realital@é&®ns, des Leidens und der Lebensentwurfe in
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therapeutischen Beziehungen zum Tragen kommt, $adiese Beziehung selbst an Qualitaten
freizusetzen vermag, nicht hinlanglich unterfanigann, wird der Ruckgriff auf
metatheoretische Positionen einerseits und auédehte und vollzogene
zwischenmenschlichen, mitmenschlichen Umgang atapnaktischer Bezug andererseits
unverzichtbar.

Zur Bedeutung des Menschen- und Weltbildes - Philos  ophische Quellen zur
anthropologischen Position der Integrativen Therapi e

Die philosophische Grundlegurdgr ,Integrativen Therapie“ besteht im Kern in @gtisch
reflektierten Praxis einarlebnistheoretisch und intersubjektiv begriffeMansion von
Phanomenologie und Hermeneutiletzold1991a), die in alltaglichen Lebensprozessen, in
Prozessen der Sinnkonstitution durch intersubjeltie-respondenz, durch Polyloge grindet
und in engagierter zwischenmenschlicher Praxis @usowie dieses alles zum Gegenstand der
Erkenntnisinteressen macht. Dabei nimmt sie siginem Dekonstruktionsprozess selbst in den
metakritischerBlick bzw. &3t sich durch Andere (z. B. Kollegeém anderer
Wissensdisziplinen) in einen solchen Blick nehman,deren Rickmeldungen in die Prozesse
des Selbst-verstandlich-Werdens einzubeziehen (#98a, 153ff, idemQrth 1999, 110; idem
2000h). Sie schlief3t sich den kulturkritischen Diskonen der Moderne an (von ihnen lernend
und zu ihnen beitragend), die bemuht sind, die sk ihrer ,sozialen Konstruktionen®, die
Prozesse der Subjektkonstitutidgro(cault1998) und Gesellschaftskonstitution&elin 1998;
Derrida 2000) besser zu erfassen. Aber nicht nur durclEddseziehen der Reflexion auf die
kulturellen Diskurse, in denen Psychotherapie stahltdie kulturtheoretische metareflexion
dieser Diskurse begrindet sich die Qualitat detegrativen Ansatzésls Metahermeneutik
sondern auch durch das Einbeziehen neurowissetigdief Erkenntnisse tber die cerebralen
Prozesse des Erkennens und des Bewul3tseins setbsginer Mdglichkeiten und Grenzen
gewartig zu sein. Vor solchem Hintergund vertritelgrative Therapie ein anthropologisches
Metakonzepton ,Hominitat“ (Petzold1991a, 21, 2000h):

,» Hominitat bezeichnet die Menschennatur in ihrer individueled kollektiven Dimension als
Potentialitat der symbolisierenden und problematisieren8efost-undWelterkenntnis der
engagierterSelbssorge undsemeinwohorientierung, der kreativeB8elbst-und

Weltgestaltung der Souveranitat und Solidaritat durch Kooperatidlarrativitat, Reflexion,
Diskursivitét in sittlichem, helfendem und astratsm Handeln - das alles isulturarbeit und
Grundlage vorHumanitat. Die Moglichkeit, diese zu realisieren, ertffnistes
Hoffnungshorizont, die Faktizitat ihrer immer wiedgattfindenden Verletzung verlangt einen
desillusionierten Standpunkt. Beide Mdglichkeites Menschseins, das Potential zur
Destruktivitat und die Potentialitéat zu Dignitatferdern eine wachsame und fliominitéat
eintretende Haltung. Diese mul} stets die biopsychake Verfaldtheit der Menschennatur und
ihre 6kologische, aber auch kulturelle Eingebundsnbericksichtigen: der Mensch als Natur-
und Kulturwesen.” (idem 1988t, 5).

Hominitat griindet in eindreibphilosophigidem 1985g) und eingrhilosophische
Anthropologievom schopferischen, kokreativen Menscl@nth, Petzoldl993c), die dabei aber
bio-, neuro- und sozialwissenschaftlich unterfanigefidem 1998a, 1999petzold, Wolkt
al.2000). Auch deshalb sprechen wir \WMatahermeneutijldie sich in bestandigen
»rransgressionen” selbst Uberschreitttizold, Orth, Siepe2000). Bei dieser philosophischen
Anthropologie handelt es sich um eine Theoriebitguon Menschen, Uber den Menschen, fur
Menschen — zu ihrem Wohlergel{@em 2000h) -, die sich des ,epistemologischenctum
caecum bewul3t ist, dald namlich der Mensch als Subjekit @bjekt des Erkennisprozesses sich
nie ganzlich hintersteigen kann und deshalb sich als Einzelwesen und Kollektiv verfehlen
kann, schwerwiegend fehlen kann, wie die Dunkedmetter Geschichte zeigen (idem 1986h,
1996j). Sie sieht den Menschen von seinen KompeterseinerPotentialiatenher, welche
Maglichkeiten fur positive Entwicklungen — sie laassich immer wieder finden - erhoffen
lassen, ohne seine Mangel, Schattenseiten undgkastigchePotentialzu bésen
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Destruktivitaten [anthropologischesomentum destructivjrauszublenden oder
unterzubewerten — nach Auschwitz ist das nicht mabglich. Sie ist deshalb eine
»hoffnungsvolle aber zugleichlesillusionierte Anthropologi€’ (idem 1996}, 407ff), die darauf
setzt, daR Menschen diskursive, reflexive bzw. fkexeve ,Leibsubjekte in der Lebenswelt®
sind, zurexzentrischen Metareflexionrer selbst in ihrem 6kologischen Raum und isceialen
Mitwelt fahig, also auch zur DekonstruktioDdrrida 1986) und distanten Beobachtung ,zweiter
Ordnung“ Cuhmannl1992). Diese Kompetenzen lassen Menschen erkedaBrsie und wie sie
durch kollektive Kognitionen, Emotionen und Voliien — wir sprechen hier vosqcial

worlds’ oder ,représentations socialeg¢Hass, Petzold 999) — bestimmt sind, und daf3 in ihnen
als Einzelwesen und Kollektiven untergrindigjekurse und ,Dispositive der Macht"
(Foucault1978) am Werke sein kdnnen — in zuweilen aul3erstarerischen Weise. Mit einer
solchen Sicht wird jede einseitig individualisiederPerspektive abgegrenzt, d.h. der Mensch
wird grundsatzlich als vergesellschafteter gesehen.

Die ,Integrative Therapie” griindet sich also awd ghilosophisch anthropologische
Modellvorstellung einekeiblich gegriindetenN. Merleau-Ponty, H. Schmj)tantersubjektiv
verstandenen3.Marce), auf den Anderen in seinem Andersein bezogeBehdvina}
kokreativenMenschen, der in der Sozialitdt und ihrer Kultarartet P. Bourdiel ist unlésbar

in die Welt und in die Zeit eingewoben, fur sicehstnd und doch unauflésbar mit Mitmenschen
verbunden. Er ist deshalb niemadsifonom, nur dem eigenenopog verpflichtet (das ist eine
lllusion, die ins Chaos flihren wirde), sonderrseauf Ko-respondenzen, Kontrakte,
Kooperationen angewiesen. Die anthropologischetiBogier Integrativen Therapie mit ihrer
biopsychosozialen Orientierung, die in zahlreicReblikationen entfaltet wurde (idem
1974},1992a0rth, Petzoldl993), ist in der nachstehenden kompakten Fornouge
zusammengefalit:

“Der Mensch - als Mann und Frau - istsibsubjekund Teil derLebensweltein Kérper-Seele-
Geist-Wesen, verschrankt mit dem sozialen und @ksthenKontextKontinuumund fahig,
darin und beeinflu3t von 6konomischen Bedingungehektiven Sinnmatrizen und den in
ihnen wirkenderDiskursen durchKo-respondenzmit relevanten Anderen ein personabetbst
mit emergierendertch und transversalddentitatauszubilden. Er steht Giber selrebensspanne
hin in einem ‘herakliteischen’ Prozel3 bestandigeand@éls - verstanden als konnektivierende
Differenzierung, Integration, Kreation, Uberschueig. Wenn dieser Prozel3 gut verlauft, hat der
Mensch dieChance die Welt, die Anderen und sich selbst, d.h. seomalen Beziehungen und
seine 6kologische Bezogenheit, sein eigenes WamaehDenken, Fuhlen, Wollen, Handeln
mit seinen bewul3ten und unbewul3ten Strebungen ilesser verstehen zu lernen, ohne fur
sich jemals ganz transparent zu werden. Er erbéthdzunehmendéxzentrizitatund
Sinnerfassungskapazitdie Moglichkeit, sein Begehren und seine Intene$selanglich zu
steuern, albouveranitadzu gewinnen und in den inter- und transkulture&®mungen im

Meer realer und virtueller Weltkomplexitat immersber zunavigieren.Er vermag dadurch
personlichen und gemeinschatftlichegbenssinund vielfaltigesNisserzu erlangen, das er
teilen und aus dem heraus er in die ‘Sorge fur sa&thst und fur Andere’ investier&ann
parrhesiastisch engagiert fur die Gestaltung vereffr, mit Anderen ausgehandelten vielfaltigen
Formen gutenLebens’und kokreativer Zukunftsentwirfe. Er vermag diedgsseraber auch
zur Verwirklichung dominierender Macht bis hin zev@ltaustibung und Destruktion von
Mitmenschen oder Devolution von Mitwelt einzusetZzBenn Menschen sind nicht einfach
‘vom Wesen hergut, sie konnen indes Gutesllenundtunund sie vermogen - permanent
Komplexitat generierend und sich bestandig selbstdchreitend - Schénes und Grol3artiges
hervorbringen, ihre Hominitat und Humanitat entvailck Ob es ihnen gelingt, sich aus einer
menschenfreundlichen Haltung und 6kosophischem Be&sein heraus zu begrenzen, wird die
Geschichte zeigen” (idem 1988t, 6).

Dies sind aktuellanthropologische PositiongpositionssenswDerrida) der “Integrativen
Therapie”, die in permanenter Auseinandersetzunglimsem zentralen Thema in der
~,community” Integrativer Therapeutinnen immer wieden unterschiedlichen Orten her
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diskutiert, mit verschiednen Optiken betrachtethrperspektivisch untersucht wurden und in
diesen ,transversalen Quergangen” die angemessemlxitat bei Wahrung der
Kernaussagen erhielt.

Sie blieben in ihrer Substanz seit ihrer erstersag in der sogenannten “anthropologischen
Grundformel” Petzold1965) mit ihrer biopsychosozialen und 6kologischerentierung
unverandert erhalten, z.B. die Leib-, Kontext/Kantim- und Lebensspannen-Perspektive, die
aber Uber die Jahre bestandig reinterpretiert nspekten permanent differenzierend
ausgearbeitet wurde - z.B. mit der Affirmation dkologischen Eingebundenheit und der damit
sich ergebenden Notwendigkeit zu “6kosophischeraii diotop Erde entsprechenden,
nachhaltigem Handeln (idem 1992a, 495tzold, Ebert, Siepd©999). Zu nennen ist noch der
explizite Verweis auf Genderspezifitat (idem 1998hdl auf die Wirkmacht kollektiver
Matrizen undDiskurse (idem 1998f), mit der Referenz zum vernetzendergrgenten
Konnektionismus (vglPetzold1998a) oder zu Konzepten des “guten Lebens” @egfzold
1978c;Steinfath1998), daparrhesiastischd.h. in freimutiger, wahrer Rede engagiert
eingefordert werden muBgucault1996;Petzold1978c), um Entwicklungen in Gang zu
bringen Leitner2000;Bourdieu1998) und Veranderungen zu bewirken.

All diese Perspektiven einer offenen, vielfacettigeansversalerAnthropologieohne
universalistische Geltungsanspriiche, vor dérarcault(1998, 501) mit guten Grinden
gewarnt hat, kommen in d&elbsterfahrungsprozesseear Ausbildung von “integrativen”
Therapeutinnen in den theoretischen Ko-respondetdieeiheoriegruppen und in strukturierten
Erlebniseinheiten und ErfahrungsangebotéausmannNeddermeyet996) zum Tragen.
Anthropologie wird damipraktisch bleibt nicht nur theoretisches Konzept, sonderd als
Theorie ,Intervention®, die eine ko-respondierendgehandelt&ouverénitatin Bezogenheit
(Petzold Orth 1998) fordert.

.Der souverdne Mensch unterscheidet sich vom amenagerade nicht durch eine Steigerung
der Herrschaft Giber sich selbst noch Uber andene/edanitat in diesem Sinne heil3t eher, nicht
Uber alles herrschen zu missen [ ... ]. Die Somt@tébesteht vor allem in der Zulassung des
Anderen. Der souverdne Mensch weil3, daf3 ernictgatiee Wahrheit vertritt und dal3 seine
Form des Daseins nur einen Teil des Menschseimsald. Er wird nicht &ngstlich um sein Ich
bangen, weil er dahinter das Selbst spirt. Er sg@iden Leib nicht fur ein kérperliches
Instrument seines Willens halten, seine Gefuhlbtriar Attribute seiner Seele und seine
Gedanken nicht fur Produkte seines Bewul3tseinir@rmit sich selbst leben als Teil eines
groReren ZusammenhangeB6fimel985, 287f).

Gernot Béhmédul3t in seiner ,Anthropologie in pragmatischer slght” in vielem auf den
gleichen Referenztheorien wie die Integrative Therand wird als Lehrtext in der Ausbildung
verwandt.

Diese Anthropologie geht insbesondere u.a. aukéisische Stromungen moderner Philosophie
(Waldenfelsl983) zurlick, wie sie z.B. als reformulierte Phiroologie insbesondere von
Maurice Merleau-Ponty1966, 1986), als Leibphilosophie v@abriel Marcel(1967, 1978), als
Hermeneutik vorPaul Ricoeur(1969, 1971, 1973, 1988) und als Ethik \Emmanuel Levinas
(1983, 1989, 1995Michel Foucault(1993, 1998) undaques Derridg2000) formuliert worden
sind — von den letzgenannten auch als politischemiiid, wobei noch der NanBourdiels

(1997, 1998) als Referenztheoretiker hinzugefigthere muf3. Ein besonderer Stellenwert
kommt hierbei dem diskursanalytische Ans&alflitzet.al. 1999) voMichel Foucault
(Foucault1998;Dauk 1989) zu, in dessen Sinne Philosophien auf detpuigkt ihrer
Problematisierung, auf ihnren geschichtlichen Higrtiend sowie auf die Bedingungen der
Subjektkonstitution, der Selbsttechniken und dehkiaitsspiele kritisch reflektiert werden
(Foucault1969, 1977, 1978, 1986, 1992, 19P@é}zold, Ebert, Siepdr999).
Psychotherapeutische Anthropologien und die innhgenerierten Menschenbilder dirfen, wenn
sie einen naiven Zugang vermeiden wollen, nichtsddeen, dafd sie selbst in ,anonymen
Diskursen“ Foucault1998) stehen und dekonstruktivistis€re(rida 1967, 1972) hinterfragt
werden musserPgtzold, Orth, Siepet999, 2000Parker 1999), da ansonsten kryptoreligiose
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Heilsvorstellungen, genderspezifische Vorurteilafndenke an die ,paternalistische”
psychosexuelle Entwicklungstheorie der Psychoaralysd unbillige Machtaustibung etwa in
der Beziehung zu PatienteRdtzold, Orth1999a,Grobelbaur, Petzold, Gschwedd98) zu
Tragen kommen und ein wirklich emanzipatorischesgknch nicht erreicht werden kann, denn
Zeitgeist Petzold1989f) und Weltbilder und die in ihnen verborgeiythen Petzold, Orth
1999) bestimmen die Psychotherapie nachhaltig. &llesst es wesentlich, die Faktoren und
Bereiche, die das Welthild, die Kosmologie(zold1992a, 491) eines psychotherapeutisches
Verfahrens bestimmen — bis in die therapeutischieaiegjien, die Handhabung der Beziehung, ja
bis in die letzte Intervention hinein - sich zugegenwartigen. In der ,Integrativen Therapie®
und der ,Integrative Leib- und Bewegungstheraps¢‘tieses Weltbild durch folgende Graphik
einer evolutiondren Entwicklungsspirale veransachtl

Abbildung 2: Das Individuum und seine Welt — dief@ychosoziale und 6kologische Sicht der

Integrativen Therapie (al®etzold1988n/1996a, S. 183)
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Es wird hier die Position einer evolutionaren Erkais- und Entwicklungstheori®{edl 1985;
Vollmer1975;Wonderly1996) und z.T. einer evolutuionaren PsycholoGileasiotis1998;
Barkowet al. 1992) vertreten. Die Welt wird als MakraxduMikrotkologie Petzold, Orth

1998b), als ein evolutiondres Geschehen gesehepraogressiven, entfaltenden Tendenzen,
aber auch mit devolutionaren, zerstorerischen Trezrete Petzold1986h, 1999i), die in allen

Lebensbereichen — auch in der Therapie, in derddikologie einer Station oder eines
Praxisraumes zum Tragen kommen. Wird uns konstreikieiterentwicklung in menschen- und

lebensweltgerechten Lebensformen gelingen odetessgg wir in Destruktivitat? — Im Mikro-
30



wie im Makrobereich wird die Entscheidung, in weddRichtung ein Mensch,
Menschengruppen, die Menschheit gehen wird, Gle3chicksal befinden — es liegt in ihrem
Jreien Willen* (Petzold2000a).

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt die Verbindung vontatbeoretischen Annahmen, klinischen
Positionen, praxeologischen Konzepten und Praaissjien — therapeutische Wirkfaktoren,
Wege der Heilung und Foérderung — in der IntegratiVeerapie dar. Die Konsistenz der
theoretischen Argumentation (z.B. Menschenbildiapeutische Ethik konnetiviert mit
Heuristiken fur die Behandlungspraxis), die fur gk wie fur traditionelle
psychotherapeutische Verfahren eine erheblicheuséederung darstellt, wird exemplarisch
anhand des Integrativen Ansatzes als oszillier&seegung zwischen Theorie und Praxis
dargestellt.

Summary

The connecting of metatheoretical assumptionsicalipositions, praxeological concepts and
strategies of practice — therapeutic factors, vdygealing and development — in Integrative
Therapy are presented. The consistency of thealetigumentation (anthropological and ethical
concepts connected with heuristics for the pradfdesatment) is a considerable challenge for
modern and traditional approaches to therapy imgkéed for the integrative approach as an
oscillating motion between theory and practice.

Key words: Integrative Therapy, theory-practice-relationshigtatheory, anthropology
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Forschung an EAG/SEAG

(Texte fiir die Charta Colloquien VI und VI1) ©
Fur die Integrative Therapie, Integrative Kinder und Jugendlichenpsychotherapie
Integrative Bewegungs- Leibtherapie™”
Hilarion Petzold, Amsterdam, Johanna Sieper, Dussel  dorf

l. Vorbemerkung

Zielsetzung dieser Colloquien ist es, die Aktiatatler Mitgliedsinstitute im Bezug zu
Forschungsfragen zu dokumentieren. Dabei wurdamd-das gibt Anlal? zu Fragen und
Reflexionen — zwei Colloquien aufgrund der notigvgedenen Zwischenreflexion
zusammengelegt, Colloquiumsthemen, die in zent¥&lgise mit dem Kriterium
~Wissenschaftlicheit“ zu tun haben. Ein Wissenstitwddkeitsvorbehalt kann u.E. nur
aufgehoben werden, wenn die Fragen in Collogiumnd VIl tberzeugend dokumentiert
werden kénnen. Deshalb hatte man unserer Meinucly lreber andere Themen zusammenlegen
sollen. Dal3 gerade die emiprischen Themenblockdi&iKirzung herhalten missen, zeigt u.E.,
dal’ dem nomothetischen Wissenschaftsparadigmaeurfebdschung offenbar keine prioritare
Bedeutung zugemessen wird. An der Bonitat derBtglahmen dieser beiden
zusammengelegten Colloquien kénnte sich u. E. idieh@aftigkeit des Wissenschaftsvorbehalts
entscheiden. Wir haben in zwei ausfihrlichen Stglhahmen an die Charta zum ,Procedere”
(Stellungnahme | nach dem 1. Colloquium im Marz@G&tellungnahme 1l nach der
Zwischenbilanz des Colloquiums in diesem Frihjabgedruckt, Gestalt Heft 41, 2001) unsere
Positionen zur Problematik des ,Wissenschatftlictsk@rbehalts* aus wissenssoziologischer und
vereinsstruktureller Sicht ausfuhrlich dargest@ktzold, Sieper 2000, 2001) und mussen auf
diese Texte verweisen. Bei der Zwischenbilanz wustegravierende Einwéande gegen das
Procedere erhoben (bis hin zur Frage einer Rickdedd@uftrags), dald diese Einwénde erst von
den zustandigen Gremien geklart werden muften,taana fruchtbare und legitimierte
Weiterarbeit gegeben ist, denn das Projekt deoGoien ist u.a. aus vieler Hinsicht zu wichtig,
als das es gefahrdet werden durfte oder unter otithalen Bedingungen weiterlaufen sollte.
Wir vertreten auf jeden Fall die Feststellung eiwdssenschatftlichen Fundiertheit der
Ausbildungstatigkeit” der Ausbildungsinstitute, diitglied der Charta sind, durch den
Colloquiumsprozess — allerdings nach Klarung deguReien - und eine entsprechende
Reformulierung der Zielsetzung, d.h. ein Abriicken der Aufhebung eines
Wissenschaftsvorbehaltes fur Verfahren, denn:

Wir gehen davon aus, daf3 die WissenschaftlichkegiseVerfahrens und die wissenschaftliche
Fundiertheit eines Ausbildungsinstituts und deredoogenen Ausbildungen prinzipiell zu
unterscheiden sind.

Damit muR3ten die Pramissen der Colloquien und dasrthnte Leitziel ,Aufhebung des
Wissenschaftlichkeitsvorbehaltes” neu Uberpriftdeer Aul3erdem ist die Frage zu klaren,
inwieweit die Charta — eine Schweizer Vereinigungu-der Wissenschaftlichkeit international
praktizierter und z. T. in vielen Landern als ,v@aschatftlich* anerkannten Verfahren (wir
nennen exemplarisch die ,Wissenschaftliche Gesgpmthotherapie nach Rogers”) einen
Wissenschaftsvorbehalt machen kann. Wir denkengelasnicht -, und es ware weiterhin zu
fragen, ob einzelne Ausbildungsinstitute in der i@héberhaupt von den Ubergeordneten
wissenschaftlichen Fachverbanden des jeweiligefe¥ezns (d.h. von der jeweiligen ,Scientific
Community*) autorisiert wurden, die ,Wissenschattkeit* des Verfahrens in einem
offentlichen Uberpriifungsverfahren zu reprasentievéir konnen uns das schlecht vorstellen,
zumal noch, wenn die Prasentationen in den verdehan Colloquien-Papern nicht immer den
Stand der internationalen Diskussion in dem jeweiliVerfahren zu den angeschnitten Fragen
wiederzugeben scheint. Jedenfalls scheinen unefidey wissenschaftlichen

] Stellungnahme der ,Européischen Akademie fur psyohiale Gesundheit, SEAG, Disseldorf/Schweizerftusig
Europaische Akademie flr Integrative Therapie usytRosoziale Gesundheit®, SEAG, St. Gallen, zumdgoiium VI/VII

"' Da der Forschungsbetrieb und die Bewertung vosdkang fiir die drei hier vertretenen Verfahrendajidt,
wird flr jedes Colloquium eine gemeinsame Stellaigne abgegeben.
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.vertretungsberechtigung“ wie auch die der Reichievdeer Chartajurisdiktion und so manches
andere so ungeklart — wir haben, es sei wiederinolzergangenen Jahr schon ausfuhrlich auf
die Probleme aufmerksam gemacht -, dal3 wir in edakshen strukturellen und sachbezogenen
Unsicherheit nur in einer ,Minimalversion“ weitertarbeiten kdnnen und wollen, zumal die
von uns an die Charta gesandten Fragen und ProljReteold, Siepe2000), nicht
aufgenommen wurden - auch nicht in der stattgefa@deZwischenbilanz”(wir hatten eine
solche in unserem offenen Schreiben gefordertjstBsekannt, das wir in unsere
Ausarbeitungen fir die Colloguien jeweils sehr dbeit investiert haben, um die geforderte
Wissenschaftlichkeit zu gewéhrleisten, so dal3 diesge auch in wissenschaftlichen Organen
erscheinen konnten. Auf die Gewahrleistung eimassenschaftlicheti Diskurses(Petzold,
Sieper2001) mufdte u.E. in Zukunft besonderer Wert gelagtden. Das ist auch mdglich, da
eine gute Kollegialitat im Kreis der Colloquiumsteihmerinnen in besonderer Weise gegeben
ist und es ja nicht um ,therapeutische oder agbgif2iskurse” geht, die eine andere
Orientierung und Qualitat haben und haben missernlesn eben um wissenschaftliche
Diskurse — so der Anspruch bislang.

Textverweise:

Hilarion G. Petzold, Johanna Siep@000): Das Projekt ,Wissenschaftlichkeit” in der SchweiRsychotherapie
Charta - einigegrundséatzlichkritische Anmerkungen als offene StellungnahmeumzProcedere nach dem 1.
ChartacolloquiumGestalt Heft 41, 2001

Hilarion G. Petzold, Johanna Siep€2001): Problematisierungen des ,Wissenschatftlidbierbehalts” in der

Charta und Vorschlage zur Feststellung von ,Wissleafilichkeit” Il. Stellungnahme zum Procedere zéinHen
des VorbereitungskommitegSgestalt Heft 41, 2001

1. In wessen Auftrag wird geforscht?
Die nachstehenden Fragen werden dem vorgegebesger Bamald beantwortet.
Die EAG verfugt Uber ein eigenes Forschungsinstitas im Auftrag verschiedener

Auftraggeber forscht:

1. im Auftrage der Europaischen Akademie selbst
(Psychotherapieevaluation, AusbildungsforschungeBusionsforschung, Methodenforschung,
Nebenwirkungsforschung, Setting und client syst&mschung, strorungsspezifische Forschung,
Theorieforschung)

2. im Auftrag der offentlichen Hand bzw. 6ffentlich&uftraggeber
(Beispielsweise: mit Unterstiitzung der Bundesasbeitdrde: Ost-/Westorschungsprojekt zu Belastudgesh
den Wandel nach der Wende N= 2000, drei Jahrefalsertvaluation von Kurzzeitpsychotherapie N 123
Jahre; ebenfalls: Erforschung des Bereichs SelfesthiNRW 3 Jahre; fiir das Land NRW Begleitforsagu
zum Modellprojekt Niedrigschwellige Drogenarbeit]ahre; fur das dsterreichische Wisssenschaftsieiinim
Evaluation von Supervisionsausbildungen im Krankeshund Heimbereich, 4 Jahre; fir die
Niederosterreichische Landesregierung Evaluatioame@esundheits- und Altenbereich, 3 Jahre usw.

3. Im Auftrag von Berufs- und Fachverbéanden, kirchéichund sozialen Einrichtungen zu Fragen der Evialuat
und Qualitatssicherung
Niederdsterreichsche Landesarztekammer, Deutschell€ehaft fir Kunsttherapie, Erzdiozdse Wien usw.

4. Im Auftrag von Kklinischen Einrichtungen und Krankéwisern zu Fragen der Evaluation und
Qualitatssicherung, sowie zu spezifischen Behamdlanséatzen etwa in der Psychotraumatologie
Therapiekette Niedersachsen, FachkrankenhausBrdgentherapie, Wickerkliniken, Hardwadklinik 1, Alur
Psychotraumatologie usw.

5. Im Auftrag von Unternehmen des Profitbereichs zagEn der Evaluation und Qualitatssicherung im Human
Relationsbereich

6. In Kooperation mit Universitaten zu Fragen der Psyioerapie und Korper- und Bewegunsgtherapie, der
Depressionsbehandlung, der PTBS-Behandlung, das&tien Entwicklungspsychologie (Zentrum IBT, Freie
Universitat Amsterdam, Lehrstuhl fiir PsychologimffPetzold; Zentrum fiir Sozialmedizin, Donau-
Universitat Krems)

1 Erkenntniszweck

Wir differenzieren erkenntnisleitende InteressakgeBntnisziele und Erkenntniszwecke. Hier
wurde nactErkenntniszweckegefragt: Sie sind je nach Projekt und Auftrag tsdbkiedlich.
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Die Frage ist deshalb so nicht zu beantworten dsaigt hat das Forschungsinstitut der EAG
aber folgende Rahmenzielsetzung:
Es zentriert auf Forschung im Dienste von Menschen/erbesserung ihrer Gesundheit und
ihrer Lebensqualitat. Die sich aus einer solcheiitdm Zielsetzung ergebenden Projektziele sind
demnach sozial und humanitar orientiert. Eine wgeh©Orientierung ist die Bereitstellung von
Wissen und Methoden zur Beeinflussung von Situatioron Einzelpersonen und Gruppen, also
»interventionsforschung“Ketzold1979;Lehr 1979) und ,Praxisforschung®, die durchaus dem
Konzept einer ,eingreifenden WissenschaBo(rdieuvgl. Leitner 2000) verpflichtet ist. In der
bisherigen Forschungstatigkeit, die ausfuhrlichudokntiert ist in den Forschungsberichten des
Instituts Petzold, Martengt al. 1998) finden sich folgende Forschungsbbkegitiir die
exemplarisch jeweils Studien, die ausserem Institut kommen, benannt werden:
- Psychotherapieforschung (Theorie-, Evaluations- und Prozessforschung mit Studien
in quantitativer und qualitativer Ausrichtung) im Bereich Erwachsenentherapie
(Martens, Petzold 1995a; 20001; Petzold, Martens 1999; Heinl 1997; van der Mei,
Petzold, Bosscher 1997; Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000; Petzold, Wolf et al.
2000); Kinder- und Jugendlichentherapie (Martens, Petzold 1995b, Petzold, Goffin,
Oudhoff 1993, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994); Gerontotherapie (Petzold
1979c; Mller, Petzold 2001)
- Soziotherapieforschung in gleicher Ausrichtung (Hass, Petzold 1999; Petzold,
Scheiblich, Thomas 2000)
- Supervisionsforschung in gleicher Ausrichtung (Petzold, Schigl 1997, Schigl, Petzold
1997; Oeltze, Ebert, Petzold 2001)
- Ausbildungsforschung in gleicher Ausrichtung (Petzold, Hass et al. 1995, 1998;
Petzold, Steffan 2000)

2. Institutionalisierungsgrad von Forschung

Die Forschung an der EAG hat durch ein eigeneschargysinstitut (Sitz: Dusseldorf) seit 1985
einen institutionalisierten Rahmen. Je nach Lagddgiektauftrage variierte die Zahl der
Mitarbeiterinnen zwischen zwei und sieben (Projeksn). Die Leitung des Forschungsinstituts
liegt in Handen von Univ.ProDDDr. Hilarion G. PetzoldProfessor flir Psychologie.

Z.Zt. sind am Forschungsinstitut tatig:

Der Leiter, 1 Diplompsychologin 50%, 1 Diplompsytigin 75%, eine Psychotherapeutin und
Erziehungswissenschatftlerin (Dr. phil.) 50%

Es bestehen feste Foschungskooperationen mit demRdniversitat Amsterdam und der
Donauuniversitat Krems. Weitere Aspekte der Ingthalisierung siehe 5.2

3. Organisation der Forschung, Forschungsbetrieb
Die Forschung erfolgt einerseits durekternaleAufragsforschung und wird entsprechend der
Projekterfordernisse organisiert, wobei immer wrealech universitare und verbandliche
Kooperationen eingegangen werden.
Andererseits gibt eaternalefeste Forschungsaufgaben durch die EAG selbsh&iein
empirisch gestitztes Qualitatssicherungs und —eklwigssystem fir die Ausbildung erarbeitet
(Petzold, Orth, Siepet995), dal3 international zu den elaboriertesteddlen zahlt: das ,EAG-
Optimal Quality System®, welches seit 1987 UberJibre in verschiedenen Studien mehr als
1600 Ausbildungsprozesse (90 Item-Erhebungsbogehywischen 1997-1999 ingesamt 4000
Evaluationsbdgen (26 Items) aus Veranstaltungef4& im In- und Ausland ausgewertet hat
(eine Ubersicht tber die StudienRetzold, Steffa@000). Daraus ergeben sich Aufgaben fir
den Forschungsbetrieb:
- fortlaufende Evaluation und Qualitatskontrolle der Ausbildung an der EAG nach
standardisierten Evaluationsverfahren fur jede Ausbildungsstufe (dargestellt in
Petzold 1998j) Studien: Petzold et a. 1995, Petzold, Steffan 2000; Oeltze et al. 2001
- Beforschung integrativer Psychotherapie, z.B. Wirkfaktorenforschung (Brumund,
Martens
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1998), Wirksamkeitsforschun@étzold, Hass, Martens, Steffa@00), Stérungsspezifische Forschuigrker
et al. 2001), Schadens- und NebenwirkungsforsckOttg 2001;Muller, Petzold2001;Martens, Petzol@001)

- Betreuung der wissenschaftlichen AbschluRarbeiten der Ausbildungskandidatinnen
von der Themenfindung bis zur Publikation (vgl. eine Auswabhl solcher Arbeiten in
den Sammelbéanden Petzold 1998h; Petzold, Thomas 1996)

- Betreung und Auswertung der dokumentierten Behandlungsberichte
(standardisiertes Raster in: Petzold 2001a, 221f).

- Betreuung der Publikationen (Buchreihen, Fachzeitschriften) des Instituts

4. Institutionalisierung der Vermittlung der Forschungsresultate

Die Forschungsresultate werden auf der jahrlicheltve@rsammlung der
Dozentinnen/Lehrthersapeutinnen der EAG sowie auiMgrsammlung der Sprecherinnen der
Ausbildungskandidatinnen vorgestellt. Die Abschib@#ten (Graduierungsarbeiten) werden
publiziert.

I1l. Auswirkung der Forschung

Uber die Auswirkungen von Forschung — gefragt ishmauf Therapie- und Ausbildungspraxis,
so nehmen wir an - kénnen seridéserweise nur UbekMEg von Forschung Aussagen gemacht
werden. Solche spezifischen Forschungen liegematienal — den behavioralen Bereich einmal
ausgenommen - bislang kaum vor. Man wird also eusgnliche Meinungen, Eindriicke und
Geltungsbehauptungen erhalten, wenn man diese BtalfjeDie Spezifizierung dieser Frage ist
uns Uberdies unklar und die methodischen Weged§fed (Quotation Index, Sekundaranalysen
der verwandten Forschungsliteratur in Graduierungjgen von Ausbildungskanidatinnen oder
in Publikationen von Lehrtherapeutinn®g)

Beispiele fur Auswirkungen unserer Forschungereimer Studie zur Ausbildungsevaluation
von Schuberi{1983) wurden schlechte Ergebnisse fur die Beeskibntrollanalyse und
Supervision festgestellt. Es wurden dann intenlliaehschulungen fir die Supervisorinnen und
Kontrollanalytikerinnen des InstitutS¢hreydgdl987) unternommen mit dem Resultat, dai3
diese Ausbildungselemente erhebliche Qualitdtsesdyengen in den Bewertungen zeigten und
inzwischen zu den hochstbewertesten der EAG zgletier, Meier-Raded991;Petzold, Hass
et al. 1995, 1998). In einer Untersuchung zum Kitdverhalten von Drogenabhangigen und
von DrogenkarrierenRetzold1980c) stellten wir erhebliche Kontinuitatsproblder Betreuung
fest. Wir setzten uns mit der Suchtforschung koone#und innovativ auseinandd?€tzold
1994h), intitierten Forschungsprojekte zu diesagEr entwickelten das Modell der
.Karrierebegleitenden TherapieP¢tzold, Henschdl991), setzten es in den
Soziotherapiecurricula fir Suchttherapeuten urdeinPsychotherapeutenausbildung um und
evaluierten die Ausbildungen und Therapien — mieguergebnisserPgtzold, Henschdl993;
Petzold, Scheiblich, Thoma@800). Fir die Gerontotherapie oder die Netzwengpie haben

wir ahnliche Projekte unternommen, in denen Dedjalie durch Therapieforschung und
Ausbildungsforschung erkennbar wurden, in Ausbifgiravisionen umgesetzt und wieder
evaluiert wurden, jeweils mit guten Ergebnisseat¢old1979c;Hass, Petzold999;Mdller,
Petzold2001). Unsere Auseinandersetzung mit Therapieschdrisiken und Nebenwirkungen
— zunéchst nur aufgrund von Beobachtungen im FRtiz01d19771) — fihrten zu einer
Veréanderung unseres Therapiestils in Richtung eleeidiert intersubjektiven Orientierung

® Wir haben solche Sekundéranalysen mit Blick aef\#rwendung von sozialpsychologischer LiteratuBieneich
deutschsprachiger Supervisionsliteratur gemachtkatastrophalen Ergebnissen mit Blick auf den Reaesstand,
oder fir den Rezeptionsstand gestaltpsychologis@rendlagenliteratur in dem représentativen Hanbbder
Gestalttherapie (Fuhr et al. 2000) auch hier eikldmemender Rezeptionsstand. Es ware mit einer laihdv
studentischer Semesterarbeiten leicht, eine Sekanase der Forschungsrezeption anhand der Ptibtika der
verschiedenen Mitgliedorganisationen der Chartanachen. Eigentlich sollte so etwas vorgelegt wendemn
diese Fragen gestellt werden. Fir unseren Beratima man einstweileRetzold, Hass, Martens, Steff2000;
Petzold, Wolkt al. 2000Hass, Petzold 999 Publikationen, die jeweils umfangliche Forsaisrezeption unschwer
erkennen lassen.
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(Petzold1980g) und zu einer Veranderung des Ausbildundgg&urriculumrevisionen 1984)
und zu einem Abgehen von den gestalttherapeutidg€brfrontationstechniken und der
Mehrzahl der ,rules und gamed€rls 1967/1980), sowie zu einer fortlaufende Beschaifigy
mit Theorienbildung und Forschung zum Schadenthertfagerapie- und supervisionsrelevanten
Bereichen. Eigene Schadensforschupetzold, Rodriguez-Petzol®97) und Bertcksichtigung
dieser Themen in der LehrtherapeutinnenausbildBetz6ld, Siepet993;Petzold, Orth1993,
Petzold, Frihmani993) sowie in der Ausbildungspraxis besonderSupervisionssystem
fuhrten bei einer grol3en Studie (N= 211 Patientind8 Therapeutinnen, die in mehreren
Verfahren ausgebildet wurden 52 davon in integeaitivherapie an unserem Institut), bei der wir
spezifisch auch Nebenwirkungen mituntersuchterdern positiven Resultat, daf3
Nebenwirkungen nicht in signifikanter Weise auttrafPetzold, Hass, Martens, Steffa@00).
Zur Zeit ziehen wir gerade Konsequenzen aus diesslie aufgrund der
Patientinnenbehandlungen durch Psychotherapeutldieean unserem Institut ausgebildet
wurden. Wir sind mit den Ergebnissen [seit 1998iegend] insgesamt zufrieden (sehr grol3e
Effektstarken d.h. groRRer als 1.2 bei 28%, groliscven 0.8 und 1.2 bei 19,4%, mittlere
zwischen 0.4 und 0.8 bei 25,8 %, geringe bei 16,0%s wollen und kdnnen wir noch
verbessern — wir kennen die Schwachstellen uncewjssie ihnen beizukomen ist (vgl.
CurriclumsrevisiorPetzold, Orth, Siepe2000). Besondere Auffmerksamkeit geben wir dem
Faktum, dal3 die durch Integrative Therapie eranetidtlerenEffektstarken bei Angststérungen
deutlich hinter den Ergebnissen der Effektstarkairabhderen Stérungsbildern (hohen bei
Belastungsstorungen und Depression) zurtickbleibdrganz klar hinter den Ergebnissen, die
die kognitive Verhaltenstherapie zu diesem Stérbihgysorlegen kann, die damit Mal3stabe
setzt.

Wir meinen: Therapieethisch und heilkunderechttiaben Patienten d&echtauf ,best
practice“und es ist nicht vertretbar, daf? sie nitiviethoden von mittlerer Wirksamkeit
behandelt werden. Eine solche Position mdchterawgh flr unsere Orientierung in der Charta
mit Blick auf Aufhebung von Vorbehalten dringencearpfehlen Petzold, Siepe2001).

Wir haben deshalb in die Ausbildung revidierte Belangsformen flr die Therapie von
Angsstdrungen integriert, die derzeit wiederum eeat werden.

Diese Ausfuhrungen mégen exemplarisch fur diese gemxtigen.

1. Stellenwert der Forschung innerhalb der Ausbildun g

Forschung — Ausbildungsforschung und Therapiefansgh- aber auch
allgemeinpsychologische und klinische Forschurgg feist in die Ausbildung integriert.
Seminarangebote zum Thema ,Ergebnisse der Psyehptarschung®, forschungsgegriindete
storungsspezifische SeminaRe(zold, Orth, Siepe2000) vermitteln aktuelles Wissen. Die
Basierung der Gesamtausbildung auf dem Modell fiértherapeutischen Wirkfaktoren und -
prozesse“Retzold1993p), das beforscHBumund, Martend4998) und kritisch reflektiert

wurde und wird Martens, Petzold998b) und in der Ausbildung vermittelt, und metigidiert
wird sowie in den Diskurs mit anderen Wirkfaktor@sichungen§mith, Grawel999) gestellt
wird ist ein weiteres Moment, das den Stellenwertibrschung aufzeigt.

2. Stellenwert von Forschungsresultaten aus and@iriungen

Der Stellenwert von Foschungsresultaten aus dehpgyologischen und
neurowissenschaftlichen Grundlagenforschung soaialligemeinen Psychlogie hat fir die
Integrative Therapie kardinale Bedeutung, wie agenanente Ruckgriff auf die klinische
PsychologieRetzold, Martend999), die EntwicklungsPetzold1993c, 1994j) und
SozialpsychologieHass, Petzold 999;Petzold1998a), die EmotionsPgtzold1995¢g) und
Willenspsychologie (idem 2001i) etc. zeigt, Gelieteu denen wir auch Beitrage leisten. Die IT
ist auf die Ergebnisse dieser Forschungen in bréfieise abgestitzt (vgPetzoldintegrative
Therapie, 3 Bde. 1550 Seiten 1991a, 1992a, 1@3wesPostulat einer Psychologischen
Psychotherapie — d.h. auf die wissenschaftlichelrdggie abgestiitzten Therapie — ist vom
Anspruch her vollauf gerechtfertigt, greift uns aimeeinigen Aspekten zu eng: wir vertreten ein
.biopsychosoziales Modell kritischer Humantheragieétzold1974j, 302 ff;1999p, 2001,
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Schuch2001), das physiologische Forschungen aufnimmtdififiekenziert nutzt\an der Mei,
Petzold, Bosscher997;Petzold, Wofet al. 2000), aber auch sozialwissenschatftlicBe z.
NetzwerkforschungHass, Petzold 999), Narrationsforschung (idem 2000b). Nichipessen
werden darf auch die philosophische Forschifidh(, Petzold1991;Petzold1991a).
Ohne Einbezug der Forschungsergebnisse andersbesiondere forschungsorientierter
Therapierichtungen (mit qualitativand quantitativer Forschung) ist eine moderne
Psychotherapie heute nicht denkbar und — mit Bligkdie heilkunderechtlichen und
therapieethischen Maximen ,informed consent®, ,h@sictice” und ,patient security“ auch
nicht realisierbar und zu verantworten. Aul3erdeint gs einen Reichtum an Erkenntnissen der
anderen Schulen, die den eigenen Blick erweitechauth korrigieren kdnnen und missen. Die
Charta bietet hier eine hervorragende Mdglichkeg Austauschs und des gemeinsamen
Voneinander- undMiteinander-Lernens, weshalb wir auch vertreten hab&etzold, Sieper
2001), dal3 dieses Ziel dem des Aufhebens des Veidsaftlichkeitsvorbehaltes gleichgeordnet
werden sollte.

2.1  Auf die Theorienbildung
Dieser Punkt ist im voranstehenden schon angespnogfl. exemplariscRetzold, van Beek,
van der Hoeki994 fur die Entwicklungspsychologie odetzold, Wolkt al. 2000 fur die
Psychotraumatologie.

2.2 Vermittlungsmethoden
Wurde voranstehend schon angesprochen: Semindrdilioe (zur Babyforschung), ein gro3es
Weiterbildungsprogram der Akademie, in dem jahriaatit Gber hundert
Weiterbildungsseminare aus eigenen Entwicklungem odt Gastdozenten anderer Ansatze
angeboten werden (siehe Jahresprogramme der EAgend=Buchreichen und drei Zeitschriften
die wir herausgeben oder mit herausgeben (,Integrdtherapie”, ,Integrative
Bewegungstherapie®, ,,Gestalt- und Integration®, g@nisationsentwicklung, Supervision,
Clinical Management” dienen der Vermittlung genaws® Tagungen. Seit 1972 habe wir
jahrlich mindstens 2 Tagungen organisiert, davohrere Europaische Kongresse und viele
schulentibergreifende (eine Aufstellung bis 1998c¢hmiedel, Sieper993), bei denen
Forschungsthemen einen festen Platz haben. Dariihaswirken wir an zahlreichen Tagungen
mit und leisten eine kontinuierliche Medienarb®ie{zold, Siepet996). Diese Arbeit wird in
der Offentlickeit auch immer wieder zur Kenntnisigenmen, was sich etwa darin zeigt, dizs
leitende Persoénlichkeiten der EAG fir ihre innovatArbeit flr die Psychotherapie und
Psychotherapieausbildung im Rahmen der Akadendeinvergangenen Jahren das deutsche
Bundesverdienstkreuz erhielten (die offiziellen Beglungen abgedruckt Petzold1998h,
574).

IV Danksagung

Dies alles ist bislang moéglich gewesen und gewodienh engagierte Mitarbeiterinnen beim
hauptamtlichen Personal der Akademie, den Forsalmedr-orscherinnen in der
Forschunbgsabteilung der EAG, den Sekretariatsviamdialtungskraften, durch das
Engagement einiger besonders aktiver Kolleginnaziriem sehr grofl3en Kreis von
Lehrtherapeutinnen und Supervisorinnen, deren titiung und Werschatzung solcher
Anstrengungen wesentlich ist, und durch das Inseresd die Bereitschaft zur Mitarbeit bei den
Aubildungskanidatinnen in den gesetzlich vorgegebe@remien der Akademie (Satzung in
Petzold1998h, 538-549) und in den curricularen Arbeitsd Studiengruppen aber auch in
freiwilligen Projektgruppen. Last but not leastdudie Mitarbeit und das Interesse von
Patientinnen und Patienten und ihren Therapeutimmdgmen Praxen ohne die viele Studien
nicht moglich gewesen waren. lhnen sei besondelanie.
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Psychotherapie als ,fundierte Pluralitat*

Damit das wegweisende Projekt der ,Charta“ nicht sc heitert, weil man ,auf‘s
falsche Pferd setzt* - Minderheitenreport
Hilarion G. Petzold, Dusseldorf, Johanna Sieper, Neus s
~Psychotherapie iseine Disziplin, die durchfundierte Pluralitat’ gekennzeichnet ist, eine
Profession, in dePluralitat bei Gewéhrleistunginheitlicher professioneller
Rahmenbedingungen, hoher berufsethischerStandadtsvissenschaftlich abgesicherter
Qualitat eine Gutegarantie fur ihre engagierte,léede und fordernde Arbeit mit einer Vielfalt
unterschiedlicher Menschen sein muf3.”
H.G. Petzold

1. Berufs- und Gesundheitspolitik — eine Sache jedgcRotherapeutin und jedes Psychotherapeuten
Psychotherapeutinnen sehen wir als ,Menschenarbéieéper, Petzol@001), die ihre Arbeit in
interpersonalen Beziehungen, persdnlichen Begegmjmgofessionellen Interventionen im unmittelbaren
Patieninnen-/Klientinnenkontakt leisten und wirugdan, daf} wir mit dieser Charakterisierung das
Selbstverstandnis vieler Kolleginnen treffen. Vioreen solchen Selbstverstandnis, dafd auch als kiokek
»Soziale ReprasentatidifPetzold, Orth, Schuch, Steffa@01) die soziale Wett” der Psychotherapie und der
Psychotherapeutinnen - die ,Szene" - bestimmgssterstéandlich, daf3 berufspolitische und
gesundheitspolitische Arbeit nicht jedermans/jedeis Sache ist, obgleich Entscheidungen der P&itiilich
alle betreffen und Psychotherapie eigentlich atieé gpolitische Disziplin® im Sinne einer ,MetaprisX
Petzold 1994cGestalt20) ist. Wir halten es fur wichtig, dald Psycho#pautinnen gesundheits- und
berufspolitische Arbeit leisten, daf3 sie solcheeftrberfolgen. Deshalb versuchen wir tiber unsere
berufspolitische Arbeit fir FPI und SEAG immer wéecuch Ausbildungskandidatinnen und Absolventinnen
sowie die verschiedenen Gruppierungen im Feld farmeren (vgl.Gestalt41), denn wenn man als ,Experten”
solche Arbeit leistet, sollte man seine Positiotransparent machen. Die Praktikerinnen in der Rathehapie
Uberlassen die berufpolische Arbeit meist ,Expéefrtdie eigentlich nuReprasentanteihrer Berufsverbande
sein sollten — nicht mehr nicht weniger -, d.h.sten derMitgliederwillen zu politischen Strategien vertreten.

(In unserem Fall vertreten wir die Positionen keilereins, sondern dégitungsgremiumdes
Ausbildungsinstituts FPI und seirggatlich anerkannten Akadent\G [und ihrer Tochter SEAG] mit dem
von den Institutsgremien vorgegebenen Richtzielufisere Ausbildungskanidatinnen ein Optimum an
Sicherheit fur ihre Abschlisse und ihre zukinftigererkennungen oder ihre Bonitat zu erreichen. Bistvird
die Berufspolitik auch von den It. Mustersatzung Handes verantwortlichen Leitern, dem wissenstbiaén
Leiter [Prof. H.Petzold] und der padagogischendr@it[Dr. J. Sieper] reprasentiert).

Haufig ,machen” die Experten die Strategien aucty aft werden diese nicht ausreichend diskutiertk@mmt
es, dal3 von den in Fachverbanden zusammengesctdas3mktikerinnen oft nicht wirklich mitvollzogen,
realisiert und approbiert wird, wohin die Entwickien denn gehen sollen und wie gesteckte Zielechtre
werden sollen. In einem Verein mu3ten sogar diat&gien vorgelegt und durch die GV abgestimmt werde
Bei zentralen Fragestellungen oder gar Entschelyrgje berufs- und gesundheitspolitische Entwincgén
prajudizieren — wie etwa am 24.11. beim Votum (therAufhebung des Wissenschaftlichkeitsvorbehaltes
bei der im Januar wohl erfolgenden Abstimmung in@¥ der Charta —, mi3te die Position, die vertrete
werden soll dem Souveran, der MV, zur Abstimmunigetegt werden, denn das ist keine Vorstandssache
mehr. Dal3 dieses oft nicht erfolgt, nicht angemaird, zeigt vielleicht, dal3 die Praktiker die Emtidungen
nicht genau verfolgen oder den Experten unhintgtivartrauen oder daf’ wenig Bedarf an einer qaaiten
Willensbildung in diesen Fragen besteht. Man md@geeinfach einmal tberprifen, gemeinsam reflekiier
Die Experten werden auf diese Weise allein gelasSiermachen dann mit viel Engagement — zumeist tibe

" Dieses zentrale Konzept in der Integrativen Tpierést fur das Verstehen, was in der ,Welt derdPsyherapie*
ablauft, von eminenter Wichtigkeit:

»Sozialwelt- Social world- darunter verstehen wir eine von einer sozialenp@e geteilte Perspektive auf die Welt, eine
Weltsicht” (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisuberzeugunga Mikro- und Mesobereich), eine
Weltanschauung” im (Makro- und Megabereich). Mdlereiche pragen — etwa Uber einen ,Zeigeist* diekrti und
Mesobereiche entweder konformierend — man stimmt mder divergierend — man lehnt sich auf, stemith gegen die
Strémungen des des Zeitgeistes. Sozialwelten foemisich in Polylogen, vielstimmigen Gesprachs- EnzEihilgmeinschaften
(Petzold et al. 2000). In eineBocial world kommen soziale Reprasentationerzum Tragen. Dieses Konzept vd@erge
Moscovici(2001) haben wir erweitert und als einen Set gdllver Kognitionen, Emotionen und Volitionen migrdaus ihnen
resultierenden Verhaltsweisen, Performanzdtdss, Petzoldl999). Umwelt bzw. Lebenswelt werden kognitiv eschatzt
(appraisa) und emotional bewertet/gluatior) und diesen Bewertungen ist in der diagnostischeh therapeutischen Arbeit
sorgfaltig nachzugehen, will man z.B. den KontexeraMenschen verstehen, ihr Erleben des jeweili§entextes erfassen.«
(Petzold2000h).
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Jahre — eine von vielen ungeliebte Arbeit und edetrihre personlicheberufpolitische Linie, zuweilen mit,
zuweilen ohne Erfolg. Solches Engagement ist wedizéitzen, besonders, wenn es ehrenamtlich ist oder
geringfiigig abgegolten erfolgt, wie das ja in degB bei fachverbandlichen Amtern und Funktionelickibst
und sein sollte. Die Folge auf der Mitgliederebemé,der Ebene der einzelnen Praktikerinnen iseidath eine
berufspolitische Passivierung. Man vertraut dardaR dieExpertenihre Sache gut machels gibt aber Zeiten,
in denen sich die Mitglieder selbst engagieren miss der sich jeder Psychotherapeut und jede
Psychotherapeutin sachkundig machen, zu Expertesiewaniisserumihre Sachezu vertreten, um die
Richtung, in die die Berufs- und Gesundheitspqlitile Entwicklung ihrer Profession gehen soll, dinel
Strategien, die verfolgt werden sollen, selbst kantlig mitzubestimmen. Dazu ist es notwendig, veit Zu
Zeit Strategien zu Uberprifen und die Arbeit Bepertenzu evaluieren, ob sie zielfihrend waren, ob aig’'s
richtige Pferd" gesetzt haben. Denn sonst kann es — wie in Dielatsd mit dem Psychotherapiegesetz
geschehen — ein bdses Erwachen geben. Hier hattedis Mitglieder groRer Verbande nicht sachkundig
gemacht und di&xpertenhatten — in der Angst kein Gesetz zu bekommenitiem ,Europa der
Psychotherapiegesetze" eigentlich undenkbar unikadtegrational!) — Gberhastet einer gesetzlichegétung
im Rahmen des arztlichen Heilkunderechtes und ulgteadministrativen Oberhoheit der Arztekammern
zugestimmt: unseres Erachtens mit desastrosenri-filgeie Psychotherapie aggenstandige Profession der
Arbeit mit Menscherflr das nicht-arztliche bzw. psychologische Fadd Psychotherapie, fiir eine
methodenplural@sychotherapie, fur eireerufspluralePsychotherapie (Zugang tiber humanwissenschaftliche
Studienabschlisse). Dieses breit ausgelegte Versgider Psychotherapie war uns stets ein zentfalksgen,
fir das wir uns in zahlreichen Europaischen Landeitreinem immensen Aufwand an Arbeit stets ehrefieim
eingesetzt haben und noch einsetzen, weil wir débemzeugt sind, da? Psychotherapie in eifigrdjerten
Pluralitat “ grindet und grinden muf3. In der Schweitz arbeiterund unsere Kolleglnnen seit vielen Jahren
fir FPI und SEAG in verschiedenen Verbanden undrine an berufspolitischen Projekten mit und versich
unsere Erfahrungen aus bald drei3ig Jahren gesitsytbld¢ischer Arbeit in verschiedenen europaischen
Landern zur Verfligung zu stellen. Die Diskussiongissen u. E. in allen Verbanden gefihrt werdernt mar
in den Dachverbanden, so daf3 in den Dachverbandémndiierten Meinungeaus den Mitgliedsverbanden
Beachtung finden und in die dortigen Meinungsbilgkprozesse einflieBen kénnen. Dazuriirmation tber
die verschiedenen Positionen erforderlich, daroh siformierter Konsengrgibt,DissensGehér findet,
Mehrheits- und Minderheitspositionen deutlich werdsufgrund derer sich dammsetzungsfahige
Entscheidungen fur politisches Handeln herausbjldas danfiortunehaben kann oder auch nicht. ,Gestalt" als
Verbandszeitung ist ein Forum, in dem informiemdydiskutiert werden kann, Meinungsbildung vorlitete
wird, die sich in Auftragen an die Reprasentantes \derbandes niederschlagen. Der vorliegende Beitra
Thema ,Wissenschaftlichkeit" in der Psychotherapie der berufspolitischen Strategienbildung schigef3
unsere vorausgehenden Initiativen und Arbeiteriésat Sache (vgl. Gestalt 41) an, weil die Entwinkgen
weitergegangen sind und weitergehen - rapide. Enittelt, das sei betongine Perspektive aus einem hdchst
komplexen aktuellen und fazinierenden berufspaglitisn Geschehen, von dem wir meinen, dal3 es sich
insgesamt um einen sehr guten — wenn auch mihavelRrozel? handelt, denn er tragt zum Wissen um die
schwierigen Fragestellung von ,Wissenschaft* bar (hematisieren das 3.4) und zeigt die komplexmz€sse
von Konsens-Dissens-Bildungen in interinstitutideeKorrespondenz, von Meinungsbildung und
Entscheidungsfindung in Mehrheits-Minderheitsdiskeur am Beispiel des Chartaprozesses.

1.1 Gesundheitspolitik schafft akzelerierten Handlregiarf fir die Berufspolitik

Die Zukunft der Psychotherapie hat zwar nicht jeftzt begonnen, aber akzelerierte Entwicklungeahein
Gesundheitspolitik verschérft die Notwendigkeitruispolitische zu handeln.

Das ,Bundesgesetz uber die Aus-, Weiter- und Foldbig der psychologischen Berufe* (PsyG) soll nach
Mitteilung des Bundesamtes fur Gesundheit vom 2exhber mit einem Vorentwurf Ende 2002 in die
Vernehmenlassung gehen. Die Mitteilung gibt klaighRingen vor (siehe unten 3.1).

Im Dezember 2001 hat die in der Regel durchauskemgagierte Bundesratin Ruth Dreifuss, die Weiche
so gestellt, dal3 die Psychotherapie nicht in démiga der Grund- bzw. Regelversorgung fallen wirds D
bedeutet fir die Fragen der Anerkennung einzelmefa¥iren und Schulen keine Entlastung, ist nicht
beruhigend, sondern héchst beunruhigend, denreds bicht alles beim Alten.

Zunéchst muR man sich da fragen: Welches Bild iea©éfentlichkeit von der Psychotherapie, daR miah s
so eine Position leisten kann? Haben die Psychaytleetinnen etwa ,auf’s falsche Pferd gesetzt* hméi
Berufspolitik, inrer Offentlichkeitsarbeit? Machsie ,fundamentale Attributionsfehler* und sehen die
Realitaten nicht? Sehen sie nicht, wie sie wahrgenen werden? Die Uneinigkeit und Zerstrittenheit de
Psychotherapeutinnen und ihre beklagenswerte Pefissintation in der Offentlichkeit sind sicher ifiir
Ansehen schadlich. Andere Griinde sind ihre oft okesk Ideologien (vgl. hierzBohlen, Bautz-Holzherr
1994, 2001 Petzold, Orth1999), mangelnde Wissenschatftlichkeit (vgl. aBeawe 1998;Petzold, Martens
1999) und bei vielen ,Schulen” die fehlende Arlaitseridsen Wirkungs- und Schadens- bzw.
Nebenwirkungsfreiheitsnachweisevidrtens, Petzol®001), die der Offentlichkeit tiberzeugend zeigen:
Psychotherapie ist eine sinnvolle und zuverlassig&nahme der Hilfeleistung
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Dann muf3 man fragen: Fehlt es an Innovation, saddal}Angebot Psychotherapie” nicht mehr attralgi?
Es gibt Therapieschulen, die seit Jahrzehnten keitieischen Fortschritt zu Wege bringen,
Ausbildunginstitute, aus denen in Jahr und Tagek@nblikationen und Forschungen kommen. Die
wissenschaftliche Psychologieeift das an, reklammiert die Innovation fiir siktit starken Argumenten.
Man soll doch nicht glauben, daR man in einer Wisgesellschaft, die einen breiten Konsens tber ein
akzeptiertes/akzeptables Wissenschaftsverstandhiamder Darstellung von Innovation vermittels
Forschungsergebnissen vorbeikommt oder an deritrégiting nach den Bedingungen dieses 6ffentlich
gewollten Standardguantitativer Empirie Wer das vertritt, gibt u. E. schlechten Experénversaumt
wichtige Strategiearbeit, setzt ,auf's falsche BfeDie eigenen Forschungsdefizite, den
innovationsanamischen Zustand, was klinische Wagitgricklungen anbelangt, kann man auf Dauer nicht
mit Polemiken oder Verfahrensklagen kaschieren.

1.2Wo liegen Alternativen, was ware zu tun?

Die Alternativen lagen u.E. in koordinierter Forschungsarbeit, in Projekten zu klinischer Innovation, die die Wirksamkeit des eigenen
Verfahrens und die Wirsamkeit berufspluraler Psychotherapie nachweisen. Ohne solche Studien haben die Berufspolitiker schlechte
Karten.

Fur die oftmals zerstrittene und zersplitterte ,,coamity” der Psychotherapeutinnen in der
Praxis lagen hier Gbergeordnete, gemeinsame Zielsgén, ndmlich empirische
Wirkungsnachweise zu erbringen, innovative Thearred Methodikentwicklungen
voranzutreiben, Qualitat zu sichern und zu entwicketzold, Orth, Siepek995). Stattdessen
vergeudet man Kraft in Kleinkriegen - in allen Seer- und vermeidet die notwendigen
Anstrengungen, die erforderlichen Forschungsresuiteder Therapie- und
Ausbildungsforschung zu generieren und die dafiaréerlichen Infrastrukturen
bereitzustellef.

Ohne solide Studien in ausreichender Anzahl, dregaell und stérungsspezifisch die
Wirksamkeit von Verfahren gemaf den Standards sighetherapieforschung nachweisen,
ohne settingspezifische Untersuchundeet£old1994h), ohne berufsplurale Untersuchungen
(Seligmanl996;Petzoldet al. 2000) haben Therapieverfahren keine Zukéufserdem:
Patientinnen haben ein Recht darauf, mit evaluierte Methoden behandelt zu werdenSo
sehen wir das und haben deshalb fur die Integratiegapie in diese Richtung erhebliche
Anstrengungen gemacht, wurden dabei von Praktikerir{leider immer noch zu wenig)
engagiert unterstitzt — mit guten Resultaten. Véirden im kommenden Jahr auch mit

8 Was heilt das? — zwei Beispiele:

- Fur dieTherapieforschungni3ten in den Praxe3ysteme der Qualitatskontrolled Qualitatssicherung
implementiert werden. Dal3 das geht, haben wir reltneren grof3en Studien beleBefzoldet al. 1997,
2000). Mit einer Akzeptanzstudieléss, Martens, Petzoft998) haben wir die Implemetierung untersucht.
Das die an solchen Studien teilnehmenden Patiesnilden Einsatz von Untersuchungsinstrumenten, z.B.
Fragebtgen oder Kérperbilder als positiv erlebtemabnd auch Therapeutinnen und Therapeuten eirivpos
Bilanz zogen, beeindruckt aber einen grol3en TeiSdene nicht, die von ,Verletzungen des
psychotherapeutischen Raumes" sprechen oder aarséciischungsprojekten nicht mitarbeitenZukunft
werden solche Mal3nahmen der Qualitatssicherung Stard werden. Davon sind wir Uberzeudpie
muhevollen und kostenintensiven Vorarbeiten soléhewicklung haben wir von FPI/EAG oft gegen die
vorherrschende Meinung der Szene unternommen adiie die Resultate spater tbernommen hat.

- Fir dieAusbildungsforschunbiel3 das: es muf3ten ausformulierte Curricula efeetowerden, Instrumente der
Evaluation entwickelt und implementiert werden. Waiben 1976 curricular organisierte, mit integmativ
Didaktik vermittelte Psychotherapie offentlich veten und seit 1972 am FPI fur Gestaltherapie otebtative
Bewegungstherapie praktizieRégtzold, Siepet976, 1977), weil wir eine Vorstellung von Aushifdy und

organisiertem Lernen von Erwachsenen hat&eper, Petzold993;Sieper1985, 2001). Die Szene hat das mir
der Kritik der ,Verschulung“ bedacht — tiber vielhde. Dann haben alle imitiert. Wir haben sehr fmihder
Weiterbildungsforschung begonnd®egold, Siepet970), tber die Jahre ein differenziertes
Qualitatssicherungssystem mit spezifischen Erhesinajumenten entwickelP€tzold1998) und in
zahlreichen Untersuchungen zur PsychotherapieSumpervisionsausbildung eingesetzt (zur Uberdigtrold,
Steffan2000,Petzold, Ebert, Oeltz2002). Hier ist man uns noch nicht gefolgt. Abalcke Evaluationen muf3
man und wird man in Zukunft von seridsen Ausbildingtituten verlangen. Bei den
Psychotherapieausbildungen an den Schweitzer Houalestist das Standard.
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storungsspezifischen Untersuchuntjiereiner Kooperation mit dem Zentrum fiir psychadalez
Medizin an der Donau-Universitat, Krems, beginned hoffen auf Mitwirkung vieler Praktiker.
Genau auf solche Studien und Untersuchungen winduedich in Zukunft ankommeuf
dieses Pferd mul3 man setzdfs ist schon sehr spat! Was kann namlich ansodstdrolge
sein?

Kommt es zu dem bedriickenden Resultat der Ausgngnder Psychotherapie aus den
Regelleistungen bzw. der Grundversorgung in dem8h kann das oder wird das uber kurz

oder lang

- einerseits zu einem Ansteigen delegierter Therapngheinem Erstarken der Arzteschatft in der Psyshapie
fiihren, mit der Gefahr, daR Regelungen fiir anderefBgruppen unwahrscheinlicher werden, wenn digeAr
den Versorgungsbedarf abdecken kénnen;

- andererseits kommt es zu einem Erstarken der Pleggm die Gber ihnr kommendes Gesetz ihre Positione
festigen werden zu Lasten der nicht-arztlichen niotit-psychologischen Psychotherapeutinnen;

- weiterhin kann bei einer sicher kommenden geséztidRegelung fiir die Psychologen und einer durekedi
ausgeubten Psychotherapie es durchaus zu eindnedtttich relevanten Titelschutz kommen, wie zirB.
Deutschland oder Osterreich, wo nur approbiertefRstherapeutinnen, diese Bezeichnung filhren kénnen.
Nach einer Ubergangsregelung fur die ,alten Hasstirdann ,die Tiire zu*.

- Auch bei den privaten Versicherungen kann es zstidchen Kirzungen der Leistungen nach Stundenzehl
Stundenhonoraren kommen, wo von Verfahren kein&WMgsnachweise erbracht werden.

- SchlieR3lich ist es mdglich, daf’ es durch diese Ragen auch in den Kliniken und klinischen Einrigigen
dazu kommt, daR Approbationen (wie in Deutschlamdl Qsterreich) verlangt werden und die
Berufsmoglichkeiten fur andere Sozialberufe undAfisolventen nicht-anerkannter Ausbildungen

eingeschrankt werden

Deshalb gilt es aktiv zu werden. Die Entscheidulg,Psychotherapie aus der Grundversorgung

auszuschliel3en, entscharft die Problematik nidniciern bietet allenfalls einen Aufschub, den

man dringend nutzen muf3te. Diese Entscheidungkstauch ein Resultat einer tber Jahre
verfehlten Berufs- und Verbandspolitik der ,Chantedd der humanistisch-psychologischen

Verbande und ihrer Funktionare (wahrscheinlich aleh Gestaltvereins, dariiber mufite man

zumindest nachdenkerjlan hat da wohl ,aufs falsche Pferd" gesetzt, worafischon vor

Jahren in dieser Zeitschrift hingewiesen wurdgvgl. Petzold, H.G.19940. Integrative

Therapie und Psychotherapieforschung oder: Was feiBdas richtige Pferd setzen@estalt

21, 37-45). Zu der bisherigen Politik muf3te eingiak kritische Bilanz gezogen werden und

man mufdte Uber Neuorientierungen nachdenken.

* Unsere Auffassung hierzu ist — und man braucht sie ja nicht zu teilen: Man héatte
Arbeit und Geld in ein paar gute wissenschaftliche Untersuchungen in den
deutschsprachigen Landern (hier in der Schweitz) investieren sollen, die hieb- und
stichfest zeigen: grundberufsplurale Therapeutinnen machen keine schlechtere
Psychotherapie als psychologische und arztliche. Das zeigt z.B. die unter
Beteiligung von Schweizer Kolleginnen durchgefiihrte Untersuchung von Petzold (et
al. 2000). Die weiterhin zeigen wirden: Gestalttherapie und Integrative Therapie
bringen gute Resultate.*® Mit solchen Untersuchungen, die allerdings ein
entsprechdes N an Patientinnen haben mufite (mindestens 50 in der
Eingangserhebung, 30 in der AbschluRerhebung 30 in der Kontrollgruppe z.B. als
Wartegruppe) hatte man Argumente. Durchgefuhrt von einer renommierten
Universitat oder in Kooperation mit einer solchen — wie die EAG-Studie mit der FU
Amsterdam -, und mit angesehenen Untersuchern mifdten nach und nach gentigend
Studien erstellt werden kdnnen, die zeigen: das Verfahren wirkt. Das erfordert
mehrere Jahre an Arbeit und seit unserem Aufruf in ,Gestalt” (Petzold 19940) ist
noch nicht sehr viel geschehen.

® Es wird eine spezifische Schulung fiir z.B. Depmsbehandlungs, Angst- und Personlichkeitsstominge
angeboten (3x3 Tage) mit gleichzeitiger Behandluog Patienten dieses Storungsbildes aus der eigersedis.
Diese Patientinnen werden untersucht. (FPI-Jalmgspmm 2001, S. 160).

1 Eine Replikation der EAG-Wirksamkeitsstudie mitteigrativ ausgbildeten Arzten als Therapeuten und
medikamentenbehandelten Patientinnen als Kontugljgg fir die Niederdsterreichische Arztekammer an d
Donau-Universitat Krems (Forschergrugipdetzold, M. Martens, A. Steffiasteht vor dem Abschlul3.
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Man muf3 sich also in jedem Verband fragen: Wohin geht der Weg? Wo
wurden/werden Entwicklungen verschlafen? Wo hatten Unternehmungen keinen
Erfolg? Wo wurden falsche Wege eingeschlagen? Wo hat wer falsche Politik
gemacht? — nicht um Vorwirfe zu machen, sondern um ggf. eine Fortschreibung zu
verhindern, denn das Wort der Experten wiegt schwer. Das wird notwendig, damit -
falls erforderlich - neue ,Experten” die Sachen in die Hand nehmen kénnen, wenn
eine kritische Bilanz der Verbandspolitik Neuorientierungen erforderlich macht. Wir
meinen, Neuorientierungen mufiten in die Richtung seridoser Wissenschaft gehen.
Dazu gehért: 1. die empirische Dokumentationen der Qualitat der Ausbildung durch
gediegene Ausbildungsevaluation (der FSP verlangt dies von seinen anerkannten
Ausbildungsprogrammen, wir publizieren sie regelmafig [Petzold, Steffan 2000], von
den deutschen Gestalttherapie-Ausbildungen liegen leider keine Publikationen vor).
2. Nachweis von Effizienz und Nebenwirkungsfreiheit der Therapie durch
gualitatsvolle Psychotherapieforschung. Hier gibt es fir die deutschsprachige
Gestalttherapie und Integrative Therapie noch zu wenig Studien. Dabei handelt es
sich um eine Qualitat, wie sie von allen Mitgliedern unseres Verbandes, Integrative
Therapeutinnen und Gestalttherapeutinnen, tagtaglich in ihrer Praxis erbracht wird.
Hier ist namlich, das ist unsere Uberzeugung, mit guten Ergebnissen zu rechnen.
Warum wir das meinen? In Gestalttherapie und Integrativer Therapie kommen so
viel an unspezifischen Wirkfaktoren zum Tragen und Integrative Therapeutinnen
verwenden inzwischen bewul3t Wirkfaktorenkombinationen aus den ,vierzehn
Heilfaktoren“ (1993p), dal? gute Ergebnisse fir viele Storungsbilder (allerdings ohne
storungsspezifische Behandlungsformate nicht fir alle gleichermalf3en) erreicht
werden kénnen. Man braucht Untersuchungen also nicht zu scheuen, ja man sollte
empirisch auswertbare Qualitatssicherungssysteme in seine alltagliche
therapeutische Praxis integrieren. Das aber wirde einen Kulturwandel erforderlich
machen.

1.3. Es geht nicht nur um Empirie sondern um einen Kulturwandel und um
Beziehungsqualitaten der Wechselseitigkeit

In begegnungszentrierten Therapieformen findet man oft eine ,Kultur der
Ablehnung” gegen empirische Wissenschaft und eine ,Forschungsfeindlichkeit®.
Forschung und Begegnung oder Beziehungsarbeit seien unvereinbar, Veranderung
~,geschehe” und werde nicht bewirkt etc. etc..

Indes: Integrative Lehrtherapeutinnen, das zeigen alle unsere empirischen
Ausbildungsevaluationen, werden von den Kanidatinnen am hdchsten wegen ihrer
wertschatzenden Haltung bewertet (vgl. zusammenfassend Petzold, Steffan 2000b).
Integrativen Therapeutinnen und Therapeuten erhalten von ihren Patientinnen die
hochste Bewertung fur ihre wertschatzende Haltung — das ist ein herausragendes
Ergebnis unserer Untersuchungen (Petzold et al. 2000, 2001), die damit zeigt, daf}
ein zentraler Gedanke Integrativer Therapietheorie (idem 1993a, 1047- 1088, 1996k)
in Ausbildung und Therapie umgesetzt wurde. Ausbilderinnen und Therapeutinnen
sind mit grolRem Engagement an dem Wohlergehen (welfare) und der Wirde
(dignity) ihrer Klientinnen und Patientinnen interessiert. Sie vertreten ein
Intersubjektvitatsmodell im Sinne von G.Marcel mit einer aktiven Wertschatzung der
~<Andersheit des Anderen®. Dieser Buber tberschreitende Levinas-Gedanke wurde
bewul3t zu einer Erneuerung der psychotherapeutischen Beziehungstheorie mit der
Formel ,Du, Ich, Wir “ (Petzold 1996k, 2002) und in einer ,Grundregel” fir die
Integrative Therapie ausgearbeitet.
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» Therapidindet im Zusammenflie3en von zwei Qualitaten skitierseits eine Qualitat der
Konvivialitat— der Therapeut/die Therapeutin bieten einenighastt Raum, in dem
Patientinnen willkommen sind und sich niederlaskemmisch werden kdnnen, in dem
Affiliationen in Dialogen Polylogeneines ,Du, Ich, Wir* méglich werden. Anderersagseine
Qualitat dePartnerschaflichkeierforderlich, in der beide miteinander demeinsame Aufgabe
der Therapie in Angriff nehmen unter Bedingungeresigeregelten Miteinanders, einer
,Grundregel”, wenn man so will:

» Der Patientbringt die prinzipielle Bereitschaft mit, sichseiner Therapie mit sich, seiner Stérung, ihren
Hintergriinden und seiner Lebenslage sowie (probéamipen) mit dem Therapeuten und seinen
Anregungen partnerschaftlich auseinanderzusetzas gbschieht in einer Form, in der er - seinen
Mdglichkeiten entsprechend — seine Kompetenzengkafien und Performanzen/Fertigkeiten, seine
Probleme und seine subjektiven Theorien einbridgtantwortungfir das Gelingen seiner Therapie mit
Ubernimmt und er ditntegritat des Therapeuten als Gegeniiber und belastungsfigdrigiessionahicht
verletzt.

» Der Therapeuseinerseits bringt die engagierte Bereitschaft sich aus einantersubjektiven
Grundhaltungmit dem Patienten aRerson mit seinelLebenslageind Netzwerksituatiopartnerschatftlich
auseinanderzusetzen, mit seinegiden seinerStérungenBelastungenaber auch mit seindRessourcen,
Kompetenzennd Entwicklungsaufgaberum mitihm gemeinsaran Gesundung, Problemlésungen und
Personlichkeitsentwicklung zu arbeiten, wobei en tiach Kréaften mit professioneller, soweit moglich
forschungsgesichertebest practiceHilfe, Unterstiitzung und Férderung gil8iéper, Petzol@001).

» Therapeuund Patientanerkennen die Prinzipien der ,doppelten Expedeaft‘ — die des Patienten fur
seine Lebenssituation und die des Therapeuterifiis¢he Belange — des Respekts vor dandersheit des
Anderen“und vor ihrer jeweiligen$ouveranitdt Sie verpflichten und bemuihen sich, auftretendebleme
im therapeutischen Prozel3 und in der therapeutisBkeeiehung ko-respondierend und Iésungsoriertiert
bearbeiten.

e Das Settingnuf3 gewahrleisten (durch gesetzliche Bestimmungerfachverbandliche Regelungen), daf3
Patientenrechte, ,informierte Ubereinstimmung®, Mahkeit und die Wirrde des Patienten gesiched sin
und der Therapeut die Bereitschaft hat, seine Afde Zustimmung des Patienten vorausgesetzt, im
Krisenfall unter seiner Teilnahme) durch Supenndiachlich tGberprifen und unterstiitzen zu lassen.«
(Petzold1999r).

« Die hier vertretene Konzeption einer Grundregel ist eine sehr andere, als die psychoanalytische
Grundregel Freuds, die von Patieninnen ,vollste Aufrichtigkeit* (idem 1940/1982, 412) fordert
(einseitige natirlich!), ohne irgend etwas ,von der Mitteilung auszuschliel3en, weil ihnen diese
Mitteilung beschamend oder peinlich ist* (idem 1904/1982, 103), stattdessen hat der Patient ,ohne
Kritik und Auswahl alles zu erzahlen, was ihm einfallt* (1912/1982, 172). Solche ,vollste
Aufrichtigkeit” soll erméglichen, dal’ analytische Heilungswege greifen kdnnen: ,Unser Wissen soll
sein [des Patienten] Unwissen gutmachen, soll seinem Ich die Herrschaft Gber verlorene Bezirke des
Seelenlebens wiedergeben” (Freud 1940/1982, 412). Hier wird die Aktivitdt und Wirkméachtigkeit
ganzlich in die Person des Analytikers verlegt.

» Der Integrative Ansatz hingegen setzt auf eine Beziehungsform der ,Konvivialitat®,
eine Gastlichkeit und auf eine Arbeitsform der ,Partnerschaftlichkeit®. Beides sollte
das therapeutische Setting kennzeichnen (Petzold, Grobelbauer, Gschwend 1998;
Derrida 2000; Orth 2001; Petzold 2002) und auch gemeinsame Foschungsprojekte
in therapeutischen Settings, zu denen der Patient eingeladen werden kann und -
nimmt er die Einladung an -, an denen er partnerschaftlich mitwirken kann.

» Diese Erneuerung in der Beziehungstheorie (und das mag vielleicht einige
traditionalistische Gestalttherapeutinnen beunruhigen) wurde auch kritisch gegen
das aus integrativer Sicht flache Perlssche Kontaktkonzept gestellt, gegen das u. E.
falsche ,and if not, it can’t be helped” des ,Gestaltgebets” (Perls 1969) und wird als
Uberschreitung von Bubers ,Ich und Du“ gesehen, das fiir uns mit seiner Ichprioritat
beziehungstheoretisch problematisch ist. Auf dem Boden der Konzepte der
Mutualitat (Ferenczi) und der Intersubjektivitat (Marcel, Levinas) kdnnen aber auch —
davon gehen wir aus - Gestalttherapeutinnen stehen und so brauchen sie, das sei
nochmals wiederholt, die Untersuchung ihrer Arbeit mit den Instrumenten der
empirischen Psychotherapieforschung nicht zu scheuen. Bei einigen Kolleginnen
mag das einen Kulturwandel erforderlich machen. Behéalt man das Konzept der
Lpatient dignity”, der ,Patientenwirde”, wie es von Petzold (1985d, 2000d)
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inauguriert wurde, im Blick und macht man sich dartberhinaus noch klar, daf3 diese
hohe Patientinnenbewertung der erlebten Wertschatzu  ng aus einer
Untersuchung stammt, in der mit einem durchaus opul enten
Untersuchungsinstrumentarium gearbeitet wurde (Stef fan 2001), wird deutlich:
Bedenken gegen solche Forschung in der Therapie hab  en bei entsprechender
Haltung und Arbeit keinen empirischen Boden. Forschung beeinflu3t die
Effizienz nicht, ja es ist anzunehmen, dal? durch solche Untersuchungen und
Studien, an denen Patientinnen aktiv mitwirken, ihre Souveranitat und
Selbstwirksamkeit (Flammer 1990; Petzold, Orth 1998) noch gestérkt wird. Dann
namlich kdnnen Patientinnen zu wirklichen Veranderungen als Transgressionen
kommen, zu Uberschreitungen, wie sie Foucault - Nietzsche weiterdenkend -
angestrebt hat. Im Konzept der Transgression, wie wir es fur die Therapie (Petzold,
Orth, Sieper 2000) verdeutlicht haben, wird allerdings eine sehr grundsétzliche
Gegenposition gegen die sogenannte gestalttherapeutische ,paradoxe Theorie der
Veranderung” von Arnold Beisser bezogen: ,, ... change occurs when one becomes
what he is, not when he tries to become what he is not .. The Gestalt therapist
rejects the role of a ‘'changer* (Beisser 1970, 77). Das klingt nach Zen, nach
Tiefgang, ist unserer Auffassung nach aber noch so eine dieser unhinterfragten und
inkonsistenten Ideologien, die man einmal kritisch anschauen muf3 und die zum
Hintergrund einer forschungsfeindlichen Kultur gehéren. Denn was wollen
Patientinnen? Sie wollen ihre Stérungen, Leidenszustande, Probleme, Seiten ihrer
Personlichkeit verandern. Wo immer dies moglich und sinnhatt ist, werden
Therapeutinnen sie bei diesen Entwicklungsaufgaben unterstiitzen, ihnen bei ihren
Bemuhungen helfen, etwas zu verandern, das ist der Patientenauftrag.
Forscherlnnen untersuchen Veranderungen zu Neuem hin, priifen ob sie gelingen,
wie sie gelingen und ob dies in sicherer und humaner Weise geschieht, wie es die
komplexe Forschungstheorie der Integrativen Therapie vertritt (Steffan, Petzold
2001). Forscher beschéftigen sich mit Veranderungsprozessen. ,Zu sein, was man
ist, und nicht zu werden, was man nicht ist“, solche und ahnliche ,therapeutische*
Strategien sind mit Blick auf die Behandlung seelisch kranker Menschen mit
schweren Storungsbildern dysfunktionale, potentiell schadliche Ideologien und sie
sind auch darin forschungsfeindlich. Therapie strebt Veranderung an, Forschung
mif3t Verdnderung, Therapieverfahren sind — in einer sich permanent verdndernden
Welt — in bestandiger Veranderung. Das muf3 auch von der ,community of
practitioners” beriicksichtigt werden. Vor allen Dingen: warum fragt man die
Patientinnen nicht, welches Verstandnis von Wissenschaftlichkeit sie haben, was sie
von Forschung in der Therapie wollen, ob sie Forschung in der Therapie wollen,
denn auch hier geht es um Prozesse der Partnerschaftlichkeit.

2. Die Wissenschaftlichkeit und die ,,Charta”

Ein Wandel zu einer ,forschungsfreundlichen Kultur® und zu einer kritischen
Begeisterung fir eine ,wissenschaftlich fundierte Psychotherapie” muf3 u. E.
naturlich nicht nur in Kreisen der Gestalttherapie und Integrativen Therapie
stattfinden — und er findet glicklicherweise allmahlich auch in breiteren Bereichen
statt -, denn ahnliche Positionen gibt es bei vielen humanistisch-psychologischen
und tiefenpsychologischen Schulen. Die Diskussionen in der Schweizer
Psychotherapiecharta zeigen dies, und da Gestalttherapie und Integrative Therapie
durch diesen wichtigen Dachverband vertreten werden, kann es nicht gleichgultig
sein, was in der ,Charta“ geschieht und welche Positionen die Reprasentanten des
Gestaltvereins und die seiner ausbildenden Mitgliedinstitute dort propagieren und
endorsieren. Uber die ,Charta“ wird weitreichende Politik gemacht und damit wollen
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wir uns im zweiten Teil dieses Textes befassen und unsere Positionen in der
.Charta“ verdeutlichen, denn wir haben fir die EAG ein Minderheitsvotum
abgegeben, was das Votum der an den Wissenschaftscolloquien teilnehmenden
Institutionen anbetrifft, den Wissenschaftlichkeitsvorbehalt fur alle Teilnehmer
aufzuheben. Wir halten das fir eine héchst bedenkliche Entscheidung, die genau in
die voranstehend diskutierte Problematik fallt. Wir haben also uns die Mihe
gemacht, einen ausfuhrlich begriindeten Minderheitenreport an den
~Wissenschaftsausschuf3* und den ,Vorstand” der Charta zu senden.

Brief:
Schweizer Stiftung SEAG, Rorschach
Europaische Akademie fur psychosoziale Gesundheit, H iickeswagen
Fritz Perls Institut, Diisseldorf
An den Vorstand des SPV,
denVorstand der Charta,
dieVorstande der Charta-Mitgliedsinstitutionen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Am 24. 11. wurde, wie Ihnen bekannt ist, bei dear@kolloquien der Wissenschaftsvorbehalt
fur alle teilnehmenden Institutionen aufgehobere GV muf3 diesen Beschluld nach Vorschlag
des WA noch bestatigen. Wir haben deshalb einemétiveitsreport gemacht, um vor einer
Aufhebung zu warnen, weil sie gravierende Folgerdié Charta, die Mitgliedsinstitute, die
Absolventen dieser Institute haben konnte, wasthge von Anerkennungen auf vielfaltigen
Ebenen anbelangt. Die Seridsitat der Charta stdhdean Spiel, denn diese Vorgange werden
nicht unbemerkt bleiben bzw. sind bei Kolleginnef®@rhalb der Charta schon zur Kenntnis
genommen worden. Der Vorentwurf fir das PsyG igripeit und kénnte durch einen solchen
Vorfall in negativer Weise beeinflul3t werden. Diedtta wird in ihrer ohnehin schwierigen
Situation, die Nicht-Psychologen und Nicht-Artze¢armden Psychotherapeutinnen zu vertreten,
nur Erfolg haben, wenn sie ein hohes Mal3 an S&itasnd gesundheitspolitischer Klugheit und
Uberzeugungskraft mit einer groBen AnschluRRfahigkeidie vorhandenen Strukturen des
Gesundheits- und Rechtssystems und an die Patientirunsche bzw. die Erwartungen der
Offentlichkeit zeigen und glaubwiirdig vertreten RaBie riskiert mit diesem Beschluf ihre
zcredibility* und ihre ,trustworthyness®. Man sodithier sehr besonnen und vorsichtig vorgehen,
satt eine ,Selbstzertifizierung” vorzunehmen, die Rroblematisierungen auslésen wird und
Vertrauenspotentiale zu verspielen droht und dieebin einer externalen Uberpriifung bei
etlichen Instituten kaum Stand halten dirfte. Wttén in zwei umfangreichen Papern (Angang
3 1lund I, in Gestalt 41) vor den gegebenen Prokle mit vielen Argumenten gewarnt und
unternehmen hiermit nochmals aus Verantwortungimi$eren Dachverband, die Charta, im
Rahmen der vereinsdemokratischen Méglichkeitenneifastol3, weil mit diesem Beschlul3 ein
kaum zu kalkulierender Schaden angerichtet werdente. Eine gewisse Diskussion in der
fachlichenOffentlichkeit ist durch den AufhebungsbeschluRedtin nicht zu vermeiden. Die
Frage ist, wie breit sie gefiihrt werden wird unddmwas aber dann letztlich zahlen wird, ist das

Faktum, ob die Aufhebung offiziell bestatigt werdeind oder nicht.
Das sollte tiberdacht werden, und ,wohl dem, dédr swidieren kann®.
Ich hoffe, dafl3 unsere Warnungen nicht ins Leeremge&lerden und unserer Engagement fir die Chadarin
richtigen Weise interpretiert wird.
Mit kollegialen Grif3en
Prof.Dr. H.G. Petzold

3. Minderheitsreport und Antrag - Damit ein potelhtieegweisendes Projekt nicht scheitert; ,\Wissedttichkeit
aus therapieethischer Verantwortung” fur eine mg¢inplurale Pychotherapie - Stellungnahme Il zu den
Chartakolloquien von Hilarion G. Petzold, Johaniep&r
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3.1 Der Anlaf}

Auf dem Kolloquium vom 24. 11. 2001 wurde der BésBreiner uneingeschrankten Aufhebung
des ,Wissenschaftlichkeitsvorbehalts” fille Mitgliedsinstitute gefallt, der eine klare Mehrhei
fand. Als Mitgliedsinstitut der ,Charta“ und Teilnmer an den Kolloquien kénnen wir diesen
Beschlul3 nicht mittragen und mdchten einen Mindé&steport mit unseren Griinden abgeben:
einerseits weil die Frage so zentral ist, dennedd gm dieGewahrleistung von Qualitat im
Interessevon Patientinnensicherheit und -information, um ,Wissenschaftlichkeit aus
therapieethischer Verantworturigund um dag\nsehen der Charta in der Fachoffentlichkeit
—und andererseits weil u. E. durch diesen Bescamagsive Folgen fur Anerkennungsfragen
auf verschiedenen Ebenen (Kassenerstattungen, Ergéumgsstudium, Pluralitat der
Grundberufe, Pluralitat der Therapieverfahren in einem kommenden Gesetz) entstehen
kénnten bzw. drohen, insbesondere auch fir die Abktiisse und Berufschancen unserer
Ausbildungskanidatinnen, deren Interessen wir verteten missen

Das ,Bundesgesetz lber die Aus-, Weiter- und Hdbig der psychologischen Berufe* (PsyG)

soll nach Mitteilung des Bundesamtes fur Gesundiwert 22. November mit einem Vorentwurf

Ende 2002 in die Vernehmenlassung gehen. Mansgtdarzeit schon in einem hochsensiblen

Raum. Deutlich wird fur die Zielsetzung des PsyGgaiiihrt:

.Fur die inhaltliche Erarbeitung des Gesetzesenti@arwerden die Anliegen der 6ffentlichen

Gesundheit (Santé Publiqgue, Santé Mentale) handlaitgnd sein. Angestrebt wird die

Qualitatssicherung in der Aus- und Weiterbildungl aie Gewahrleistung der Freiztigigkeit im

Rahmen der bilateralen Abkommen mit der Europais¢h@on” (Mitteilung loc. cit).

Damit ist klar, was angesagt ist und was die Mdd&ssind:

- die Rechtsvorschriften fur das 6ffentliche Gesuitdhesen, an die das neue Gesetz anschluRfahignefin
(unserer Aufassung nach genugt die konzeptioneilen@erung, die in den Kolloquien deutlich wurdem
gegebenen rechtlichen Rahmen nicht, s.u.)

- Die Prinzipien der Qualitatssicherung nach inteomatlen Standards, und auch fiir diese muf3 eine
AnschluR3fahigkeit gegeben sein (auch hier sehetkeitre hinreichende Anschlu3fahigkeit, vgl. das
Standardwerk vohaireiter, Vogel1998)

- Orientierung an den Regulierungen in der Europaisdbnion (auch hier ist keine Anschluf3fahigkeitefeen,
da selbst die sehr grof3ziigigen Osterreichischeat@esstandards von den Positionen des Kollogiumepses
nicht erreicht bzw. weit unterschritten werden.d@i&Regulierungen sind im tbrigen in der EU sonsentich
strenger gefafdt als in Osterreich und wurden vamekeanderen Gesetzesregelung nachvollzogen. [Sidtem
derzeit auchin praxi keine Akzeptanz, was die Zulassung zu leistungitlieben Regelungen in der BRD oder

den Niederlanden anbelangt. Man wird sich in déw&dz also sicher nichinterdem Osterreichischen Niveau
positionieren, sondern — wir sind nicht mehr imr@at991 — wohl deutlich Gber ihm.

Es ist uns also ganzlich unerfindlich, wie es am124 Zu einem solchen Beschlul? der

Aufhebung des Wissenschatftlichkeitsvorbehaltes kemkonnte, der u. E. ganzlich neben den

berufspolitischen Realitaten liegt und durch deseeselle Ziele gefahrdet werden, fiir die sich

einzutreten lohnt und flr die wir immer wieder rschiedenen europaischen Landern
eingetreten sind:

- Erméglichung eines pluralen Zuganges zum BeruPdgchotherapeutin/des Psychotherapeuten, was das
humanwissenschaftliche Grundstudium anbelangtSelgmanStudie (1995) und unsere eigene
Untersuchung (mit 211 Patientinnen und 58 grundbpluralen Psychotherapeutinnéefzoldet al. 2000;
Steffan2001, 164ff] haben gezeigt, da zwischen den h@denen humanwissenschaftlichen Grundberufen —
Psychologen, Arzten, Padagogen, SozialpadagogenisBlick auf die Therapeutinnenqualitét keine
Unterschiede bestehen), sofern sie gut (wir meimehzeigen ,evaluiert gut”) ausgebildet sife{zold,

Steffan, ZduneR000).

- Ermoglichung einer Methodenpluralitat fur wisseraftich gut fundierte und vom Wirksamkeitsnachweis
empirisch gut abgesicherte Therapieverfahren. marmationale empirische Psychotherapieforschuitg,ze
daf diese Nachweise zu erbringen sind und ja vogexi Chartaverfahren auch seriés erbracht wurden.

Die zunehmende Orientierung im Medizinal- und Gesitssystem auf ,evidence based

intervention“ — auch in der Psychotherapipopson, Craigl998;Sieper,Petzold2001a;Lutz

Grawe2001) — wird gar keinen anderen Weg mdglich machemnder Psychoanalytiker,

Psychosomatiker und Herausgeber der ZeitschrifgciRstherapeutP.L. Jansser(2001, 13)
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neuerlich mit Blick auf spezifische Krankheitsthearausfihrte: , Bisher halt keine der
theoretisch gut begriindeten Psychotherapien unchBagpalysen einer Uberprifung durch die
empirische Psychotherapieforschung stand. In degimbenden Jahrhundert einer
evidenzbasierten Psychotherapie ist einiges nactennti Dem stimmen wir vollauf zu.

Aus all diesen Grinden wollen wir hiermit (ungeathtie der Bericht des
Wissenschaftsausschusses ausféllt) einen AntrdgeddV stellen, diesen Beschlnight zu
ratifizieren (weitere Antrage sind damit verbunden)

3.2 Der Antrag

Wir mochten in unserer Eigenschaft als Mitglied Briinglichkeit bei der GV beantragen:

- 1. den Wissenschaftsvorbehalt nic ht aufzuhelendern ihn bestehen zu lassen,

- 2. fur eine eventuelle, spatere Aufhebung

- a) Rahmenkriterien und eine solide Wissenschaiftsitieh vorzulegen,

- b) diese von der GV zuvor diskutieren zu lasseril, sie enorme Konsequenzen fur jedes Chartamitgjaed
ggaf. fir SPV-Psychotherapeutinnen haben kann ustadle nicht nur ein Expertenentscheid sein solkeich
Abwagungen mit dem SPV waren angezeigt,

- ¢) AuBBengutachter mit internationaler Reputatiandié Begutachtung der Verfahren beizuziehen,

- d) Vertreterlnnen von Patientinnenorganisationemuzehen (deren Rechte und Mitsprache es zu
bertcksichtigen gilt und auf deren Eintreten mamndauch bei Gesetzgebungsverfahren rechnen kann),

- 3. unseren vorigen Antrag (Anlage 1) zu bearbaitghzu entscheiden,

- 4. das ganze Verfahren nach Ziel, Zweck, Nutzelitiggher Sinnhaftigkeit und Kosten zu tberprifen,
evaluieren und neu zu definieren,

- 5. eine differenzierte Aufstellung der mit diesemrfdhren bisher fir die Charta tatséchlich entstaad
Kosten vorzulegen, dazu eine Schatzung der bisinelié teilnehmenden Institute entstandenen Kaaten
erstellen, um aufgrund einer solchen Kosten-Nu&mschéatzung fur die GV eine Diskussions- und
Entscheidungsgrundlage zu bieten,

- 6. fUr das Projekt einer Wissenschaftscharta eiradoium zu verfiigen bis es zu einer fundierteren
Zielbestimmung und erweiterten Besetzung der Vaibangsgruppe gekommen ist,

- 7.im Sinne der Transparenz des Kolloquiumsproze@eamal er als Forschungsprozess definiert umigin
Offentlichkeit dargestellt wurde) dafir zu sorgéaRalle von den einzelnen Schulen eingereichten Texte der
Kolloquien zugénglich gemacht werden (zumindestritarnet),

- 8. inden Text der ,Ethikcharta“ Nachbesserungeawarbeiten, die das Bemihen um wissenschaftlich
gesicherte Nachweise einer nebenwirkungsarmen Raisdes Verfahren verpflichtend machen und
»Wissenschaft und Forschung in therapieethischds@ieung in der Ethikcharta zu verankern,

- 9. Uber den von uns eingebrachten und bisher nicbh entschiedenen Antrag auf Einbezug von
Vertreterlnnen von Patientinnenorganisationen kaildolloquien bzw. in relevanten Kommissionen und
Entscheidungsfindungen endlich zu befinden, umRattentenrechten und Patientenmiindigkeit ernst zu
machen.

Grinde fur die wichtigsten Punkte fihren wir im Imstehenden Beitrag auf und aus und
fundieren sie durch unsere Anlagen, die wir allatghédern zuganglich zu machen beantragen,
da es sich hier um einen fur die Charta, den SRMhre Institutions- und Personenmitglieder
vitalen Entscheid handelt, der myut informiertgetroffen werden kann. In Anla@eschlagen

wir (wie schon in Anlag8 Il) eine gangbare Alternative vor.

3.3  Der Kontext, die Hintergriinde und die Griinde

Um unsere Argumentation zu verdeutlichen, versuetigrden in unseren Stellungnahmlen
undll (Anlage3, abgedruckt in ,Gestalt" 41) begonner@iskursmit diesem Beitragjl
weiterzufihren. Dabei mul3 klar sein - und von cid3gimissen gehen wir aus -, dal3 es beli
mehrperspektivischdBetrachtung um komplexe Prozesse auf unterschiestiiEbenen geht
(Petzold1998a), die offengelegt und im Blick behalten vegraniissen, um unsere Intentionen
deutlich wahrzunehmen, denn es geht hier keinesmggsm Fragen der Abstimmung im
Rahmen des Kolloquiumsprozesses uber ein TraktandomZulassungen und Ablehnungen,
Aufhebungen und Abweisungen einzelner Instituta &iehtungen, sondern es geht um eine

vielschichtige Zielsetzung, die wir wie folgt hiechisiert haben:

- Es geht prioritdr — und das sollte nicht vergesserden - um die Sicherung von Patientenrechterdisnd
Gewabhrleistung von ,patient security and dignitifi(ler, Petzold2001) durch die Profession (hier
reprasentiert durch die Charta) und ihre BemihungeQualitatssicherung und -entwicklung, es geht um
» Wissenschaft in therapieethischer ZielsetZung
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- es geht um dametareflexive, Wissen generierendendeln in einem Wissens- bzw. Wissenschaftsprdeel3
professional communitgler eminenpraktischundkonkretgeworden ist und ausgitischen Diskursenlebt,

- es geht um die Entwicklung konsistenter klinisdieankheitskonzepte, die mit den Ergebnissen der
Grundlagenforschung kompatibel sind,

- es gehtum ,Feldentwicklungsprozesseé{zold, Ebert, Siep&000) im ,Feld“ der Psychotherapie (nicht nur
in der Schweiz), fur die der Verband Verantwortiihgrnehmen muf3,

- es geht um einen ,Organisationsentwicklungsprozéss'Charta,

- es geht um berufspolitische Realitaten, etwa ura bérufspolitische Positionierung der Charta ireein
sensiblen Phase im Prozel3 des Gesetzgebungsvedatiieklug bedacht sein will.

- Fur uns personlich geht es damit um die Wahrnehmumsgrer Verantwortung in diesem Prozel3 auf afletie
Ebenen nach unseren Mdglichkeiten und nach denumsrals Leitlinie gewéahlten Prinzip der ,Parrhesr
freimitigen Rede, die dgersonlicherlJberzeugung und Wahrheit (auch bei Widrigkeitegrpilichtetet ist
(ausfuhrlich ebenda, vgroucault1996).

- Es geht uns mit der Charta um einen ProzeMd¢apraxis des metareflektierten gemeinsamen Denkens,
Tuns, Lernens und Entwickelnder fiir Psychotherapie insgesamt paradigmatiscemekonnte — hier liegt
unser Engagement -, weil diegetapraxisGrundprobleme einer um Wissenschatftlickeit unahfitizt
ringenden ,professional community” unter schwienigeeldbedingungen, in einer ,schwierigen Felddyrdmi
erkennbar werden laf3t und — so hoffen wir — komksitre Losungen moglich macht.

Seit in den ersten Arbeiten an der Charta Kollagem , Tree of Science-Modell” fur die
Metastruktur der Charta als strukturelles Leitmbdel Theorie-Praxis-Verschrankung
Ubernommen hatteP€tzold1992q), war der ,Chartaprozess*” fur unsleimendiges Modell
diskursiver AuseinandersetzungRolylogen,d. h. in vielfaltigen Begegnungen, vielstimmigen
GesprachenM.M. Bakhtin1981) und konnektivierten ReflexiondPetzold1998a), um an einer
Psychotherapie mitzuarbeiten, die in einer reicdtietfalt und grof3en Verschiedenheit um
Verbindendes ringt — in Konsens- und Dissensprezess integrativen und kokreativen
LernprozesserSieper2001), in denen allein die Disziplin Psychotheeagine Zukunft hat
(derselbe 1999q), weil sie sich damit im Kern psybkrapeutischeFheorie-Praxis-Arbeimit
Menschen befindet.

,Das Projekt der Schweizer ‘PsychotherapiechamaForm von Kolloquien einen Ko-
respondenzprozess zu zentralen WissensbestandBgyadrotherapie zwischen den
psychotherapeutischen Schulen, reprasentiert drefMitgliedsinstitutionen, in Gang zu
setzen, ist der beachtliche Versuch, das Paradigm&Schulenstreites’ zu Uberwinden und in
kompakten Darstellungen der einzelnen Richtungénhman Sonderformen (z.B. der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie) das Wissen ubsiti®tten’ der Anderen zu férdern und
damit einen Diskursdes besseren Arguments’ (seikaberma3 — nicht nur der besseren
Wirksamkeitsstudien, die unzweifelhaft einen zdatrdPatz haben mussdprefzold, Hass,
Maertens, SteffaB000) — vorzubereitenPetzold, Steffa@000 Chartakolloquium II).

,Die Charta hat nunmehr ein@iskurs institutionalisiert, efo-respondenzforum
geschaffen, in dem ein respektvoller, nicht-polemesPolylog flife* stattfindet und der das auf
einer Mikroebene bzw. in einem Mikrosystem [derdP®gherapie in der Schweiz] prafiguriert,
was im Gesamtfeld der Psychotherapie stattfindefd, moil Psychotherapie eine gute Zukunft
haben: die Erarbeitung eines hinlanglich brekensensediber das, was Psychotherapie ist und
leisten kann und Uber Grundprinzipien, wie sie loégaben realisiert. Damit wirde fur die
‘professional community‘ ein tragfahig&inn(Petzold2001)) geschaffen und das béte eine
Zukunft guten Miteinanders ... Dal3 ein solcher BRRomicht ohne Probleme und Schwierigkeiten
verlauft, ja Rickschlage haben kann, davon istiagedzen” Petzold2000h, Chartakolloquium
1)

.Moderne Psychotherapie wird nur als kritisch unetakritisch reflektierteRetzold, Orth,
Sieperl999, 2000), in solider Theorie fundierte und forsagsbegriindete Praxis im Sinne
evidenzbasiertegoodbzw. best practic§Dobson, Craigl998) zukunftsfahig sein‘Petzold,
Steffan200Q Chartakolloquium V1I).

Mit diesen Formulierungen haben wir unsere Posstoru den Chartakolloquien umrissen und
in wissenschaftlichen Fachpublikationg&ifentlichvertreten. Wir haben damit in einer
wissenschatftlichen Fachoffentlichkeit klar gemadaf wir den Chartaprozel3 und auch die
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Wissenschaftskolloquien vollauf — und das heifl3timiah nicht unkritisch - untersttitzen. Damit
haben wir auch eine besondere Verantwortung.

Niemand wird uns absprechen, dal3 wir in diesemd®@men besonders hohen Einsatz
gebracht haben — nicht, weil wir unsere Wissenslktiateit nachweisen missten, sondern weil
wir die Idee einer pluralen, korrespondierenden psychberapeutischen Kultur als eine
unserer Grundpositionen seit Ende der sechzigee Jahntreten. Alle unsere Kolloquienbeitrage
sind — in erweiterter Form - wissenschatftlich pzielit worden bzw. sind in Publikation, well

wir auf dieTansparenzunserer Positionen Wert legen. Da die Kolloquiealga
Forschungsprozel3 definiert worden sind, mul3 eilthed ransparenz und Zuganglichkeit der
Dokumente auch gewahrleistet sein. Wir haben wwsidllentlich fur das Projekt der
Wissenschaftskolloquien der Charta engagiert, inviB#sein der Prekaritat' (Bourdiey eines
solchen Projektes, zu der wir verschiedentlichi@usth Stellung genommen haben (Anhang
l, I, ,Gestalt 41%). Aus diesem Engagement erfolgt nunvaeliegende Minderheitsreport.

Wir sind der Auffassung, dal? die Bestéatigung descBleisses vom 24. 11. durch die GV der
Glaubwiirdigkeit der Charta grof3en Schaden zufiigente, insbesondere bei der
gegenwartigen Situation und bei kiinftigen ProzesisgrUberpriifung der Verfahren durch
externale Stellen und durch die psychotherapewisgtommunities” der arztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen. Es kannmiobhhmaoglich sein, daf3 als Ergebnis eines
solchen Prozederes undifferenzigten Mitgliedsinstitutionen und ihren Verfahren, vomee
einige keine Internationalitat haben, keine eigéakschung vorweisen kénngiraktisch nicht

in Kliniken vertreten sind!) oder Uber keine Forscher und Wissenschatfitégr eine
vorzeigbarevissenschaftliche Traditiomerfigen und von denen einige gerade einmal en pa
Jahre alt sind usw., die ,Wissenschaftlichkeit”kaant wird. Das birgt nach unserer
Auffassung die Gefahr, dal3 der ganze Prozel3 alawmgirdig, als Farce angesehen werden
kann. Aufgrund dieser — so denken wir durchausdbigten — Sorge haben wir uns
entschlossen, unsere Auffassung in Form eines Mhedtsreports der GV zur Kenntnis zu
bringen, um zu einer besonnenen Entscheidungsfgbaizutragen! Dabei mdchten wir, um
MiRRverstandnissen vorzubeugen, wieder einmal bet@iehe Anhan@ 1), dald unserer
Auffassung nach Wissenschaft/Wissenschaftlichkelitniber demokratische
Mehrheitsentscheidungen bestimmt werden kann fwiker Chartaeinleitung zu den Kolloquien
irrtimlich vertreten wurde), sondern demokratisEnéscheidungen setzen die
Rahmenbedingungen, in denen sich die ,Freiheith@anschung und Lehre” bewegen kann.

Ein weiterer Grund fur unser Minderheitsvotum @&f3 es zu keiner hinlanglichen Einigung auf
einenWissenschaftsbegriffekommen ist, aufgrund dessen ritdissenschaftlichkefeststellen
und damit einen\Wissenschaftsvorbehaliwill meinen Wissenschatftlichkeitsvorbehgltatte
aufheben konnen. Uber ein solches Wissenschaftaverss als ,Position* muR ein
hinlanglicher Konsens vorliegen und veroffentlisbin, b e v o r Feststellungen oder
Aufhebungen erfolgen kénnen. Auch wenn man (wig der Auffassung ist, dal3 ,Wissenschaft
plural ist und sein muf3®, bedeutet das keine Rwsder Beliebigkeit, sondern dann missen die
unterschiedlichen Positionen expliziert und begsirsein. Eine \Wissenschaftschartadie dies
zu leisten beansprucht, ist aber erst in Vorbengitund als solche selbst noch ein fragwirdiges
Unterfangen, weil mehr als ein ,PositionspapierEunicht zu leisten ist (und auch nicht
notwendig ist). Damit fuhrt sich u. E. die gesaftezedur einer ,Aufhebung” ad absurdum.
Wie will man die Frage denn beantworteAufgrund welchen Wissenschaftsverstandnisses
wurde denn der Vorbehalt aufgehoBén

3.4. Exkurs: Wissenschaft/Wissenschaftlichkeit

Wir hatten imdritten Kolloquiumeine metakritische Reflexion des Chartaprozesaes des
Kolloquiumprozesses vorgelegt, die leider wededfert diskutiert, noch wirklich zur Kenntnis
genommen wurde und die u. a. folgende BedenkeanrRhum stellte:

»Umso wichtiger ist das Bemuihen und die Arbeit@learta um einen Diskurs (als
wissenschatftlicher Austausch verstanden) zwisclean,8chulen, der, wenn es dhnskurs
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sensuHabermaq1971, 1981, ident,uhmannl1971) werden sollte, auch die Durchsetzung von
,Geltungsbehauptungen® aufgrund des ,besseren Aegies” implizieren mif3te.

Leider sind dieDiskurszieleam Chartaprozess noch sehr eingeschrénkt, diengadgen der
Diskursformund derdiskursiven Kultuder Charta-Kolloquien im Vorfeld des Kolloquium-
Unternehmens nicht ausreichend geklart worden. &ledjesteht auch eine Gefahr, namlich daf3
diese Veranstaltungen nur d&estatigung des Bestehendeder jeweiligerschulenspezifischen
.Konzepte* - dienen, fir die herausgefunden werstah ob sie denn ,wissenschatftlich* seien,
mit dem Ziel der wechselseitigen ,Approbation” ginécht im Vorab ausreichend bestimmten
Form der ,Wissenschatftlichkeit” (was ein Vorteiirs&dnnte, wenn dies ,im Prozel3*
nachgeholt wirde). Ware dies so oder bliebe edaswm wirde mit diesem Unterfangen eine
Selbstinthronisierung von ,bedrohten Teilgruppeaf Erofession Psychotherap{a der
Schweiz) Uber ihren Zusammenschlul? in@earta erfolgen, welche damit instrumentalisiert
wiurde, bis ihr jeder kritische Impetus in einer &ervativen — vielleicht sogar restaurativen —
Bewegung verloren geht, der es letztlich nur umSiaherung von Besitzstanden (materieller
und intellektueller Art) zu tun ist®gtzold2000, Chartakolloquium 111).

Die hier aufgezeigte Gefahr hat sich nun u. E. dml2. 2001 artikuliert und droht vollends
einzutreten, wenn der Beschlul3 bestétigt werddtesol

Es ist uns unverstandlich, wie man — 6ffenlicheradBrfolgend — das Erganzungsstudium
gerade massiv mit Inhalten der wissenschaftlichsciiologie aufstockt (was wir begrif3en und
durch Ansprechen neuer Professorinnen unterstébar), dald man darauf Wert legt, dal3 alle
mitwirkenden Dozentlnnen Professoren sind, wentgleech ein solcher Beschlul3 gefallt wird,
der alle Bemuhungen um wissenschaftliche Sericsitts Spiel setzt.

Wenn man prinzipiell ein ,privatistisches Wisseraitéverstandnis” oder eine ,anarchistische
Wissenschaftsposition” vertreten will, dann softten das per GV-Beschluf3 festlegen — und
auch offentlich klar vertreten - und nide factopraktizieren. Man sollte dann auch nicht eine
Veranstaltung von Kolloquien betreiben, die nacleau,Wissenschaftlichkeit signalisieren,
wobei man doch weil3, da? das zu MiRverstandnisgeerd muR, weil in der Offentlichkeit ein
anderes Wissenschaftsverstandnis vorherrscht édietgjichen Regelungen, die Bestimmungen
des Schweizer Nationalfonds, die Wissenschaftseigemgrol3en Tageszeitungen, die TV-
Wissenschaftsmagazine und die Definitionen der [dopn Lexika zeigen dies). Hier muf3 man
achtsam sein, dal3 kein Effekt einer Fehlinformigramtritt, man sich den Vorwurf einer
.Mogelpackung” einhandeltNach unserem Eindruck und Verstandmasgte der Verlauf der
Kolloquien mit forschungsorientierter Wissenschelffitkeit und wissenschaftlichem Vorgehen
zunehmend weniger zu tun, und selbst die héchslgratische Vorgabe des
Kolloquiumsprozesses im Einleitungspapier wurdénecfillt:

.Das Beforschen unserer Praxis” [ .... ] ,in eindralogischen Akt miteinander zu betreibest,
Wissenschéft

Wir hatten diese unhaltbare Formulierung unmitteksdisiert (Anlage3 | 4, ,Gestalt” 41).
Umgesetzt wurde sie tUberdies nur minimal. Von ejB&forschund’, der ,Praxis* gar, kann in
dem gesamten Kolloquiumsprozess nicht die Rede ¥é&as ein ,dialogischer Akt“ sei, wurde
nie geklart. Die Referenztheorie fur die Dialogikndee nie offengelegt (wir schlossen, es sei
Buber, denmoderneDialogtheorien, wie die von uns in den Kolloquigrtretenen voivi.M.
BakhtinoderE. Levinaswaren es nicht). Von der Prasentation von DatehWissenstanden,
Uber die (weitgehend fehlende) kritische Verifikatder Angaben, Gber die Diskussion der
Papers (die ausweislich der Mitschnitt-Protokob&ik mit wissenschatftlicher Argumentation
erfolgte) bis hin zur Dokumentation und Auswertuieg Prozesses — geschweige denn seiner
Metareflexion — wurden keine Minimalbedingungen empher Sozialforschung (auch
qualitativ orientierter) eingehalten. Uberdies hagtvon Anfang an kein in einer Abstimmung
herbeigeflhrter Konsens Uber diese vorgegebenanjben”. Eine Aufhebung des
Wissenschaftlichkeitsvorbehaltes erscheint unsalbgiberhaupt nicht moglich.

Da wir mit dieser Auffassung aber offenbar weitalder Minderheit zu sein scheinen, haben wir
diesen Minderheitsreport erstellt, bei dem wir diesen Zweck — uns bewul3t mit
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internationaler Ausrichtung auf ,,Common ground” bzRublic opinion-Definitionen“ von
~Wissenschaft" beziehen, um zu verdeutlichen, wigentlich gangiges Verstandnis von
Wissenschaft/Wissenschatftlichkeit ist, und was n@meinemwissenschaftlich fundierten
Verfahren der Heilkunde wohl in der Offentlichkeit erwarten wird. Unseregjfisches
Wissenschaftsverstandnis haben wir in den entspnelgn Kolloquientexten 1, 111,

IVausfuhrlich dargelegt. Eine hdchst moderne, inegte Forschungsposition haben wir fir die
Charta (Kolloquium IV Petzold, Steffa@000) erarbeitet und sie in ausgearbeiteter Fésm a
wissenschatftliche Veroffentlichung an zwei Stelberbliziert Steffan, Petzol@001), so dal3 uns
nicht ein verkirztes oder einseitiges Vertretentpastisch-nomothetischer Positionen
vorgeworfen werden kann. Bei aller Wichtigkeit ndhegischer empirischer Forschung missen
deren Ergebnisse auch wieder durch hermeneutischenetahermeneutischen Interpretationen
hindurchgehen. Da es in der Psychotherapie um darsdhen als sich selbst besténdig
Uberschreitendes und interpretierendes Wesengehtyesen, daf’ sich im historischen Prozess
selbst zu verstehen sucht, braucht der Menschatsckung, die zugleich Ausflul3 seiner
Kokreativitat ist. Man kann den Forscher nicht d&mn Forschung trennen, die Wissenschatft
nicht von dem, der Wissen schafft und sich dabehaelbst erschafft, denn in seinem
forschenden, erkennenden Tun wird der Mensch emlgSubjekt und Objekt der Erkenntnis —
zum Ereignis, das sich mehrperspektivisch erfal3t und nichtigiadsional verstanden werden
kann.

Die Chartakolloquien sollten mit ihrer Geringwerguempirischer Wissenschaft und Forschung
im Verstehen und Erklaren deondition humaineicht Einseitigkeiten Vorschub leisten, wenn
sie zugleich der universitaren Wissenschaft unégdrang Einseitigkeiten vorwerfen. Der
Mensch als événement dans I'ordre du savdiraucht vielfaltige Zugange zu sich selbst, und
dafur kann die Charta stehen, wenn sie ihren elgEmni@zipien nicht untreu wirdichel
Foucaulthat hier kritische Wege gewiesen.

«Et cet événement s’est lui-méme produit dans edistribution générale degpisteme

lorsque, quittant I'espace de la représentatianétees vivants se sont logés dans la profondeur
spécifique de la vie, les richesses dans la poyssé¢eessive des formes de la production, les
mots dans le devenir des langages. |l était biergsaire dans ces conditions que la
connaissance de ’lhomme apparaisse en sa visédifsgiee comme contemporaine et de méme
grain que la biologie, I'économie et la philologsebien qu’on a vu en elle, tout naturellement,
un des progres les plus décisifs faits dans I'iistide la culture européenne, par la rationalité
empiriquexMichel Foucault, Les Mots et les Choses).

Nach dem bisherigen Verlauf und nach dem Beschimf® 24. 11. scheint klar zu sein, dal} in
den Kolloquien wenn tberhaupt nur sehr marginakeinzept von Wissenschaft vertreten
wurde und wird, wie man es in der Humanbiologie, wissenschaftlichen Psychologie, in der
Psychiatrie findet (zumeist waren es unsere Ba)tdyissenschaftlichkeit im Sinne der
klinischen Psychologie oder neuroimmunologisch atisgteten Psychosomatik, der
medizinischen Psychologie, behavioral medicine klmischen Soziologie — um einmal
psychotherapierelevante Referenzwissenschafteerauem — hat in der Charta keine
engagierten Verfechter, wie das erste und zweitewgitere Kolloquien zeigten. Wir standen
hier stets auf einsamen Posten, in einer Mindezhpdsition. Ein Forschungsverstandnis, wie
man es in der internationalen Psychotherapieforsgitvgl. z. B. das fihrende Handbuch von
BerginundGarfield Uber alle Auflagen) einschliel3lich der praxisotieren Therapieforschung
findet (vgl. z.B. das Handbuch vétetzold Martens1999) und wie es bei den
Gesundheitsbehdrden und Kranken- bzw. Sozialvesgicigen vertreten wird, hat bei den
Chartamitgliedsinstituten auf den Kolloquien keamgyagierten Beflrworter gehabt. Ein solches
Wissenschaftsverstandnis schien unklar oder wusgelahnt.

Sciencesensemble de connaissances sur un fait, un doroaine objet vérifiées par des
meéthodes expérimentales (Definition im Lexikon Bacylopaedia Universalis 2001)

Science any system of knowledge that is concerned wighptfysical world and its phenomena
and that entailanbiased observatiorendsystematic experimentatioim general, a science
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involves a pursuit of knowledge covering genenatlts or the operations of fundamental laws.
(Encyclopaedia Britannica 2001, unsere Hervorhebung)

Dem Konzept der ,Sozialwissenschaften” — wie esadtaul Lazarsfeldelaboriert hat - oder

dem der ,behavioral sciences"”, dem sich die obeageten Disziplinen zu einem Teil zuordnen
lieBen und die heute eine klare empirische Oriamig haben, entspricht die Position der
Kolloquien offenbar auch nicht, zumindest hat mamscht aufgegriffen:

Il convient de réserver le terme de «sciences Essia- au sens de «sciences du comportement»
— aux disciplines qui ont pour objet des opératmo grolées et critiques d’exploration des faits
humains collectifs dont la visée explicative esibdEement nomothétique, voire modélisante et
systémique, a la rigueur structuraliste ... (Engsgdia Universalis 2001)

Sozialwissenschafist ...die Gesamtheit der Wissenschaften, diev@akaltnis von Mensch und
Gesellschaft zum Gegenstand ihrer theoretischempraidischen Untersuchung haben. Sie
stehen im Gegensatz zu den Naturwissenschafteands sich allerdings in ihren positivistisch
und empirisch orientierten Richtungen annahern¢Bmaus multimedial 2001)

Um in der Offentlichkeit keinem falschen Eindruckrgchub zu leisten, kdnnte man bei den
Vorbehalten, ja Ablehnungen nomothetischer Zugelieisen gegentiber doch offen von
»geisteswissenschaftlicher Psychotherapisprechen, deren Programm sich &ulsheys
monumentalen Entwurf von 1873 begriinden lieRergaheint in den Kolloquien bezeichnender
Weise nicht). Eine geisteswissenschaftliche Omentig hatte iHeidegger Gadamerund vor
allemRicceurundDerrida (auch sie erscheinen leider nicht) beachtliche iRefeen. Es sieht
aber so aus, als wolle man keine klare Positiorifie geisteswissenschaftliche Position in der
Offentlichkeit beziehen, obwohl in den Kolloquiender Regel aus dieser Position argumentiert
wurde.

Auch das Konzept dehymanitie§, der Humanwissenschaften, kdnnte man aufnehmen —
wiederum keinerlei Referenz hierzu. Das Konzept,geiences de I'homme*, fur die
franzésische Tradition der Schweiz eigentlich niglgeind, bezieht die Sozialwissenschaften ein,
aber durchaus auch die biologischen Disziplinekdaner Empirieorientierungndin
kulturwissenschatftlicher Ausrichtung.

Humanities, those branches of knowledge that concern thems&hth human beings and their
culture or with analytic and critical methods ofjinry derived from an appreciation of human
values and of the unique ability of the human sparexpress itself. As a group of educational
disciplines, the humanities are distinguished intenot and method from the physical and
biological sciences and, somewhat less decisivg the social sciences. The humanities
include the study of all languages and literatuttes arts, history, and philosophy. (Britannica
op.cit.).

Les sciences socialdgitent des activités humaines, de leurs résuétatle leurs conditions. Ces
conditions ont elles-mémes une base biologiquesfuprise en compte dans la psychologie, la
démographie (en liaison avec la génétique), damsHropologie enfin (origines de 'homme, de
son outillage et de ses production culturellesk sciences de I’'hnomment donc pour objet
I'étude des conditions, naturelles et cultureltess activités humaines. (Encylopaedia Universalis
2001)

Man sieht an diesen Definitionen aus unterschiedhcKulturrdumen, die alle in der Schweiz
prasent sind (der angloamerikanische durch diedatmnalisierung des Lebens — nicht nur der
Wissenschaft), dal3 die Erarbeitung eines Wisseftsgbestandnisses fur die Psychotherapie
nicht jenseits grundséatzlicher wissenschaftsthesmtetr und wissenschaftgeschichtlicher
Uberlegungen erfolgen kann und nichtesopassanangegangen werden kann, wie in den
Kolloquien oder so wenigu courant wie in dem Rohentwurf der ,Wissenschaftschardaf,

uns vorliegt. Man sieht auch an den Definitioneaf3 @in starker nomothetischer Ansatz eine
unverzichtbare Position ist.

Man will ihn offenbar auch nicht ausschlielen —idagn Sinne eines berufs- und
gesundheitspolitischen Realismus auch richtiger aftan scheint hdchst ambivalent. Man hat ja
in den Kolloquien, in zweien sogar (!), die Forsegulokumentieren wollen. Aber diese beiden
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Kolloquien waren vom Ergebnis her die schwachstehhei vielen Papieren wurde keine
Forschung dokumentiert — und jetzt will man den $&schaftlichkeitsvorbehalt unter
Ausblendung der Notwendigkeit nomothetischer Wisbestande und Forschungsergebnisse
insgesamt aufheben? Da kénnen wir nicht schweigen.

Die Patientinnen, die Offentlichkeit, die Kostemied, die Politikwollen Wirkungsnachweise,

die auf empirischer Forschung im nomothetischeadtgma griinden — und man sage nicht,
solche Nachweise seien nicht moglich, auch wennunarmre Grenzen weil3! Patientinnen
habenrein Rechtdarauf, mit Methoden behandelt zu werden, deretkgen und
Nebenwirkungen unter kontrollierten Bedingungerewsucht wurden, und naturlich mufd man
auch uber die Leistungsfahigkeit und Begrenzungéshsr Untersuchungen kritisch
informieren. Das vertreten wir dezidiert und habehdie hier vorliegenden schwerwiegenden
Mangel der Ethikchartd verwiesen. Will Psychotherapie im klinischen-keihdlichen und
medizinischen Bereich anerkannt werden (und dasisotloch, muf3 sie doch — will man
Kassenleistungen haben - man will sie ja nichjaternatives Heilverfahren*), erfordert das ein
Forschungsverstandnis, das zumindest auf dem Njesapirischer Sozialforschung* liegen
mufd mit gutem und unverzichtbarem Bezug zu Grurdlagssenschaften, Disziplinen wie
Biologie, Neuro sciences, empirischer Psychologie.

Man hat bei dem gesamten Projekt der Wissensclodifigkien offenbar niemals reflektiert, was
derGesetzgebebei einer Regulierung der Psychotherapie als gedegeregeltes
»heilkundliches Handeln" im Kontext der schon bésteden Heilkundegesetze mit ihren
Verschrankungen zum Grundrecht, Personenrechttagsrecht, Haftungsrecht, Strafrecht,
Berufsrechten (der Arzte und anderer heilkundliddmv. paramedizinischer Berufe),
Leistungsrecht etc. an Wissenschaftsverstandnaugsetzemul3 und deshalb auch wird:
primar ein nomothetisches, auf empirischer Forsghgriindendes.

Wie immer ideologisch man dazu stehen mag: es 5t weltfremd davon auszugehen, dalf3 fur
die Psychotherapie andere Regeln und Gesetze gemiaten, wie flr die anderen
Heilkundeberufe. Allein die Frage der Risiken ureblnwirkungenNlartens, Petzol@001)

wird dies nicht zulassen. Das niederlandische Rsielnapiegesetz im Rahmen des Wet BIG
wurde aufgrund der Einspriche des Justizministesium Jahre verzégert, wegen der
Schwierigkeiten, Psychotherapie so zu fassen, igaRra Rahmen der bestehenden Gesetze
integrierbar war. Es erfolgten dann auch die ,rsithtindlichen Harmonisierungen® — aus
anderer Sicht kénnte man von ,restriktiven Zupageut sprechen, aus wieder anderer, die den
»Rechtsrealitaten entsprechenden Angleichungensés@n wir das aufgrund unseres
Verstandnisses von demokratischer Rechtsstaatlithke

Wir und andere Mitglieder unserer Einrichtung hafierunser Verfahren (Integrative Therapie)
die Gesetzgebungsverfahren in Osterreich, Deutsghltalien und den Niederlanden unter
aktiver Mitarbeit in Gremien (z.T. als GutachteduReprasentanten in Hearings) miterlebt, sind
in Slovenien und Norwegen bei den kommenden Gaséeifsverbandlich vertreten. Die
Prozeduren sind doch bekannt! Und die Rechtsstrektun der Schweiz sind — was etwa Fragen
der Grundrechte, des Personlichkeitsschutzes, aitaig, der Heilkunde, des Leistungsrechtes
etc. anbelangt — so verschieden doch nicht! Wieh&ton den Verantwortlichen erwartet, daf3
sie sich bei beiden Enquéten und bei der Implermentg der Kolloquien in intensiverer Weise
um die Rahmenbedingungen gekimmert hatten, dialligsneine Rechtssystem, das
Gesundheitssystem (einschlief3lich der Strukturen eistungsvergitung durch Kassen, 1V,
Sozialbehorden usw.) strukturell vorgibt, um darkeslinien zu entwickeln. Ohne solche
Leitlinien eines ,Rahmens des Mdglichen” und eijtenarbeitung von Notwendigem* kann kein
zielfuhrendes Ergebnis erreicht werden. Wir habarbbiden Enquéten immer wieder auf
derartige Problematik hingewiesen und haben urnéeltequienbeitrdge auch entsprechend zu
gestalten versucht, um zu einem pragmatischen Big&bnstruktiv beizutragen, das kein
,closed system* etabliert und seriose Entwicklungghchkeiten einrAumt (die dann aber auch
ausgefullt werden mussen) und die dennoch aucimeRealismus mit Blick auf kommende
Regelungen verpflichtet sind. Wir vertreten, wienmeeil3, einglurale, wissenschaftlich
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fundierte Psychotherapiglie - neben aller geistes-, sozial-, kulturwisetaftlichen
Orientierung, einer Wertschatzung hochkaratigetigi@er Forschung anverzichtbar ein
seridses nomothetisches empirisch-psychologischegdizinsoziologisches, psychiatrisches,
bio- und neurowissenschaftliches Fundament haben rfiu

Niemand wird uns absprechen kénnen, wir hatteredfasitionen nicht von Anfang an
vertreten, niemand auch, daf3 wir hierfiir nicht eibesonders hohen Einsatz an
Uberzeugungsarbeit im ProzeR der Kolloquien (umdhiii) gezeigt hatten. Wir sind deshalb von
einem solchen Ergebnis wie einem uneingeschrankbémm fir eine Aufhebung des
Vorbehalts bei der hohen Investition, die von aBateiligten geleistet wurde, total unbefriedigt
—auch unter dem Gesichtspunkt der Kosten und dasman mit den Mitteln hatte sinnvoll
anfangen konnen. Wir schatzen die Kosten des Kuoilogsprozesses flr die Charta und alle
beteiligten Mitgliedsinstituté bei realem Einsatz der Personarbeitstage vorgielfica. SF 1.
500. 000.- bis 2. 000. 000.- und wissen, dass fimaca. SF 1. 200.000 von einem renommierten
Forschungsinstitut eine sehr gute Studie des Wgknachweisealler Chartaverfahrerauf dem
Stand der Psychotherapieforschung hétte erhaltenekb(vorausgesetzt alle hatten mitgemacht,
womit vielleicht nicht zu rechnen war, obwohl fiie adneisten Verfahren u. E. vermutlich ein
ordentlicher bis hinlanglicher Wirksamkeitsnachwetsausgekommen ware). Wir hatten das
schon bei unserer ersten kritischen Stellungnahnigeginn der Il Enquéte bzw. des
Kolloquiumsprozesses (nach den Erfahrungen im Kallem I) argumentativ vertreten und den
Sinn des ganzen Prozederes in Frage gestellt. Bielangnahme wurde vom WA nur ins Netz
gestellt und nicht kritisch im Kolloquium Il diskett — das war schon damals u. E. ein
vereinsrechtlich prozeduraler Fehler, und zumadreim einem diskursiven Forschungsprozel3
der ,dialogischen“ Bestimmung einer Konzeption Wissenschatft. Alle Probleme, die spater
aufgetaucht sind, wurden in dieser Stellungnahrhersbenannt (Anhang 1). Auch unsere
dortige Problematisierung der Fehler der ersteruEtegund der Schwachstellen bei der
Implemetierung der zweiten Enquéte wurden weddudiisrt noch durch Beschlisse
abgewieser man héatte dann gewul3t, ,wo's lang geht“. Zumatgetzt ist deshalb u. E. eine
kritische Evaluation des Gesamtprozesses durctsdaweran, die GV, angezeigt, damit sich
nicht Ahnliches beim nachsten problematischen Rtogier ,\Wissenschaftscharta“, wiederholt.
Zweifellos hat der KolloquiumsprozeR fir die Kolwdsder Mitgliedsinstitute wesentliches
geleistet, fur ein besseres wechselseitiges Veatsigizwischen den Schulen, flr das eigene
Psychotherapieverstandnis usw. Wir unterschatzemidgat und wirden daftr immer wieder
einen Einsatz machen — auf freiwilliger Basis. &g Feststellung von Wissenschaftlichkeit
sieht die Bilanz aber u. E. triibe aus.

3. 5 Begriindungen
. Formale Grinde:

1. Wir hatten im Vorfeld der Aufhebung beantragt lgge 1), da’ vom ,Auftraggeber” (GV), das prozethira
Vorgehen geklart werden miisse, da die vorliegeMdegaben fir ein vereinsrechtlich relevantes Preced
nicht ausreichen und weil u. E. Einwande bestetierzuvor bereinigt werden miften. Dieser unseragnt
wurdenicht bearbeitet und entschieden, die in ihm aufgewerfeProbleme wurden nicht geklart.

2. Der in der MV vom 4. September 1999 beschlosbérrus B), der die prozedurale Grundlage fiir die
Aufhebung bieten sollte (z.B. Auswertung anhandRtetokollmitschriften), wurde nicht angewandt, wob
dieser Modus selbst nattrlich problematisch isshedb wir eine Klarung (in Anlagl) beantragt hatten.

™ Modellrechnung bei knappem Einsatz & Institut (die Kosten der Charta, Mitarbeiterinn&ekretariat, Porti
etc. kennen wir nicht):

- 8 Kolloguien mit den zwei Reprasentanten = 1G8eenarbeitstage a SF 1000 = SF 16. 000.-
- sorgfaltige Lektire von 8 x Arbeitsvorlagen allestitute (minimal 1 Personarbeitstag)

von zwei Vertreterlnnen = 16 Personarbeitstage SF 16.000.-
- 16 x Reisekosten/Spesenpauschale SF 250 proreagqonit Flug bis 1.400 SF) ~ SF 4.000.-

- 8 x Erstellung eines qualifizierten wissenscligftn Textes (von 5 Seiten) durch
Arbeitsgruppen der Institute mit 5 Personenarkagest sehr knapp angesetzt = 8 x SF 5 000 F 40900.-
Total SF 76.000.-
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3. Es wurden, wie aus den Protokollen erschliefdming Uberpriifungen angegebener Originalpublikation
auf Wissenschaftlichkeit vorgenommen — ein durchawsissenschaftliches Vorgehen, bei dem die
Wissenschaftskriterien der Objektivitat, der Vésdtion und der Sorgfalt nicht ausreichend beachtztien!

4. Eine prazise Bestimmung von Wissenschaft bzwskischaftlichkeit hat zum Zeitpunkt des
Aufhebungsbeschlusses nicht vorgelegen und wat wathdem zustandigen Gremium GV bestatigt worden
(was u.E. notwendig gewesen ware), so dal} eigeméic keine Basis flir einen solchen Entscheid vatba
war.

5. Es wurde nicht festgestellt, ob die teilnehmendstitutsvertreterinnen tiberhaupt befugt (d.h. dwan
Vorstadnden oder MVs erméchtigt) waren, in diesentfiir ihren jeweiligen Verein oder Verband
abzustimmen (bei der Tragweite des Beschlusseseaideesolche Erméachtigung u.E. einzuholen gewesen).

Aus formalen Griinden ist also der Bestand diessstBasses u.E. nicht aufrecht zu erhalten.

1. Inhaltliche Griinde:

In Anlage2a werden unsere inhaltlichen Griinde, die von unsstrgterin auch vor der
Entscheidung am 24.11. in die Diskussion gebracintien, unter A 1 — 4 aufgefuhrt (siehe

dort). Weitere Grinde und Probleme seien genannt.

1. Im ChartaprozelR wurde durch die dargebotenen Méitam insbesondere zu den beiden forschungsbeengen
Kolloquien, deutlich, daf3 ein gro3er Teil der Ingd Ubekeinequantitativen und qualitative®tudien der
Psychotherapieforschurmy ihrer Methode verfligt, geschweige denn UbermreretForschungsarbeiten — das
gilt z.T. sogar fir ihren main stream (qualitat&idien mi3ten dabei auch den Standards qualitative
Forschung entsprechen). Die aufgefiihrten Literafarenzen — so vorhanden - entzogen sich z.T. der
Nachprifbarkeit, waren ,Zukunftsmusik” (,Projekie Arbeit* oder ,geplant ist*) oder erwiesen sich be
Nachprifung nicht als der jeweiligen Schule zuzuerdie oder als wissenschaftlich einzustufende
Publikationen oder Forschungsarbeiten zur Psychapiie (Wir haben aufgrund der protokollierten
Stellungnahmen der Kolloquien nicht den Eindruadssidie Originalstudien angeschaut wurden. Estfisidh
kein Verweis in den Protokollen. Auch der WA schdiier nicht tatig geworden zu sein). Wo keinesliglide
guantitative ggf. zusatzlich qualitative Forschwogliegt, wo nicht nachgepruft wird, ob sie undaelcher
Form sie vorliegt, kann man doch nicht ,Wissenstticeikeit” beurteilen oder einen Wissenschaftsvidie
aufheben.

2. Eine kritische Evaluation der Originalpublikationkmd unseres Wissens in den gesamten Kolloquien
nirgendwostatt (offenbar auch nicht im WA) und laR3t siclelaaus den Mitschnitten nicht erschlief3en, so dai3
u. E. die teilnehmenden Kolloquiumsvertreter belem Instituten und Verfahren Giber deren
Wissenschatftlichkeit tberhaupt kein Urteil fallesnkiten.

3. Gleichfalls wurde erkennbar, daf3 einige ,Schuledémlnstitute Gber nur rudimentéegenstandigd.iteratur
zu Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, iatzeitslehre etc. (und ein Artikel geniigt doch tjich
verfiigen. Eine kritische Uberpriifung der aufgeféhr®riginalliteratur fand nicht stdf.

4. Es kann doch nicht angehen, daf? nur auf Fremdliterekurriert wird oder nur auf Populartexte, dikenfalls
marginal mit der Thematik zu tun haben und dafediés Dokumentation einarissenschaftlictiundierten
Theorieposition gewertet werden.

5. Auf der Grundlage von ,Finfseitenpapieren” ohnewertung der Referenzliteratur kann kein seriéser
Eindruck gewonnen werden, um einen Wissenschafistralt aufzuheben. Wir haben auf diese Problenatik
unseren Stellungnahmen | und Il (siehe Anhang Bparksam gemacht, ohne dafl? man sich mit diesen
Argumenten inhaltlich auseinandergesetzt hat -nbtie auch im WA nicht, dessen Aufgabe dies wohlegmn
ware. Wir hoffen, daf3 das fur die Empfehlung des Wé8hgeholt werden kann und wird, und es dannrer ei
Empfehlung kommt, den Vorbehalt nic ht aufzdme sondern - wie wir es vorschlugen -, ihn besietu
lassen.

1. Wissenschaftsethische und berufspolitische Griin de:

1. Wissenschaft ist ein hohes Gut, das ein groResaviaBbjektivitadtsbemuhen, Transparenz, Diskursivitat
Verifikabilitat (Nachprufbarkeit, intersubjektiveadhvollziehbarkeit) und Sorgfalt erfordert. Diek gi
besonders furWissenschaflichkeit in therapieethischer Zielsetzugl' Jede ,privatistische”
Wissenschaftsbestimmung zur Grundlegung heilkuhdficHandelns ist daher wissenschaftsethisch uck n

12 Bej Stichproben der aufgefilhrten Literatur gewanneir immer wieder den Eindruck, daR solche
Loriginalliteratur” fur die aufgefuhrten Sachgelga. E. entweder nicht als wissenschaftliche Literanzusehen
war oder nicht der Schule spezifisch zugeordnetiaeikonnte. Da aber im Vorfeld keinerlei Kriterigastgelegt
worden waren, ist hierzu natirlich wenig zu sageurch gewannen wir den Eindruck, dalR bei einigerhiRicgen
vieles von der zum Beleg von Wissenschaftlichkeitgafuhrten Literatur in der curricularen Realiti#w. den
konkreten Ausbildungen wenig prasent zu sein sthdierprift wurde das nie. Papier ist geduldigieei
Dokumentation dieser Umsetzungsseite wurde niangtl
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zu vertreten, weshalb wir uns auch gegen das Rreje&r lokalen ,Wissenschaftscharta“ ausgesprotiaéen
(zumal die Vorbereitungsgruppen uns zu ,schmaltbasrscheint - ausgewiesene Forscher und Vertrete
wissenschaftlicher Gremien und Einrichtungen, etigssenschatftlicher Fachverbande, Universitaten,
Universitatskliniken miif3ten beteiligt sein, evenich klinisch-forschend ausgewiesene Dozentlnnen de
Erganzungsstudiums der Charta). Die ,AufhebungeégifWissenschaftsvorbehaltes* muf3 selbst transparen
gemacht werden kdnnen und ddachprifbarkeidurch die eigene oder andere ,Scientific Commasiti
zuganglich sein bzw. zuganglich gemacht werden &irfalle Unterlagen, Mitschriften und Daten mif3ten
auch fur den Chartaprozess zuganglich archiviertem®. Dies ist aufgrund der unzureichenden
Dokumentation, der fehlenden Transparenz und Obj&ktdes ,Procedere” derzeit nicht mdglich
(formalisierte Beurteilungskriterien fehlen sowdin die Bewertung als auch fiir die Aufhebung). Alschon
deshalb kann eine Aufhebung des Vorbehalts u. Zedeicht erfolgen, denn auf welcher Grundlagk mvan
die Verifikabilitat dieses Entscheids anfragendgstitutionen (Behérden, Kassen, 1V, Hochschulen,
Patientinnenverbéande, Presse etc.) gegeniber deigtdm? Neben den eingereichten Kolloquiumstesied
die Tonbandnachschriften der Mitschnitte das emfigkumentationsmaterial — und man braucht nuian d
Texte der Mitschnitte (vgl. exemplarisch des laiattschnitts) hereinzuschauen, um zu sehen, walche
Eindruck eine verifikatorische Einsichtnahme insdidMlaterialien hinterlassen wirde. Mit der ,Aufhegues
Vorbehalts" sind die Kolloquien nicht mehr ein Yatprozess* kollegialer Diskussion der Cha8g werden
ein offizielles Dokument Uber die Wissenschaftlichdit aller Mitglieder. In welche Probleme der
Glaubwirdigkeit bringt sich die Charta?

Entscheidungen dieser Art dienen auch der Qualibitsmentation nach auf3en. Sie kommen einer
LZertifizierung® gleich. Die Charta verbiirgt siclaahit auch nach auRen, vor der Offentlichkeit figr di
»wissenschaftlich&eridsitat und Bonitat" der jetzt ,zertifiziertelerfahren (eventuell mit haftungsrechtlichen
Konsequenzen, denn die Bestatigung der Wissensichkéit eines Verfahrens durch einen fihrenden
Fachverband erstellt fir die Offentlichkeit, fimagerbraucher einen Vertrauensnachweis, der atich be
Zwischenfallen im Sinne des Vertrauenschutzes Bddtehalten muR). Das erscheint uns auf der Grgedla
der Kolloquien und der dort vorgelegten und UbdtpriiMaterialien nicht mdglich. Auch schon deshatbvon
einer Aufhebung dringend abzuraten. Es kénnte dageheblicher Schaden fir die Charta, ihre
Mitgliedsinstitute und deren Absolventen und fig Mitglieder des SPV entstehen (wenn die Kassediagé
Situation generalisierend reagieren).

Entscheidungen dieser Art mussen eine gewisse [AnBthigkeit” vorweisen kdnnen. Eine grof3e Zahl de
jetzt mit demepitheton ornanswissenschaftlich* ausgezeichneten Verfahren urgditute sind nirgendwo
sonst vorwissenschaftlicheRachgesellschaften oder fachlichen Priifinstanert¢kammern,
Krankenkassenverbande, Gesundheitsbehérden, gelset2riifkommissionen — etwa in Osterreich oder den
Niederlanden, um zwei Lander mit liberalen Regeémgu nennen) anerkannt worden oder haben Chanéen a
Anerkennung, weil sie schlicht den dort in durchsinsivoller Weise erarbeiteten Priifkriterien nicht
entsprechen wiirden und diese auch in GberschauBareaumen auch nicht erfillen kdnnten (u.a. wWaiken
die Forschungsinfrastruktur und die Verankerungimschen Einrichtungen fehlt) . In welche Sitwatibringt
sich die Charta und bringen sich die anerkennuhgga Mitgliedsinstitutionen, wenn dieser Vorbehalt
generalisiert aufgehoben wird?

Wir hatten seinerzeit in unserer kritischen Stajlushme gewarnt vor ,einedgklamatorischetzw.
akklamatorischen Legitimierungei denen sich die ‘Praktiker gegenseitig einissd&nschaftlichkeit
bestétigen, die man nur mit groen Fragezeicheselien kann und die auch von auf3en mit solchen
Vorbehalten gesehen werden wird“ (Anh&@)gUnd genau das ist eingetreten. Konnte man wildirwarten,
daf3 eine Gruppe von Vertreterinnen der Verfahren,denen viele, wenn nicht die meisten, grof3e Broél
mit dem Nachweis ihrer Wissenschatftlichkeit (imdiufigen Verstandnis) haben, sich also in ein&rafion
der ,Befangenheit* befinden, konnte man erwartaf} die die Abstandigkeit und Objektivitat habendei;
1. den unbequemen AuRengegebenheiten Rechnunggemtund 2. sich selbst ggf. Wissenschaftlichhielit
zuzusprechen oder sich Auflagen zu machen, Auflagemer Form, die den Erfordernissenmangelnder
Wissenschaftlichkeliei etlichen Teilnehmern entspricht? Aufgrund Bgahrungen der Enquéte | und des
Verlaufs der Enquéte Il war das nur schwerlich zuagten gewesen. Der WA hétte hier vielleicht stéirk
strukturieren missen oder vielleicht ware es nubliah ausgewiesenen, externen Moderatoren im
Entscheidungspozel3 gegangen. Die Schwierigkait it auch aufgekommen, weil inzwischen so viele
Gruppierungen stimmberechtigter Mitglieder in diea@a aufgenommen wurden, die ,halbwegs soliden*
Kriterien von Wissenschaftlichkeit u. E. nicht garechen, so daf? eine angemessene, objektive
Entscheidungsfindung kaum noch méglich war. Dasugés Setting ist dazu angetan, ,fundamentale
Attributionsfehler”, wie sie die Sozialpsychologiatersucht hat, zu produzieren (es ist daraufterretfiektiert
worden). Besonderes haben einige Verfahren mit &lfissenschaftlichkeit offenbar viel Mihe, wie dier
Staat beheilkunderechtlicheRegelungen im Interesse des Patientenschutzeschtichen Erwagungen
verlangermuf3.Man muf3 sich einfach einmal vorstellen, daf? adlez€itigen Mitgliedsinstitute bei ihrem
jetzigen Stand von ,Wissenschaftlichkeit” und demtelrgrund der Publikationen einiger ihrer Protagtam
in der Offentlichkeit auftreten, und verkiinden: sind von der Charta als ,wissenschaftliche Vedahr
bestatigt worden. Die Basis, sich mit den psychiskdten Psychotherapeutinnen oder den arztlichegesirzu
kénnen, wirde dadurch sicherlich belastet. Vorhaadgedenken kénnten noch gré3er werden. Eine
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Aufhebung ist unseres Erachtens berufspolitischtr@pportun, weil voreilig und nicht ausreichenddiert. Es
muissen erst noch verifikable Situationen geschaffemren. Deshalb soll man sich Zeit nehmen. Witelnat
dies in einer gesonderten, ausfuhrlichen und diffeierten Stellungnahme (Anlagdl, Gestalt 41) anlaf3lich
des vorausgehenden Kolloquiums allen InstituterkKanmntnis gebracht und waren deshalb davon ausgegan
dafld damit wesentliche Argumente bekannt waren armli@iner anderen Entscheidung kommen wirde.

5. In dem ganzen Prozel3 ist in der Diskussion dasaerithema die Profilierung der eigenen
Wissenschaftlichkeit bzw. die Affirmation, dal} manssenschaftlich” sei, mit dem Ziel, fur die eigen
Orientierung die Aufhebung des Vorbehalts zu ehetic Keiner sagte aus hinlénglich exzentrischeitiBos
Wir sind es noch nichBlickt man auf die Papers und Diskussionen, ff#rdbar dieprioritére Zielsetzung
des ganzen Prozesses aus dem Blick geraten -ushd ta den Diskussionen jedenfalls nicht, ggf. adiknell
oder nur marginal auEs geht um Wissenschaftlichkeit in ,therapieethiscar Zielsetzung” fur
Gewabhrleistung der medizinrechtlichen und ethischeiiKategorien von ,patient security, patient wellfare
patient dignity“, es geht um die Bereitstellung vorgesichertem Wissen fir die rechtlich zwingend
vorgeschriebene ,Patientinneninformation®, ohne diedie rechtliche und ethische Verpflichtung zum
»informed consent” nicht seriés wahrgnommen werderkann.

Auch darum haben wir den Minderheitsreport geschrieben.

Wir hoffen, dal3 dieser Minderheitsreport zu eiresdnnenen Entscheidung fuhrt. Unsere
Stellungnahme igticht darauf gerichtet, Kolleginnen auszuschliel3en, sondielmehr darauf
ausgerichtet, dal3 nachhaltige Entwicklungsarbeiti dahrt, die Wissenschaftlichkeit einer
pluralen Psychotherapjen der viele einen soliden Ort haben, in einelésen Weise zu
gewahrleisten, und — wdissenschatftlichkeit in therapieetischer Zielsetzug* noch nicht
vorliegt — es zu ermdglichen, dal3 sie auf Daueai@rt werden kann durch die Erbringung der
erforderlichen Forschungsnachweise und einer futateklinischen Literatur. Das kann durch
Zusammenschlisse und Kooperationen in stama@n-streams die fundierte Theorie- und
Forschungsarbeit machen kdnnen, auch erreicht weAtedieser muhevollen Arbeit im Dialog
mit dem gesamten Feld der Psychotherapie wird nadr worbeikommen. Die Charta béte
hierfur eine gute Basis.

Univ.-Prof. DDDr. Hilarion G. Petzold Dr.phil. Johanna Sieper
Lehrstuhl fur Psychologie, klinische Bewegungstheza  Padagogische Leiterin der EAG und Psychomotorik,
FU Amsterdam,

wissenschaftlicher Leiter der EAG

3.6. Argumentationen - Anhange
Die Anhénge bieten nicht nur Antrage, sondern degdrindete und begriindende
Argumentationen fiir die von uns vertretenen Pas#in

3.6.1 Anhang 1: Antrag zur Klarung der Grundlagen fii  r eine Aufhebung des Vorbehalts

Unser Antrag anlaB3lich unserer Stellungnahme an/darund an alle Mitgliedsinstitute, der
nicht bearbeitet wurde, und hier mit Bitte an deA Wn Bearbeitung und Weiterleitung an
Vorstand und GVwiederholt witd

Wir mochten, damit nichts im Vagen bleibt, mit emérmalen Antrag abschliel3en — wobei wir
(typisch fur unsere prozedurale) Uninformierthédhih genau wissen, an wen dieser zu richten
ist. Wir bitten um Weiterleitung an die richtigent&cheidungstrager.

Antrag (to whom it may concern):

1. Es mul noch einmal explizit dargestellt werden: Wiacht einen solchen Wissenschaftsvorbehalt autheel
Rechtsgrundlage. (Wie ist er vereinsrechtlich akgkt? Kann ein Verein Uberhaupt einen solchen Vialte
fur Verfahren, die aufgrund ihrer Internationali#éif3erhalb seiner Jurisdiktion liegen, machen? Wik,
sondern allenfalls fur die Praxis seiner Mitglieditute).

2. Wen betrifft ein solcher Vorbehalt? (Z. B. ist adiessenschaftliche Gesprachspsychotherapie GT von de
Fachschaften der Psychologen im Lande [FSP] udéinNachbarlandern [BDP, NIP] anerkannt. Das gittha
fur die Integrative Therapie u.a. Verfahren in Gbarta. Die GT ist international als wissenschaithkzeptiert
und in den Niederlanden und Osterreich auch gésetziich Uberpriifung ihrer Wissenschaftlichkeit.rwe
kann hier legitimiert einen Wissenschaftlichkeitsha&halt machen? Wissenschaftliche Gesprachstherapie
Psychoanalyse, Integrative Therapie u. a. muRgamdich aufgrund anderer, von wissenschaftlicheenten
erfolgten Anerkennungen einen solchen Vorbeha#ttai#n. Man kénnte sich z.B. allenfalls tber died¥nt
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wissenschatftlichen Verbande und Gremien und di¢ daherfolgten Anerkennungen — wir schlagen
mindestens drei im europaischen Raum vor - einigen)

3. Wissenschatftlichkeit kann eigentlich nur in deeimntationalen ,scientific community* aufgrund von
wissenschatftlichen Diskursen in der Konsensbildsmigher ,communities” festgestellt werden, alsqpeer
review' Verfahren, die stets Innenbewertungen und AuREmdnien einbeziehen. Den Kolloquien fehlt eine
solche AuRenbegutachtung. Eine solche wére duecBestellung eines externen, internationalen und
methodenpluraleGutachtergremiums von Psychotherapieforschern, derstworthynessund ,.credibility”
attribuiert werden kann, dringend anzustrebdbamit konnte das ,Innenvotum der Peers* erganztam

3.6.2 Anhang 2a: Stellungnahme der EAG zur Aufhebungd  es Wissenschaftsvorbehaltes und zum
Projekt ,Wissenschafts-charta“ zum 24. 11.

Bei der Versammlung am 24. 11. vorgetragen:

Der hinter uns liegende Prozel3 war fruchtbar umdgend, kollegial und von guter Offenheit. In seine
Prozel3charakter lag und liegt sein Wert, nichtastéchreibungen. Das sollte man betonen und enh&tnn wo
in der zerstrittenen Szene der Psychotherapiesgilias schon? Er war allerdings auch erst ein gnfine
Darstellung von Positionen ,zum Kennenlernen®, dersoweit flr uns ersichtlich — hiatine Richtung aufgrund
der Positionen der Anderatie eigenen Konzepte oder gar Axiome in FrageefledDa aber liegt die Zukunft!
Also gilt es, weiter ,im Prozef3" miteinander zuibkn

A) Wissenschaftsvorbehalt

Wir haben uns entschlossgggen eine Aufhebung des Wissenschaftsvorbehkal&smmen:

Grinde:

1. Wissenschaft ist ein Prozel3 bestandiger Hypothddenly und Hypothesenuberprifung, der Falsifikation
Annahmen, ein Prozel3, Annahmen auf Zeit zu besttigm sie auch wieder in Frage zu stellen — eine
potentiell unendliche Geschichte. Reflexions- undsEhungsarbeit und Diskurs Uber beides in
institutionalisierter Form gehort zur Wissensclygihauso wie die Affirmation der Vorlaufigkeit von
Forschungsergebnissen und Geltungsbehauptungen.

2. Eine solche Position der ,Nichtaufhebung* erspart @harta das Problem, teilnehmenden Institutiatien
Wissenschaftlichkeit zuzusprechen (das namlich itetiepositiv gewendet, die Aufhebung des Vorbahalt
Richtungendie von staatlichen Kommissionen, Universitaterst&otragern (Kassen, IV 0.a.),
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, den Gutegpieieien wissenschaftlicher Fachzeitschriften niksnaée
Wissenschaftlichkeit zuerkannt bekommen wirderwanden— (mit hoher Wahrscheinlichkeit auch nicht von
den Professorinnen des Erganzungsstudiums deraCdag gerade durch 90 Stunden zusatzlicher Facher
wissenschatftlicher Psychologie eine ,Verwissendtibhting” erfahrt.Vertritt man etwa zwei
Wissenschaftskonzepte in der Chajta?

3. Ein Verzicht auf die Aufthebung erspart das prekdmeerfangen, einigen Mitgliedern die Wissenschetfttieit
abzusprechen oder — schlimmer noelle anzunehmen Oder meint man ernsthaft, alle wirden das Kritari
der Wissenschaftlichkeit erfullen (auch wenn mariegjermafien weit faf3t)? Wie steht da die Chaatardl
was hat das fur Auswirkungen fur alle anderen Natiginstitutionen und fir die SPV-Mitglieder. Die
Fachoffentlichkeit wird das aufmerksam beobachten.

4. Derin der MV vom 4. September 1999 beschlossengugl®), der die Rechtsgrundlage bietet, ist
impraktikabel, weil er zu vage ist, nur die Fornmaéicien regelt, keine inhaltlichen Beurteilungs&rien fir
den WA und GA vorgibt und — das muf3 hervorgehoberden — weil die Qualitat der Kritik in den
Tonbandmitschnitten und Protokollen so vage, ukairiert und arbitrar ist, daf3 sie fur WA und GAine
Bewertungsparameter hergibt und so gerechte unehaegsene Entscheidungen von der GV/MV nicht gefallt
werden kénnen.

Vorschlag: An den Vorgaben kommender gesetzlicher R egelungen in den Prozessen ihrer
Erarbeitung mitzuwirken und dann zu sehen, welche w  issenschaftliche Nachweise die Verfahren
zu erbringen haben. Auf der Ebene politischer Gremi  enarbeit mufl3 man versuchen, in
Auseinandersetzung mit den anderen relevanten Grupp  ierungen EinfluR zu nehmen.

B) Wissenschaftscharta

Wir haben nach reiflicher Diskussion mit Wissendtteannen und Klinikerinnen unseres Verfahrens aus
verschiedenen Landern (u.a. darunter auch Hochsiessorinnen und leitende Arzte) uns entschiegiegen das
Projekt einer ,Wissenschaftscharta“ der ,Schweileerapiecharta” zu stimmen.

13 Als mogliche Mitglieder kénnten z.B. angesprocheerden: Strupp, Norcross, Orlinsk{US), Kriz, Caspar,
Rudolf(D), Laireiter, Wessiak, EggdA), van Tilburg, van Dijk, EmelkamiNE) u.a.).
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Grinde:

1. Wissenschaft definiert sich in internationalen ,coumities”. Einen Schweizer Sonderweg zu gehenheist
hier kaum sinnvoll

2. Die Schweizer Charta-Mitglieder sind lokale Vemtreinternationaler Richtungen, sie dirften ohne
Abstimmung mit diesen kaum, fir das Wissenschafss&rdnis ihrer Richtung sprechen kénnen

3. Der Entwurf bietet viele Angriffsflachen und hahen deutlichen ,bias" empirischer Forschung und
universitarer Wissenschaft gegeniber. Uns ersctamtingerechtfertig, theoretisch problematisch und
Uberdies derzeit politisch sehr unklug

4. Der Entwurf enthalt neben vielem Interessanten\Winchtigen zu viele problematische Positionen (zEe
Definition des Wissenschaftsbegriffes kann nur méémspezifisch erfolgen), die sorgfaltiger Diskoss
bedurfen.

5. Der Entwurf zeigt von Sprache, Theoriebezug undufrgntation einen Diskurs, der u. a. kaum Verbindzung
den Diskursen und Interessen der Absolventinneermgegrtiger human- und sozialwissenschaftlicher
Studiengange aufweist (naturwissenschatftlicher bimgicht). Das aber sind die ,Kunden“ der Insttwind
die kunftigen Mitglieder der Charta.

6. Der Entwurf la3t weitgehend Bezug auf die aktueileaernationalen wissenschaftstheoretischen Dis&nes
dieser Fragen (etwa zum Theorie-Praxis-Verhalinis Erkenntniskritik, zu Kognitiven Theorien), vaasen
(embodied cognitive sciences, embodied-embededelaébannektionismusdebatte, Konstruktivismusdebatte
etc.). Er nimmt keinen Bezug auf die forschungsmdidthen Diskussionen in der internationalen
Psychotherapieforschung. Das kann man u.E. so alshbffizielles Grundsatzdokument* — und das h@f
,Charta" — in die Offentlichkeit geben.

|

Vorschlag: Man sollte das Thema diskursivierentstaéiner ,Charta” festschreiben, sollte es
internationalisieren, Anschluf3 an internationaleskiissionen suchen und auch solche initiieren
(z.B. weitere schulenlbergreifende Kongresse, aie@ste, der — ich méchte daran erinnern —
von mir angeregt wurde und der leider keine VT-eaihbezog) . Man sollte ein schulen- und
disziplinibergreifendes Diskussionsforum einrichied die Zwischenergebnisse dieses Forums
kontinuierlich publizieren. Das ist besser als ej@darta“. Man kann keine
Wissenschaftscharta gegen die Universitaten odee dtire Mitwirkung etablieren, deshalb muf3
man sich mit ihnen an ,runde Tische® setzen. Ohe&eBigung der internationalen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften zur Psychmpieforschung, ohne Mitwirkung der
Kliniken und klinischen Forschungseinrichtungendagss nicht gehen, ohne Mitwirkung der
arztlichen Psychotherapie, ohne Einbezug gro3ehtRigyen wie die der systemischen
Therapeutinnen oder der behavioralen wird man ké&harta mit hinlanglicher Geltung
erstellen, oder eine, die ernst genommen und aishprivatistisch abetan wirde. Gelange eine
Ubergreifende Verbindung ware das dann ein BeitteagCharta zu einer Ubergreifenden,
diskursiven wissenschaftlichen Kultur in der Psybkaapie. Im Tenor des vorliegenden
Entwurfes wird die Wissenschaftscharta ein ,Gegemgd, mit dem sich die Charta ins Abseits
mandovriert. Das sollte man doch vermeiden.

3.6.3 Anhang 2b — Ein begrindender Brief an die Charta-Kolleglnnen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach dem vergangenen Colloquium mit seinen vigit Fragestellungen, vor allem seinen
offenen Fragen, habe&lmhanna Sieper die padagogische Leiterin von FPI/EAG und
Mitbegriinderin der Integrativen Therapie, die déraaprozess seit seinen Anfangen
mitverfolgt, und ich noch einmal gemeinsam einigateale Fragen reflektiert: zum Vorbehalt
bezlglich deiWissenschaftlichkeizum berufspolitischen Kontext der Chartacolloquisum
Prozedere, zu moglichen Folgen — entwettehenderAusschlul? oder ,Herunterstufung“ von
derzeitigen Mitgliedsinstituten oder Qualitatspehk, was das Niveau der
~Wissenschatftlichkeit* anbelangt (nach innen un8en) oder Probleme der ,.credibility and
trustworthyness” nach auf3en (und nach innen), den@olloquien finden ja in einer
Fachoffentlichkeit statt und werden sehr wohl ameAul3enfeld in den kritischen Blick
genommen. Das sehen wir mit Sorge, ddhssenschaftlichkeist ein hoher und
ernstzunehmender Anspruch. Wir legen deshalb umskKreis mit diesennternen Anschreiben
einige Uberlegungen in einer angefugtéienenStellungnahme vor, die uns etliches an Arbeit
gekostet hat. Wir haben diese Arbeit unternommeil, wir den Chartaprozess ernst nehmen,
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wir nehmen die Kolleginnen und Kollegen ernst, mehmen die Wissenschaft und
Wissenschatftlichkeit ernst und wir nehmen uns sellssWissenschatftler undissenschattlich
fundiertarbeitende Psychotherapeuten und Ausbildner/Letatieuten im Colloquiumsprozess
ernst. Und da mussen wir sagen: schon jetzt katmamaleWissenschaftlichkeliestimmter
Verfahren begrindbare Zweifel anmelden und didstmar aus Sicht des ,nomothetischen
Paradigmas”. Wir kénnen uns nicht vorstellen, dai&h bei der Lektire einiger
Colloquiumstexte — und viel wichtiger noch — degagebenen (und z.T. auch nicht
angegebenerschulenspezifischen Hintergrundsliteratarcht auch Zweifel an der
Wissenschaftlichkedes einen oder anderen Ansatzes gekommen sindHitiergrundsliteratur
(wo Uberhaupt solche vorhanden ist) mul? man narmligddem Fall mit beiziehen, betrachten
und auswerten, um als sorgfaltiggegr reviewereinschéatzen zu kdnneab ein Fundus
vorhanden ist und welcher, und um damseriéser Weiséir oder gegen eine Aufhebung des
Vorbehaltes stimmen und - wesentlicher nodifenund begriindet argumentieren zu kénnen.
Wer macht sich die Arbeit der Hintergrundsrecherdlexte, Biicher, Studien,
Forschungsberichte durchzusehen, um den ,Bodenfdulernen, auf dem das steht, was in
den Colloguiumstexten steht, vorgestellt wurde? Watrdie Zeit, das fur so viele
Mitgliedsinstitutionen und Richtungen zu tun? Spickben waren fur uns nicht ermutigend. Und
dann kommt doch die die zentrale Frage, die wirRuoiicault(1996) stellen:

,Wer hat das Recht, die Pflicht und den Mut, die WaRit zu sprechen?“ (Foucault 1996, 25).
Denn Wahrsprechen, d.hParrhesig erfordert den Mut, trotz einer gewissen Gefakr di
Wabhrheit zu sprechen.“(ibid. 15). Qualitatsstandadie letztlich dem Patientenschutz dienen,
stehen im Hintergrund des Colloquiumprozessesndseaerinnert! Und das wirde eine strikte
Haltung bedeuten, strenge Mal3stébe, die anzulegemmnwAber wer kann das durchtragen, will
das durchfechten (auch noch mit einer Chance, bstilimungsmehr zu erreichegggen
Kolleginnen und Kollegen, mit denen man so land®sadn einer guten Qualitat von
Kooperation, in ,fundierter Kollegialitat‘Retzold Orth 1998) zusammengesessen hat? Allein
schon aus diesen Grunden — so meinen wir -, obwoldas auf einer bestimmten Ebene auch
sehr bedauermul® der ,Wissenschaftlichkeitsvorbehalt” als Zielsé&zung der Colloquien
fallengelassen bzw. umformuliert werden, ohne dal3ainit der Qualitdtsanspruch im Sinne
der Patientinnensicherheit zu kurz kommen darf

Wenn es nur darum ginggegen die Hegemonie des nomothetischen
Wissenschaftsparadigmas ein Zeichen zu setzend etwa fiir ,sophisticated research”, die
Kombination von qualtitativen und quantitativen s@rungsansétzen einzutreten, wiirde es auch
reichen, zum Abschlul3 der Chartacolloquiencpialifiziertes Manifest zu einetinter- und
transdisziplinaren Wissenschaftund zumethodikpluraler Forschungzu verfassen und
Publikationen auf den Weg zu bringen, die dies tsutbgeren.

Die durchaus diskutable Aufnahmepraxis der Chartéen letzten Jahren (von unserer Seite
wurden oft genug um den Preis der Arroganzzuweisumbjedesmal ohne Erfolg Einwande
geltend gemacht), die Zulassung unter Mentorensgesade in jingster Zeit macht es nach
unserem Daflrhalten nicht mdglich, den erhobeness#fischaftlichkeitsanspruch seriés
einzuldésen. Nachdem icR¢tzold schon einmal mit den KollegétauberundHobi eine
Mentorenschatft fir die Charta ibernommen hattee-edite Glberhaupt — und wir diese mit dem
Aufweis von prozedurealen Problemen und der Bittekiidrung der Kriterien mit einer
beflrwortenden Stellungsnahmlegeschlossen haben, wurde mir freundlicherweiszdg
wieder eine Mentorenschaft angetragen. Ich hababgjelehnt. Bei der derzeitigen
Ungeklartheit bezuglich der Kriterien fur ,Wissehadtlichkeit* halte ich es nicht fur
verantwortbar, den Kolleginnen und vor allem dersBildungskandidatinnen dieser Richtung
gegenuber, eine Mentorenschaft zu ibernehmen uffdutigen zu wecken, zumal ich meine,
daR es mit nur etwas Ubersicht und Feldkenntnissda miiRte: auch wenn man nur
Minimalkriterien an Wissenschaftlichkeit, wie sigarnational unter den ,scientific
communities” doch hinlanglich konsensfahig sindyrzandelegt, erscheint es mir nicht maglich,
das diese Richtung (wie auch einige andere!) aflelton aufgrund der fehlenden
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wissenschatftlichen Infrastruktur, Forschungsakiteih undachlicherinternationalitat (es geht
doch nicht um die Zahl der ,,Gruppen®, die man qiieer Europa hat) die Aufhebung eines
Wissenschaftlichkeitsvorbehaltehalten konnen wird. Und so lange der das Kutarist, kann
man keine Mentorenschaft antreten. Mit einer salchefnahmepraxis — und denugleich
vorgetragenen Anspruch awfissenschaftlichkeitsehen wir die Anliegen der gesamten Charta
und ihre Glaubwiurdigkeit in Gefahr. Wir kbnnen @wssnicht vorstellen, daf3 die Verfahren in
der Charta, die mit Fug und Recht fur sich eimessenschaftlicheBtatus beanspruchen kdnnen,
es sich leisten wollen (und ggf. auch kdénnen) miem@ Wissenschaftlichkeitsniveau einig zu
gehen (und danach auch im Aul3enfeld gelabled zdeme/Chartaniveau®), das das Label der
~Wissenschatftlichkeit* nicht verdient, zusammen Mérfahren, dieVissenschaftlichkederzeit
auch nirgendwo sonst als in der Charta (so dies daachieht) erhalten wirden.

Wir konkretisieren diese Aussage derzeit bewufitnicht nur, weil wir der
AbschluRbewertung nicht vorgreifen wollen, sondeeil dies u. E. insgesamt eine wenig
fruchtbare Sache ist und hier keine Losung zu finde sondern gute Kollegialitat aufs Spiel
gesetzt wird. Es ist auch schon die Reaktion voltel§tnnen auf diese Thematiersierung von
unserer Seite antizipierbar. Aber offene Rede waler Charta stets mdglich! Und wir kommen
um dieses Thema nicht herum.

Als Lésung schlagen wir ,weichere Kriterien“ voreniger ansprichliche: wissenschatftliche
fundierte Ausbildungen in einem ,main stream*, dexan angehort, und dem
Wissenschaftlichkeit zugesprochen werden kann.

Wie gesagt, dies ist ein Vorschlag, der neben elatilierteren Situationsanalyse in den
anhangenden Papieren begrindet wird.

Mit kollegialen Grifzen
4. AbschlieRende Uberlegungen und weiterfihrendeatdége

Man sollte — wenn irgend mdglich - nicht Kritik &3, wenn man nicht auch Vorschlage bietet,

die vielleicht zu Problemlésungen beitragen kdnnen:
4.1. ,QUALITAT DURCH FUNDIERTE PLURALITAT" - Konext und Kriterien fiir die Priifung und
Anerkennung von Wissenschaftlichkeit in der Chada Hilarion G. Petzold

Psychotherapie muf in der breiten Offentlichked imder klinischen, gesundheits- und
sozialpolitischen Fachoffentlichkeits wissenschatftliche Disziplin der Heilkunden
Uberzeugender Weise prasentiert sein und genuggachantative Uberzeugungskraft und
wissenschaftliches Gewichbieten, dal sie als Moglichkeit der Heilung, Gekung und
Personlichkeitsentwicklung in der Bevolkerungsdsidsattribuiert wird, wert geschatzt und
ernst genommen werden kann. Psychotherapie mufitiednndald es fir die Vielfalt
verschiedener Menschen mit hochst unterschiedli€meblemen auch verschiedene
wissenschaftlich und klinisch fundierte Wege deydAstherapie geben kann und muf3.
.Psychotherapie istine Disziplin, die durchfundierte Pluralitat’ gekennzeichnet ist, eine
Profession, in dePluralitat bei Gewé&hrleistunginheitlicher professioneller
Rahmenbedingungen, hoher berufsethischerStandadtsvissenschaftlich abgesicherter
Qualitat ein Gutesiegel fur ihre engagierte, hederund fordernde Arbeit mit einer Vielfalt
unterschiedlicher Menschen sein muf3.”

Aber das Bild der Psychotherapie in der Offentlibkst maRig bis schlecht. Pluralitat wird als
Zerstrittenheit und Unfundiertheit gesehen undTdierapeutinnen fragen sich zu wenig nach
den Grunden dafir. Es findet sich ein verfeindeties, befehdendes Feld, in dem sich die
~Schulen” bekdmpfen, die universitare Psychotheram Monopol auf die Effizienz
beansprucht, belegt z. T. durch gute Studien, lake aft nicht der Situtation im Praxisfeld
entsprechen und deshalb haufig als ,patientenfgesthen werden. Bei den praxeologisch
orientierten Therapieschulen, die oft die univargitPsychotherapie gerigschatzen, findet man
eine behauptete, aber elr@oht oder nicht sonderlich gut belegte Wirksamkeitgksamt hat
Psychotherapie nur zum Teil gute, oft aber auchhmifBige Effekte, besonders bei den schweren
Stérungen. Obskure Theoreme und mangelnde Wissitigtdikeit kann vielen Schulen der
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Psychotherapie mit guten Griinden vorgeworfen we(Betzold, Orth1999;Pohlen, Bautz-
Holzherr1994, 2001). Der unzureichende Forschungsstandnaingelhafte Prasentation einer
Wissenschaftlichkeit, die anschlul3fahig ist, anmdaernen Wissendiskurs® wie sie die
Offentlichkeit siehtsowie die Uneinigkeit , Zersplittertheit, Zergnheit des Feldes ist meines
Erachtens ein wesentlicher Grund fur eine Situagemnger — und abnehmender - 6ffentlicher
Wertschatzung. In Deutschland hat mehr als zwaketige gebraucht, bis es zu einem recht
unbefriedigendem Gesetz kam. Das sagt doch etwaagdido Stellung der Profession! Und in der
Schweiz? Ein heilkundliches Verfahren, das nicidieaGrund bzw.Regelversorgungommt,

hat eine schwache Position. Der Entscheid der Bardtdle vom Dezember 2001 in dieser Sache
ist ein ernstzunehmendes Signal an die gesamtedioh sich zu fragen, wie es zu einer
solchen letztlichen Geringbewertung der Psychotiiedeommt? In die Reihe der ,alternativen
Heilverfahren” darf sie nicht abgleiten. Das wuidike Zusammenarbeit aller
Psychotherapeutinnen - der arztlichen, psycholbgisaind anderen humanwissenschatftlichen —
erfordern, denn man soll nicht glauben, dal3 diéleroe durch Ausgrenzungen von
Zugangsberufen geldst werden kdnnen. Aber der $&térfdische Egoismus ist nicht zu
unterschatzen. Die Frage der WissenschaftlichkeitRsychotherapie und ihrer Prasentation in
der Offentlichkeit wird hier m. E. eine zentralelRspielen, denn der ,Nimbus* des
»riefenwisssens® verblal3t Freudwolle ihn ohnehin nicht - und natur-, sozial- und
kulturwissenschatftlich breit abgesicherkéisisches Wissenst gefragt. Ich spreche von
»fundiertem Wisseh das unverzichtbaorschungsgestitzéein muf und eine hohe
Anschluf3fahigkeit an die Diskurse der modernen @fisgesellschaft, an Forschung und
interdisziplinare Diskussionen hat, sich also nisbtationistisch allein auf das
Wissenschaftsverstandnis und die WissensstandesgieBotherapeutischen Feldes begrenzen
darf. Die Wissenschaftlichkeit von Verfahren deydPotherapie muld deshalb
mehrperspektivisch betrachtet und multidimensideavertet werden.

Unter Berucksichtigung von Beurteilungs- und Bewegskriterien fachverbandlicher und
staatlicher Institutionen und Positionen von Kostagern aus verschiedenen Landern kann man
eine Linie ausmachen, die eimgttlere Wegfuhrungietet zwischen den sehr hohen, aber auch
z2.T. einseitigen Kriterien etwa des wissenschdaiélic Beirates in der BRD, den Osterreichischen
Anforderungen, den Niederlandischen, den Standemdshiedener nationaler
Psychologenverbande und Psychotherapieverbandérzeekammern und Hochschulen. Der
fachliche ,common sense” des klinischen Feldes kohier zum Tragen. Es ist, so denke ich,
durchausinsichtig einen Standard zu verlangen, der eine gute Qualital3bar macht, die sich
auch faktisch dokumentieren lassen muf3.

Eine integre und engagierte zwischenmenschlichéit@uder psychotherapeutischen Arbeit ist
fur jegliche Standardisierung unverzichtbare Gragdl

Nachstehend habe ich auf der Grundlage vielfaltiglermationen und aufgrund der
Erfahrungen aus zahlreichen Anerkennungsprozeasaenen ich in den oben genannten
Landern teilnehmen konnte einen Kriterienkataloggromengestellt, der eher moderate
Anforderungen stellt, die auch — wo sie derzeitmieicht vorliegen und dokumentierbar sind —
doch in realistischem Zeitraum ( drei bis fiunf garbei entsprechendem Einsatz erfillt werden
kénnen. Ich meine, die Chartakriterien sollen sicliesem Rahmen bewegen, um zu einem
Stand ,hinlanglicher Wissenschaflichkeit* zu kommauof dem eine optimierungszentrierte
Entwicklung wirklich griinden kann. Fir einen solel&and ist m. E. Folgendes als

Minimalforderung erforderlich:

1. Vorlage einer klinisch spezifischen und wissengtibh&n relevanteiesamtdarstellunges Verfahrens in
Theorie und Anwendung in Form eines reprasentatiwdm- bzw. Fachbuches

2. Vorlage von mindestensidinischrelevanterwissenschaftlicheBuchveroffentlichungen aus dem Verfahren
von unterschiedlichen Autorinnen

3. Vorlage von mindestens zwei umfangreicheren quaadifi publizierten oder zur Veréffentlichung
angenommenen Forschungsarbeiten nach den Stamplemctitativer empirischer Psychotherapieforschung
allgemeinen Wirksamkeit und zum Indikationsspektidas Verfahren

4. Vorlage von mindestens zwei qualitativen Studiea,d&n Standards fiir qualitative Forschung entsgmec
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5. Vorlage von mindestens 4 publizierten Studien imathetischen Paradigma zum stérungsspezifischen
Wirkungsnachweis des Verfahrens

6. Vorlage von mindestens einer publizierten Studialér das Thema ,Risiken und Nebenwirkungen*
ausfuhrlicher bertcksichtigt wird

7. Vorlage von einer differenzierten publizierten wisschaftlichen Studie zum Thema Ausbildungsevalnati
bzw. -forschung, die die Effizienz des Ausbildunygssems dokumentiert

8. Vorlage von publiziertemwissenschaftlicheRachveroffentlichungen in Form von Bichern oder
wissenschatftlichen Artikeln, die die Position desrfdhrens mit ein bis zwei Publikationen zu jeweils
folgenden Themen spezifisch darstellen :
- Entwicklungstheorie
- Personlichkeitstheorie
- Gesundheits-/Krakheitslehre
- Verfahrensspezifische Diagnostik
- Therapieziele und Theorie und Methodik therapehésd/eranderungen
- Lernen und Gedéachtnis
- Kilinische Ethik

Diese Publikationen sollten die Auseinandersetzungit den fachdisziplinar vorhandenen
Wissensstanden und eine Anschlu3fahigkeit an die Bebnisse der internationalen Forschung zeigen

9. Dokumentation von stérungsspezifischen Behandlumysgpten und -berichten sowie von Sondergebieten
(Gruppen-, Paar-, Kinder-, Sucht-, Gerontotherapie) durch Vorlage verfahrensspezifischer
wissenschatftlicher Publikationen

10. Dokumentation von Internationalitat fir die Veritwaeg des Verfahrens

11. Dokumentation der Einbettung in die ,scientifimmmunity” der Psychotherapie (Lexika, Fachzeits¢bni,
Vertretung in der universitaren Lehre

12. Dokumentation der klinischen Einbettung des Vadah (Verbreitung in stationdren und ambulanten
klinischen Einrichtungen

Dies sind meine Vorschlége. Sind diese oder dhnliche Kriterien erfullt im Interesse der Sicherheit, des
Wohlergehens und der Wiirde der Patientinnen und der Psychotherapeutinnen, im Interesse der Fortschritts der
Disziplin und des Wissens/der Wissenschaft wird m. E. Psychotherapie im Kontext der Charta und dartber hinaus
eine zukunftsfahige Position dann vertreten, wenn sie eine hohe Fachlichkeit mit einer humanen Qualitat
verbindet, die durch die Formeln ,Professionalitat mit Herz", ,Wissenschaftlichkeit aus therapieethischer
Verantwortung“ und ,Forschung zu nachhaltiger Qualitatsverbesserung und Innovation“ gekennzeichnet werden
koénnte, Formeln, auf die sich Psychotherapeutinnen der verschiedensten Felder und Therapieforscher
unterschiedlicher Orientierungen wahrscheinlich einigen kénnten.
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Das Projekt ,Wissenschaftlichkeit* in der Schweizer
Psychotherapie Charta - einigggrundséatzlichkritische
Anmerkungen als offene Stellungnahme

Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

.Stellungnahme | zum Prozedere “ nach dem 1. Charteolloquium (2000)
Als Mitgliedsinstitut der Charta mdchten wir unsdia anderen Mitgliedsinstitute und an unsere
Kolleginnen und Kollegen wenden. Wir sehen mitequéte 2 auf die Institute eine immense
Belastung zukommen, die die Realitaten der Aushidinstitutionen u.E. nicht beriicksichtigen,
und die zu einer erneuten Reflexion des gesami@ek®es Anlald geben sollten, denn wenn es
eineLegitimationsfunktiomach ,auf3en“ haben soll, kann sie so nicht erteigtden, wenn sie
eineKonsolidierungsfunktiomach ,innen* haben soll, wird sie mit anderem Amsp und in
anderer Form durchgeftihrt werden missen (z.B. dyeameinschaftlich veranstaltete
Theorieprogramme oder kontinuierliche Arbeitsgrupmiirch einen institutionalisierten
Polylog aller Beteiligten zu Fragen der Theoriessebung, Praxeologie, Praxis, Ethik). Wir
haben uns seinerzeit mit einigem Aufwand an deuEteyl beteiligt und unsere Texte dazu
publiziert Petzold, Sieper, Rodriguez-Petz&@PB5a). Das Ergebnis haben wir bis heute nicht in
detailierter Auswertung mit Publikation der Matéga gesehen, und so konnte nicht 6ffentlich
diskutiert werden, was denn so ,schief lief*, dasan heute schreibt, dass ,es so nicht geht".
Ohne kritische Evaluation und ohne vorauslaufenkieeptanzstudie (vgHass, Martens,
Petzold1998) geht man nun in die Enquéte 2. Ein Ubedasfrragenkatalog wirft iainseitig
(nur das stort uns) geisteswissenschatftlicher efenpsychologischer Orientierung eine ganze
Palette ungeklarter Probleme auf, ohne dal3 didémaiken, die sich aus der Komplexitat und
Qualitat der ersten Untersuchung ergaben, ausgewautden. Das Projekt, die
~Wissenschaftlichkeit* von Mitgliedsverfahren im Raen der Charta tber Colloquien
festzustellen, sehen wir als ein interessantesrrpat. Zu seiner Anlage und zu seinen
Voraussetzung haben wir allerdings grundsatzlialmed-inzwischen durch die
Aufnahmeprozeduren von neuen Mitgliedsanwarternagésene - Bedenken. Auch wenn wir
diese erst spat aufdern kdnnen, meinen wir, daskbsreacht werden sollten, nicht zuletzt weil
dieses Projekt eine lange Laufzeit hat und Zwisafxionen lGber seine Qualitét, seine
Weiterfihrung oder die Art seiner Weiterfuhrunggahbaut werden sollten. Einige Punkte seien
aufgefuhrt, ohne dal? wir in die Detailprobleme elezelnen Fragenkomplexe eingehen kénnen

und wollen.

1. Es erfolgt - wie seit langem und immer wieder im @harta-Verlautbarungen - ein u.E. unnétiger
Seitenhieb auf die universitéare Psychologie undBfiik auf die Gesamtheit der Psychotherapieforaghu
die Suggestion eines falschen Gegensatzes zwigche#ersitarer?) ,praxisferner Forschung” und
spraxisnaher Forschung®. Die wichtigen ErgebnisseRsychotherapieforschung entstammen der
Beforschung von Praxi®pbson, Craigl998;Grawe et al 1994;Jacobi, Poldrackk000;Petzold, Martens
1999). AulRerdem wird unterstellt, dal3 der Wisseafishegriff (universitarer) ,Forschungspraxis oft
wenig reflektiert wird“. Das ist schlichtweg falsdlickt man auf die umféngliche Literatur zu diese
Frage (z.BGroeben, Scheelt977;Groeben, Wahl, Schlee, Sche®888;Herzog1984;Wagner, Becker
1999), auf die leider kein Bezug genommen wird.

2. Das Projekt betreibt priméar eine ,in group” Stragegn der ein Vorverstandnis vorausgesetzt wias d
dann zugleich ein Ergebnis werden soll, wenn ,sliehinstitutionen gegenseitig tberzeugen missdh, da
sie wissenschaftliche Psychotherapie betreibens.l@eht weder als Legitimation, noch als
vertrauensbildende MaRnahme Patientinnen gegeailigetn erster Linie gilt es, Wissenschaftlerinnen
und wissenschatftliche Institutionen, Kostentragealjtiker, Patientenverbande von der
~Wissenschatftlichkeit* der Charta-Psychotherapigibarzeugen.

3. Das Projekt geht von der u.E. irrigen Annahme da8, Wissenschatft Gber einen ,demokratischen Prozel3*
definiert werden kann und soll. Man will einen ,deknatischen Wissenschaftsprozel in Gang bringen®,
+iN einem Gruppenprozeld unsere eigenen Formulienfigden ...“ Das ist ein Mi3verstandnis der
Konstitutionsprozesse von Wissenschaft. Demokfattedie Voraussetzungen fur Wissenschaft zu
schaffen und u.a. zu gewahrleisten, dal® ,Freit@itRorschung und Lehre" gegeben ist. Was dann
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Wissenschatt ist, wird nicht durch demokratischetibmungen entschieden, sondern durch die

souveranen, aber der Offentlichkeit gegeniiberitegttonspflichtigen Wissenschaftler.

Es wird nicht gesehen, dal3 es bei ,wissenschadthitPositionen um Konsensprozesse in - heutzutage

weitgehend internationalisierten - ,scientific conmmities” geht, die Uber internationale Zeitschnftend

Kongresse kommunizieren und zwar in unserem Fedd (b

Modelle, Theorien- und Konzeptbildung (vor dem ldingrund wissenschaftlicher Theorien aus

Psychologie, Sozial-, Neuro- und Biowissenschaften)

Grundlagenforschung nach den fir die Disziplineygdien Standards

klinische Forschung (z.B. Wirksamkeitsforschungymanternational akzeptierten Forschungsmethoden

(nomothetischen und idiographischen, quantitativesh qualitativen, kombinierte Ansatze, in jedem Fal

mit einem Schwerpunkt bei kontrollierten Studien)

Praxisforschung (zu Settings, Methoden, Klientetesygn),

Longitudinal ausgerichtete Morbiditats-, Komorbédg, Pathogenese- und Verlaufsforschung,

Ausbildungs- und Supervisionsforschung

Forschung Gber Forschung

USW. USW.
Fir ibergeordnetéositionen wie das (moderne) Wissenschaftsvemsiguodier den
Wissenschaftsbegriff - mit mehr als hundert Jalriskussion und Vorarbeiten ist es nicht méglichdun
nicht wiinschenswert), wenn jede Gruppe in ,Gruppergssen” ihre ,eigenen Formulierung®,
Begrifflichkeiten und Begrindungen findet, es sann als ein ,Projekt”, dessen Ergebnisse in den
Diskurs der ,Scientific Community” und - bei Forseigsfragen - in die ,Community of Researchers*
oder bei Fragen der Berufspraxis (z.B. Qualitatesiang, Wirschaftlichkeit etc.) in die ,Professibna
Community* zulibergeordneter Konsensfindumgriickgeleitet werden.

Die Enquete 2 verbindet in verfriihter Weise eimjBkt* mit durchaus ansprechenden Perspektiven mit
normativenKonsequenzen, die aus darigenefi Konzepten abgeleitet werden sollen: die Aufhebung
eines ,Wissenschaftlichkeitssvorbehalts”. So wiiessiwert konzeptuelle Eigenkreativitat und -initiati
ist, aber ,nach aul3en” (ins Feld der etabliertesdainschaft, der Kostentrager, der politischen
Entscheidungstrager usw.) kann man mit einer sal8wnderregelung, die nicht mit der internationalen
Scientific Community abgestimmt sind, kaum gehen.

In der Wissenschaft geht es - anders als in dereitsfmpier behauptet - immer um die ,Fremdbeunbegilu
von Experten” (aucpeer reviewst als solche zu sehen und erfolgt in jeder Feitdzhrift). Und im Fall

der Wissenschaftlichkeit von Psychotherapie kdrdienexperts” und auch die ,peers* nicht (oder mich
Uberwiegend) die Mitglieder oder Mitgliedsinstit@imes lokaler{hier Schweizer) Verbandes sein,
sondern es ist die internationale ,scientific comityf, mit der ein Konsens gefunden werden muf3 und
deren Urteil man sich stellen muf3 bzw. zu der Ahgiféhigkeit hergestellt werden muf3. Das hat mit
,vorauseilendem Gehorsam* nichts zu tun. Mit Punkies Beglindungspapiers ist dies zwar intendiert,
aber dann mu3 man die Resonanz des Feldes ‘auddraCharta und aus anderen Landern’ abwarten,
ehe man aus dem gefundenen Modell normative Koeszgn zieht (wie als Ziel in Punkt 4 festgelegt ist
Aus den vorzulegenden Materialien und ihrer vorgpegen Kiirze und damit Unvollstandigkeit (ohne
Originalliteratur und Vorlage von empirischen Samund gut publizierten Theoriearbeiten) kann mielm s
keinefundierte,Meinung"“ Gber das jeweilige Verfahren bilden, beders wenn keine internationale
Literatur und publizierte spezifische Forschungni@u des Minimalkonsens) vorliegt. Wie kann man da
sich zur ,Wissenschaftlichkeit des anderen Instgigine Meinung bilden?*

Das fur das gesamte Projekt sclvangegeben&Vissenschaftsverstandnis - man legt sogar einmibenh
fest (,Das Beforschen unserer Praxis”... [usw. lisiv.einem dialogischen Akt miteinander zu beteib

ist Wissenschdff - ist nicht konsensuell abgestimmt und prajuelizeinseitig in Richtung eines (hier nur
verschwommen erkennbaren) hermeneutischen Parasligmiaeiner (wenig prazisierten)
Aktionsforschungsmethodik. Das ist bedauerlich,agso wie die generalisierte relativistische Pasitio
Fragen nach Wahrheit und Richtigkeit (die Faktonagse kann docfalschberechnet, also nicht richtig
sein, die Ethikbestimmungen der Charta legen debh deutlich Wahrheits- und Legitimitatskriteriessf,
das was richtig und was falsch ist. Hier wird makoinsistent).

Der gesamte Fragenkatalog ist zwar sehr interessahiveitgreifend. Er wirft indes viele, zu vieleagen
auf, die von der Mehrzahl der in der Charta vesttreh Ansétze und Institute nach unserer Einschéitzun
nicht serioésbeantwortet werden kénnen, weil hinter ihnen ddtjdhrzehntelange Gedanken- und
Forschungsarbeit jeweils einer groRen ,communitghen mifite. Die z.T. inspirierenden, zum Teil aber
auch sehr inkonsistenten ,Erlauterungen” zum Thémtatog oder die terminologischen Unschérfen (2.4.
,Soziopsychosomatisches Feld“! Wie kann ein Felgthesomatisch sein? usw. usw.) machen das
allzudeutlich. Da sollen Fragen beantwortet wer@erth den Wirkungen einzelner Interventionen,
Wirkfaktoren, nach Behandlungsverlaufen usw.) diérkeine konsistenten Konzeptualisierungen
vorliegen (Diskussion der Problematik des Wirkfakttkonzeptes) und keinerlei Forschung vorhanden ist
obgleich diese Fragen nur durch umfangreiches saghjsticated research* und durch permanente
hochkaréatige Theoriearbeit auf breiter Basis beartet/ werden kdnnten. Solche Forschung und
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10.

Theoriearbeit kann von den meisten der kleineid -rzoch nicht einmal wirklich internationalisierten
~,communities* ohne Hochschulanbindung in der Chartanalserbracht werden. Man sollte das dann
auch nicht verlangen. Man produziert damit nur ,Meigen“, ,opinion based lore". Die Zeiten hierfir
sind auf dem Wege zu einer ,evidence based" pshehnapy Sieper, Petzol@001) in Vergehen. Selbst
die grof3en Mainstreams mit guten Forscherlnnen-\Wis$enschaftlerinnenteams kénnten den
Fragenkatalog nur sehr unzureichend beantwortenDi3&urs zu den Kernbereichen des Katalogs ist
sicher wichtig, aber er muf3 doch auf solidem Bogifitihrt werden, d.h. auf dem Grund einer Infragtruk
von Verfahren und Instituten, die das alles betebbaben oder bearbeiten konnten. Das ist abbt nic
gegeben. Wir, mit einer ausgespragten ForschumgsT beorietradition, universitarer Anbindung,
eigenem Forschungsinstitut, eigenen Zeitschrifigiagenschaftlichen, peer reviewed), kénnten viele d
gestellten Fragen mit Rickgriff nur auf den eigeRandus nicht serids beantworten. Wir haben
glucklicherweise die allgemeine und klinische P&}abie und Psychotherapieforschug(gin, Garfield
1994;Petzold, Marten4999) im Rucken, aber selbst damit kommen wir een@en.

Die ,Erlauterungen zum Themenkatalog” lassen deluirkennen, dald kaum Fragen aus dem Hintergrund
der Ergebnisse der speziellen Psychotherapiefongchestellt wurden (z.B. 2.2.3 alters-, schichéndger-
und stérungsbildspezifische Forschungen zur thetteggmen Beziehung, Therapeutinnenvariablen,
Patientinnenvariablen). Weiterhin kommen Fragenfshildungsforschung und spezifischen
Qualitatssicherund @ireiter,Vogel1998;Laireiter 1999;Petzold, Steffai999) zu wenig zur Sprache. Die
Themen sind deutlich aus einer geisteswissensithegfitl Pespektive formuliert, was zur Folge hat, daf3
Grundlagenforschung, neurowissenschaftliche ungsiplogische Themen (die neuen
Medikamentengenerationen und die Psychotherapig¢naeinpsychologische,
entwicklungspsychologische und sozialpsychologidatagestellungen (lifespan developmental approach)
nicht angesprochen werden, obwohl ihre Ergebniggle f(ir biographische Arbeit die
Gedachtnisforschung z.Bchachtei1999) Grundpositionen traditioneller Psychothezgpi Sonderheit
tiefenpsychologische) in Frage stellen und obwadr Wichtige Dimensionen der ,,Zukunft der
Psychotherapie” liegeriP€tzold1999p).

Die Forderung: ,Wir erwarten klare Selbstdarstefjen zu allen Themenbereichen” - auf 20, hdchsténs 3
Seiten - ist unserer Auffassung nach unrealistigtdr eine Einladung zu unfundierter Meinungskundgab
oder zu einem Zusammenschreiben von Positionedexusachliteratur, die in der Wirklichkeit der
Ausbildungsinstitute und damit dann auch der spdiechgefiihrten Behandlungen keinen Boden haben
(so etwas muf} tber Jahrzehnte kultiviert werden).

Die vorbereitende Gruppe ,Wissenschaftlichkeitsf‘algat eine sehr umfassende Vorarbeit geleistet, di
wir sehr spannend finden, denn sie bietet Elemeintess auf Jahre anzulegenden Arbeitsprogrammes fur
grofRe ,communities”. In sofern scheint es aber dugiertroph und geht an der Realitat der
Mitgliedsinstitute und ihrer Mitarbeiter u.E. voibBiese Arbeit isbrdentlich nicht zu leisterdas ist

jedem fachlich kompetenten AuRenbeobachter sofart ®berflachlich und ungriindlich oder auch nur
wohlmeinend aber sollte man sie nicht machen. FeéiBeteiligten, besonders fiir die Institute ertisn
hoher Arbeitsaufwand, der zu keinem wirklich wissghraftlich annehmbaren Ergebnis fiihren kann. Die
Texte zur Enquéte | waren z.T. nicht vorzeigbae jetzigen sollen (vorerst?) intern bleiben! Warum,
wenn nach Punkt 1. des Minimalkonsenses, allestiiffa zuganglich und diskutierbar sein muf3? Wir
legen Wert auf die Publikation aller Texte.

Die Auswertung der Enquéte 1, die ja eher maRigelitrisse brachte, wenn wir recht sehen (wir farzden
B. Texte aus unserem eigenen Fachverband mit ihedéen Ungenauigkeiten und Fehlern z.T. peinlich),
hat u. E. zu falschen Konklusionen gefiihrt, wendenBegriindung die Probleme eher motivational
(hierarchisches Modell, Expertenbeurteilung etinyestuft werden. Die z.T. unzureichenden
Ausfiihrungen dirften doch eher in mangelnder wissaitlicher und organisationaler Infrastruktur,
Ressourcenknappheit (und das ist ja nicht bessesrgen) mancher Institutionen zu sehen sein. Ower d
,Uberraschung® der Kommission iiber die ,erstaurdiafielfaltigkeit* des ,Wissenschaftsbegriffes” wére
doch auch dadurch erklarbar, dal3 die Statemerfchinicht auf dem Stand der Diskussion in dieser
Problemstellung waren. Es geht vielleicht auch genum die Frage der Kompetenz, als um die Frage de
Leistungsmdoglichkeiten. Wer soll das denn wann rea2HJnd hier fokussiert unsere Kritik. Anstatt das
realistisch zu sehen und daraus Konsequenzen zergiwird ein unrealistischer Anspruch (mit vielen
durchaus wiinschenswerten Forderungen) noch hokehmgeibt. Es entsteht so die Gefahr, daf? eine
wissenschatftliche Schein- bzw. Pseudokultur aufgédud)t wird, und daran mochten wir uns nicht
beteiligen. Sie werden auch externalen, interedgeaipn Komissionen - und auf die mufd man sich
einstellen bei kiinftigen gesetzlichen Uberpriifungaitht standhalten konnen.

In Punkt 3 im ,Minimalkonsens*, daf} in den Ausbifdjsinstituten ,wissenschaftlich gearbeitet werden
muRR“ liegt ein Kernproblem. Warum muf3 das sein? iBlasiternational keineswegs so. Es ist u.E. bresse
wenn Ausbildungsinstitute seriése Forschung ungevischaftliche Arbeit von Forschungsinstituten oder
renommierten Theoretikern rezipieren und didaktigghumsetzen - und gute Ausbildungsforschung
machen - als zu dilettieren. Etwas anderes wirdtssglten herauskommen. Sie mussen also in ihrer
Ausbildungstatigkeit wissenschatftlich fundiérsein, nur darum kann es gehen.
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11. Hinter dem ganzen Projekt scheint uns unhinterfragtids Junktim-Konzept zu stehen (das er ja selbst
wegen der darin verbundenen unterschiedlichendssenlagen als nicht unproblematisch sah). Wird
dieses als ,Mul3“ gesetzt, filhrt das in gro3e ProbleAls ,Kann“ kann es fruchtbar sein. Die Isolatider
Psychoanalyse im akademischen wissenschaftlichieinuiRd ihre z.T. antiquierten Wissensbestande (vgl.
die Kritik und den alternativen Entwurf vddenekel998) haberineUrsache in diesem Konzept. In der
Zeit der bildgebenden Verfahren (PET), der neursfgiggischen und immunologischen Untersuchung
seelischer Zustande, wkgeud sich das letztlich gewilinscht hat ,mit besondetemtdschen Stoffen die
Energiemengen und deren Verteilung im seelischgrasgi direkt zu beeinflussen” (Die
Psychoanalytische Technik 1940, StAg 1982, 421¢jnier Zeit der ,evidence based medicine" und
aufwendiger Longitudinalforschung zu gesunder usith@ogischer Entwicklung, kontrollierter klinisahe
Studien mit sophisticated designs, die quantitative qualitative Ansétze elegant verbinden, kann ma
will man wirklich die heute geforderte Qualitat grigen - Junktim-Forschung nur in finanziell seht g
ausgestatteten (z.B. durch Nationalfondsprojektejskhen und universitaren Forschungs-
/Praxisinstitutionen betreiben, und mit denen ma® gben zusammenarbeiten.

Fazit: Man sollte dieses Projekt umdefinieren als ekpleratives Forum* und ein
wissenschatftliche Qualitat forderndes Arbeitsprogra das Diskurse themenzentriert angeht —
polylogischauf freiwilliger Basis - und ohne junctim zu eingWissenschaftsvorbehalt, denn
es ist nicht mdglich, Vorbehalte, sollten sie dbestehen, auf diese Weise anzugehen und
auszuraumen. Man erreicht sonst deklamatorischézw. akklamatorische Legitimierungei
denen sich die ,Praktiker gegenseitig eine Wisskaglichkeit bestatigen, die man nur mit
grof3en Fragezeichen versehen kann und die aucauiten mit solchen Vorbehalten gesehen
werden wird. Ganz anders steht es mit der Uberpgi&iner ,wissenschaftlichen Fundiertheit"
von Ausbildungen, die durchaus durch die Chartalicibgvére.

Wir, die Autoren, arbeiten seit Uber dreil3ig Jalwesenschaftlicim Bereich der
Psychotherapie in Forschung, klinischer PraxisféeRAusbildung und SupervisioRétzold,
Sieperl970,Petzold, RodriguePezold, Siepet998;Sieper, Petzold993, 2001). Wir sind in
der TheorienbildungRetzold, Orth, Siepet999, 2000) ausgewiesen, nicht zuletzt in der
ideologiekritischen Auseinandersetzung mit den MgtiMacht- und Freiheitsdiskursen, und wir
haben quantitativ und qualitativ geforscht, wir éalzahlreiche neue Behandlungsmethoden
entwickelt und alte in neuen Feldern eingesetzt.lgtien seit 30 Jahren ein international
arbeitendes grol3es Ausbildungsinstitut. Vor diebimtergrund und aus dieser Erfahrung
wissen wir, was seriose Forschung und fundierteofibebildung bedeutet und missen sagen,
dal ,es so nicht geht“. Eine Umwidmung des Progekir Colloquien hingegen kdnnte sich als
sehr fruchtbar erweisen und das Potential der &ladstko-respondierende Gemeinschatft, die in
fundierter Kollegialitat(Petzold, Orth1997) Erkenntnisprozesse im Felde der Psychotlgerap
vorantreibt, in fruchtbarer Weise aktualisieren.

Univ.-Prof. DDDr. Hilarion G. Petzold

Approbierter psychologischer Psychotherapeut umdi&li- und Jugendlichen Psychotherapeut BRD,
Psychotherapeut nach dem Osterreichischen Psychptbgesetz, Lehrtherapeut, Lehrsupervisor,
Kontrollanalytiker. Lehrstuhl fir Psychologie, kiche Bewegungstherapie und Psychomotorik, Freieddsitat
Amsterdam. Wissenschatftlicher Leiter EAG, Vis. Pfif Psychotraumatologie und Supervision und
wissenschatftlicher Leiter des Magisterstudienga&gzervision an der Donau-Universitat Krems, Zentfim
psychosoziale Medizin.

Dr.phil. Lic. theol. Johanna Sieper,

Padagogische Leiterin der EAG, Lehrtherapeutinydianalytikerin, Lehrsupervisorin
Stellvertretende Vorsitzende des PrifungsausschuleseEAG

Européaische Akademie fiir Psychosoziale Gesundbéstseldorf
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Anhang

SGIPT - Gesellschaft fur Allgemeine und Integrative
Psychotherapie - Deutschland
Internet Publikation ftr Allgemeine und Integrative
Psychotherapie IP-GIPT DAS=03.10.2000

Die Integrative Psychotherapiekonferenz 1940

von Rudolf Sponsel, Erlangen

Vorbemerkung: An der Diskussion nahmen teil (Aufzahlung im Texd.): Man erkennt an der
Zusammenfassung des Diskussionsleiters unschwé&imi@sse der Humanistischen
Psychotherapeutinnen. Dieses Gesprach zwische8atarien ist nun, im Jahre 2000, 55 Jahre
alt. Und wo stehen wir jetzt?

Aus: WATSON, G. Areas Of Agreement In Psychother&gmsction Meeting, 1940. In: Ame-

rican Journal of Orthopsychiatry 10. P. 708 - 709.
,CLOSING SUMMARY BY THE CHAIRMAN

Our discussion has illustrated one reason why geggt the impression that there is little
agreement among various exponents of psychothevégyound it difficult to keep attention
centered on our wide area of agreement, and seerasigtibly drawn to the one point of
controversy. On that issue of non-intervention“seem to have reached the conclusion that
psychoanalysis did give much of the initial impetosward a relationship in which the therapist
tries not to let his own values influence the pdtiand that the past twenty years have seen all
other psychotherapies move toward much the sana ide

We found reason to agree with Dr. Chassell's olzem that if we were to apply to our
colleagues the distinction, so important with pate between what they tell us and what they
do, we might find that agreement is greater in fozachan in theory. Despite the various names
under which we work and our various backgroundsasfing we all seem agreed upon many
essentials of psychotherapeutic practice.

First, we have found no apparent disagreement gatines. We all hope to increase the client's
capacity to deal with reality, to work, to love,daiind meaning in life. For all of us the
relationship of therapist and client has been &rakfactor. We have stressed the need to
provide a security which fosters spontaneity. Wieelseen the treatment relationship as social
adjustment under artificially simple conditionstlasg a step in socialization. We have
recognized that as the therapist meets the oftqpattdrns of the patient in an unexpected, fresh
and revealing way, the patient is stimulated to geswth. We have urged that the therapist
must so understand his own needs as to preventthednscious domination of the relationship.
Our relationship with the client is an identificaticontrolled

in the client's best interests.

We have all stressed, as a third area of agreethentnportance of keeping responsibility for
choice on the client. Growth occurs especially@abécomes able to achieve integration of will*
making his own decisions and carrying out the iogilons of new insights earnestly,
responsibly, and with increasing independence. AAllen put it, It is what (clients) do about
themselves that is therapy.”

A fourth concept which has seemingly been accepyads is that good psychotherapy enlarges
the client's understanding of himself. We encouragiedo not guide expression. We direct
attention to dreams, to art, to phantasy, to vesbgquiences and to behavior. We try to help the
individual accept responsibility for more of higl@gs than he previously could. We recognize
that interpretation of his past may be useful illutmines for the client his tendencies in the
present. The psychoanalyst says, Where was itk #iell ego be.” The analytical psychologist
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accepts this and adds, at least for some pers@eq Working at that synthetic, creative, partly
spontaneous process of growth whereby each redlizemique indivisible individuality.”

Every psychotherapy assumes that in the clienetaesr important impulses and connections,
some half-conscious, some repudiated, some un@ussavhich need to be assimilated in a
more complete and truer self-awareness.

We have agreed, negatively, not to try to treatypms in superficial isolation from the
structure of the personality. We do not believe thare catharsis of feelings is therapeutic. We
distrust advice and exhortation. We have agredtidurl think, that our techniques cannot be
uniform and rigid, but vary with the age, probleamsl potentialities of the individual client and
with the unique personality of the therapist.

Finally, we all have recognized that what the thestacan contribute depends in large measure
upon his own character. He should be mature, abgeatonstant, with insight into his own
problems and freedom to live with integrity. A tapist has nothing to offer but himself.”“ ,, (p.
708 f)
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Unkorrigiertes und Arbeitspapier fur die Chartadisk ussion sehr gekurzt
Petzold (2000) Publikationsversion in Arbeit (2000h )

Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und
Theorienbildung der ,Integrativen Therapie®

und ihrer biopsychosozialen Praxis
(Chartacolloquium III)

Hilarion G. Petzold, Amsterdam/Dusseldorf**

»Si€ wissen, wir waren nie stolz auf die Vollstandigkeit und
Abgeschlossenheit unseres Wissens und Kénnens; wir sind, wie
friher so auch jetzt, immer bereit, die Unvollkommenheit unserer
Erkenntnis zuzugeben, Neues dazuzulernen und an unserem
Vorgehen abzuandern, was sich durch Besseres ersetzen laRt"
(Freud [1918] 1919, GW 12, 183).

~Angewandte Humanwissenschaften sind von Menschen tiber
den Menschen und fur Menschen und ihr Wohlergehen
geschaffene, zeit- und kontextbestimmte Wissenstande mit
biopsychosozialer Orientierung. Weil der Mensch in ihnen aber
zugleich Subjekt und Objekt der Erkenntnis, des Handelns und
des Forschens ist, werden nur sorgféltigste,
disziplinibergreifende metakritische Reflexionen und ko-
respondierende Diskurse die grobsten Ausblendungen
hinsichtlich unserer Natur [das “epistemologische punctum
caecum’] vermindern und die subtilen, aber weitragenden
Mdglichkeiten der Fehlkonzeptualisierung unseres Handelns [das
“anthropologische momentum destructivum’] vermeiden oder
veringern, so daf wir zu menschengerechten, intersubjektiven
Formen integerer und wirksamer Praxis finden.” (Petzold 1988t).

Die ,Schweizer Psychotherapiecharta®, bekanntlich ein Zusammenschlufd der
wichtigsten Ausbildungsinstitute und Verbande der psychotherapeutischen
Orientierungen und “Schulen®, die in der Schweiz vertreten sind (die Verhaltenstherapie
ausgenommen, die nicht Mitglied ist), hat mit der Vorbereitung ihrer Konstituierung vor
mehr als einem Jahrzehnt und ihrer Griindung 1992 einen faszinierenden und in der
Psychotherapiegeschichte einzigartigen Prozel3 eingeleitet: nicht nur, daf3 sich die
unterschiedlichen ,communities" auf gemeinsame Standards der Ausbildung geeinigt
haben, eine gemeinschaftliche Berufspolitik betreiben, miteinander sich um
Qualitatssicherung bemihen und durch Tagungen und Symposien ein
schuleniuibergreifendes Diskussionsforum geschaffen haben, sie haben auch mit zwei
Enquéten einen Prozel3 der Qualitatsentwicklung und ,komparativer Theoriearbeit”
initiiert. Zu zentralen Themenbereichen der Psychotherapie, ihren ,Kernthemen®,
nehmen in einer Serie von Fachkolloquien alle Mitgliedsinstitutionen schriftlich Stellung,
und diese Texte werden dann in einem 6ffentlichen Diskurs auf ihren
wissenschaftlichen Gehalt hin zwischen Vertreterinnen der Orientierungen und
~Schulen” diskutiert. Ziel ist, so die Intention dieses Unterfangens, die

14 Aus dem ,Postgradualprogramm Integrative Therapié Supervision®, Lehrstuhl fiir Psychologie, Faguf
Human Movement Sciences, Free University of Amsterddem ,Zentrum fir Psychosoziale Meidizin“, Donau
Universitat, Krems und der ,Europaischen Akademig Psychosoziale Gesundheit®, staatlich anerkannte
Einrichtung der beruflichen Bildung in der Tragdvaft des Fritz Perls Instituts (Disseldorf, Hiickaegen).
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Wissenschaftlichkeit der einzelnen Verfahren zu tberprifen. Im Sinne des im
wissenschaftlichen Feld Ublichen Prozesses der ,peer review" soll dann Uber die
Wissenschaftlichkeit der Verfahren, d.h. Gber den Stand der wissenschaftlichen
Elaboration entschieden werden.

Es ist dieses Unternehmen deshalb so beachtenswert, weil die psychotherapeutischen
~Schulen” bislang in einem Diskurs ,strittiger Disputationen” oder ,apologetischer
Argumentationen” standen, ,kontroverstheologischen Auseinandersetzungen* gleich,
sofern sie einander Uberhaupt in ihren Positionen zur Kenntnis nahmen. Dieser Usus im
Feld der Psychotherapie®, die — diskurstheoretisch/archaologisch gesehen (Foucault
1966, Mazumdar 1998) — als ,Nachfolgerin der Seelsorge®, mit den
Psychoanalytikern/Psychotherapeutinnen als ,,Stand von weltlichen Seelsorgern®
(Freud, Pfister 1980, 136), noch weitgehend von einem ,ekklesialen Diskurs**®
bestimmt ist (Petzold 1995h; Petzold, Orth 1999), wird erst allm&hlich verandert. Eine
der ersten Initiativen in diese Richtung war die vom Autor zusammen mit Charlotte
Blhler 1975 begriundete Zeitschrift ,Integrative Therapie®, die seit 1974 von ihm
herausgebene Buchreihe ,Innovative Psychotherapie und Humanwissenschaften und
die Buchreihe ,Vergleichende Psychotherapie” (seit 1979 mit K.Grawe und E.
Wiesenhutter bei Junfermannn). Auf publikatorischem Sektor ist diese ,Bewegung zum
Dialog” nunmehr verstarkt in Gang gekommen, obgleich die schulenspezifische
Traditionszeitschriften — vor allen der Psychoanalyse - nach wie vor dem ,Paradigma
der Hermetik” und z.T. sogar dem der ,Orthodoxie“ verpflichtet sind und sich dem
,Diskurs zwischen den Schulen® noch nicht getffnet haben.

Die Charta hat nunmehr einen Diskurs institutionalisiert, ein Ko-
respondenzforum geschaffen, in dem ein respektvoller, nicht-polemischer Polylog ,life*
stattfindet und der das auf einer Mikroebene bzw. in einem Mikrosystem [der
Psychotherapie in der Schweiz] préafiguriert, was im Gesamtfeld der Psychotherapie
stattfinden muf3, soll Psychotherapie eine gute Zukunft haben: die Erarbeitung eines
hinlanglich breiten Konsenses, Uber das, was Psychotherapie ist und leisten kann und
Uber Grundprinzipien, wie sie ihre Aufgaben realisiert. Damit wirde fur die ,professional
community” ein tragfahiger Sinn (Petzold 2001j) geschaffen und das bote eine Zukunft
guten Miteinanders — ich habe mich mit einer solchen Zukunftsperspektive ausfuhrlich
in meinem Vortrag bei der AbschluR3veranstaltung des Kongresses der deutschen

15 Der Begriff ,Diskurs* in Normaldruck wird in diese Text in der géngigen Bedeutung des Fachgesprachs
gebraucht, der rational organisierten (in der Regéssenschaftliche Rede und Argumentati®iskurs, kursiv
geschrieben, bezeichnet dd3iskurkonzept sensuHabermas (1971), der vernunftgeleiteten diskursiven
Auseinandersetzung Uber Geltungsanspruche in eikentrafaktischen ,herrschaftsfreien Raum® (den die
Diskurspartnerinnen zu gewéhrleisten sich verpfiohmissen), wobei das bessere Argument zahlt umd d
.vernunftige Rede" in den Grundstukturen spractdiciHandelns angelegt ist. — Wir haben diesem Maozlai
Alternative, die den Umgang mit Herrschaftsreatitdberiicksichtig, an die Seite gestellt: Hasrespondenzmodell
(Petzold1978c, 1991eDiskurs, fett gesetzt verwende ich im Sinne Wdlichel Foucault(1966, 1974, 1978; 1998)
als spezifisch geregelte Verkniipfungen oder Foonati von Aussagen/énoncé und — erweitert - alsétogibung
von Sinnzuweisungen und Regeln, die - von Mecht anonymer Kréfte bestimmt — in institutionellen und
alltaglichen Praxen und ihren Diskursen bzBiskursenzum Tragen kommen, zumeist unbemerkt von den
Akteuren, Argumentierenden, durch deren Diskid&kurseein ,anderemiskurs* hindurchklingt und Wirkung
entfaltet, so dal3 unversehens ein ,anderer Singiteme z. B. eine emanzipatorisch intendierte Argutation de
facto repressiv wirdHoucault1974;Bublitzet al. 1999). Die Wirksamkeit ,anonymer Rede" @éderminierenden
Mustern und ,Dispositiven der Macht” in Institutiem, ihren Regeln, ihren ,Kulturen“, die auch die
DiskurseDiskurseihrer Protagonisten durchfiltern, ist fur die Ays¢ von Theorien und ihrer Traditionen von
gréRter Bedeutung, um verdeckte Genealogien uneéndéus- und Nachwirkungen zu erfassen: in der
Psychotherapie ddédiskurs der ,Pastoralmacht“Houcault1982), beim AufklareFreud immer wieder — von ihm
unbemerkt - debiskurs der Triebrepression (z.B. ,\Wo Es war, soll Ich dexm. Es ist Kulturarbeit etwa wie die
Trockenlegung der Zuydersedfreud 1933a, StA |, 516). Beim Proponenten sozialer Gdigkeit und
HerrrschaftsfreiheitHabermasist es (unbemerkt von ihm) dd3iskursModell selbst, in dem das mé&chtigste
Instrument der Herrschaft der Privilegierten, deiskiDrs in geschliffener birgerlicher Hochsprached un
Argumentationskunst, als Remedium gegen unterdrittskélerrschafsverhaltnisse angeboten wird.
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Psychologen [1998] auseinandergesetzt (Petzold 1999p). Die Themen der Colloquien
orientieren sich thematisch mit einem vorgegebenen Fragenkatalog an dem
Theoriekonzept des Chartadokuments, das die vom Autor erarbeitete Wissenstruktur
der Psychotherapie als Fachdisziplin (,Tree of Science®, vgl. Petzold 1988n, 175ff;
1992a, 457-648, 1992q) aufgenommen hat. Das dritte Colloquium hatte das Thema:
~Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und Theorienbildung®, und das alles zielt ja auf
eine Praxeolgie, eine wissenschaftlich zu fundierende Praxis, die im Integrativen
Ansatz, ihrer anthropologischen Orientierung entsprechend (Chartacolloquium 11,
Petzold, Steffan. Schuch 2000; erw. und génzlich Uberarbeitete Version Petzold, Orth,
Schuch, Steffan 20001) eine intersubjektive Praxis ist. Der nachstehende, am
vorgegebenen Fragenraster orientierte Text ist unsere die Stellungnahme als
Mitgliedinstitution zu diesem Colloguium aus der Sicht der ,Integrativen Therapie* als
.biopsychosoziales Modell“ (Petzold 2001a). Er enthélt gleichzeitig metareflexive
Uberlegungen zum Unternehmen der Charta selbst, denn dieses entwickelt sich im
Prozess seines voranschreitenden Diskurses. Der vorliegende Beitrag ist von einem
Ubergreifenden Interesse und soll deshalb einem breiteren Forum als dem der
chartainternen Polylogpartner zur Kenntnis gegeben werden, auch um das
bemerkenswerte Unterfangen der Schweizer Psychotherapiecharta im weiteren Feld
der Psychotherapie bekannter zu machen. Dal3 ein solcher Prozel3 nicht ohne
Probleme und Schwierigkeiten verlauft (vgl. Petzold, Sieper 2001 a, b), ja Rickschlage
haben kann, davon ist auszugehen.

1. Bemerkungen zum Ansatz eines ,herakliteischen*
differenzierenden/integrierenden Therapieverfahrens und seiner dialektischen
und ,engagierten” Position

Eine kompakte Darstellung der Positionen der Integrativen Therapie zu den Themen
dieses Colloquiums:“Wissenschaftstheorie und Erkenntnistheorie®, findet sich schon in
der ersten Enquéte der Charta in unserer ,Stellungnahme zur Erhebung des
Wissenschaftsbeirates des SVP* (von Petzold, Rodriguez-Petzold, Sieper 1996), und es
ist deshalb nicht sinnvoll, so meine ich, getane Arbeit zu wiederholen. Es soll daher
Uber die Wissensbestande der ersten Enquéte hinausgegangen werden, um im Diskurs
voranzukommen. So wird folgender Zugang gewahlt: der der Ergéanzung (vgl. infr. 5 und
6) der erwahnten Ausfuhrungen, ihre metahermeneutische Problematisierung durch die
in diesem Text aufgezeigten Positionen und der der skizzenhaften Anwendung dieses
unseres theoretischen Reflexionsmodells auf den Chartaprozess selbst.

Dabei bleibt die im Vorspanntext herausgestellte Grunderkenntnis zu betonen, daf}
Wissenschafts- und Erkenntnistheorien von Menschen, Giber Menschen, fir Menschen
gemacht werden, und damit ein strukturelles, uniibersteigbares ,epistemologisches
punctum caecum” geben ist, dal dem Menschen die Mdglichkeit einer Letzterklarung
seines Wesens grundsatzlich versperrt, so dal3 ihm das Bemihen um standige
Annaherung an sich und die Aufgabe bestandiger Selbstentwirfe und ihrer Reflexion
und Metareflexion bleibt, da er ansonsten in der Gefahr steht, in einem gigantischen
SelbstmiRverstehen und ausgeliefert an die Dynamik seiner aggressiven,
bemachtigenden und zerstérerischen Seiten - das vielfach verleugnete
»-anthropologische momentum destructivum* (Petzold 1986h, 1996j, Petzold, Orth,
Schuch, Steffan 2001) -, seine eigene Vernichtung und extermination zu betreiben.

Die Integrative Therapie in der Orientierung, wie sie von Hilarion Petzold und
Mitarbeiterinnen (Petzold 1992a; Rahm et al. 1993; Schuch 2000) im Kontext weiterer
Integrationsorientierungen in der internationalen Bewegung des ,neuen
Integrationsparadigmas” (Petzold 1974j, 1992g; Norcross, Goldfried 1992; Sponsel
1995; Castonuguay, Goldfried 1997) entwickelt wurde, versteht sich als ein
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wherakliteischer”, bestandigem Wandel verpflichteter Ansatz ,angewandter
Humanwissenschaft“ und ,biopsychosozialer Humantherapie® (Petzold, Sieper 1989b,
idem 2001a), die sich als solche in ihrer Theorie-Praxis-Forschungsverschrankung
durch Betrachtung und Selbstbetrachtung mit verschiedenen Optiken und aus
unterschiedlichen Perspektiven in permanenten ,Uberschreitungen” weiterentwickelt
(vgl. Petzold, Orth, Sieper 2000). Dabei haben wir von Nietzsche gelernt, wie wichtig es
ist, mit unterschiedlichen Optiken zu sehen (z. B. der philosophischen, der
medizinischen, der psychologischen, der kiinstlerischen, der des Gesunden, des
Kranken), wurden von Denkern wie Dilthey (1927, vgl. Misch 1947) und Ricceur (1988)
angeregt. aus verschiedenen Perspektiven zu schauen (der des Mannes, der Frau, des
Kindes, des Franzosen, des Niederlanders, des Russen etc.), aus chancen- und
ressourcenreichen Lebenslagen und aus ,prekaren Lagen*: ,Von der Kranken-Optik aus
nach gestunderen Begriffen und Werten, und wiederum umgekehrt aus der Fulle und
Selbstgewil3heit des reichen Lebens hinuntersehen in die heimliche Arbeit des
Décadence-Instinkts — das war meine langste Ubung, meine eigentliche Erfahrung,
wenn irgendworin wurde ich darin Meister. Ich habe es jetzt in der Hand, ich habe die
Hand daflr, Perspektiven umzustellen“ (Ecce homo I, 1071). Mit vielen Optiken
~-mehrperspektivisch* Wirklichkeit zu betrachten, zu interpretieren und zu bewerten,
dabei unterschiedliche, unterscheidbare und veranderbare Positionen (positions*®) zu
finden ist die Grundlage jeder Weiterentwicklung, aller Transgressionen, ganz gleich, ob
sie durch Revision tiberkommener Konzepte oder durch Innovation erfolgt'’. Einige
Aspekte dieser Entwicklung im Rahmen der Integrativen Therapie sollen im Sinne der
Zielsetzung dieses Colloquiums vorgestellt werden:

LAlle Menschen haben die Fahigkeit, sich selbst zu erkennen und vernlnftig zu
denken“- so Heraklit (22 B 89, Diels, Kranz 1961). Erkenntnisfahigkeit wird hier als
anthropologische Gro6R3e, als Konstituente von Hominitat und damit als Basis, Wissen
zu schaffen, affirmiert.

Hominitat ist ein anthropologisches Metakonzept des Integrativen Ansatzes (Petzold
1991a, 21) und bezeichnet

.die Menschennatur in ihrer individuellen und kollektiven Dimension als Potentialitat : der
symbolisierenden und problematisierenden Selbst- und Welterkenntnis , der engagierten Selbst sorge
und Gemeinwohl orientierung, der kreativen Selbst- und Weltgestaltung , der Souverénitat und
Solidaritat durch Kooperation, Narrativitat, Reflexion, Diskursivitat in sittlichem, helfendem und
asthetischem Handeln - das alles ist Kulturarbeit und Grundlage von Humanitat . Die Mdglichkeit, diese
zu realisieren, eréffnet einen Hoffnungshorizont; die Faktizitat ihrer immer wieder stattfindenden
Verletzung verlangt einen desillusionierten Standpunkt. Beide Mdglichkeiten des Menschseins, das
Potential zur Destruktivitdt und die Potentialitat zu Dignitat, erfordern eine wachsame und fir Hominitat
und Humanitat eintretende Haltung. Diese muf3 stets die biopsychosoziale Verfal3theit der
Menschennatur und ihre 6kologische, aber auch kulturelle Eingebundenheit berticksichtigen: der Mensch
als Natur- und Kulturwesen. In konsequenter Temporalisierung muf3 dabei zusammen mit der Dimension
des Kontextes die des Kontinuums individueller Biographie und kollektiver Geschichte, persénlicher und
gemeinschaftlicher Gegenwart, aber auch Zukunft besténdig im Blick gehalten werden* Menschseins, das
Potential zur Destruktivitét und die Potentialitat zu Dignitat, erfordern eine wachsame und fiir Hominitat
und Humanitat eintretende Haltung. Diese muf} stets die biopsychosoziale Verfal3theit der
Menschennatur und ihre 6kologische, aber auch kulturelle Eingebundenheit berticksichtigen: der Mensch
als Natur- und Kulturwesen, das sich selbst zum Projekt macht und seine Entwicklung selbst gestaltet. In
dieser Dialektik , die zugleich eine Dialektik von Exzentrizitat und Zentriertheit ist, liegt sein Wesen (idem
1988t, 5).

18 Ich verwende den Begriffppsitions in der Bedeutung von ,Szenen, Akte, Figuren disséminatioh (Derrida
1986, 184)

7 Die Schlange, welche sich nicht hdauten kann geht zugrunde. Ebenso die Geister, welche man verhindert, ihre
Meinungen zu wechseln; sie héren auf, Geist zu sein“ (NietzscheMenschliches, Allzumenschliches I, 1278).
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Dies ist die Perspektive eines komplexen ,anthropologischen Imperativs” (vgl. zu
diesem Petzold, Orth, Sieper 2000), der ,Menschwerdung als Aufgabe* sieht, die
realisiert und erhofft werden kann — nicht aufgrund von Defizienz sondern aufgrund der
Potentialitat zum Wissen, zur Wahrheit und zum Guten, eine Perspektive, die aber im
Sinne ,desillusionierter Anthropologie* (idem 1996j, 407, Petzold, Orth, Schuch, Steffan
2001) das Potential von Menschen zu barbarischer Destruktivitat nicht ausblendet und
dennoch eine ,hoffnungsvolle Anthropologie* (Marcel 1949, 1971; Bloch 1959) bleibt:
~-Mensch, werde der Du bist! Erkenne Dich selbst!“ — ,Wolle Dich selbst” (vgl. Nietzsche
I, 862)! Und hinzufiigen muf3 man den antiken Imperativen: ,Gestalte Deine Natur in der
Sorge um Dich und die Anderen, im Miteinander!”, denn die epimeleia heautou, die
Sorge um sich nach Kdrper(owua), Seele (Yuxn), Geist (vouc) - bei Sokrates ist es die
»Sorge um das Selbst®, vgl. Schmid 1995, 99) ist auch immer mit der Sorge um das
Gemeinwohl verbunden (Platon, Alkibiades I, 129a). Eine solche Sorge (,epimeleia”) ist
im platonischen Diskurs ein zentrales Thema, denn durch sie wird die Seele entwickelt,
indem Kenntnisse erworben werden und Wissen geschaffen wird und die Arete zur
souveranen Meisterung des Lebens erlangt werden kann (Platon, Protagoras 326, 327,
Symposion 185b: ,epimeleia pros areten®). Der sorgsame Umgang im ,Blick auf sich
selbst” (,pros auton blepein®, Platon, Laches 200b) unter problematisierender
Betrachtung, Selbstrechenschaft (logon didonai) und parrhesiastischer, d. h. mutiger
Selbstkonfrontation, was die eigene vergangene und gegenwartige Lebensfiihrung
anbelangt (ibid. 187e ff), aber auch die freimitige Rede (Tappnoia) Anderen gegentber
(Philodemus, Peri Parrhesias), das ist als eine zentrale Therapeutik der Antike
anzusehen. Sie war in erster Linie auf die Entwicklung einer gesunden, gelassenen,
souveranen , selbstverantworteten und selbstbestimmten Personlichkeit gerichtet, der
zugleich das Wohl der Polis am Herzen lag — die Verhinderung von Krankheit wurde bei
solcher Lebensfuhrung (diaita) unterstellt. Selbstsorge ist aber nicht als ein ,Mangel zu
sehen, sondern [als] eine Auszeichnung der Freiheit, die nicht nachlalig gehandhabt
werden darf. Es kommt darauf an, aufmerksam zu sein auf sich [ ...]. So sind wir nun
selbst der Gegenstand aller unserer Bemihungen. Das Instrument hierfur ist der Logos*
(Schmid 1995, 108), d.h. die reflexive, zur Interpretation und Problematisierung féahige
Vernunft. Diese ist allerdings keine kalte Rationalitat, sondern eine von feinen,
kultivierten Emotionen der Zugewandheit, Heiterkeit, Gelassenheit gepragte Geistes-
bzw. Gemutsverfassung, durch die der Mensch fahig wird, ein liebevolles Verhaltnis zu
sich selbst (philautia) zu gewinnen, eine Achtsamkeit sich selbst und Anderen
gegenuber (Epiktet, Encheiridion 51), ein erfahrenes Lebenswissen, personlichen
Lebensinn und Lebensweisheit — im Therapeutenberuf ,clinical wisdom* (Petzold
19910). In einer solchen ,Therapeutik” liegen bedeutende Unterschiede zur
rationalitats- und pathologiezentrierten Psychotherapie der Moderne, die sich auf den
homo defectus, das Mangewesen Mensch, orientiert, um ihn ,richtlinienkonform*
wiederherszustellen (,manualisiert* zu ,reparieren®), statt ihn fur eine ,Distanznahme*
auzurusten und dazu, sich selbst zu Hilfe eilen zu kdnnen, wie Marc Aurel in den
Selbstbetrachtungen (lib. 111, 14; XII, 8) das Ziel der Selbstsorge neben dem eines
.heiteren Herzens" (XIl, 36) kennzeichnet.

Diese ,andere Sicht* von therapeutischer Arbeit und der in ihr immer implizierten
Selbsterfahrung bestimmt den Diskurs der Integrativen Therapie , ihre
Erkenntnisinteressen und biopsychosoziale Praxis. Ihr zentrales Ziel ist, ,personliche
Souveranitdt als ausgehandelte “ zu ermdglichen vor dem Hintergund einer
differenzierten Theorie der Souveranitat (Petzold, Orth 1998; vgl. Bbhme 1985, 287 ff;
Foucault 1978). Sie zu fordern bedeutet, dal3 Ziel-Mittel-Divergenzen vermieden
werden. Souveranitat als Ziel kann nicht durch Prozeduren der Dependenz (etwa im
Sinne der psychoanalytischen Grundregel oder des Anpassung verlangenden
Compliance-Konzeptes) geschaffen werden, sondern verlangt Kompetenzunterstellung
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und Partizipationsmoglichkeiten im Sinne von ,client dignity* (Muller, Petzold 2000,
idem 2000d).

bei der Gestaltung des therapeutischen Prozesses von Anfang an, in dem sich der
Patient selbst und seine Souveranitat ,zum Projekt macht®, das er zu realisieren strebt.
.Der souverdne Mensch ist der kompetente Mensch. Zwar wird auch er auf
Dienstleistungen durch andere, wird auch er auf Expertenwissen angewiesen sein. Aber
er wird sich dabei niemals ganz als Objekt in die Hande der anderen begeben. Er wird
in Auseinandersetzung mit den Experten selbst herausfinden, welche Art von Hilfe er
braucht, und er wird nicht unnitz und nicht vorschnell sich anderen tberlassen. Das
erfordert Mut und die Bereitschaft ein Stick Unsicherheit zu ertragen; es erfordert auch
die Bereitschaft, Schmerzen auszuhalten (Bohme 1985, 288).

Mit einer solchen Attribution sollten Therapeuten ihren Patienten gegentbertreten. Das
bedeutet aber, dal? dieser Kompetenzunterstellung ein kritisches Bewul3tsein der
Maoglichkeiten und Grenzen der eigenen Kompetenz gegeniberstehen mul3, der
Aspekthaftigkeit der eigenen Sichtweisen mit Blick auf die Gesamtheit moglicher
Wissensbestande und der Partialitdt der eigenen Praxen und Methoden mit Blick auf die
Gesamtheit moglicher Behandlungszugénge, die fur den Patienten nutzlich und hilfreich
sein kdnnten. Ansonsten gerat Psychotherapietheorie zu einer dogmatischen
.Metaerzahlung” (Lyotard 1982) — man ist Analytiker, Gestaltist und that’s it — und die
Behandlung steht in der Gefahr, ein Prokrustesbett zu werden.

.Der souverdne Mensch ubt Ironie gegen sich selbst. Gerade wenn er im Sinne einer kulturellen
Sozialisation des Menschseins, im Sinne einer bestimmten Berufskompetenz oder einer sozialen Rolle
sich stilisiert und zu hoher Perfektion ausgebildet hat, wird er wissen, dafl3 das mit Unkosten erkauft ist
und dal es auch andere Dimensionen menschlichen Gutseins gibt. Seine Identifikation mit einer
bestimmten Erscheinungsform wird nie vollstdndig sein“ (B6hme 1985, 288).

Diese Zeilen wurden nicht spezifisch fur Psychotherapeuten formuliert, sind aber — ganz
im Sinne des dieser Arbeit vorangestellten Freud-Zitats - eine ausgezeichnete
Positionsbestimmung flr diese Berufsgruppe. ,Die Souveranitat besteht vor allem im
Zulassen des Anderen,” und weil der ,souverdne Mensch weil3, dal3 er nicht die ganze
Wahrheit vertritt” (ibid.), ja die ,Wahrheit des Anderen* braucht (vgl. Levinas 1983), wird
er eine grundsatzlich partnerschaftliche Haltung Patienten gegenubert einnehmen und
Psychotherapie als einen gemeinschaftlichen Erkenntnisprozess begreifen (Petzold,
Grobelbauer, Gschwend 1998). Damit muf3 das im Umgang mit kranken Menschen
unverzichtbare, qualifizierte kurative Handeln immer im informed consent und
partizipativ gestaltet werden und ,client welfare/patient security “ (u.a. durch
good/best practice), aber auch ,client dignity “ miussen als zentrale therapieethische
Kategorien (Petzold 2000d, e; Mller, Petzold 2000a) zum tragen kommen. Dann kann -
wo dies moglich, winschenswert und vom Klienten legitimiert ist — kurative Behandlung
in Richtung von Personlichkeitsentwicklung (Petzold, Steffan 2000) Uberschritten
werden im Sinne einer Asthetisierung der eigenen Existenz durch Strategien eines
Lenrichment” der Lebensqualitat, ,enlargement” des Horizontes und der Potentiale und
eines ,empowerment* der Personlichkeit (Orth, Petzold 1995). In solchen Prozesen wird
das ,Selbst Kunstwerk und Kinstler* zugleich, es entwickelt sich in den bestandigen
Transgressionen (Petzold 1999q; Petzold, Orth 1999, 294f; Petzold, Orth, Sieper 2000)
einer personlichen und gemeinschaftlichen ,Lebenskunst” weiter (Foucault 1984, 59;
Schmid 1999) und kann so Gesundheit in einem sehr umfassenden Sinne gewinnen
und erhalten.

Im Vertrauen auf diese Potentialitat , diese Moglichkeit, exzentrisch und
mehrperspektivisch zu erkennen, narrativ und diskursiv zu kommunizieren, engagiert
und kooperativ zu handeln und souveran zu sein, kann man daran gehen, die von
Foucault (1984, 485) herausgearbeiteten ,grof3en Problemtypen® auszuloten: das
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Problem der ,Wahrheit, das der Macht und das der individuellen Lebensfuhrung* (ibid.)
und - dies mussen wir hinzuflgen - das der gemeinschaftlichen Lebensgestaltung bzw.
der Gestaltung des Gemeinwesens. ,Diese drei [vier sc.] Erfahrungsbereiche kdnnen
nur in ihrer wechselseitigen Beziehung und nicht unabhéngig voneinander verstanden
werden” (ibid., so Foucault am 29. Mai 1984 in seinem letzten Interview, Mazumdar
1998, 485). Wenn man sie exploriert, wird man den Mut haben missen, seine
Sichtweisen als eine wahrhaftige Rede (,parrhesie”) in den kritischen Diskurs zu stellen,
den kritischen Spiegel anderer Parrhesiasten auszuhalten, sich der ,Analyse der
Wahrheit* (Foucault 1996, 178) zu stellen, denn nur dann werden ,schépferische
Problematisierungen® (vgl. ibid. 180) und schopferische Entwicklungen mdglich.
Solchen Erkenntnisprozessen sehe ich mich mit der Integrativen Therapie (Petzold
1991a, 1992a) und mit meinen wichtigeren wissenschaftlichen Arbeiten (idem 1974,
1988n, 1991a;1992a, 1996h, k, 1998a, Petzold, Orth 1999, Petzold, Wolf et al. 2000,
Petzold, Hass et al. 2000) verpflichtet.

Erkenntnisgewinn und das Schaffen von Wissen als genuine menschliche Téatigkeit ist
ein perennierender Prozess, Grundlage auch der philosophia perennis. Das hat
Herakleitos, der Weise skoteinos, in grol3er Luziditat mit den Flul3fragmenten (Heraklit
DK 22 B 91, B49a,b, B 30) im Sinne des ihm zugeschriebenen mvta 'pel deutlich
gemacht und damit einen Weg nicht ablassender Erkenntnissuche in der Kontingenz
und den Gegensatzlichkeiten der Welt angesagt (DK 22 B 35). Er hat fur diese Aufgabe
des Lebens in Unabgeschlossenheit, Komplexitat und Undurchschaubarkeit — ,Natur
pflegt sich versteckt zu halten“ (B 123) - eine ,Hyperdialektik von Einheit und Vielheit*
(Petzold 1991a, 415ff) und eine Methodik der Konnektivierung von Unterschiedlichem,
ja Gegensatzlichem inauguriert:

Lverbindungen guvayieg): Ganze und Nicht-Ganze, Zusammenstrebendes uséidanderstrebendes, Einklang
und MiRklang und aus Allem Eines und aus Einemsl{gleraklit DK 22 B 10).

Ein solcher Gegensatz scheint gegeben in der Vorstellung von Wissenschatft als
Lengagiertem Streben “ nach Erkenntnis und Wissen zur Sicherung menschlichen
Lebens und humaner Lebensqualitat einerseits und der ,,objektivierenden Suche “ nach
Erkenntnis und Wissen als solchem, der positivistischen Generierung ,verifizierbarer
und falsifizierbarer Wissensbestande*, die intersubjektiv nachprifbar sind, andererseits.
Heraklit sdhe in einem solchen Gegensatz wohl kein so grol3es Problem, denn beide
Ansétze lassen sich ,konnektivieren®, ja sind schon durch das blo3e Faktum verbunden,
dalR menschliche Tatigkeit sie konstituiert , dafd sie Ergebnis konstruktivistischer
menschlicher Kulturarbeit sind (Janich 1980, 1996). Mit einer solchen
Konzeptualisierung steht man mitten in der Dialektik des Heraklit und im Strom des
dialektischen Denkens, der durch die Jahrhunderte fliel3t. Die Integrative Therapie ist
ihm durch sein Ko-respondenzmodell, das die Dialektik selbst wieder in die Ko-
respondenz stellt, in kritisch-dekonstruktivistischer Metareflexion verbunden.

Das Ko-respondenzmodell als Metamodell und Metapriak Kernstiick des Integrativen
Ansatzes, als eineheorie und Methodologie zur Findung ,konsensuélié&ahrheit auf Zeit*-
der Zeit ndmlich, in der eingo-respondenzgemeinschafalsKonsensgemeinschafhinter
einem Konsens steht. Sinn, Konsens ist Uber daeg&mendenzmodell an eine Dialektik
rickgebunden, an eimialegeirf. Das griechische Verb meint ,sich bereden, ueigen, im
sozialen Diskurs steherKo-respondenzist - Giber den Dialektikbegrifkants, der Dialektik als
,Darstellung des Subjekt-Objekt-Verhaltnisses irkdfitnisprozel3” siehSchwemmei 980,
465) hinausgehend - radikalisiert. Sie wird verde@mnals Ausdruck und Prozess \@ubjekt-
Subjekt-Verhaltnissempoylogische Intersubjektivitat als Entwicklungsproz3im
gegenwartigemspektiverVollzug, in demretrospektiverRekonstruktion des ,Gangs der Sache
selbst” Hege) und in demrospektiverEntwirfen, die offen fir immerwahrende
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UberschreitungerHeraklit) sind. In diesen potentiell unendlichen Transgoessh in

vielfaltiger Intersubjektivitat, wie sie die gesahaftlichen Prozesse dason politikon
(Aristolteleg kennzeichnen, verbindet sich die subjektive Riaties Begehrens des Einzelnen
und die gesellschaftlichen Organisation seineriBgiigung Marx) in einer tber die
Bedurfnisbefriedigung hinausgehendgsellschaflichen DialektifEngelsgeht so weit, die
Entwicklung aller Naturereignisse in einer ‘objekin Dialektik’ gegrindet zu sehen), die
prinzipiell alskokreative Kulturarbeit begriffen werden kann. In ihréfolylogen in denen
Dialoge nur einen Sonderfall dastellen, weil jed®s und Ich* im lebendigen Kontext eines
~Wir“ steht — und das ist potentiell die Menschheiin dieser individuelle und kollektive
Strebungen verbindendtulturarbeit wird das Menschenwesen, didgminitat“ des

Menschen geschaffen. Dies vollzieht sich in permgereEntwicklungsprozessen aus einer
Dialektik, in der sictHominitat undHumanitat bedingen, einerseits die individuelle Kultur des
Einzelwesens (diese umfaldt u.a. seine Bildung,\&&ssen, seine Herzenskultur, seinen
Altruismus, sein soziales Engagement, seine Soniatasein Gerechtigkeitssinn und sein
Eintreten fur Gerechtigkeit, vgPetzold2002c,Neuenschwande&2002) und anderferseits die
kollektive Kultur der Gesellschaft (z.B. ihre dematisch-freiheitlichen Ordnungen, ihre
Solidaritat, ihre soziale Kreativitat, Wissensdymaomd asthetische Produktivitat usw.), eine
kokreative gesellschaftliche Kultur, die jeder Ehme (mit)schafft und von der er jeweils auch
geschaffen wird. Diesgrogredierende Dialektilgriindet flr den Integrativen Ansatzes in seiner
konsequenten Ausrichtung an dem dialektischen iproesHeraklit der Verbindung von

Einheit und Vielfalt in permanenten Transgressiofietzold1989aPetzold, Siepet988hb),
weiterhin in der schon seit dem Altertum — zum BrmikbeiDemokrit- vorfindlichen Erkenntnis
Uber die Dialektik des Zustandes, der sittlichenfad&sung, des Einzelmenschen und des
Zustandes der Gesellschatft, ihrer Verfassung,idedann auch in Verfassungen/Konstitutionen
niederschlagen kann. Polylogische, intersubjekfisaespondenzen in den Mikrobereichen der
Gesellschaft (familiale, amikale, kollegiale sogidletzwerkeHass, Petzold 999), in ihren
Mesobereichen (lokale Organisationen und Instititig und in den Makrobereichen (staatliche
und internationale Institutionen), die in Konserisdenz-Prozessen Entwicklungen
voranbringen. Dialektik ist in diesem Sinne (dutchdie Hauptgesetze der naturalistischen
Dialektik inkludierend®) ,ein Schliissel zum Verstandnis aller BereicheuNater Gesellschaft
und des Denkens, ja der Welt als Ganzédaifasijevi963, 14). Mit einem solchen
Universalanspruch, muf3 sich die Dialektik einessegibst im Sinn einer Hyperdialektik in den
Blick nehmen Taminiaux1986) und sie mul3 sich andererseits in den Kntieetakritischen
Diskurs stellen — etwa den der dekonstruktivisescBefragung der Dialektik durdberrida —

sie mul} selbst Gegenstand der Ko-respondenz wahdddiskursund seine Genealogie
(Foucaul, ihr polittkonomischer, kultur- und geistesgesbltlicher Hintergrund und ihre
Wirkungsgeschichte ist zu untersuchen, um die klislehen Ansatz so umfassend wie moglich
einschatzen zu kénnen — und das gilt fur jede Metaie und Theorie auf die man zurlckgreift
bzw. die man als Referenztheorie beizieht. Diesl winerseits moéglich durch die Exzentrizitat
und Hyperexzentrizitét, die uns die moderne Wissend Wissenschaftsgesellschaft erschlief3t
und andererseits durch die multi- und interdisminen DiskurseRetzold1998a, 27), durch die
Ko-respondenzemwischen den wissenschaftlichen Disziplinen unurschiedenen
wissenschaftlichen Traditionen und Kulturen, dehsivechselseitig konnektivieren (,schwache
Integrationen” durchdringen, verstehen, interpretieso dal3 transdisziplindre Wissensstande
erarbeitet werden (,starke Integrationen I*) odefgaund der informationalen Dichte in den
hyperkonnektivierten, polyzentrischen Wissensnég&gstemen emergieren kénnen (,starke
Integrationen 11*). Der explikative Totalitatsansph der Hegel/Marx/Engelschen Dialektik wird
auf diese Weise — in einer solchéw;respondierenden MetahermeneutiK (ibid.) —gebrochen
oder, wenn man so will, die Offenheit der Hyperelkaik wird dadurch gesichert.

18 £, Engelsformulierte bekanntlich die drei Gesetze des ,Unteg$ von Quantitat in Qualitat, des ,gegenseitigen
Durchdringens der polaren Gegensatze und Ineindnaieschlagen, wenn auf die Spitze getrieben” und die
~Entwicklung durch den Widerspruch oder die Negatier Negationen“§chwemmet 980, 466 Afanasijev1963)
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Metahermeneutik und Hyperdialektik (Instumente diee DiskursanalysBoucauls, die
DekonstruktiorDerridas, die MehrebenenreflexidPetzold einbeziehend) sind hier
verschwisterte AnsataeethodischeWirklichkeitsdurchdringung und Wahrheitssuche dat
expliziten Absage anjeden Anspruch, ultimeaWahrheiten und Letzterklarungen der
Wirklichkeit zu generieren, sondern ,Erkenntnisgézeit“ zu ermdglichen, die sich zu neuen
Uberschreitungemin 6ffnen.Marx hat mit seiner Einsicht, daR der Mensch, indeauédie
naturliche Welt, die Natur, wirkt und sie verandertzugleich seine eigne Natur verandert (vgl.
Riegel1981, 34f), die Struktur dieses Prozesses klarark

Die Integrative Therapie ist von ihren Quellen fer.a. der russischen Psycholodgiéeper
2001;Petzold2002h) und vor allem dort der kontexttheoretiscBatwicklungspsychologie von
Vygotskyund seinen Schilern und Mitarbeitekedntjev, Luria, Rogoffund der
Psychophysiologiel{lkhtomsky, Bernstein, Ludider einem dialektischen Zugang verbunden,
aber auch von der franzdsischen Orientieriralizer, Merleau-Ponty, Deleuze, Spuea. her.
Damit sind auch Konnektierungen zur ,dialektisciRsychologie* der russischen und deutsch-
amerikanischen OrientierunB(binstein, Galperin, Baltes, Holzkamp, Riagel.) méglich,

ohne dal’ indes die dort z.T. vorfindlichen starkiologisierungen tbernommen wurden.
Positionen wie die, die vaKlausRiegel(1978a, b, 1980), weisen durchaus mit dem Integnat
Ansatz Gemeinsamkeiten auf. Beispielhaft seiergeiRiassagen seines ,Manifestes” zitiert:
,Dialektische Psychologie zielt ab auf jede Untetsing von Handlungen und Verdnderungen*
und baut deshalb ,auf Heraklits Vorstellungen vatédndigen Wechsel* auf* (idem 1980, 34).
Das ,Individuum selbst [steht] im Schnittpunkt vioreraktionen; seine Tatigkeiten stellen
Relationen von Relationen dar* (ibid.) ,Der Gegamst der Dialektik mufd immer wieder in
neue Formen Ubersetzt werden, die einer Geseltg@maschliel3lich deren Wissenschaften) zu
einem bestimmten historischen Zeitpunkt angemesisen, d.h. Dialektik mufd auf Dialektik
selbst angewendet werden.

Dialektische Psychologen, vereinigt euch! Ihr habhts weiter zu verlieren als die
Anerkennung von Seiten der Mechanisten und der 3isten; aber ihr gewinnt eine Welt, eine
sich wandelnde Welt, geschaffen von sich fortwatineerandernden Menschen” (ibid. 36).
Dieses von der Emphase eines Aufbruchs gepragtéddarRieges Arbeit wurde durch seinen
frihen Tod unterbrochen — muf3 heute erneut in Ispardenzprozesse gestellt und in die
Situation der neuen Formen der Gesellschaft (etwZeichen der Globalisierung oder des
Cyberspace) gestellt werden.

Ko-respondenzprozesse auf der Mikro-, Meso- undriviethene bieten die Mdglichkeit,
Wissenstande zu selegieren, zu biindeln, zu weegerftten und damKonzepte zu generieren,
Plane, ,Seekarten®, die die Grundlage «moperativen Praxenbieten,
Steuerungsmaglichkeiten, um ein halbwegs sich&kmseatives Navigieren(Petzold, Orth,
Sieper2000) auf den Meeren des Wissens und den Ozeasdywah-nicht-Wissens bzw.
Unwissens zu gewahrleisten. Auf ihnen alleine tudn, empfiehlt sich nicht, denn sie sind
nicht nur voller Abenteuer sondern auch voller Ridse, die die Kraft, den Mut und die
Ingenidsitat Vieler brauchen. Je offener die Kgpoeslenzgemeinschatft ist - und durch die
globalisierten Informationsnetze, die internatiagiatten ,scientific communities®, die sich
globalsierenden politischen Verantwortungen stewarntrotz aller damit verbundenen
Schwierigkeiten, auf mundane Ko-respondenzprozassmd auf eine mundane Ko-
respondenzgemeinschaft — desto héher sind die @haangemessene Strategien globaler
Wirklichkeitsgestaltung zu finden, die humane Ledimdingungen fiir die Weltbevoélkerung,
Freiheit und Gerechtigkeit fur alle Weltbewohnemldgische Nachhaltigkeit in der Nutzung
unseres gemeinsamen mondialen Lebensraumes gemst@mrigvobei dem Gerechtigkeitsthema
aus einer differentiellen und integrativen Siclmecbesondere Bedeutung zukommt Rgtzold
2002c;Neuenschwande2002).
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2. Das engagierte Erkentnis streben parrhesiastischer, ,eingreifender
Wissenschaft"

Erkenntnis ist [der] Wahrheit verpflichtet und dem ethischen Postulat, die Erkenntnisse und
Erkenntnismdglichkeiten in breiter Weise und uneingeschrankt weiterzugeben! Fur uns ist im
menschlichen Handeln, und im wissenschaftlichen Tun zumal, mit Heraklit ,Vernunft der
Prufstein der Wahrheit* (idem 22 A 16) und zwar ,gemeinsame Vernunft als Prifstein, das das
allen gemeinsam Einleuchtende glaubwirdig” macht (ibid.). Damit wird eine diskursive Kultur
der Wahrheitsfindung und eine Hermeneutik gefordert, die einer persdnlichen
~Selbsterforschung® verpflichtet ist — ,Ich ging mit mir selbst zu Rate” (idem B 101, vgl. B 116) —,
aber auch, sie Uberschreitend, einer ,gemeinschaftlichen Auslegung” (idem 22 B 2) und ,wahrer
Rede" (B 112). Vernunft (Aoyog) ist an das Engagement fur Wahrheit gebunden, keine verkiirzte
Rationalitat. Das gilt sowohl fur die Erkenntnissuche und das Erkenntnisstreben des Einzelnen
nach Selbsterkenntnis und Selbstsorge (epimeleia heautou) als auch fiir die kollektive Suche
nach dem Erkennen des gemeinsamen Menschenwesens und dem gemeinschaftlichen
Streben in der Sorge fir ein Gemeinwohl; denn ,dem Menschen ist sein Wesen sein Schicksal*
(ndoc¢ avipwrou dalpwv, B 119). In der Tat! Und nur wenn gute gemeinsame Ordnungen aktiv
und engagiert personlich und gemeinschaftlich gesucht und angestrebt werden (z.B. im Sinne
eines modernen, von klassischen Normierungen gereinigten strebensethischen Ansatzes, vgl.
Kramer 1992; Endrel3 1995; Moser, Petzold 2001), kann es ein gutes Leben (Steinfath 1998) fur
den Einzelnen wie fir den Anderen, das Gemeinwesen, geben, Regeln fir einen Eubios, fur die
man zuweilen auch kampfen muf3, ,wie fir seine Stadtmauer“(Heraklit B 44).

Aber nattrlich gibt es auch gemeinschaftliche Irrtiimer, schlechte Gesetze, Selbstsucht,
Torheiten Bosheit und Dummbheit, wie der Epheser nicht mide wird herauszustellen (idem B 2,
A 16). Deshalb kommt der Metakritik eine bedeutende Funktion zu, die sich letztlich sogar auf
sich selbst richten mul3, weil sonst ,Transgressionen® in einem umfassenden Sinne nicht
erfolgen kdnnen und Stagnationen oder Fehlentwicklungen die Folge sind. Psychotherapie als
.Kritische" Humanwissenschaft (Freud verstand sich Naturwissenschaftler und durchaus als
Aufklarer) mul3 sich in den kritischen Diskurs der Wissenschatt stellen und schauen, wie es um
die Entwicklung ihrer Paradigmen bestellt ist. Denn es ist das Wesen der Wissenschaft, dal
sich immer wieder ganz grundsatzliche neue Erkenntnisse ergeben, die vorgéngige
Wissenstande in Frage stellten und Gberstiegen haben, und das hat oftmals Konsequenzen fir
angrenzende Disziplinen. Die neuen Erkenntnisse der Soziobiologie, Evolutionspsychologie,
der Biowissenschaften eréffnen Perspektiven fir die Psychotherapie im Kontext der Fragen um
Aggression, Sexualitat, Angste, Nahe-Distanz-Verhalten, Kommunikation (Petzold, Orth,
Schuch, Steffan 2001). Neues Wissen mul3 auch paradigmatische Veranderungsschritte
notwendig machen und es kann als beunruhigend gewertet werden, wenn im
psychoanalytischen/tiefenpsychologischen Ansatz oder in dem der Gestalttherapie sich an
tiefergreifenden Paradigmenrevisionen kaum etwas findet (und ich spreche von
Grundpositionen, nicht von den keineren oder mittleren Revisionen etwa in der Psychoanalyse
durch die Ich-, dann die Selbstpsychologie oder in der community der Gestalttherapeuten durch
die spate und schmale, vor allen Dingen aber nicht problematisierte Rezeption der Lewinschen
Feldtheorie in den neunziger Jahren etc.). Die Axiome dieser Verfahren (etwa tber das
Unbewul3te, die Verdrangung, Uber die Konfliktpsychologie oder in der Gestalttherapie Gber den
Kontaktzyklus oder das sinnesphysiologische Awareness-Konzept) blieben praktisch
unverandert. Das muf3 — mit der ,Optik* des naturwissenschaftlich orientierten
Wissenschaftshistorikers und -forschers (etwa von der Art Mario Bunges) betrachtet —
bedenklich stimmen. Aber auch mit der ,Optik* des sozialwissenschaftlich orientierten,
wissensoziologisch arbeitenden Forschers (etwa in der Linie von Peter Berger und Thomas
Luckmann) und nach der grundsatzlichen wissenschaftsgeschichtlich fundierten Kritik an der
disziplinierenden Funktion aufklarerischer und postaufklarerischer Humanwissenschaften durch
Foucault® sind auch Zweifel an der Psychotherapie aufgetaucht, in wie weit sie namlich nicht
besténdig Machtdiskurse, normative Zwange, petrifizierende Festlegungen,
dependenzschaffende Praxen fortschreibt, ohne sie ausreichend kritisch metazureflektieren und

19 Beginned 1966 mit ,Les mots et les choses. Unbémlogie des sciences humaines® und dann Bbaecauls
Gesamtwerk hin.
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mit Blick auf die Geschichte und Art ihrer Struktur- und Wissensbildung zu untersuchen (Derrida
1967/1972, 422-442). Integrative Therapie will sich deshalb in den ,Diskurs gemeinschatftlicher
Vernunft” stellen, und das nicht nur mit Blick auf inre Theorie- und Konzeptbildung, ihre
therapeutische Praxis, sondern auch mit Blick auf ihre politischen Orientierungen, denn man
konzeptualisiert und handelt nicht im luftleeren Raum, sondern im Rahmen von Gesellschaft,
von externalen Feldeinflissen (z.B. durch Psychotherapiegesetze, gesundheitspolitische
Restriktionen), die ein Therapieverfahren durchaus nachhaltig beeinflussen, ja deformieren
kénnen — zum Nachteil fur die Patientinnen und in Beschneidung des Hilfeleistungspotentials
und des Willens zur Hilfe bei Therapeutinnen - wie die Entwicklung einer kulturkritischen
Psychoanalyse zu einem anpassungszentrierten, zuweilen auch anpasserischen, ékonomisch,
ja monetaristisch bestimmtem ,Richtlinienverfahren” in der BRD derzeit dramatisch zeigt (mit
Konsequenzen fur beide — die Patientinnen durch unbillige Begrenzung von Behandlungszeiten
und der freien Wahl des Behandlungsverfahrens sowie die Therapeutinnen mit unzumutbarem
Verfall der Punktwerte und bedenklicher Einschrankung der Methodenwahl). Eine ,Politik der
Freundschaft* (Derrida 2000) ist da nicht zugange, ein ,Gegenfeuer” (Bourdieu 1998) wird hier
nicht entfacht, ein ,eingreifendes Engagement”, konkrete Hilfeleistung in ,prekaren
Lebenslagen®, tatiger Einsatz fur Benachteiligte in ,Notlagen® gar, wie wir das bei Adler,
Ferenczi, Goodman, Groddeck, Reich finden, ist hinter ,normierter und normierender
Professionalitat* verschwunden. An die Stelle eines ,kultivierten Altruismus*®, der motivkritisch
reflektiert ist tritt, die zumeist oberflachliche, manchmal sogar stigmatisierende Rede vom
.Helfersyndrom“, wo man den Einsatz fiir Andere eher einmal unter den Perspektiven der
Altruismusforschung analysieren sollte als in einem gewissen psychoanalytischen Habitus der
Pathologisierung. Denn Psychotherapie als ,kritische “ Humanwissenschaft 2°, muR eine
engagierte Praxis fir Menschen (Petzold 1978c, 1994c, 2001a) begriinden und das ist nicht
immer einfach. Eine solche Praxis mul3 gepflegt, gestitzt, reflektiert, evluiert werden; das ist
unter einem ,Kultivieren“ zu verstehen. Eine so ausgerichtete Psychotherapie kann als ,kritische
Kulturarbeit* nicht aufhéren, die Wahrheit Gber die gesellschaftlichen Verursachungen von
Krankheit, Leid, Deformation, Normopathie, Gber Ungleichheit, iber die ungerechte Verteilung
von Gutern zu sagen und als Disziplin die Rolle des Parrhesiastes (Foucault 1996) sowie — wo
notwendig — des Anwalts, Verteidigers, Vasallen zu tibernehmen, parteilich fr Benachteiligte zu
sein. Im Versténdnis der Antike ist der Parrhesiast ein Mensch, der offen und mutig tiber
Gerechtigkeit, das Wohl der Menschen, das Gemeinwohl und die Aufrichtigkeit sich selbst und
anderen gegeniber spricht (vgl. Platon, Gesetze, lib. VIII, 835c¢) und entsprechend praktisch
handelt, wie Sokrates und andere grol3mitige Menschen das taten (sie wurden als
peyadouxog, Menschen von grol3er Seele, bezeichnet, Aristoteles, Nicom. Ethik, lib. 1V, 1124b
28). In der Parrhesie geht es darum, freimttig wesentliche Dinge anzusprechen: in ,einer
offenen Sprache (Toppnota), die Zeichen freier Gesinnung ist und der damit gegebenen Gefahr
mit der Wahl des rechten Zeitpunktes (kaipoc)” begegnet — so Demokrit (Fragment 226).

.Nikias: Du scheinst ja nicht zu wissen, dal3 der, der der Rede des Sokrates nahe genug kommt und sich
mit ihm in ein Gespréach einlafdt, wenngleich er auch zunachst von ganz etwas anderem zu reden
angefangen hat, von diesem unvermeidlich, ohne daR er Ruhe gibt, solange herumgefihrt wird, bis er ihn
da hat, daR er offen Rede stehen muf} Uber sich selbst, auf welche Weise er lebt und auf welche Weise
er das vorgangige Leben gefiihrt hat; wenn ihn Sokrates aber da hat, 143t er ihn gewil3 nicht eher heraus,
als bis er dies alles gut und griindlich untersucht hat* (Paton, Laches 187e ff).

Es geht um ein Wahrsprechen, das den ,Diskurs der Freiheit* vertritt (Petzold, Orth,
Sieper 1999, 2000) — nach innen, zu sich selbst, zu den Leuten der eigenen Profession hin und
nach aufRen hin zu allen, die das Licht (der Erkenntnis, der Herzenswarme, des Engagements,
der GolRmuitigkeit) verstellen, um ihnen zu sagen: ,Geh mir aus der Sonne!“ wie Diogenes von
von Sinope (T 323) dem grof3en Alexander (vgl. Dion von Prusa, Von der Herrschaft 4, 14 - 15).

% Nach den grundsétzlichen Untersuchungen Foncault (1966) zur Konstitution der Humanwissenschaften im
Kontext der Aufklarung und der damit verbundeneobRyme der machtvollen Produktion normierter Sutbjékt,
sprechen wir von  kritischen® Humanwissenschaftemenn diese Probleme metareflektiert sind und im
Selbstverstandnis dieser Humanwissenschaften ueth iBraxen zu einer Revision im Sinne einer offened
partizipativen Konzeptualisierung und Kontrolle déachtverhaltnisseRetzold, Orth1999; idem 2000d) gefihrt
haben.
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Integrative Therapie ist auch vor diesem Hintergrund des Parrhesie-Gedankens (Foucault
1996) dem Konzept einer engagierten ,eingreifenden Wissenschaft* verpflichtet, wie Leitner
(2000) das Konzept Bourdieus bezeichnet und fur die Praxeologie von Petzold als
charakteristisch aufweist (ibid. 101). Therapie als Wissenschaft ist nach unserem Verstandnis
handlungsorientiert, fiir das ,gute Leben* (Steinfath 1998) von Menschen und fiir die Integritat
und Dignitat von Subjekten und ihren Lebenszusammenhangen engagiert. Dieses
erkenntnisleitende Interesse bestimmt natirlich ihren Wissenschaftsbegriff mit.

3. Transversale, konnektivierende Erkenntnis  suche

Als Fachdisziplin mit einer kritisch metareflektierten biopsychosozialen Orientierung (Petzold
2001a) ist Integrative Therapie auf der Suche nach wissenschaftlicher Erkenntnis im Sinne
positiv gesicherter Wissensbestande — wo immer dies méglich ist und stets mit dem
Letztinteresse des Wohlergehens von Menschen — und nach logisch konsistenten Annahmen
Uber Materialien und Erkenntnisgebiete (Forschungsgegenstande), die durch Sachzwénge
(Uberlebensfragen) gegeben sind und/oder nach erkenntnisleitenden Interessen verantwortet
ausgewahlt () werden. Dabei kdnnen die Fragestellungen solcher Suche — auch bei ein und
demselben Gegenstand — héchst unterschiedlich sein, genauso wie die Notwendigkeiten oder
Interessen oder die Wege der Erkenntnissuche bzw. die Methodologien des Erkenntnis- und
Wissensgewinns, denn in der Psychotherapie ist ein hohes Mal3 von Vernetzung von Wissen
metatheoretischer und theoretischer Art (Konzeptwissen), wissenschaftlicher Art
(Forschungswissen), von Wissen klinischer Art (Behandlungswissen) und von Wissen
alltagspraktischer Art (Lebenswissen) erforderlich und gefordert (Steffan, Petzold 2001). Stellt
man diese Pluralitat einer Disziplin vor den Hintergrund einer Ubergreifenden Kulturarbeit — und
das ist unverzichtbar — und nimmt man diese Kulturarbeit in ihren biologischen,
psychologischen und sozialwissenschaftlichen Orientierungen zur Kenntnis, und das sind ja
keineswegs alle ihrer bedeutsamen Bereiche, so wird — will man nicht reduktionistisch agieren —
ein transversales Durchmessen der vielfaltigen Wissensbestande erforderlich, um in solchen
Querungen zu einem differenzierenden, konnektivierenden, d.h. verkniipfenden, vernetzenden
Ansatz der Informationsaufnahme und -verarbeitung zu gelangen, zu Wegen, Formen und
Intensitaten des Integrierens. Dafir gilt es, die Integrationskonzeption, die man vertritt, explizit
zu machen. Im Integrativen Ansatz werden zwei Richtungen des Integrierens akzentuiert, eine
vertikale und eine horizontale sowie zwei Intensitaten, starke und schwache:

»Integration (von lat. integer = ganz, vollstandig, unverletzt) bedeutet — allgemein gesehen —
das Zusammenfassen unterschiedlicher oder auch gegensatzlicher Elemente zu einem
Ubergeordneten Ganzen bzw. das Losen von Aufgaben auf einer hoheren Strukturebene durch
Prozesse, in denen sinnvolle Verbindungen und konsistente Vernetzungen geschehen.”
(Petzold 1993a, 1350) — so die vertikale Orientierung, zumeist in der starken Intensitat, die zu
einer neuen Form, einer neuen Struktur, neuen Konzepten fuhrt und Komplexitat und
Kontingenz reduziert.

»Integration ist nicht [ ... ] Assimilation, sondern die Konnektivierung von Verschiedenem in
unterschiedlichen Integrationsdichten, auf unterschiedlichen Integrationsniveaus, mit
unterschiedlichen Integrationsstilen, stets aber so, daR Differenzierung nicht assimiliert wird,
Differentes als Differentes bleiben kann - integriert durch Konnektivierung« (Petzold 1997s, 55)
— so die horizintale Orientierung, die in starkerer oder schwéacherer Intensitat, d.h. in
Verbindungen von hdherer oder geringerer Pragnanz realisiert werden kann, d.h. daf3 sie in
unterschiedlichem Maf3e Kontingenz und Komplexitat reduziert oder erhalt. Beide
Orientierungen kénnen verbunden werden:

»Integration ist priméar ein Prozel3 der Konnektivierung von Verschiedenem (nicht etwa eine
Einverleibung), das damit in Ko-respondenz gebracht wird -. Sie ist in einem zweiten Schritt
differentielles Angleichen auf verschiedenen Ebenen bei Wahrung von Unterschieden. Nie ist
sie Nivellierung oder Assimilation, denn sonst gébe es bald nichts mehr zu integrieren. Im
Konnektivieren kann es — je nach Dichte bzw. Intensitat der Vernetzung — zu kokreativen
Phanomenen bzw. Prozessen kommen, die Ubergreifende, Komplexitat in
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unterschiedlichem Ausmale reduzierende/erhaltende (Luhmann 1968) und Kontingenz
in unterschiedlichem Umfang aufhebende/erhaltende Synergien generieren. Derartige
Prozesse kdnnen eine Transgression zu neuen, Ubergeordneten Niveaus bewirken oder eine
differenziertere Sicht und Strukturierung des vorhandenen Niveaus. Beides ist mit qualitativen
Veranderungen verbunden, die ohne Verlust der verschiedenen Ausgangsmaterialien erfolgen.
Jede durch Integration entstandene Einheit oder Verbindung behalt die Markierung der
Differenz, jeder integrierende Konsens tragt in sich die Signatur des Dissens« (Petzold 1975h,
22).

Von entscheidender Wichtigkeit sind hier Ko-respondenzprozesse (Petzold 1991e; Petzold,
Orth, Schuch, Steffan 2001):

.Ko-respondenz griindet in Prozessen grundsatzlichen In-Beziehung-Seins, In-Beziehung-Tretens oder
In-Beziehung-Setzens unterschiedlicher Realitaten: z.B. von Menschen und Gruppen, Wissensdisziplinen
und -feldern, ein Konnektivieren mit hoher Vernetzungsdichte, das die Chance bietet, zu ‘starken
Integrationen * als intentional erarbeiteten Uberschreitungen (Typ 1) oder spontan emergierenden
Transgressionen (Typ 2) zu kommen — oft ist es eine Synergie von beidem -, zu einer innovativen
Transzendierung des Bisherigen im Entstehen von tibergeordneter Novitat, fundamental neuen Formen,
Strukturen, Qualitaten als ‘starken Synergemen ‘. Aber es gibt auch ‘schwache Integrationen * als
Generierung von Formen, Strukturen, Qualitdten von geringerer Novitat, ‘schwache Synergeme °, die mit
einem geringem Grad an Konnektivierung die Unterschiedlichkeiten des Gegebenen wahren, sie jedoch
in neuer Weise in Beziehung setzen, indem sie etwa Ko-respondenzen intensivieren, Pragnanzen
erhéhen, Sinngehalte verdeutlichen. Dabei kommt es zu einem besténdigen Wechselspiel von Konsens
und Dissens , einer oszillierenden Diskursivierung von Wissensstanden und Positionen mit den
Mdglichkeiten von Konvergenzen und Divergenzen, Realitaten, die konkordant und diskordant sein oder
werden kdnnen, aber dabei durch ihre wechselseitige Responsivitat Ausdruck von Verschiedenheit und
Verbundenheit sind und diese zugleich auch schaffen , indem sie bestandig ko-kreativ Anderes,
Wirklichkeiten von unterschiedlichen Graden an Novitat hervorbringen und komplexes Lernen durch
Differenzierung, Integration und Kreation/Kokreation erméglichen. Die Epitheta ‘schwach’ und ‘stark’ sind
nicht im Sinne einer Bewertung, sondern einer Differenzierung anzusehen” (idem 1975h, 22; vgl. 1978c,
1991e, 2000h).

Dieses Geschehen kann man als nicht-lineare Informationsverarbeitungsprozesse verstehen,
wie sie N. A. Bernstein (1975)?*, mit seinen Forschungen zum Problem der ,Freiheitsgrade® in
komplexen Bewegungen, ein Ansatz, der die friihe Theorienbildung der Integrativen Therapie
beeinflul3t hat (Sieper 2001) konzeptualisierte. Informationsverarbeitungsprozesse — und darum
handelt es sich bei Integrations- und Differenzierungsvorgangen — geschehen durch die
Organisation unseres cerebralen ,processing” zumeist fungierend, zuweilen intentional. Das
»fungierende Integrieren " durch die im ,,neuronalen Unbewuf3ten“ (Perrig et al. 1993; Marcel
1992a, b) ablaufenden Prinzipien der Differenzierung und Konnektivierung kann als zentrales
Konzept moderner biologischer (Bernstein 1935; Kelso 1995) und kognitiver Systemtheorien
gesehen werden (gleichfalls bestimmter soziologischer Systemtheorien), die auch fur die
Integrative Therapie seit ihren Anfangen wesentlich waren (z.B. der Ansatz von Luhmann, vgl.
Petzold 1974j) und bis heute wesentlich geblieben sind, z. B. der ,dynamic systems approach*
von Hermann Haaken, Scott Kelso u.a. (idem 1998a; Ebert 2000). ,Emergentes , fungierendes
Integrieren “ (Typ II) muRR unterschieden werden von ,intentionalem Integrieren " (Typ I) als
einer bewul3ten, verbindenden und interpretativen Arbeit, wie sie fir Hermeneutik und

2L Die Arbeiten des »bedeutenden russischen Phgsinlond Experimentalpsychologslikolai Alexandrovitsch
Bernstein (1896-1966), der als ,Beglinder der modernen Bewgsmissenschaften gesehen werden kann“
(Bongaardt 1996, 3), [hatten] eine revolutiondre Theorie #e@ordination im ,motorischen Feld“Bernstein
1935/1967, 62) entwickelt, ein neuromotorisches t&8ys das das Problem der Freiheitsgrade komplexer
Bewegungen durch eimonlinearesModell (Bernstein1975) zu erfassen bestrebt war: ,The co-ordinatioe& of

the motor field must be regarded, in distinctiomtoet in Euclidian geometry, firstly as non-rewthr, and secondly
as oscillating like a cobweb in the wind“ (ibid. i8Ko-ordination kann dann definiert werden alsreocoming
excessive degrees of freedom of our movement oygaas is, turning the movement organs into corahbé
systems” (1947/1996, 41). Die spezifische SchreibsvBernsteis ,Ko-ordination“ hat beiPetzold Spuren
hinterlassen: ,Ko-respondenz®, ,Ko-orientierung¥q-kreativitat”, ,co-emotiong” usw. sind bekannttidei ihm
SchlisselbegriffeRetzold1992a, 20f, 511ff, 805, 849, 1341, 903%eper2001).
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Metahermeneutik kennzeichnend ist. Da hierbei stets Ko-respondenzprozesse im Spiel sind
(auch wenn ich alleine ,vor mich hin“ sinne und mich mit den Gedanken anderer
auseinandersetze oder mit meinen eigenen vorgangig gedachten Ideen) ist hermeneutische
Konnektivierung ein prinzipiell intersubjektives Geschehen. Weil aber das ,emergente ,
fungierende Integrieren " des neuronalen Systems Grundlage jeder bewul3ten interpretativen
Arbeit im hermeneutischen Geschehen ist, kommt es natlrlich auch im ,intentionalen
Integrieren ” zum Tragen, wenn eine gedankliche Lésung ,plétzlich auftaucht” und ,die
Gedanken beim Reden verfertigt werden” (Kleist 1805/1977). Es entstehen dadurch auch bei
.intentionalen Integrationen” Emergenzen (Petzold 1998a), z.B. in Form von Konzepten (in-
formatio) von unterschiedlicher Pragnanz. Dennoch sind diese beiden Ebenen, die fungierende
und die intentionale, als unterschiedliche kategoriale Ebenen zu differenzieren.

Die kurz aufgezeigten Prinzipien kommen in jeder Integrationsarbeit zum Tragen und naturlich
auch in komplexen Unternehmungen wie in Integrationsversuchen von psychotherapeutischen
Stromungen, Richtungen, ,,Schulen®. Deshalb ist es in solchen Integrationsprozessen sinnvoll
(wenn man z.B. sichtet, auswahlt, odnet, hierarchisiert, wertet und Entscheidungen trifft), sein
Vorgehen auf die zugrundeliegende Integrationskonzeption, die gewahlten Integrationsstile hin
zu reflektieren, denn oft wird nicht nach Sichtung und Priifung ausgewahlt, sondern es wird
prajudiziert. (Das ist der modus operandi von ,Schulen®, sei es in denen der Theologie oder in
denen der Psychotherapie: der Psychoanalytiker sieht alles durch die ,psychoanalytische Brille®,
der ,Gestaltist” [Blankertz 2000; vgl. Petzold 2000i] alles durch die gestalttherapeutische etc. Im
Integrativen Ansatz indes brauchen wir verschiedene ,Brillen” [Petzold 1989 d, e; Schreydgg
1994] bzw. Optiken). Integrative Therapie ist deshalb als biopsychosoziales Verfahren
(Petzold 2001a) bemiht, vor dem Hintergrund einer mehrperspektivischen, interdisziplindren
Betrachtungsweise und mit transdisziplindren Intentionen (idem 1998a, 27f) unterschiedliche
natur-, human-, sozial- und kulturwissenschaftliche Wissensbestande zu konnektivieren: durch
positivistische Forschung und durch (introspektive) Erfahrung und durch die in hermeneutischen
Prozessen generierten Erkenntnisse, indem sie diese Bereiche quert, transversal durchmif3t.
Sie ist dabei mit Blick auf ihre klinische Praxis (nicht indes in ihrer Praxis als ,Kulturarbeit®, vgl.
idem 1987d, 1999q) besonders der wissenschaftlichen Psychologie und ihren Teildisziplinen,
z.B. der empirischen Psychotherapieforschung, aber auch der gesundheitspsychologischen
Forschung in quantitativer und qualitativer Auspragung verpflichtet. Sie ist durchaus im Sinne
von Grawe (1998) ,psychologische Therapie “, aber sie Uberschreitet diese auch in ihrer
Ausrichtung als ,biopsychosoziale Therapie *“: einerseits durch Rekurs auf die Bio- und
Neurowissenschaften, andererseits durch Referenz zu den Sozialwissenschaften, schlief3lich
durch Einbezug der Geistes- und Kulturwissenschaften, denn auf diese, etwa auf Philosophie,
Literatur und Kunst und die sich mit ihnen befassenden wissenschaftlichen Disziplinen kann
Psychotherapie, eine Integrative Humantherapie zumal (Petzold 2001a), nicht verzichten, weil
sie sich um das Verstehen menschlicher Existenz und ihrer Probleme, Lagen und
Entwicklungsaufgaben, das heilsame Unterstiitzen von Menschen, das achtsame Fordern ihrer

Entwicklungen bemuiht — das alles heif3t und meint 3EPATEVEIV.
3.1 Zu einer theoriegeleiteten und lage- und praxis  bestimmten ,flexiblen Praxeologie®

Methodengegriindete Praxeologien sind durch Erfahrung, systematische Beobachtung und
methodisches Erproben erarbeitete, in sich hinléanglich konsistente Formen und Wege praktischen
Handelns. Durch Methoden, die als solche reflektiert wurden, sind Wissensbestande entstanden, ein
Praxiswissen. Aus diesem kénnen im Prozess seiner Elaboration theoretische Konzepte und Konstrukte
generiert werden, die sich zu Theorien von zunehmender Komplexitat entwickeln kénnen, welche
wiederum in die Praxis zurtickwirken und diese zu verandern vermogen. Gleichzeitig werden auf der
Grundlage elaborierter und damit konsistenter Praxis erst Forschung und MaRnahmen der
Qualitatssicherung bzw. -entwicklung mdéglich, die fiir die Entwicklung einer Disziplin und Professionalitat
grundlegend sind“

Neben dieser ,Bottom-up-Definition“ des Theorie-Praxis-Verhaltnisses in der methodengegriindeten
Praxeologie findet man auch ,top-down“ entwickelte theoriegegriindete Praxeologien (z.B. die klinisch
angewandte Psychoanalyse oder das psychodramatische Rollenspiel des komplexen psychosozialen
Interventionsverfahrens von J.L. Moreno). Hier IaR3t sich theoriegegriindete Praxeologie bestimmen ,als
eine theoriegeleitete, systematische Praxis in angewandten Humanwissenschaften, in welchen Praxis
und Theorie sich in reflektierter Weise forschungsgesttitzt durchdringen®. Zwischenformen und
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Ubergéange sind in unterschiedlichen Entwicklungsstadien von Methoden und Verfahren (vgl. Anmerkung
4) mdglich. Ganz allgmein und unter einer Metaperspektive in einem ,System der Humanwissenschaft”
(,Tree of Science", Petzold 2000h, 1992a, 456 - 667) kann man Praxeologie als ,Wissenschaft von der
Praxis" betrachten (vgl. ibid. 617, vgl. Bourdieu 1976).

Integrative Therapie in der Praxis gewinnt ihre Ziele aus dem Hilfeersuchen des Patienten/der
Patientin, klinischer Diagnostik, der Lebensweltanalyse bzw. des Assessments der Lebenslage
des Patienten aufgrund von metatheoretischen Annahmen, klinischen Theorien, Lebens- und
Praxiserfahrungen des Therapeuten, Lebens- und Therapieerfahrungen des Patienten. Diese
Vilefalt zielegenerierender Bereiche erfordert eine Multidirektionalitat der Zielrealisierung und
damit Konnektivierungs- bzw. Integrationsarbeit, um zu einer konsistenten Praxeologie (=
Wissenschaft von der Praxis, s.0.) und ihrer erfolgreichen Umsetzung in der Praxis zu kommen.
Im Hintergund und als Voraussetung dafir, konnektiviert Integrative Therapie im Sinne ihrer
theoretisch begriindeten horizontalen und vertikalen Integrationskonzeption die eigenen
Entwicklungen in Theorie und Praxis mit wichtigen konvergenten und divergenten anderen
Entwicklungen in der Pychotherapie und verwandten Anwendungsdisziplinen. Dies geschieht
insbesondere mit den grof3en psychotherapeutischen Mainstreams und ihren Ausfaltungen, mit
ihren Konzepten und Methoden im Sinne eines ,common and divergent concept approach*
(idem 1970c, 22ff; 1992a, 981- 983), um zu einer theoriegeleiteten und von den Erfordernissen
der konkreten Situationen und Lagen in der Praxis mit ihren Problemen, Ressourcen und
Potentialen (PRP, vgl. idem 1997p) bestimmten, flexiblen Praxeologie zu kommen, die sich
aus der kurz umrissenen Integrationstheorie und der noch darzustellenden Lagekonzeption (vgl.
4.1) ergibt. Konnektiviert wurden: Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, systemische Therapie mit
sogenannten humanistisch-psychologischen Ansatzen — exemplarisch mit Gestalttherapie und
Psychodrama — (vgl. 1974j; Petzold, Osterhues 1972,). Dieser Zugang, gemeinsame und
divergente Konzepte in den Hauptrichtungen der Psychotherapie herauszuarbeiten und zu
konnektivieren, in dem Versuch, sie horizontal und/oder vertikal auf unterschiedlichen Niveaus
und in unterschiedlichen Intensitaten praxisorientiert und patientenzentriert zu integrieren, ist
einer der spezifischen Beitrdge der Integrativen Therapie nach Petzold zum ,neuen
Integrationsparadigma“ in der Psychotherapie, in dem ja auch andere pragnante Wege des
Integrierens erarbeitet wurden (z. B. der ,transtheoretische Ansatz" von Prohaska und
DiClemente [1992] oder der ,common factor approach” von Garfield [1992], um nur diese
beiden zu benennen, Ansatze, welche in der Integrativen Therapie natirlich auch beriicksichtigt
werden).

Der ,common and divergent concept approach” (Petzold 1980 b, g) kann wie folgt
charakterisiert werden:

Therapeutische Wirkfaktoren als Konstituenten von - potentiell positiv und/oder negativ
wirksamen - Therapieprozessen werden in der Integrativen Therapie derzeit als "Elemente von
Heuristiken" gesehen (Méartens & Petzold 1998; Petzold 1992g; Petzold, Steffan 2000;
Brumund, Martens 1998), die kontextbezogen zum Tragen kommen kdnnen, aber keine Heils-
und Heilungsversprechen beinhalten, denn die Grenzen des Konzeptes sind deutlich: einzelne
Faktoren oder Faktorengruppen machen nattrlich noch keinen Therapieprozel3. Ein solcher hat
eine ganzheitlich Qualitat und ist durch die Therapeutenvariable und die Patientenvariable
nachhaltig bestimmt, sowie durch die Beziehungs- und die Kontextvariable, denn es sind die
beiden Personen und die Beziehung, die sie in guter oder weniger guter ,Passung” aufbauen
(Bocker 2000) und im Kontext einer Praxis, Klinik o. &. realisieren kénnen, die fir Gesundung
und Entwicklung eines Menschen, fir Linderung oder Beseitigung von Krankheit maf3geblich
sind. Psychotherapie ist grundsétzlich ein interpersonales Geschehen, deshalb muf3 davon
ausgegangen werden, dal3 sogenannte "spezifische und unspezifische" therapeutische
Wirkfaktoren (Huf, 1992) auf konkrete Personen wirken. Die spezifischen Wirkfaktoren werden
in der Integrativen Therapie in jedem Therapieprozel3 in Form einer intersubjektiven
prozessualen Diagnostik ("Theragnostik" vgl. Petzold & Osten 1998; Petzold, Wolf et al. 2000)
immer wieder neu verhandelt und bestimmt. Eine Heuristik allerdings kann nur handlungsleitend
sein, wenn sie

entsprechend konzeptuell und theoretisch abgesichert ist. Ich hatte fiir die Arbeit mit dem
"Tetradischen System" integrativer Therapie (idem 1974j) eine Reihe von klinischen Heuristiken
zusammengestellt, die den Patienten darin unterstitzen, ,sich selbst zum Projekt zu machen”
und seine Fahigkeiten/Kompetenzen, seine Fertigkeiten/Performanzen und seine Lebenslage
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selbstbestimmt sowie mit angefragter Hilfe des Therapeuten (im informed consent also) zu
»-modellieren” durch:

(1) symbolische Wunscherfillung, d.h. kognitive Modellierung [P. Janet], (2) suggestive/autosuggestive
EinfluBnahme und Unterstiitzung, d.h. volitive Modellierung [P. Janet], (3) Starkung des
Kdrperbewultseins und der leiblichen Regulationsfahigkeit, d.h. emotionale und somatomotorische
Modellierung [ E. Gindler, W. Reich], (4) Férderung der Rollenflexibilitdt und Erweiterung des
Rollenrepertoires, d.h. kommunikative bzw. interaktive Modellierung [J. L. Moreno]. Hinzu kommen (5)
Bedingheitsanalyse von Werten [V. Frankl], Anschauungen [P. Janet], Verhaltensmuster [V. Meyer], um
(6) veranderungswirksames Erdffnen von Freirdumen der Selbstverwirklichung und Selbstgestaltung
[F.S. Perls] usw. zu ermdglichen (vgl. Petzold, 1974c, S. 94-100). Damit erhalt das Konzept des ,Selbst
als Kiuinstler und Kunstwerk", das seine Identitat mit Anderen ,kokreativ* modelliert und verwirklicht und
dabei auch zu deren Identiatsverwirklichung beitragt, einen zentralen Platz (lljine, Petzold, Sieper
1969/1990; Petzold 1999q).

Diese auf verschiedene Quellen in therapeutischen Referenzverfahren - sie wurden in eckige
Klammern gesetzt - zurlickfihrbaren heuristischen Strategien wurden spater genauer
untersucht und systematisiert, um zu einem operativen und auf Dauer tberprifbaren Modell zu
finden. Die Weiterentwicklung eines Wirkfaktorenkonzeptes in der Integrativen Therapie erfolgte
auf dem Hintergrund der entwicklungspsychologischen Longitudinalforschung (Rutter, 1994;
Schroots, 1993; Oerter et al., 1999; Petzold, van Beek & van der Hoek, 1994; Petzold, Goffin &
Oudhof, 1993) eine konzeptanalytische Auswertung von 240 Be-handlungsberichten und
Graduierungsarbeiten aus FPI/EAG mit Blick auf therapie- bzw. verdnderungswirksame
Faktoren. Hinzu kam eine Analyse von Fachpublikationen zum Wirkfaktorenkonzept (Petzold,
19929), sowie zahlreicher empirischer Studien der Psychotherapieforschung (Petzold &
Schobert, 1987). Auf dieser Basis wurde auf dem Hintergrund des Modells der "Vier Wege der
Heilung und Forderung" (idem 1988n; Petzold, Orth , Schuch, Steffan 2001) folgende Heuristik
der "14 Heilfaktoren" (Petzold, 1993p) konzeptualisiert und in der therapeutischen Praxis
erprobt. Eine Untersuchung zur Konsistenz, Anwendbarkeit und Relevanz fir die Therapie aus
Sicht von praktisch tatigen Therapeuten ist erfolgt (Brumund & Martens, 1998) und fuhrte im
Verein mit anderen forschungsgestiitzten Erkenntnissen (Petzold, Steffan 1999, 2000; Petzold,
Hass, Martens, Steffan 2000; Steffan 2000) zu Konsequenzen fir die Ausbildungspraxis
(Petzold, Orth, Sieper 1999).

Unter Konzepten, ,concepts “ werden theoretische Konstrukte und Modelle sowie
praxeologische Konzeptionen verstanden (Petzold 1978c), die in Schulen bzw. Orientierungen
der Therapie durch Ko-respondenzprozesse tber Theorie und Praxis aufgrund von Konsens-
/Dissensbildungen und ihrer Elaboration zustande gekommen sind (concipere = gemeinsam
erfassen, festhalten),und von der jeweiligen Konsensgemeinschaft getragen werden. Vergleicht
man solche ,Konzepte“ der verschiedenen Orientierungen, so lassen sich (a) homologe,
konvergente Konzepte feststellen: man formuliert, meint, benennt das gleiche oder (b)
similare Konzepte : man konzeptualisiert in &hnlicher Weise, oder (c) differente , ja divergente
Konzepte : man argumentiert

in verschiedenartiger, vielleicht auch in widersprichlicher oder gegenlaufiger Weise. Es kdnnen
aber auch (d) synergetische Konzepte auftauchen, in den Prozessen der Ko-respondenz
emergieren, die eine Ubergreifende Qualitat, eine , Transqualitat” haben (Petzold 1980b, q,
1982g, 105, zum Begriff der ,Transqualitat* vgl. idem 1998a, 238). Dabei kdnnen
Theorikonzepte als ,synonyme Inhalte” vorliegen und erkennbar werden oder Praxen unter zum
Teil recht verschiedener Begrifflichkeit als ,funktionale Aquivalente* (idem 1974j, 300ff) erfalbar
werden. Es wird also deutlich, was therapeutische Richtungen bzw. Verfahren als ,common
ground” in ihren Konzepten haben, wo Homologes/Konvergentes ist (Abb. 1 Kernzone a), wo
Beriihrungspunkte sind, Ahnliches/Similares ist (Uberschneidungszonen b) und wo Differenzen
und Divergenzen (c) liegen, die durchaus fruchtbar sein kdnnen, denn viele der traditionellen
Verfahren sind ,grof3 in ihren Einseitigkeiten* und kénnten sich in die Richtung einer
Ubergreifenden, komplexen ,therapeutischen Kultur entwickeln, indem sie vom Differenten des
anderen Ansatzes gfls. profitieren. (Die traditionelle Psychoanalyse z.B. klammert den Kérper
aus dem Interventionsbereich aus, ist hier also divergent zu den Formen der Kérpertherapie,
beide Orientierungen zentrieren aber auf Psychodynamik, Bearbeitung biographischer
Traumata und Konflikte, auf Ubertragungs-/Gegeniibertragungsprozesse und sind hier
konvergent -das Ubrigends auch mit den Adlerianern, wobei diese wiederum ein differentes
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Moment in der Betonung von Zukunftsperspektiven und Lebenszielen gegentber der
psychoanalytischen Vergangenheitsorientierung haben usw.).

Abb. 1: Homologien und Differenzen —,, common and divergent concepts “in den
Orientierungen der Psychotherapie  (aus Petzold 1980q)

Legende:

| Psychoanalyse/Tiefenpsychologie (Freud, Jung, Adler, Lacan)

Il Humanistische Psychotherapie (Moreno, Perls, Rogers)

IlIVerhaltenstherapie (Eysenck, Kanfer, Meichenbaum)

a Homologes/Konvergentes (dunkelgraues Feld)

b Similares (hellgraue Felder)

¢ Divergentes und Differentes (weif3e Felder)

d Synergetisches (mittelgraue Felder)

1 Verfahren, die zu Psychoanalyse/Tiefenpsychologie und Humanistischer Psychotherapie Ahnlichkeiten
haben

2 Verfahren, die zu Humanistischer Psychotherapie und Verhaltenstherapie Ahnlichkeiten haben
3 Verfahren, die zu Verhaltenstherapie und Psychoanalyse Ahnlichkeiten haben.

Die Auswahl von Materialien aus den verschiedenen Mainstreams und ihre Einarbeitung in die
Integrative Therapie geschieht auf der Basis eines wissenschaftstheoretisch, erkenntniskritisch
und empirisch (durch Grundlagen- und Psychotherapieforschung) sowie klinisch (durch
dokumentierte Praxiserfahrungen) fundierten systematischen Integrationsmodelles (Petzold
1970c, 1974j,1991a, 1992a, 1998a, Petzold, Orth 1999; Petzold, Wolf, Josic, Landgrebe,
Steffan 2000; Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000). Dieses macht die vergleichende
Rezeption, Analyse und Diskussion der Kernannahmen und Basismethodologie dieser
Verfahren und ihre wissenshermeneutischen Durchdringung moéglich nach folgenden Kriterien:

Traditionskriterium — Was ist das Herkommen des Ansatzes?

Epistemologiekriterium — Was ist die erkenntnistheoretische Zuordnung?

Kontextkriterium — Wo liegt der Wirklichkeitsbezug, was ist die 6kologische Validitat?
Obijektivitatskriterium — Was ist die Ebene und Form der Gegenstandsbetrachtung und wie wird diese
begrindet?

Geltungskriterium — Was sind der Erklarungsanspruch und die Geltungsbehauptungen?
Explikationskriterium — Wie ist die Reichweite der Geltungsbehauptungen und des
Erklarungsanspruchs?

Komplexitatskriterium — Wie vielschichtig bzw. komplex ist das Verfahren bzw. der Ansatz?
Elaborationskriterium — Wie ist der Grad der Ausarbeitung?

Konnektivierungskriterium — Wie ist die Verbindung mit anderen Ansatzen und ihren Theorien und
Praxen?

10. Reputationskriterium — Wie ist der wissenschaftliche Status in der scientific community?

11. Empiriekriterium — Wie ist es um die Absicherung durch emprirische Forschung bestellt?

12. Legitimationskriterium — Wie ist es um die ethiktheoretische Absicherung (und bei Psychotherapien,
wo vorhanden und aufgrund der gesetzlichen Lage verlangt, um die rechtliche Approbation) bestellt.
(Petzold 1994a, 1998a, 106).

ou rwbdrE
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Nach einer kritischen Bewertung anhand dieser Kriterien, d.h. ihrer Kontextualisierung im relevanten
Wissensfeld, werden die Leistungsfahigkeit der jeweiligen Theorie und ihre Grenzen erkennbar und damit
Materialien, die fiir die Wissensstruktur und das Handlungsrepertoire des eigenen Ansatzes im Sinne von
Erganzungen oder Maodifikationen nitzlich sind, oder die alternative Behandlungsfolien bereitstellen
kénnen, deren okkasionelle Konnektivierung Patienten zugute kommen kann (z.B. durch
indikationsbegriindete Uberweisung an eine Kollegin einer anderen Orientierung). Integrationen im
Sinne stabiler Konnektivierungen von Konzepten und Praxen aus anderen Orientierungen (z.B.
verhaltenstherapeutischer Therapieformate in der Behandlung von Angststérungen) oder ihrer
Intextualisierung — d.h. ihrer Einwebung in den Bestand des eigenen Verfahrens — erfordert die
Herstellung bzw. Feststellung einer ,hinlanglichen Kompatibilitat* anhand von Integratoren. Das sind,
Leitkonzepte — wie z.B. das der ,Intersubjektivitat* (vgl. Petzold, Orth, Schuch, Steffan 20001) —, die auf
unterschiedlichen Ebenen der Theorie/Praxisstruktur der ,Integrativen Therapie" (Tree of Science, vgl.
infr. 5), die die Diskrimination von ,konzeptsyntonen“ und ,konzeptdystonen®, konvergenten und
divergenten Materialien (Petzold 1980b, 1993n) ermdglichen und damit eine hinléngliche Konsistenz und
Koharenz gewabhrleisten. Hinzu kommen Erkenntnisse der Psychotherapieforschung (z.B. aus dem
~,common and divergent factor approach®, vgl. Garfield 1992; Smith, Grawe 1999; Martens, Petzold 1998),
Ergebnisse der klinischen Entwicklungspsychologie (Oerter et al. 1999) und Biopsychologie (Birbaumer,
Schmidt 1999), wodurch aus dieser Zusammenschau (Synopseprinzip) und aus dem Zusammenwirken
(Synergieprinzip) der einzelnen EinfluBstrome ,[mehr und] anderes” als eine ,Summe der Teile*emerg
i ert (Petzold 1974j, 302ff, vgl. Abb. 2), gemaR dem systemtheoretischen Grundprinzip, da? multiple
Vernetzungen zu ,Emergenzphanomenen” fihren (idem 1998a, 41f, 240; Ebert 2000; Krohn, Kiipper
1992).

In einem solchen permanent progedierenden Prozess von Differenzierung/Spezifizierung =
Konnektivierung/Integration = Transgression/Kreation, entsteht eine Bewegung der
systematischen Anndherung an eine ,Integrative Therapie “als einem ,multimodalen
Verfahren® differentieller und integrativer Humantherapie  , die in ihrer biopsychosozialen
Ausrichtung immer ,work in progress*, entwicklungs- und zukunftsorientiert (Petzold 1999p) sein
wird.
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Philosophische Anthropologie
(Philosophie, Padagogik)
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PSYCHODRAMA
experientielles Vorgehen

gestalttheoretische Sicht
aktualer Lebensprozess
erlebnisgerichtet
emotional learning
otionale Regulier

Synergie

INTEGRATIVE THERAPIE
multimediales Vorgehen
systemtheoretische Sicht
biographischer, aktualer und
prospektiver Kontext
komplexes Lernen
integrative Regulation

Abb. : Systemverbund durch Synopse- und Synergiepri nzip (aus Petzold 1974j, 304)

4. Metakritische Annaherungen

Erkenntnistheorie ist Erkenntnisn Menscheniberdas Menschenweséir den Menschen, und das

heil3t bei einer ,angewandten, kritischen Humanwisskaft: Erkenntnis im Dienste humaner,
menschengerechter Praxis. Worum geht es in Psyatagtien? Sicher nicht nur um Symptombeseitigung
und Heilung, sondern fraglos um die zentralen FrageDiskurs der Moderne als einem Diskurs der
Vernunft der die Aspekte Erkenntnis, Moral/Freiheit, Haoiffig, Selbstverstehen fokussiert, Hent auf

den Punkt gebracht hathjas kann ich wissen? Was soll ich tun? Was datfisdfen? Was ist der
Menscl?” Das Implikat dieser Fragen sind ,Unvermdgen” yNdngel” (an Wissen,
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Handlungsmdglichkeiten, Zukunftssicherheit, Selesttehen und Selbstbeherrschung), ein Zugang
gegen den sicNietzschauflehnte (Werke Bd. Il, 623, 863) und den aueh,8ipoche der
Empfindsamkeit* anders satsehillerz.B. differenzierend: ,Der schlimme Einflul3 eirigrerwiegenden
Sensualitat auf unser Denken und Handeln falltrjedan leicht in die Augen; nicht so leicht, ob er
gleich ebenso haufig vorkommt und ebenso wichtigssder nachteilige Einflul3 einer tberwiegenden
Rationalitat auf unsere Erkenntnis und unser Betra¢Schiller, Uber die Asthetische Erziehung des
Menschen, SW Bd. V, 349%ant meint indes, der Herrschaft der Vernunft auf jeBath den Primat
sichern zu missen: ,Affekten und Leidenschafteemmwrfen zu sein, ist wohl immer Krankheit des
Gemuts; weil beides die Herrschaft der Vernunfsahke3t* Kant, Anthropologie in pragmatischer
Hinsicht S. 203f)Freud steht hier mit der Konzeption seiner PsychoanadlysgleichenDiskurs: ,Unser
Wissen soll sein [des Patienten sc.] Unwissen getiera, soll seinem Ich die Herrschaft Gber verlorene
Bezirke des Seelenlebens wiedergeb&mnégd 1940, StA 412), damit das Ich wieder ,Herr im @ige
Hause" wird, sich ,von der Triebwahrnehmung zurebhieherrschung entwickelt, da das ,Ich im
Seelenleben Vernunft und Besonnenheit vertritt,kaaber die ungezéhmten Leidenschaften® (idem
1933, StA 513). ,Kant wird nicht mide, immer wieder den Gefahren der Tierheit im Menschen zu
warnen, der stets drohenden RegressionBahnel985, 275). FuKantist die Gefahr, auf
unkontrollierbare Untergriinde zu stofRen, so graf3,sich in ,deAnthropologi€ ... ] eine ausdrickliche
Warnung vor einer allzu intensiven Beschéaftigungsith selbst [findet], einer zu weit gehenden
Selbstbeobachtung” (ibid. 276), denn diese konméddtonomiedes ,Menschen der Vernunft* brechen
und zum Wahnsinn fihren. NuRreud hat fur dieses Problem eine Lésung gefunden, indiem
.-analytische Arzt* dem ,geschwéchten Ich des Krarilkgie ein ,Bundesgenosse in einem Birgerkrieg*
beisteht Freud 1940, StA 412). Zuvor mul3 sich der Patient aber dealytiker unterworfen haben,
indem er ,ohne Kritik alles mitteilen solle, wagein in den Sinn kommt“ (idem 1912, StA 167), auch
wenn diese ,Mitteilung beschamend oder peinlich(isiem 1904, ibid. 103). Und naturlich mussen oft
genug die triebbestimmten Patienten vom Analytikedergekdmpft werden, ,die sich anfangs wie die
Gegner gebarden, dann aber die sie beherrscheratediitzung des Sexuallebens kundgeben und den
Arzt mit ihrer sozial ungebéndigen Leidenschaflieih gefangen nehmen wollen® (idem 1915, ibid.
230); der aber hat Lehr- und Kontrollanalyse, Sug@an, wenn die Selbstiiberwachung nicht reicht, im
Kampf ,in seinem Inneren gegen die Machte, weltimeviom analytischen Niveau herabziehen méchten
(ibid.). Das ,Andere der VernunftBthme, Bohm#&983) - befFreudwie beiKant als die unbeherrsche
Menschennatur mit ihren Gefiihlen und Leidenschajesehen -, die es zu beherrschen, ja zu elimmiere
gilt, wird auf diese Weise nur ausgeblendet, sigl wicht besiegt. Es wird in den aufgefiihrkantschen
Fragen ganz klar nicht von deotentialiatdes Menschen (wie etwa hidiietzschevgl. Safranski2000;
Petzold, Sieper,OrtR000), von seiner schopferischen Krafiofeno1990), seinen Fahigkeiten als
~produktivem Problemldéser'Hurrelmann1995) ausgegangen, als der er sich mit Blick &uf d
Evolutionsgeschichte erwiesen hat - trotz allersEimankungen, die man insbesondere mit Blick auf
seine Destruktivitat und seine devolutiondren Terda Petzold1986h) im Sinne einer
xdesillusionierten Anthropologie” (idem 1996j, 40mMpachen mul3. Hinter diesen Fragen steht, und das
sollte nicht Gbersehen werden, in sakularisiertentdie (judisch-christliche)Anthropologie des
Mangels' (Dauk 1989), wenn nicht dererderbtheit. Der Mensch ist ein ,Tier, das wenn es unter
anderen seiner Gattung lebinen Herrn notig hdf der seinen ,selbstsiichtigen Neigungen® entgegéent
und ihm ,den eigenen Willen breche&kgnt, VI, 40), damit der ,wilde Mensch* unterworfen und
gezwungen wird, ,seine brutale Freiheit aufzugeloewl, in einer gesetzmaRigen Verfassung Ruhe und
Sicherheit zu suchen” (ibid. 42). Diesem letztlichverantwortlichen Subjekt, das die Welt ins Chaos
stirzen wirde, muf3 man mit einer praskriptivenrhitiéchen Sollensethik beikommen, dem
kategorischen Imperatiger Kantschen) Philosophie, der eine universalisierendel-letztlich
totalisierende - Perspektive einfuhWéldenfelsl987, 101ff), die abestrukturellgenauso schon vom
christlichen Hirtenamt — das dem Chaos des Mensdigehotalitat des gottlichen Universalgesetzes
entgegenstellt - vertreten wird: ,Das Hirtenamttéédas Vorspiel der Regierbarkeit durch Prozesse a
und konstituiert es [das Subjekt], durch Diagonatke durch Gesetz, Wahrheit und Heil andere
Beziehungstypen einrichten. Das Subjekt ist in dailen Netzen von Gehorsam abhangkgycault
1982, 25). Das ,moderne abendl&ndische Subjekt] sardurch eine ,Struktur von Techniken
eingefihrt, die die Wahrheit der Seele zum ElerdestGehorsams machen* (ibid.) - man denke an die
Radikalitat der ,analytischen Grundreg&‘Es werden ,therapeutische* Techniken der

2 Freud verlangte vom Neurotiker ,volle Aufrichtigkeit geg strenge Diskretion. Das macht den Eindruck, als
strebten wir die Stellung eines weltlichen Beicléva an. Aber der Unterschied ist grol3, denn willemovon ihm
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Selbstkonstitution eingefihrt, eine ,Produktionsteckter Wahrheiten®, ,Individuation durch
Abhangkeiten®, ,analytische Identifikation uswbid.). Die hinter defKantschen Fragen stehenden
Probleme der Vernunft in der Moderne werden sordiwermeintlichen) Losung zugefihrt: ,Das
therapeutische Modell leistet die Integration dei &ernunftsaspekte [Erkenntnis, Moral/Freiheit,
Hoffnung, sc.] in eine operationalisierbare Mackseinstechnik zur Erzeugung normalisierter Subjekte”
(Dauk 1989),disziplinierte Subjektadie unter dem Diktat einer aseptischen Vernutit Geflihle, das
,Es", die Triebnatur, das Gefahrliche im Menschamd da ist in der Tat hochst Gefahrliches:
Kriegsziige, Pogrome, FoltdP€tzold1986h, 1996)) - ,,im Griff* haben, oder einfach rdasFremde das
uns (an uns und in uns selbst) Unvertraute, ausgeghalten. In ddntegrativen Therapie geht es uns
nicht um die ,Unterwerfung” dieser Seiten der Mdratatur (dieser Feldzug gegen sich selbst, dieser
.Blrgerkrieg” ist nicht zu gewinnen), sondern darwald wir uns diese Seiten seejtraut machehwie
mdglich (und das heil3t ,zahmen“, wie uns ein kleifgnz belehrt), denn in domestizierender
Unterdrickung ©rth 1997) wirde uns ddseuer dernspiration -neben denfrriedenund derHeiterkeit
des Herzen@Marc AurelLib. XII, 36), derSeelenruhederHesychdgPetzold1969 II, 1983eHausherr
1956) das Kostbarste im Menschenleben - verloreeméspiratior

JAlles geschieht im hdchsten Gerade unfreiwilligeawie im Sturme von Freiheitsgefihl, von Unbetie@, von
Macht, von Géttlichkeit ... [ ... ]. Es scheint Wlich, um an ein Wort Zarathustras zu erinnernpalslie Dinge
selber herankdmen und sich zum Gleichnis anbétethier kommen alle Dinge liebkosend zu deiner Retk
schmeicheln dir: denn sie wollen auf deinem Rudkgen. Auf jedem Gleichnis reitest du hier zu jedéahrheit.
Hier springen dir alle Seins-Worte und Wort-Scheesuf; alles Sein will hier Wort werden, alles Weamdwill von
dir reden lernen < -)“NietzscheEcce homo I, 1131ff).

Die Uberwaéltigende ,Gewalt solcher Inspiration”gvgie der spatdietzscheals quasi mystische
Erfahrung beschreibt, mul3 unsrtautwerden, so dafd in dem Konvergieren Wagpiration und

Zahmung, exsultationdtemperantia, ekstasisndhesychigSeelenruhe] uns die ganze Breite und Tiefe
der Menschennatuanserer Natuyrso zuganglich wird, dal’ es zu einem FlieRen ewrh,Jassen” und
»Sich fihren" kommt, zu einem ,Meistern”, das keiDdeminanz und unterdriickende Selbstdisziplin ist
(Nietzschast durch seine Erkrankung und seinen Zusammehbrdanuar 1889 nicht dahin gelangt,
wo er, der Visionar, die kultivierte Menschennajasehen hatte: im ,anthropologischen Dreiklang*
Philosoph, Kunstler, Heiliger; Unzeitgemafie Bettanben I, 326).

Kultivierung, Asthetisierung der eigenen Existenz, den Gewinn einer Lebenskunst und einer engagierten
gesellschaftliche Praxis, das erfordert u.a. Selbst-erfahrung und Wissen-schaft beziiglich des Anderen,
des Fremden in uns insbesondere auch als Mdglichkeitsraum, als Potentialitat. Es bedeutet, dal3 wir die
bedrohlichen und unbekannten Seiten unseres Wesens nicht verdréngen, dissoziieren, beka&mpfen,
rationalisieren, die Dunkelheiten nicht unter das ,lumen rationis* zu zwingen suchen, um Autonomie zu
gewinnen (gegentiber der eigenen Natur, wohlgemerkt) oder unter ein universales Gesetz, dem wir uns
adaptieren. Vielmehr sollten wir aus einer Kenntnis unserer Selbst in seinen Tiefen, seinen Passionen,
seinen Ekstasen, in der Kenntnis unseres ,Herzens" zu uns kommen kdnnen.

Das Wissen um das ,Herz" ist, wie viel andere wdsden Wissensbestande — das Wissen um den
Willen (den guten wie den bosen), die Tugend, deu&, die Wirde, den Frieden, die Gelassenheit, die
ontologische Erfahrundrth 1993) —, leider der Psychotherapie aus dem Bjichten. Es wére
winschenswert, ja notwendig, sich diesen verlorétusbarkeiten des Herzenswissens, der
Herzenserkenntnis, wie es die antike Seelenfiihodleg die asketische Praxis erarbeitet hdtetzold
1969 Il; Hadot 1969) wieder zuzuwenden. Therapie, die nicht murSprache verhaftet ist, aktionale
Mundlichkeit, Nonverbalitat einbezieht, hat hier §féezu bietenRetzold1969lla, 1983e,1985g, 1992hb)
aus einem kontinuierlichen Selbsterlelen aus den Wissenschaften vom Menschen zu elfemnaut-
seinmit uns selbst und eineAugehorig-seimit dem Anderen zu kommen, mit uns als Einzelwes®h
— was unendlich schwieriger ist — als Kollektivt mhén Anderen und ihrer ,Andersheit* (sensvinag.
Nur so kdnnen wir lernemit unsumzugehen, in der Freiheit, unsere Gefiihle zuevilih der
Konvergenz von Vernunft und Gefiil8¢hmitz1993, 12) lernenmit Andererumzugehen, im Zulassen

nicht nur héren, was er weifd und vor anderen vgtibsondern er soll uns auch erzahlen, was er miei3* (Freud
1940, StA 413). ,Wirverpflichtenihn aus die analytisch&rundrege] die kinftig sein Verhalten gegen uns
beherrschersoll ... gelingt es ihm, nach diesgnweisungseineSelbstkritik auszuschalteso liefert er uns eine
Fulle von Material ..." (ibid. 413, meine Hervorhatgen zur Kennzeichnung vdbiskursen der Macht, vgl.
Petzold, Orth1999, 386f).
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von Verschiedenheit und Viefalt, von Heterotopig, unterschiedlichen Orten und Positionen
(Foucault,vgl. Mazumdarl998), heterogenen Ordnungen und relativiertetu@gsanspriichen
(Waldenfelsl987, 161ff). Solche kénnen in di®-respondengebracht werden, jene von uns erarbeitete
Form dediskursegPetzold1978c/1991e), in der es nicht um das DurchsetaarGeltungsansprichen
geht, sondern ulifferenzierungendie die Generierung von Qualitdten ermdglichesicte mit

Derrida (1972) aldifférancebezeichnet werden kdnnten und damit Raunifimtakteund fur
Konnektivierungeschaffen. ,Wirklicher Kontakt basiert auf der Wtatzung von Differenzen und
Unterschieden® stellte schéterls (1959/1980, 122) fesKo-respondenzedieser Art als Begegnungen
und AuseinandersetzungenRalylogerf kdnnen als ErgebniKonsenaind/odemDissenshervorbringen,
eine respektvolle Ubereinstimmung lber das FaktenDifferenz,aber auch das Leiden an inBas
kdnnte zuTransgressionedurch Jnterdiskursivitat (Waldenfelsl987, 181) fuhren, zu
Uberschreitungengie die Emergenz von neuen Erkenntnissen als , Galgaten” ermoglichen
(Petzold1998a, 238ffPetzold, Orth, Siepe2000), vielleicht — wigsernot Bohm&1985) es sieht oder
erhofft - zu neuen Formen des Menschseins fuhwim.Wirden eher von einer weiteren Entfaltung des
Potentials der Hominitat sprechen - in kritischer Auseinandersetzung mittdaditionellen
Humanwissenschaften und ihren Erkenntnisweiserdaiéndereund dermAnderenund dasigene
anderezu lange ausgegrenzt haben).

Die Psychoanalyse hat hier, fur das Erkergiaes anderen in updurchaus Bedeutendes geleistet, hat
sich aber durch Normierung der Erkenntnisfolien imder Standardtisierung des Erkenntnisweges
wiederum in den Netzen der Repression gefangere-selite es auch anders sein, da im Aufdecken der
Repression in ,ablehnender Haltung“ aus aufklaceesn Impetus das Abgelehntdne dal? eine
Metakritik stattfindet, die zu Konsequenzen inRiexisfuhrt, dennoch anwesend und wirksam bleibt.
Obgleich die Psychoanalyse diatonomisierungles Subjekts auf ihre Fahnen geschrieben hatte
(vielleicht auch, weil sie dies in einer letztlistlipsistischen Qualitat tat), bleiben unsichtifaeeseln:
,Der autonome Mensch zeigt ein angestrengtes Gegekeichnet von der standigen Furcht, seines
Selbstbesitzes verlustig zu geheB6bmel985, 286).

Der sékularisierte Heilsdiskurs deuafklarungund der in ihrem Impetus entstandenen
Humanwissenschaften sehen den ,gefallenen Mensctaathi' wie vor als den, der in seiner
Unwissenheit, von Leidenschaften und Uberwaltigar@efihlen bestimmten Orientierungslosigkeit,
Chaotik, Destruktivitat und Todesbedrohung/Hoffrglngigkeit ein Heil und Rettung notwendig hat
(Petzold1969 II d; 1971 Il b). In der Folge der augusthisn negativistischen Anthropologie brauchte er
in der abendlandischen Theologie — im Unterschiedexr ostkirchlichen Annahme synergetischer
Mitwirkung des Menschen am Heil - sogar fiir die Ahme seiner Rettung eipgratia praeveniens

Seit der Aufklarung bedarf er zwar nicht mehr eiHedandes und seiner Stellvertreter, der Biscluig
Priester, der Kirche mit ihren Therapeutika (Gnawi¢tel, Askese und Disziplinen), aber er bedarf der
Unterwerfung unter eine kritisierende und normi&tgenunft. Foucault(1966, 1984 usw.) hat in seinen
Analysen gezeigt, wie diesebiskurs derOhnmacht und Pathologisierung” in den
~-Humanwissenschaften" und ihren AnwendungsformeB, der Psychoanalyse, fortgeschrieben wurde.
In seiner Folge konnte@astelet al. (1982)Dauk (1989),Petzold, Orth, Siepdi1999, 2000) nachweisen,
wie die pastoralen Praktiken der Rettung des ,G&fah” durch seine Einpassung in einen von der
.PastoralmachtVorgegebeneliveg der Selbstexploration mit Techniken normieeznd
Subjektkonstitution in den meisten Verfahren dercRetherapie in sakularisierten Formen 8elbst
erfahrung bzwPsycheanalyse fortgeschrieben wurden. Dies erfolgte gan&inne der religiosen Folie
der Lebens- und Welterklarung und der Disziplinmgraler Gefihle, die unter den Primat der Vernunft
gezwungen werden oder den Primat der objektiveakbivjerenden Wissensbestande der
HumanwissenschafteRsychotherapieverfahrdmieten — mehr noch als sie im klinischen Sihagen—
Deutungsmuster fiir die von Menschen erlebte Winkigit, dartiber muf sich diegmmunity of
psychotherapistin ideologiekritischer Selbstreflexion klar werdeDa sie dem ekkelesialen Paradigma
des Interpretationsmonopols fur die WirklichkegnuDiskurs der Pastoralmacht, noch am néchsten
stehen, offerieren sie alS¢hulen besonderer Aith denHumanwissenschaftenT. sehr befragbare
Folien der Welt- und Lebenserklarung (TriebdetersmmusFreud, wisdom of the organisiaérls,
Archetypuslung,BioenergieReich, die man als gegebene ,Wahrheiten“ (ilbernehmen muder Regel
ohne Mdglichkeit der metakritisch@roblematisierungwenn man als Patient Heil/Heilung erhalten will
oder als Ausbildungskandidatin Wissen, Kompetenggpertenmacht ... wahrscheinlich, darunter
verborgen, auch Heil und Heilung.
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Welche Mdéglichkeit bleibt in den ,,Schulen” der Phgtherapieanderszu denken, sich anders zu
denken? Wo wird dies geftrdert, wo die Mdglichkgiboten, die Axiome der Schule selbst, kritischrode
dekonstruktiv garerrida), zu hinterfragen? Hier muf3 man in Rechnung stel@ald wir es selbst sind,
die in diesen Wissenschaften zum Gegenstand wenddrdal’ wir von diesen Wissenschaften in ihren
praktischen Auswirkungen betroffen sind“. Es iststrunehmen, ,dal3 die Humanwissenschaften selbst
einem historischen Zustand des Menschsein entspnusigd. Und schlieflich, dal3 sie eurozentrisct sin
... (B6hmel985, 283)Bohmekommt in seiner ,Anthropologie in pragmatischensicht®, die die
Moglichkeiten eines ,neuen* Menschseins untersuatjer Konklusion, die wir teilen: ,Es ware eine
lllusion, wenn man die Méglichkeit, Gefiihle zu lebenit Disziplinlosigkeit gleichsetzen, das
Unbewul3te gelten lassen wollte, indem man das Beeintausschaltet ...“(ibid. 287). Die aufklarehisc
Hegemonie einer rationalistisch verkirzten Vernunid die in ihrer Folge entwickelten
psychotherapeutischen Praxen missen revidiert wedie neueren Ergebnisse der Neurowissenschaften
legen dies ohnehin nahe, vgl. zIBDoux1996;Damasiol995, 2000). ,Fur uns zeichnet sich das neue
Menschsein nur jenseits der Aufklarung aBbdkmel985, 287). Allerdings, das mul3 vermerkt werden,
nicht ohne sie! Es wird vielmehr ein Differenzieramd Konnektivieren der Bereiclagefihlund
Vernunftnotwendig — did’erlssche Umkehrung ddseudschen Programmes ,Lose your mind and come
to your senses!"Herls 1969) fuhrt in die Irre. Eine Konnektivierung vbtiteinanderseirund
Selbstbestimmthegis ausgehandeltexird erforderlich — das ,Ich bin Ich und Du bisuDdes
.Gestaltgebets” mit seinem ,and if we meet - worfigierand if not, it can‘t be helped* (ibid. 4) fithin

die zwischen- und mitmenschliche Verwahrlosung. Kafinektivierungundko-respondierendes
Aushandelnn parrhesiastischer ,Begegnung und Auseinandargt (Petzold1978c/1991e) sind die
theoretischen Anliegen, die Methodik und Technikldeegrativen Therapie gerichtet (idem,
Grobelbauer Gschwendl998), auf ein Vorgehen, das den Anderen niclerixihn nicht auf eine
Kindposition, einen Patientenstatus festlegt, &restype ,infantile Muster, unreife Abwehr, nogmie
Ubertragungen, sondern das auf Prozesse der Métuadntriert. Nur so namlich kaiSouveranitat
gewonnen werden, die in einetidgndeln um Grenzéneinem ,Aushandeln von Grenzetidem 1975h)
grindet — und dieses ist der Kern von therapewdisghd padagogischer Arbeit.
DasSouveranitatskonzeper Integrativen Therapi®étzold, Orth1998) zentriert in einem vernetzenden
Denken und Tun, das den Fragen Mechtund deHerrschaft,desDissensesind demDifferenz

gegenuber sehr sensibel iGr{h, Petzold, Siepek995), auch und gerade gegenlber Frageiktureller
Machtdurch Deutungsmonopole oder Standardformate éeapleutischen Methodilétzold, Orth

1999), Normvorstellungen des Settings (Couch, Dyader Geltungsbehauptungen mit dem Anspruch
letztgiltiger Wahrheiten. Das Argument — besongerbaltenstherapeutischer Protagonisten -
standardisierte, ,manualisierte” Behandlungsfornsaien notwendig, um optimale
Behandlungsergebnisse zu erhalten, bedarf genduleeeprifung (mil3t man dabei nicht nur Effekte
Lunspezifischer Wirkfaktoren” ?, vghrkowitz1992), zumal die neuesten Erkenntnisse neurohsmbegr
Forschung zeigen, dal3 die ,StreRantworten bekstaBelastungen héchst unterschiedlich sind und von
der ganzen Komplexitat der Vorerfahrungen — Schéudjgn, Resilienzen, Protektionen — abhangen
(Huether2000). Dennoch wirkt in den Therapieschulen offerdineMacht (sensu~oucaul), die sich

nicht zuriicknehmen kann, weil sie meint, in delntigen Position zu stehen (z.B. die des Vater-
Therapeuten, der eine infantile Ubertragung erhddt), richtigen Weg* der Erkenntnis oder Heilung zu
haben. Indes: ,Der souverane Mensch weil3, dalkbkt die ganze Wahrheit vertrittBhmel1985, 288),
geschweige denn, dal} er sie Uber sie verfligt dogrdie universell verbindlichen Techniken der
Erkenntnis, der Wahrheitsfindung, der Gesundung.(Md sei es nur potentiell) Herrschaftswissen und
Beherrschungspraxen vorhanden sind, und das istdyehotherapie immer der Fall, wird dieses in die
Partizipation zu tragen sein und zur Ganze allaeiBgten zur Verfiigung gestellt werden missen. Das
ist in der gegenwartigen Psychotherapie, die inptayastoralemiskurs und in der Arkandisziplin des
medizinalisierterDiskursesgefangen ist, keine einfache SacRetzold2000j). Aber nur so kann
Therapie zu eineBouveranitatzon Subjekten beitragen, wie wir sie im IntegrativAnsatz konzipiert
haben (idem 1998a, 281f): als kokreativ geschafmeveranitatdie die eigene Integritat und die des
Anderen sichert bzw. zu sichern bereit ist. ,Dangyane Mensch unterscheidet sich von dem
autonomen gerade nicht durch Steigerung der Hexftsiber sich selbst noch tber andere. Souverénitat
heil3t eher, nicht Uber alles herrschen zu mus$tirel985, 287).

Fur uns stellt sich mit Blick auf das von uns @&&gbachtern des Feldesoderner Psychotherapie und
Supervision Wahrgenommenedtzold, Ebert, Siep&r999;Petzold, Orth, Siepetr999) — z.T. auch bei
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Kolleginner der eigenen Orientierung - die Frage: Werden eipatorische, Souveranitat fordernde
Zielsetzungen in einer angemessenen, Ziel-MitteMkkte vermeidenden Praxeologie in den
spsychotherapeutischen Schulen® ernstgenommen?f@vaend hier angesagt. Ist der paternalistische
Diskurs vonFreudtatsachlich tberwunden? In d@raxis sicher nicht. Das zeigen nicht nur die
Dokumente deborte von Drigalsky(1980) und neuerlich und nicht weniger erschredkeam Dott

(2000) oder die unsagliche SelbstdokumentatiorPdgshoanalytikerghlert-Balzert(2000) zu seiner
Praxis subtil unterwerfender Therapie, sondern aiglvon der Mehrheit der ,community” akzeptierte
Prozedur des Gutachterverfahrens (Widerstand igyiven Seiten einiger Therapeutinnen erst nederlic
vgl. PsychotherapeutenFORUM1999, 2/2000). Was aber, wenn der Patient diachten einsehen

will? Rechtlich wirde er das durchsetzen kénnenshakd also die Hermetik der Gutachter, weshalb die
Arkanpraxis der Therapeutinnen? Warum keine ,Trarsme als Regelfall* erwachsenen und mindigen
Birgern gegenuber, deren IntropektionsfahigkettanRegel als so hoch eingeschatzt wird, daf3 sie in
einer deutungs- und einsichtsorientierten Behampinitwirken kdnnen. Auch wenn in der
Theorienbildung an der ,unvollendeten kopernikamétRevolution in der Psychoanalysk&planche
1996) weitergearbeitet wird (vdraplanche|ibid. 66ff] gerade auch in Auseinandersetzungfnituds
Kantlekttire), so findet sich fiir das Feld der Ps&eaine Dekonstruktion (und damit nachhaltige
Veranderung) dePraktiken der Entmindigungnit denen das Leistungsrecht, das ja mit deriznsting
der Richtlinienpsychotherapeuten letztlich erst lietigvurde, die Underdog-Position von Patientinnen
festschreibt. So bleibt der Patient das Mangelwdsanh wie vor wird der ,Neurotiker” - ,haufig gegu
mit den Erscheinungen der Degeneration vergesalisth (Freud 1905 StA 119) und ,nicht
Vollwertiger* (idem 1912, ibid. 179) UberwiegendKategorien der Psychopathologie gesehen, nicht in
seinerKompetenzemit seinerRessourcemindPotentialen in seinetExpertenschafiso dald es auch
nicht zur optimalen Nutzung der ,doppelten Expestdaft‘ Petzold, Schobed991, 17ff) kommen

kann, der des Patienten und der des Therapeutenawje hat es gedauert, bis eine ressourcenerigenti
Sicht in die Psychotherapie Eingang fand, und wiewver tut man sich mit ihrer wissenschatftlichen
Ausarbeitung und praktischen Anwendung (vgl. audiithPetzold1997p)? Wie lange hat es gedauert,
bis die ,Selbsterfahrung” in der Therapie sich hitlehr ausschlief3lich mit den Defiziten und
Schadigungen befaldte, sondern mit ,protektivendtakt’, Potentialen und Chancdpefzoldet al.

1993)? Man sage nicht vorschnell, das gehore degavigenheit an. Dieses Denken wurde gerade in der
BRD verrechtlicht, bildet die Grundlage der Koststattung in Osterreich und der Schweiz, pragt die
Curricula und Ausbildungsordnungen, z.B. die dunshalsrepressivanzusprechende zum PTG in
Deutschlantf.

Die Tiefenhermeneutier Triebwiinsche, des Begehrens, des Abgewehatasbhdieser Hintergriinde
bislang immer noch nur wenig Raum fiir das Schégpdbe und Kraftvolle, das sich bei Patientinnen
findet, nicht zu reden von Ausbildungskanditatinden Psychotherapie. Die Struktur einer ,einseitige
Auslieferung” bei fast allen Psychotherapieverfataa die Therapeutenmacht, wurde bislang noch kaum
systematisch untersucht (vgl. alBarhlen, Bautz-Holzhert994), vor allen Dingen auf ihre Funktionalitat
hin. Die sozialpsychologische Attributionsforschuyfrtammer1990) legt die Gefahr einer ,learned
helplessness by therapy” natife{zold, Orthl999). Die (dauerhaften) Erfolge der vergleichseei

kurzen ,assertiveness trainings" und psychoedu&ad7 -Programme bei durchaus schwergestdrten
Patientinnen ohne ,Aufarbeitung“ belastender bipgischer Hintergriinde sollte zumindest zu denken
geben, ob nicltombinierteVorgehensweisen etwas fiir sich haben kdnnten, itearErgebnisse sind
keineswegs schlecht und tbertreffen oft monometuob@i AnsatzeGraweet al. 1994Petzold, Hass,
Martens, Steffa2000). Verhaltenstherapie, Rogerianische Gesppaghlotherapie, systemische

¥ In diesem Text werden in Berticksichtigung von GepdrspektivenRetzold1998h;Petzold, Siepel998) die
mannlichen und weiblichen Formen im Wechsel gebiaucZuweilen wird das ,“ eingeflgt. Die
Mehrperspektivitat genderbewul3ter Sicht soll dab@tont werden, ohne eine Position hegemonialisieran
favorisieren.

% Die “Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir psylogische Psychotherapeuten” vom 18. Dezember 1998
(BGBI. I Nr.83 S. 3749) im Rahmen des Bundesdédetisd®sychotherapeutengesetztes (vom 16. Juni BE=H8), |

S. 1311) ist hochst restriktiv und dokumentiert envRichtlinienpsychotherapeuten beraten - in bestan
Aspekten u.E. bildungspolitisches Mittelalter, deti@se Verordnung fallt z.B. weit hinter die Errengchaften der
Hochschulrahmengesetze oder der Erwachsenenbilgeseize (vgl. etwa das 1. Weiterbildungsgesetz 8om
Januar 1980 in NRW) zuriick. Eine Mitwirkung der Bildungskandidatinnen (Psychologinnen, Péadagog!umeh
Medizinerlnnen mit abgeschlossenem Studium) in Alesbildung und ihren Gremien oder eine Mitwirkungr d
Dozentlnnen ist nicht vorgesehen, wie es in foriiibhen Ausbildungseinrichtungen von Nicht-
Richtlinienverfahren seit Jahren StandardRsttzold, Steffad999).
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Anséatze arbeiten nicht mit dem , Aufdeckarérdrdngterunbewul3ten Materials und haben sehr gute
Erfolge. Sie sind dennoch nicht unemanzipatori$¢hs hindert, aus diesem Faktum nicht die Chance
differentiellenVorgehens bei spezifischen Indikationen zu gewirunad solche zu erarbeiten? Die
Behandlungsmaoglichkeiten der Psychotherapie wireieher und die Patienten wirden angemessener
und informiert, im jnformed consefimitwirkend, ihre Therapien als gemeinsame Erkisstrcheund
personliches Erkenntrigebenmitgestalten konnen. Das entspréache dbent dignity, die noch viel
starker in den Vordergrund treten muf. Verhindertrdcht aufgearbeitete, verdeckte ,ekklesiale
Diskurs" der Schulen, die an ihren ,Proprien” fedtén, ihre Territorien zementieren, solche
Transgressionenvorhandener Positionen und damit Entwicklungenlandvation? 1974 schrieb ich:
»,wWenn in der Integrativen Therapie verhaltensthewigehe, psychoanalytische und
gestalttherapeutische Elemente auf dem Hintergrindr gestalt- oder systemtheoretischen
Betrachtungsweise zum Tragen kommen, so gesclaghinderer Intention nach nicht im Sinne einer
Nivellierung, sondern unter Wahrung ihrer theoretisn und methodologischen Eigenheiten mit dem Ziel
einer komplexeren Sicht der Dinge und differenerert HandlungsmoglichkeitéiiPetzold1974j, 303).

Wir hatten die Geschichte der antiken philosophischen Seelenfiihrung, der patristischen
Seelsorge gesichtet (Rabbow 1954, 1960; Hadot 1969, 1981; Petzold 1967Ile, 1969 Il d, e,
1972 1l a, b), uns in Spezialstudien intensiv mit Problemen der Geisteskrankheiten und der
Askese in Antike, Spatantike und byzantinischem Mittelalter befaf3t (idem 1966 d; 1967 Il a,
1968 Il a, h), mit der Geschichte der Psychotherapie, mit Reil (1803), Janet (1989, 1919, 1923),
mit Freud, Moreno, Vygotsky, Lewin und anderen Protagonisten, und z.T. beachtete
psychohistorische Arbeiten publizieren kénnen (Petzold 1980j, k, 1982 o, 1984h; Petzold,
Schmidt 1972 etc.). Das gab uns die ,Exzentrizitat* und die Freiheit, schon friih - trotz des
Bertihrungsverbots in unserer analytischen Ausbildung - mit Kérperarbeit, Bewegung, kreativen
Medien, Drama zu experimentieren. Wir wurden dabei von unserem Analytiker V.N.lljine, dem
Ferenczi-Schuler, unterstutzt (Petzold 1965; Petzold, Sieper 1970; lljine, Petzold, Sieper
1970/1990). Wir konnten friih Psychodrama, Verhaltenstherapie und kognitive Strategien
kombinieren (Petzold, Osterhues 1972), analytische Gruppentherapie, NTL-Gruppendynamik
und szenisches Spiel (idem 1973e) in ,systematischen Suchbewegungen“ als
Erkenntnisprinzip

Die transversale Erkenntnissuche und das engagierte Erkenntnisstreben , das wurde uns auf
diesem Wege klar, stehen in kulturgeschichtlichen Erkenntnistraditionen (vgl. Berlin 1998), die
es zu betrachten und zu durchdringen gilt. Fur die Integrative Therapie habe ich deshalb eine
.Klinische Philosophie* (Petzold 1991a) entwickelt und in ihr einen ,metahermeneutischen
Ansatz“ (idem 1988a, 1994a; Petzold, Orth 1999, 100ff). Dieser ist im Rahmen der
metakritischen Auseinandersetzung innerhalb der Hermeneutik mit ihrem ,Universalanspruch”
(Habermas 1980) zu sehen, in dem sie sich selbst zum Gegenstand der Reflexion macht
(Petzold 1988a, b; Kramer 1995), wohl wissend, dal in ihr und durch sie in vielfaltigen Stimmen
gesprochen wird, wie mit Derrida und Bakhtin verdeutlicht werden kann (Kent 1998, 35). Zum
einen finden wir die Diskurse, Dialoge, Polyloge der Auslegenden in ihrer kooperativen
Interpretationsarbeit, wobei es mdglich und wesentlich ist, aktiv auf jede Stimme aus der
Perspektive des Anderen zu héren. Aus einer solchen ,dialogisierten Heteroglossie* (Bakhtin)
als einer komplexen Einheit von Differenzen kann nicht nur Erkenntnis Uber Erkenntnis
gewonnen werden, sondern auch die gemeinschaftliche Entscheidungsfindung, in welche
Richtung Entwicklungen, Interpretationen und Lebensformen gehen sollen. Die ,community* der
Hermeneutiker reflektiert sich selbst und bestimmt sich selbst! Zum anderen spricht im
einzelnen Hermeneutiker eine Pluralitdit von ,consciousnesses”, seine Auslegungs- und
Verstehensarbeit ist keine einsame. Seine Gedanken entspringen inneren Dialogen zwischen
verschiedenen Positionen, die in ihm wirken, so wie die Charaktere etwa in Dostojewskis
poloyphonen Romanen ein Eigenleben fiihren, und selbst gegen ihren Autor aufstehen kénnen,
wie Bakhtin zeigte. Diese Romangestalten — aber auch die Gedankenfiguren des Denkers —
sind ,nicht nur Objekte des Diskurses des Autors, sondern auch Subjekte ihres eigenen
unmittelbar bedeutungsgebenden Diskurses”, wobei sie zusammen eine “genuine Polyphonie
von vollauf glltigen Stimmen werden” (Bakhtin 1984, 6f) und die Pluralitdt des Selbstes im
Kontext bekréftigen. Einen solchen Prozess in sich zu beobachten, gemeinsam mit den eigenen
inneren Mitdenkern zu betrachten, zusammen mit Ko-respondenzgefahrten, Polylogpartnern
dieses ganze vielschichtige Geschehen in den Blick zu nehmen und zu durchdringen und dabei
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die verandernde Wirkung eben dieser Beobachtung der Beobachtung und Analyse der Analyse
zu erleben, das ist die besondere Qualitdt metahermeneutischer Arbeit.

Ein solcher Ansatz ist gerade fir Formen der therapeutischen Arbeit (Psycho- und Leibtherapie)
geeignet, in denen Menschen bemduht sind, ,sich selbst im Lebensganzen [besser] verstehen zu
lernen* (Petzold 1981g), indem sie das Lebensganze besser zu verstehen bestrebt sind, in
einem Prozel3, dem therapeutischen, der als solcher verstanden werden mufR in seinen
Versuchen, Selbstreflexivitat zu entwickeln und sie dabei immer wieder zu Ubersteigen. Die
Verfahren missen deshalb darauf gerichtet sein, als Verfahren sich selbst zu verstehen:
diskursanalytisch (sensu Foucault, vgl. Dauk 1989), dekonstruktivistisch (sensu Derrida, vgl.
Parker 1999) und ko-respondierend (Petzold 1978c). Die Erméglichung von
,Uberschreitungen “ (transgressions) im Verstehen der eigenen Positionen, des eigenen
Ansatzes und die Stimulierung von transdisziplindren Emergenzen (idem 1998a, 41, 240) wird
von uns durch die Initierung interdisziplinarer Ko-respondenzprozesse (idem 1991e) mit
Philosophen, Neurowissenschaftlern, Soziologen, Historikern gesucht (z.B. in Symposien und
Foren, die wir organisieren, vgl. Schmiedel, Sieper 1993), denn nur so — davon sind meine
Kolleginnen und ich tberzeugt — kann sich moderne Psychotherapie allgemein und Integrative
Therapie im Besonderen als Phanomen einer globalisierten, transversalen Moderne (Welsch
1997; Morin 1997; Beck 1997; Petzold 1997t, 1998a) verstehen und transmethodische, ja
transdisziplinare Konzepte und Modelle (ibid. 26f) entwickeln. Der Term transversal —
urspringlich von Guattari (1964/1965) verwandt - kennzeichnet im Wissens- und
Wissenschaftsverstandnis der Integrativen Therapie die Querung komplexer Raume des
Denkens sowie des alltaglichen und professionellen Handelns, das kreuzende Navigieren in
den ,Meeren der Weltkomplexitat* im Sinne systematischer Erkundungen und arbeitsintensiver
.Konnektivierungen* von differenten, ja heterogenen Wissens- und Erfahrungsbestanden.
(Integration ist Konnektivierung, nicht Assimilierung! Petzold 1998f). Ziel ist das Erhalten von
Pluralitat und Komplexitat (idem 1998a, 44, 58f, 63; vgl. Luhmann 1968), nicht ihre Nivellierung
oder Zerstérung — und wenn es darauf hinauslaufen sollte, dirfte es keine ,allgemeine
Psychotherapie* (Grawe et al. 1994) geben. Das aber meint Grawe nicht, er vertritt vielmehr
eine ,psychologische Psychotherapie* (Grawe 1998), und das mit guten Griinden, die wir
unterschreiben, die uns aber insgesamt zu eng greifen, denn wir vertreten eine
.biopsychosoziale = Humantherapie“, sind also um breitere wissenschaftliche Grundlagen
bemihte und sehen in der Zentrierung auf das ,psycho” eine Einschrankung, die
Fortschreibung des abendléndischen, bei Descartes kulminierenden Koérper-Seele- Dualismus.
Eine mit empirisch fundierten und metakritisch reflektierten Wissensbestanden arbeitende, nicht
reduktionistische ,Integrative Therapie” (Petzold 2001a), die Somatisches, Psychisches (und
damit auch eine ,psychologische Psychotherapie®), Soziales, Okologisches mehrperspektivisch
verbindet, darauf setzen wir (idem 19940), auf ein Verfahren - das méchte ich unterstreichen -,
daf sich seiner Nicht-Wissensareale (lvainer, Lengelet 1996) bewul3t ist, um sie verantwortlich
anzugehen und zu erforschen (wobei aufgrund der Knappheit der Forschungsmittel die
thematische Selektion legitimiert werden sollte).

Mit dem Konzept der , Transversalitat® umgehen wir die Uberdiskutierten Begriffe ,postmodern®
und ,poststrukturalistisch* (dennoch sind flr uns natdrlich Baudrillard, Deleuze, Derrida,
Lyotard, der spéate Foucault u.a. wichtige Referenztheoretiker) und betonen nichtsdestotrotz die
Pluralitat des Wissens, der Lebenswelten, der |, lifestyle communities® (Muller, Petzold 1999), der
Menschen, der Stile des Denkens, natlrlich auch der Formen und Formate von Psychotherapie
- missen es denn ,Schulen“ sein? Hinter der Schwelle der Schulen nistet das Dogma und
regieren die ,Dispositive der Macht" (Foucault 1977)! Taten es nicht auch ,Orientierungen” oder
.Mikroparadigmata“? (vgl. Petzold 1993h). Was schleppen wir in der Psychotherapie durch den
Schulenbegriff an Diskursen mit (von den Philosophen- und Rhetorenschulen, von den
theologischen Schulen und ihrer Scholastik bis zu den Psychotherapieschulen mit ihren
Orthodoxien).  Was  transportieren  wir  an Zwangsapparaturen in unseren
Ausbildungsordnungen, demodierte Aufassungen, zuweilen verqueren Idealen ,humanistischer”
Gymnasien gleich, was an Synchronisierungmechanismen in ,Richtlinientherapien oder in
schulenspezifischen Behandlungsnormen und Manualisierungen?
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Dagegen mulR man mit Bakhtin ,Heteroglossien“ setzen, vielsprachige Rede, und mit Foucault
.Heterotopien" aufsuchen (Mazumdar 1998), Raume des Verschiedenen, Fremden, an deren
Grenzen Ko-respondenzen und Konnektivierungen (Petzold 1994a) moglich werden — nach
Heraklit konkordante und diskordante, denn es muf} ja nicht alles ,eines Herzens und Sinnes
sein“! Das Befurworten solcher Positionen (positions, als ,Szenen, Akte, Figuren der
dissémination”, Derrida 1986, 184) affirmiert ,différance”, d.h. es stellt fir uns eine Differenzen
erzeugende Téatigkeit dar, bei gleichzeitiger Verzégerung abschlielBender Wertungen, so dald
durch diesen Aufschub (idem 1976, 99, 1986, 154) Verbindungen mdglich werden, die das
.Emergenzpotential“ (Petzold 1998, 312) des Systems, des Feldes (der Psychotherapie, der
Psychoanalyse, Gestalttherapie etc.) steigert, die Fahigkeit, Neues, Innovation hervorzubringen
durch die Vielzahl und Dichte der Vernetzungen. Hierin liegt auch eine der Chancen des
Prozesses der ,Schweizer Psychotherapiecharta"“.

Fir die Integrative Therapie bedeutet eine solche Position, dal’ sie sich in den Bewegungen
des historischen Kontinuums, den Stromungen des Zeitgeists (Petzold 1989f) und im engeren
und weiteren Kontext beobachten, reflektieren, analysieren muf3, sich aber auch analysieren
laRt, d.h. dalR sie sich dem (gfls. strittigen) Diskurs (Habermas 1971, idem Luhmann 1971)
aussetzt, dalR sie weiterhin mehrere Ebenen im Blick behalt, sich kritisch in Blick nehmen lafit.
Therapie muf3 sich im Kontext der Moderne auf verborgene Diskurse (Foucault 1978) der
Macht hin beobachten. Von ,Beobachtern der Moderne” (Luhmann 1992) wird der Mut verlangt,
sich parrhesiastisch die Wahrheit sagen zu lassen und die Courage, selbst Wabhrheiten,
unbequeme zumal, auszusprechen. ,\Wer hat das Recht, die Pflicht und den Mut die Wahrheit
zu sagen“? fragte Foucault (1986/ 1996). Wer ist bereit, sich die Wahrheit sagen zu lassen,
einzugestehen, daf} sie zutrifft, trifft? Auch die Wahrheit, dal3 es unterschiedliche, zuweilen
.viele® Wahrheiten gibt? Psychotherapeutinnen sollten zu denen gehéren, die solchen Mut
haben, womit immer auch eine Einschrankung der eigenen Geltungsanspriiche gegeben ist.
Psychotherapeutische ,Schulen” haben hier bislang nur wenig Toleranz gezeigt, geschweige
eine  Wertschidtzung des Anderen. Die  Psychotherapiegeschichte (z.B. die
~-Exkommunikationen“ von Reich, Rank, Adler usw. und vieler anderer ,Dissidenten“) belegt
dies, und die skandaloése Gegenwart der Ausgrenzung - z.B. in der BRD — dokumentiert dies
bedriickend.

Hier, bei diesen Geschichten und Gegenwarten der ,Ausgrenzung bis zur Existenzvernichtung”
gilt es anzusetzen: beim Schicksal von Reich und Rank (Nagler 1998) und derzeit bei dem Los
vieler im ,Erstattungsverfahren langjéhrig erfolgreich (siehe die Untersuchung von Thomas,
Schmitz 1993 und Petzold et al. 2000) als Behandler tatig gewesener Kolleginnen, die jetzt in
den von Richtlinienvertreterinnen besetzen Ausschiissen keine Zulassung erhalten. Wenn
Psychotherapie eine Zukunft haben soll und eine hinlanglich akzeptable ethische Basis, dann
muissen solche Realitdten angeschaut werden, dann muissen Konkurrenz, Kollegialitdt und
Fairness Thema werden und darf nicht mit pseudowissenschaftlichen Kampfargumentationen
(die Psychoanalyse und Verhaltenstherapie haben die bessere Wirksamkeit, die bessere
Theorie etc.) operiert werden.Hier liegt fir mich eine zentrale Bedeutung des Chartaprozesses
denn er affirmiert: Erkenntnis ist pluriform, Wissenschaft muf3 plural sein. Sie muf3 kulturalistisch
(d.h. in ihrer Qualitat als Produkt/Konstrukt kultureller Prozesse) verstanden werden (Janich
1996) und sie muf3, besonders bei Humanwissenschaften, das implizierte Verstandnis von
Humanitat und die damit verbundenen Fragestellungen dekonstruieren, um Uberschreitungen
(transgressions) zu neuen oder anderen Konzepten und Praxen mdéglich zu machen (Petzold,
Orth, Sieper 2000).

4.1 Exkurs: Metahermeneutische Mehrebenenreflexion zu einer Patientin/Klientin in
komplexem Kontext mit ,prekarer Lebenslage” — eine .Kritische Problematisierung”

Am Beispiel einer Patientin/Klientin in einer ,prekdren Lebenslage” soll mit einer
.,metahermeneutischen Mehrebenenreflexion“ (Petzold 1994a) aus einer Behandlungssituation
im therapeutischen Alltag expliziert werden, welche Dimensionen bei einer komplexen Sicht ins
Spiel kommen und wie durch die Praxis Erkenntnisprozesse, Prozesse der Theorienbildung und
Methodenentwicklung angestoRen werden kénnen. Fur mich war diese Behandlungssituation
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seinerzeit [1993] eine Anfrage 1. an meine personliche Arbeit als Psychotherapeut — ich wurde
als ,Person“ gefordert -, 2. an mein Tun als Angehdériger dieser Profession, ich wurde in der
.Rolle” als Mitglied der professional and scientific community of psychotherapists gefordert
[damals hatte ich noch nicht in Deutschland und Osterreich den Status des approbierten bzw.
gesetzlich  anerkannten  Psychotherapeuten]. 3. Inzwischen ware eine solche
Behandlungssituation auf Grund der gesetzlichen Regelungen auch eine Anfrage an meinen
.Status“. Das wirde eine ,kritische Problematisierung” (vgl. infr. und Foucault 1996) der
Patientlnnensitualtion auf diesen drei Ebenen erforderlich machen, was allerdings hier nur
aufgezeigt und nicht detailliert ausgefiihrt werden kann. Eine derart komplexe Sicht ist
unerlaBlich, will man dem Patienten/der Patientin in seiner jeweiligen Lebenslage gerecht
werden, ihre Besonderheit respektieren. Hieraus wird indes keine Qualitat verwirrender,
ultrakomplexer Praxis erwachsen, da es zu ,holographischen Verdichtungen” in der Konkretheit
des therapeutischen Handelns kommt, denn: Therapie ist das Wiederherstellen von guter
Alltaglichkeit und integerer Zwischenmenschlichkeit und hat sich deshalb auch in dieser Qualitat
zu vollziehen.

4.1.1 Prekaritat des Kontextes erfordert kontextualisierte Betrachtung

Die Patientin Karina, Alleinerzieherin, 27 Jahre (néheres 4.1.4), kam zu mir in einer konkreten
Notsituation und miserablen Lebenslage. Dieser Kontext sprang unmittelbar starker ins Auge
als die geklagte Symptomatik. Die Prekaritat dieser Lage, die eine Hilfe aufgrund von Not in den
Vordergrund  stellte  und nicht Hilfe aufgrund infantiler  Bedirftigkeit  und
dependenzsehnsiichtiger Ubertragung war, diese Prekaritat war mir ,ins Auge gesprungen®. Sie
war far mich unibersehbar. Und dennoch hatte in besonderer Weise auch auf meine
Gegeniibertragung geachtet, d. h. meine Resonanz auf ,Ubertragungsanfragen” der Patientin
(In der Integrativen Therapie sehen wir Ubertragung szenisch und als eine Anfrage an den
Therapeuten in der aktualisierten ,alten” Szene eine Rolle fir die Patientin zu verkorpern — ,Sei
mir ein [guter, strenger etc.] Vater!). Am Abend des damaligen Praxistages brachte mich das
Geschehen zu einigen theoretischen Reflexionen, die ich offenbar brauchte, um das Erleben
meiner Hilflosigkeit zu strukturieren und es als ,konstruktiver Realitdtsverarbeiter* — dieses
Hurrelmann-Konzept (1988/1995) kam mir spéter in diesem Zusammenhang in den Sinn — zu
bewaltigen, u. a. durch die Planung und in der Folge dann auch Umsetzung
soziotherapeutischer und agogischer MalRnahmen fir diese Frau und ihr Kind. Ich beziehe
haufig Interventionen der Soziotherapie (Petzold 1997p) und agogischer Art — Weiterbildung,
Familienbildung, Persdnlichkeitsbildung, Lebenshilfe (Petzold, Sieper 1970, 1977; Sieper,
Petzold 1993) - in die Integrative Psychotherapie ein (dort als ,Vierter Weg der Heilung und
Forderung” gekennzeichnet, vgl. Petzold 1985a, 1988n, 260 ff). Ich dachte etwa folgendes: Ich
darf diesen Menschen, diese Frau, nicht dekontextualisiert betrachten, sondern muf3 sie in ihren
temporalisierten Lebenszusammenhangen (Kontext/Kontinuum), in ihrer Lebenslage sehen,
was in der Psychotherapie leider noch keineswegs die Regel ist [wie sich an modernen
Standardwerken aus unterschiedlichen Richtungen ersehen laRt, vgl. Mertens 1993, 1997,
2000; Grawe 1998]. Dieses Faktum bedarf der ,kritischen Problematisierung”! Das wurde mir —
wieder einmal — an der Situation dieser Patientin deutlich: der immense Einfluf3, den die aktuelle
Lebenslage (keineswegs blof3 die ,friihe Kindheit*) mit ihrer rezenten Vergangenheit und ihren
prospektiven Nah- und Fernhorizonten fir Gesundheit und Krankheit hat und fir eine nicht-
reduktionistische Behandlungsstrategie und —praxis haben muf3.

4.1.2 Ubertragung — als Konzept klinischer Diagnostik und Beziehungsarbeit aber auch als
Machtstrategie, Dependenzstruktur und Form reduktionistischer Relationalitat

Mir war in der Nachreflexion deutlich geworden, wie ich geradezu routinemafig nach
Ubertragungsqualitaten Ausschau gehalten hatte, meine Gegeniibertragungsresonanz abfragte.
Zur klinischen Einschatzung der Situation der Patientin, meiner Reaktion auf die Patientin und
ihrer Lage war mir diese Sicht wichtig. Sie hatte mir auch Hilfen gegeben, mich in der Situation
angemessen zu verhalten: zugewandt, aber nicht Uberprotektiv, offen, aber durchaus
abgegrenzt, unterstiitzend, aber nicht Verantwortung fur Bereiche Ubernehmend, die die
Patientin offenbar alleine zu regeln vermochte. Diese Regulationen meines Verhaltens, die
natlrlich auch der Patientin Regulationsmdglichkeiten boten, denn die Situationsstuktur ist inter-
aktional, wurden aber auch noch durch andere Diagnoseraster gestitzt. Beide ,klinischen
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Panomene* — und als solche sehe ich Ubertragung und Gegeniibertragung und nicht als
generalisierte Relationalitatsmodalitaten, wie gewisse Analytiker, die nichts anderes als
Ubertragung und Arbeitsbiindnis von Seiten der Patientinnen sehen —, beide Phanomene also
sind sicher  wichtig und unterstiitzen gelingende Behandlungen (obwohl
Verhaltenstherapeutinnen, viele Systemikerinnen, die traditionellen Gestalttherapeutinnen und
Rogerianerinnen ohne dieses Konstrukt Therapieergebnisse vorlegen kdnnen, die haufig
bessere Effektstarken vorweisen kénnen als psychoanalytische Behandlungen). Ubertragungs-
/Gegenubertragungsph&anomene werden im Integrativen Ansatz spezifisch gesehen:
Ubertragung istdie unb e w u R te Aktualisierung in den mnestischen Speichern von alten
Atmosphéren, Szenen und Szenensequenzen [script] aus einstmaligen Lebenslagen mit ihren
je spezifischen Qualitdten und den in ihnen enthaltenen Mustern der Relationalitdt und der
Verkdrperung, die jetzt, in der Gegenwart, in einer anderen Situation, mit anderen Menschen,
gfls. in einer anderen Lebenslage sich inszenieren. Geschieht eine solche Aktualisierung auf
Seiten des Therapeuten/der Therapeutin sprechen wirvonEigenubertragun- gen
von Therapeutinnen, die zum Nachteil von Patientinnen agiert werden kénnen, wenn sich im
therapeutischen Kontext und Prozeld pathologische Szenen des Therapeuten - zuweilen in
maligner Komplementaritat mit solchen der Patientin und ihres Skriptes - unbewu Bt -
reinzenieren.

Gegenubertragung der Therapeutin ist die b e w u B te bzw. bewul3seinsnahe und deshalb
leicht zugangliche empathische Resonanz auf das aktualisierte, in Verbalitat und Nonverbalitét
zum Ausdruck kommende, seelische Material (Atmosphéaren, Szenen, Skripts) des Patienten,
das damit fir den Therapieprozel3 erschlossen und nutzbar gemacht werden kann, weil es nic
h t unbearbeiteter Eigenpathologie der Therapeutin entfliet. Gegeniibertragungsresonanzen
gibt es auch bei Patientinnen aus ihrem gesunden Empathievermdgen heraus ihren
Therapeutinnen — d.h. deren problematischen Personlichkeitsseiten — gegentiber. Man sollte
um dieses empathische Potential wissen, seine AuRerung ermutigen und bereit sein, sich durch
dieses Material — dem Beispiel Ferenzcis (1968) seinem Konzept der ,Mutualitat” — folgend in
Frage stellen zu lassen (ggfls.unter Nutzung von Supervision und Kontrollanalyse), um aus
eventuellen Eigenldbertragungen herauszukommen.

Ubertragungsphéanomene indes sind nicht die einzigen Formen der Relationaliat:
Verschmelzung (in Liebe und Zartlichkeit), Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung,
Abhangigkeit, Horigkeit sind andere, wie die sprachphdnomenologische Analyse zeigt, die die
Psychoanalyse nicht beachtet. Statuskonfigurationen (z.B. Arbeitgeber/Arbeithehmer,
Oberarzt/Patient), d.h. soziale Differenzierungen, ggfls. soziale Ungleichheit, bestimmen
Vorteile und Nachteile, Rechte und Pflichten, regeln Ressourcen und Interaktionen.
Rollenkonfigurationen im institutionellen Rahmen (die z.B. die Schwester Marga mit dem Arzt
Dr. Meier und dem Patienten, Herrn Braun, konstelliert) bestimmen Dependenzmul3ter, Muster
der Hilfeleistung, Schemata der Interaktion und Kommunikation. Weiterhin beeinflussen
Erwartungsstrukturen, Attributionsmuster, Affiliationsprozesse, patterns of control, soziale
Kognitionen, Genderrituale, schichtspezifische und institutionstypische Kommunikations- und
Interaktionsformen (z.B. in der Forensik) die Relationen zwischen Menschen nachhaltig, wie
Untersuchungen  der  Sozialpsychologie  Uberzeugend zeigen. Betrachtet —man
zwischenmenschliche Relationen allein unter der Ubertragungs- bzw. Ubertragungs-
/Gegenubertragungsperspektive oder setzt diese prioritar, blendet man die ganze Fille
relationaler Phdnomene ab bzw. aus und verliert wesentliche Erklarungsansétze, vor allen
Dingen solche, die sich mit realer Not und nicht nur mit phantasmatischer, mit realer Macht und
nicht nur mit Ritualen abstinenter (Freud) oder wohlwollend neutraler (Kernberg) Therapie
befassen, die allerdings bei kritischem Blick und sorgfaltiger Analyse sich als verschleierte
Strukturen der Macht erweisen — magischer Heilermacht [Priesterérzte], wissenschaftlicher
Expertenmacht, gesellschaftlicher Statusmacht, monetarer Schichtprivilegien
(Psychotherapeutinnen gehéren ja in ihrer Profession nicht der ,Unterschicht* an und arbeiten
u.a. auch deshalb weniger mit Menschen aus benachteiligten Schichten). Es ist verwunderlich
und auch dekuvrierend festzustellen, dalR von der Mainstreampsychoanalyse das
Ubertragungskonzept weder systematisch beziehungsphilosophisch und machttheoretisch
reflektiert wurde, noch empirisch mit den Mdglichkeiten moderner Sozialwissenschaft
untersucht wurde oder in Auseinandersetzung mit soliden sozialpsychologischen
Theoriestanden diskutiert wurde (und natdrlich auch von den ,humanistischen”
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Psychotherapeutinnen, die das Ubertragungskonzept verwenden). Damit wurde und wird
vermieden, das strukturelle Dependenzmoment dieses Konzeptes transparent zu machen bzw.
seine Machtverhdaltnisse bewahrende, ja stabilisierende Funktion in der Psychoanalyse bzw. in
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie zu reflektieren. Diese Funktion muf3 aber
aufgedeckt werden, um ihr gegensteuern zu konnen. Wie viele der nicht dekonstruktiv
untersuchten und ,bereinigten* Konzepte und Begriffe in der Psychotherapie — z.B. ,Ich und Du*
(Petzold 2000b), Exposition (Miltenburg, Singer 1997; Petzold, Wolff et al. 2000), Widerstand
(idem 1981b), manualisierte Therapie etc. - ist der Uberragungsbegriff ein prekares Konzept,
daR der sorgfaltigen Betrachtung und immer wieder der Problematisierung bedarf, um seine
ndtzlichen Valenzen auszuschopfen und seine problematischen Seiteneffekte im Griff zu
behalten. Die Dbestdndige Wiederholung und Betonung der Wichtigkeit des
Ubertragungsgeschehens macht es namlich damit konzeptuell nicht unbedingt richtiger.
Vielmehr besteht die Gefahr, dall es den Status einer ,heiligen Kuh* bekommt (wie viele
Freudsche Begriffe etwa der der Abstinenz, des Unbewuf3ten, des Primarprozesses, der oralen
Phase, der d&dipalen Situation, des NarzilBmus, des Triebes), der eine kritische bzw.
metakritische Reflexion verhindert. Ubertragungsgeschehen in der Praxis, wo es erkannt,
beachtet und genutzt werden miite, erhalt dann durch Generalisiserung eine Uberbewertung,
so dal3 es oft nicht gelingt, es in einer richtigen Dimensionierung zu positionieren: als e i n
wesentliches Phanomen unter anderen (neben Kontakten, Begegnungen,
Beziehungsqualitaten) in den vielfaltigen Formen der Relationalitit  eines
Therapiegsgeschehens — ein zumeist spezifisch klinisches, pathologiebestimmtes Phanomen,
denn die bloRe Produktion von Reminiszenzen im Beziehungsgeschehen, bewul3seinsfahige,
evozierte Erinnerungen, die jeden Interaktions- und Kommunikationsprozel3 durchfiltern und
kennzeichnen, darf man nicht als ,,Ubertragung“ bezeichnen, ohne den Begriff hoffnungslos zu
Uberdehnen und unbrauchbar zu machen sowie die hinter Ubertragungen stehenden
pathologischen Dynamiken auszublenden. Karinas Formen der Relationalitdt in der helfenden
Beziehung, im professionellen Kontakt mit mir, in Rollen- und Statuskonfigurationen,
Affiliationen, ihre notlagebedingten Dependenzen und ihre aus der ,Arbeit ihrer Persdnlichkeit
an ihrer Personlichkeit” resultierende Souverénitéat, ihre Sehnsitchte nach véterlicher
Geborgenheit — zweifelsohne auch durchfiltert mit Ubertragungsqualiaten — ihre Wiinsche nach
Ruhe, nach Entlastung und Hilfe ... all das war ein breites Spektrum an Phanomenen in der
Relationalitat, das differentiell wahrgenommen, erfal3t, thematisiert und verstanden werden
muBte und unter einer generalisierten Ubertragungsoptik (berblendet worden ware, zum
Nachteil der Patientin/Klientin und ihrer Therapie bzw. Begleitung.

Das wurde mir in dieser Prozel3begleitung wieder einmal klar. Es wurde mir von der
Patientin/Klientin auch sehr deutlich gemacht, deutlich genug, um mich nicht von den
Generalisierungstendenzen des Ubertragungs/Gegeniibertragungskonzeptes skotomisieren zu
lassen. Die Reflexion unseres Prozesses unter dieser Optik war unverzichtbar und wurde immer
wieder unternommen. Eine ausschlielBliche Betrachtung mit dieser Brille (zum Konzept der
Optiken bzw. der Brille vgl. Petzold 1989d; Schreytgg 1994) hatte fatale Folgen haben kdnnen.
Dann namlich hatte ich Karinas Lebenstichtigkeit, ihre Partnerschaftlichkeit in den Prozessen
der Problembearbeitung, ihre Expertise fir sich selbst und ihre Lebenssituationen, ihre
Verzweiflung aufgrund destruktiver Wirkungen in ihrer prekéren Lebenslage nicht sehen
konnen, héatte die hinter den Ubertragungsphanomenen ,in der Beziehung* stehenden
mitaktualisierten Qualitdten einen ,alten* Lebenslage vielleicht nicht erkannt - zumal das
szenische Verstandnis von Ubertragung und ihre Ruckbindung an Lebenlagen mit ihren
Atmosphéren ohnehin nicht die Regel ist. Damit hétte die Gefahr bestanden, daf’ ich mich
wabhrscheinlich nicht situationsangemessen und adaquat zur Prekaritdt der gegenwartigen,
realen Lage verhalten hatte. Die Mdglichkeiten der Relationalitat, die Potentiale, die in unserer
Beziehung lagen, waren nicht optimal genutzt worden. Ich hatte Chancen vergeben, die sie in
Netzwerken zu aktualisieren vermochte, welche wir gemeinsam erschlieRen konnten. Der
Ubertragungsbegriff steht stets in der Gefahr, seinen Wert als Konstrukt einer spezifischen
Heuristik zu verlieren und reduktionistisch zu wirken, wenn Therapeutinnen mit ihm und durch
ihn andere Sichtweisen marginalisieren. Sie muissen sich dann fragen lassen: ,Welche
Diskurse (Foucault) werden hier in wessen Interesse und zu wessen Nachteil verschleiert?
Welche ,Dispositive der Macht® (idem 1978) kommen hier zum tragen. Welche
Parentifizierungs— und  Klientelisierungsprozesse  werden durch eine  ubiquitare
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Ubertragungssicht zementiert und welche Schwierigkeiten und Probleme halten sich
Therapeutinnen mit der Ubertragungszentriertheit inrer Betrachtung und ihrer Arbeitsweise vom
Leibe? Zweifelsohne eine Auseinandersetzung mit der bitteren Realitdt von destruktiven und
prekaren Lebenslagen, weiterhin wahrscheinlich auch die nahegehende, beangstigende
Antizipation einer scheiternden Lebenskarriere (also nicht nur einer Symptomverschlechterung)
ihres Patienten. Begrenzte, reduktionistische Perspektiven, konnen — so scheint man haufig zu
meinen — Belastungen puffern, die durch zu weitgreifende Antizipationen und durch negative
Prognosen aufkommen kénnen. Aber man tauscht sich! Man blendet namlich aus, daf? auch
Antizipationen von Strel3 — selbst un-bewuf3te, vorbewuR3te, dissoziierte, an den Rand des
BewuR3seinsfeldes abgedrangte antizipierte blastende Ereignisse - distressfull events sind! Das
muf3 noch viel klarer in Theorie und Praxis der modernen Psychotherapie Niederschlag finden!

4.1.3 ,Komplexe Lebenslage”, ein kontextualisierendes, soziotkologisch-6knomisches
Konstrukt theragnostischer Praxis

Diese und andere Uberlegungen kamen in der gedanklichen Auseinandersetzung, im Nach-
spiren [es betrifft Regungen], Nach-sinnen [Empfindungen], Nach-fiihlen [Emotionen], Nach-
denken [Kognitionen, Uberlegungen] iber die Situation von Karina und zunehmend uber die
ihres Kindes auf — das immer mehr in den Vordergrund riickte und mir damit die ganze
Komplexitat der Lebenssituation vor Augen fihrte, eine ,komplexe Lebenslage “. Ich erinnerte
mich an Morenos frilhes Konzept der ,Lage“ und seine zentralen Fragen: ,Was hat uns ins
diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage? Was fihrt uns aus dieser Lage
heraus?” (Moreno 1923). Ich machte mir Notizen fir eine ad hoc geplante, dann nicht
ausgefuhrte Arbeit, Notizen, die ich jetzt, in diesem nachstehenden Text, verwende:

~Speziell komplexe und schwierige Situationen/Lebenslagen mit ihren sozialen, 6klogischen und
O0konomischen Bedingtheiten sind deshalb mit besonderer Sorgfalt in den Blick zu nehmen, fir
die Diagnostik im beginnenden Therapieprozel3, die Theragnostik auszuwerten, gegebenenfalls
durch ein soziotherapeutisches Situations- bzw. Lage-Assessment, denn sie haben die
Tendenz, sich in die Zukunft fortzuschreiben. Lagen, sind eigentlich durch ihre
Temporalisierung (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft) und durch die EinfluRvielfalt komplex.
Sie kdnnen chronifizieren, nicht nur Krankheiten! Dabei lassen sich typische Szenarien
feststellen, deren Strukturen, Einflisse und Verlaufsdynamiken noch sehr viel Aufmerksamkeit
und vor allen Dingen Forschung bedirfen. Sie verlangen namlich oft genug flankierende
MalRnahmen zur Psychotherapie und/oder Beratung, damit diese gelingen, ein kompetentes
,case management” — Ich hoffe, daf3 dieser Begriff sich nicht durchsetzt und spreche lieber, weil
weniger verdinglichend und Klientelisierend, von einer kompetenten soziotherapeutischen
Prozel3begleitung (Petzold 1985a, Petzold Petzold, 1993a). Soziotherapeutischen MaRnahmen
kommt, ungeachtet ihrer Vernachlassigung in der Psychotherapie und einer oft vorfindlichen
Hybris von Psychotherapeuten gegeniber Sozialarbeitern (nicht zu reden von deren
Miderwertigkeitsreaktionen  gegentiber Psychotherapeuten) gerade bei schwierigen
Patientensituationen, bei Menschen in ,prekdren Lebenslagen® eine kaum hoch genug zu
wertende Bedeutung zu. Manche zerbrochene Lebenskarriere, sehr viele Chronifizierungen mit
ihrem immensen Leid fir die Betroffenen und den enormen Kosten fir das Gemeinwesen
waren zu vermeiden, wirden Psychotherapie, Soziotherapie, Agogik und Selbsthilfe besser
koordiniert, konnten die Berufsgruppen jenseits von Standesdiinkel, Rollenmacht und
Statusdenken besser miteinander kooperieren, wiirden Professsionelle und Selbsthelfer in ihrer
,2doppelten Expertenschaft“ (Petzold, Schobert 1991) zu Synergien finden. Stattdessen arbeitet
man gegeneinander oder aneinander vorbei. Das gilt es ,kritisch zu problematisieren”. Es finden
sich bei historischer Betrachtung eigenartige ,Schlingerbewegungen* im Felde der
psychosozialen Hilfe. Erst war da die Armenhilfe, Versorgung psychisch Kranker nach den
»poor laws* [vgl. jetzt Petzold, Ebert, Sieper 1999], dann professionalisierte sich die Sozialarbeit,
wurde von der aufkommenden Psychotherapie, die sich der ,besseren Klientel* annahm,
deklassiert.”

So meine damaligen Uberlegungen und Notizen. Derzeit kommt es unter dem Druck der Kosten
zu einer Favorisierung ,niedrigschwelliger® Malinahmen, zunehmend auch einer auf ,case
management“ reduzierten Soziotherapie, die viel mehr leisten kénnte (Petzold 1997p). Das
alles geht zu Lasten der psychotherapie- und soziotherapiebeddrftigen Patienten, die durch den
koordinierten Einsatz von mehreren Strategien der Hilfeleistung gestitzt und aus ihren
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psychischen/psychosomatischen  Beschwerden und ihren ,prekaren Lebenslagen®
herausgefihrt werden mifRten. —

Das Schicksal der erwdhnten Patientin und ihrer Situation regte also bei mir methodische und
theoretische Uberlegungen an. Es rief z.B. das mir aus der sozialpsychiatrischen Theorie
Morenos und soziologischen ,Ungleichheitsforschung” stammende und leider in der klinischen
Literatur kaum beachtete Konzept der ,Lebenslage” auf und brachte mich auf Term ,prekéare
Lebenslage*”, der mir am besten das zu kennzeichnen schien, was mir in dem Kontakt mit der
Patientin wieder einmal begegnet war. Ich verwandte meine Uberlegungen, um den Begriff
Kontext* — als Teil des Kontext /Kontinuum skonzeptes eine zentrale Kategorie der
Integrativen Therapie (Petzold 19974j, 1998a), die der Kontextpsychologie von Vygotsky,
dessen Denken wir in der Integrativen Therapie in zentraler Weise verpflichtet sind (Petzold,
Sieper 2002h) — zu vertiefen, indem ich ihn in Richtung eines integrativen und differentiellen
Lebenslagekonzeptes (vgl. Miller, Petzold 2000a) weiterentwickele.

Dazu zog ich einige Referenztheorien und —konzepte bei:

- 1. Umwelt — Sie kann als Konzept im Sinne von Lewin oder auch von J. von Uexkiill und von Gibson im Sinne
eines biophysikalischen bzw. dkologischen Raumes, wie er sich der Wahrnehmung darbietet, begriffen werden
(z.B. Quartier, Haus. Wohnung, Mébelierung etc.), der die Person und ihre Lebenslage nachhaltig beeinflusst;

- 2. Lebenswelt — Sie kann in einem phanomenologischen Verstéandnis als Boden und Horizont der Erfahrung
(Husserl 1954, 29ff) gesehen werden, als alltéagliche, ,anschauliche Lebensumwelt® (ibid. 123), und in einer
sozialphanomenologischen Erweiterung als subjektiv erlebte Alltagswelt (Schiitz 1984), die sich aber auch als
undurchschaubare, kontingente, sich permanent transformierende Vielfalt (Merleau-Ponty 1986; Waldenfels
1985, 21, 67) erweisen kann. Auch Lebenslagen sind in ihrer Erfal3barkeit und Kontingenz erlebt.

- 3. Situation - Diese erlebte ,phanomenale“ Welt kann unter soziologischer Perspektive als subjektiv gesehener
Ausschnitt im Sinne von W.l. Thomas (1923, 1965) als Situation verstanden werden, die das Verhalten des
Menschen beeinflu3t. Lebenslagen kénnen als ,serielle Situationen” verstanden werden, die allerdings in den
Rahmen individueller subjektiver Theorien und kollektiver Bewertungen gestellt werden muf3 (vgl. Petzold 1998a,
368)

- 4. Sozialwelt - Social world (vgl. Strauss 1978), darunter verstehen wir eine von einer sozialen Gruppe geteilte
Perspektive auf die Welt, eine ,Weltsicht* (mit ihren belief systems, Wertvorstellungen, Basisuberzeugungen im
Mikro- und Mesobereich), eine ,Weltanschauung“ im (Makro- und Megabereich). Makrobereiche pragen — etwa
Uber einen ,Zeigeist* (Petzold 1989f) die Mikro- und Mesobereiche etweder konformierend — man stimmt zu -
oder divergierend — man lehnt sich auf, stemmt sich gegen die Strémungen des des Zeitgeistes. Sozialwelten
formieren sich in Polylogen, vielstimmigen Gesprachs- und Erzéhlgmeinschaften (Petzold et al. 2000). In einer
Social world kommen ,soziale Représentationen” zum Tragen. Dieses Konzept von Serge Moscovici (1984, 2001)
haben wir erweitert und als einen Set ,kollektiver Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit den aus ihnen
resultierenden Verhaltsweisen, Performanzen® (Petzold 1969c, Hass, Petzold 1999). Umwelt bzw. Lebenswelt
werden kognitiv eingeschétzt (appraisal) und emotional bewertet (valuation) und diesen Bewertungen ist in der
diagnostischen und therapeutischen Arbeit sorgfaltig nachzugehen, will man z.B. den Kontext alter Menschen
verstehen, ihr Erleben des jeweiligen Kontextes erfassen.

- 5. Lebenslage — Das das sozialwissenschaftliche Konstrukt der Lebenslage versucht ,die materiellen und
immateriellen Anliegen und Interesssen eines Menschen zu erfassen und damit die Lebensverhéltnisse in ihrer
Gesamtheit bzw. Interdependenz zu sehen. Es fragt also nach duReren Rahmenbedingungen und Anliegen der
Betroffenen gleichermafRen und bericksichtigt explizit ihre wechselseitige Bedingtheit, bezieht also objektive
gesellschaftliche Gegebenheiten wie deren subjektive Verarbeitung auf der Ebene der Befindlichkeit von
Individuen mit ein“ (Backer, Naegele 1991, meine Hervorhebung).

In ein integratives Konzept der Lebenslage  als ein moégliches Kontextkonzept lassen sich alle
voranstehend (1 - 4) aufgeflihrten Perspektiven (und event. noch andere) einbringen, womit
eine alleinig psychologische Betrachtung (Saup 1993) Uberschritten wird, ohne sie gering zu
werten. Im Gegenteil eine soziapsychologische Sicht, wie sie in den Konzepten von S.
Moscovici oder A. Strauss zum tragen kommt, impragniert auch die Netzwerke und
Lebenslagen.

.Mit sozialen Reprasentationen meinen wir eine Anzahl von Begriffen, Aussagen und Erklarungen, die ihren
Ursprung in den alltaglichen Kommunikationsvorgéangen zwischen Individuen haben. Sie sind fiir unsere Gesellschaft

aquivalent zu den Mythen und Glaubenssystemen traditioneller Gesellschaften. Man kdnnte beinahe sagen, sie
stellen die zeitgendssische Variante das ,common sense’ dar“ (Moscovici nach Leyens, Dardenne 1997, 127).

In einer Social world kommen ,soziale Reprasentationen”, d.h. kollektive Muster zum Tragen,
die allerdings breiter gefal3t werden mussen als bei Serge Moscovici. Deshalb habe ich sein
Konzept zu dem ,komplexer sozialer Reprasentationen” erweitert und definiere:

.Komplexe soziale Reprasentationen sind Sets kiblek Kognitionen, Emotionen und Volitionen mit éw
Musterndes Reflektierens bzw. Metareflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-respondenzen und mit ihren
Performanzen, d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalind Handeln. Soziale Welten entstehen aus wgeteil
Sichtweisen auf die Welt und sie bilden geteiltehBieisen auf die Welt. Sie schlieRen Menschen esp@&ichs-,
Erzahl- und damit zu Interpretations- und Handlgegseinschaften zusammen und werden aber zugleiath du
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solche Zusammenschliisse gebildet und perpetuiegkursive Prozesse, in denen soziale Reprasergatipnm
Tragen kommen, die wiederum zugleich narrative &ssekollektiver Hermeneutilpragen, aber auch in ihnen
gebildet werden{Petzold 1999r; vgl. 1969c, Hass, Petzold 1999).

Auch wenn Lebenslagen individuell und kollektiv bewertete Gegebenheiten sind, wird mit der
O0konomischen Realitdt noch eine wesentliche Dimension hinzugefiigt. Deshalb darf eine auf
dieses Konzept rekurriende therapeutische Arbeit insgesamt das Gewicht sozio6konomischer
Realitdt nicht marginalisieren: Armut, schlechte Wohnung, heruntergekommene Quatrtiere,
schlechte Bausubstanz oder dysfunktionale Architektur oder lieblose Ausstattung von Heimen
und Stationen. Weil dieses alles auch im Rahmen der kollektiven und individuellen
Bewertungen gesehen werden muf3, sind Lebenslagen auf drei Ebenen zu beeinflussen: durch
die Verdnderung von Einstellungen einerseits, durch konkretes Handeln in der Veranderung
von Umwelt- und Situationsbedingungen andererseits und schliel3lich und wesentlich durch
ameliorative MalRnahmen, d. h. Ressourcenzufuhr und infrastrukturelle Inverstitionen. Nur in der
Synergie dieser drei Dimensionen kommen wir zu nachhaltig gestaltbaren Lagen (Mduller,
Petzold 2000a).

Fur ihre Gestaltung wird Wissen, Fahigkeiten (Kompetenz) und Konnen, Fertigkeiten
(Performanz) gebraucht, wobei der aus Linguistik kommende Perfomanzbegriff (Conquergood
1995), der in Sportpsychologie und Managementtraining verdientermalRen eine immer gréRere
Verbreitung erfahrt (Jetter 2000; Schust 2000; Lorenz, Opitz 2001), auch in der
Sozialintervention bei der Ausristung fur die Gestaltung von Lebenslagen eine eminente
Bedeutung hat (Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold 1994), denn es gilt bei den Handlungen in
Kontexten, bei Performanzen in ,enviroments* anzusetzen.

Ein ‘enviroment’ kann als ein ,set of affordances' definiert werden, als eine Anzahl von
Performanzmadglichkeiten und Performanzbegrenzungen, die unmittelbar aufgenommen oder durch
‘exploratorische  Aktivitaten® (E.J.Gibson 1988) erschlossen werden. Eine Veradnderung oder
Verbesserung von Performanzen ist daher nur mdéglich, wenn die Wahrnehmung von bislang nicht
bemerkter bzw. erschlossener affordances als Umweltangeboten erweitert wird, die Fahigkeit, diese
‘affordances’ auch mit ‘effectivities’, entsprechenden wirksamen Performanvollzigen zu beantworten
gesteigert wird und — das gilt es zu unterstreichen — wenn im enviroment Aderungen vorgenommen
werden, die andere oder mehr affordances bereitstellen, also mehr Performanzangebote bieten. Lernen
ganz allgemein und performanzorientiertes Lernen im besonderen, muf3 also auch Kontextinterventionen
ein beziehen.

Kontroll-, Selbstwirksamkeits- und Kompetenztheorien (Flammer 1990) miissen deshalb durch
eine Okologische Perspektive angereichert werden, die sieht, dal} Kontrollfahigkeiten auch
Kontroliméglichkeiten im environment gegeniberstehen missen, und wo solche fehlen, auch
Okologische oder infrastrukturelle Interventionen erforderlich werden, um neues Lernen und
Verhalten, neue Kompetenzen und Performanzen zu implemetieren (vgl. Sieper 2001).

In den gegenwartigen hochst komplexen, pluriformen Lebenswelten — wir sprechen auch von
J[ransversalen" Lebenswelten, die unterschiedlichste Lebenslagen umfassen kénnen - sind
Chancen des Wechsels (shifts) und der Uberschreitung (transgressions) von Lebenslagen
gegeben. Solche ,shifts“durchzufihren, kann mit Klientinnen entwickelt werden: im Sinne einer
Fertigkeit, die geradezu als Lebenskunst (Kiwitz 1986, 1991; Schmid 1999; Foucault 1984;
Petzold 1999q) kultiviert werden kann, um das Mdogliche zum Realen zu machen. Bei
Interventionen auf der Eben der Lebenlagen muf3 durch ein sorgféltiges Lageassessment, eine
Analyse seiner ,affordances”, d.h. seiner Handlungsmadglichkeiten (Gibson 1979; Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994; Sieper 2001) daflir gesorgt werden, daf3 die MaRnahmen realisierbar
sind und den Kompetenz- und Performanzrahmen sowie die Ressourcensituation (Petzold
1997p) der Betroffenen und Beteiligten nicht Uberlastet wird. Es muld Sorge getragen werden,
das Risiko des Scheiterns von Gestaltungsprojekten und —entwurfen zu vermeiden.

Die ,subjektiven Theorien® (Flick 1991) eines Individuums, ja ganzer Gruppen uber ihre
Lebenswelten engen sich in ,schlechten Lagen* ein. In den personlichen kognitiven,
emotionalen und volitiven Qualitaten mit ihren Performanzen, d.h. subjektiven Theorien, und
den kollektiven kognitiven, emotionalen und volitiven Qualitdten mit ihren Performanzen
(=représentations sociales, Moscovici 1984), den Welt- und Lebenssichten (social worlds,
Strauss 1978) tritt an die Stelle von Weltoffenheit und Weite, Engung und Verdiusterung, kommt
Ausgeliefertsein, Ohnmacht auf. Der ,Ort der Kontrolle* (vgl. Flammer 1990) geht verloren und
damit die Vielfalt der Persdnlichkeit (Rowan, Cooper 1999), die keinen Zugang mehr findet zu
Witz, Ironie, Humor — all dem, was die Phantasie fir neue, Uberschreitende Losungen frei
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macht (Bakhtin 1985, 28). Die Betrachtungen der neuerlichen gestalttherapeutischen Adepten
Lewinscher Feldtheorie, die Vertreter lebensweltlicher, sozialphdnomenologischer Analysen
und Milieu- und Narrationsforschung (Coenen 1985; Grathoff 1987; Riemann 1987; Schitze
1982) blendet das Gewicht sozio6konomischer Realitdt weitgehgehend aus: Armut, schlechte
Wohnsituationen, strukturelle oder regionale Arbeitslosigkeit, Bildungsnotstand. Ganz anders
das Lebenslagekonzept. Deshalb ist es fir die Betrachtung von Patientinnen und
Klientinnensituationen auflert fruchtbar, weil es die Realititen von materiellen und ideellen
Gegebenheit und Interessen erfaldt und den Reduktionismus alleinig klinischer Betrachtung
sprengt. Das integrative Lebenslagekonzept ist zugleich ein differentielles, denn es umfaldt die
Potentialitat protektiver, aufbauender, expansiver ,chancenreicher Lebenslagen®, aber auch die
.destruktiver Lebenslagen” mit ihren kritischen Lebensereignissen, ihren ,adverse events“ und
schliefdt auch das Risiko ,prekarer Lebenslagen” ein, die ich in klinischer Ausrichtung wie folgt
charakterisiere:

Prekaritat impliziert immer eine massive Unsicherheit (It. precarius = durch flehentliches Bitten
auf Widerruf gewahrt), eine Zwiespaltigkeit und ein Gefahrenpotential, das Zukunftsgewil3heit
unterminiert, Sorge, Angst, Hoffnungslosigkeit zu vorherrschenden Grundstimmungen werden
&Rkt und das Lebensgefuhl (Petzold 1992b) negativ tont — bei langdauernden ,prekaren
Lebenslagen” nachhaltig. Es gibt nichts enttduschungsfestes mehr, alle Lebenssicherheit und
Zuversicht sind ,auf der Strecke” geblieben. In einer solchen Lage traf ich die Patientin Karina
an. Sie, ihre Lage, hat in mir schon zahlreich vorhandene Materialien aus anderen
Patientinnenerfahrungen zu den oben umrissenen praxeologischen Verstehensbemiihungen
und Konzeptbildungen katalysiert. Ich bin ihr deshalb, wie so vielen meiner Patientinnen und
Klienten zu Dank verpflichtet.

JPrekdre Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in seiner
soziodkologischen Einbettung und seinen soziodkonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch und
die Menschen seines Netzwerkes als “bedrangend” erleben und als’katastophal” bewerten (kognitives appraisal,
emotionale valuation), weil es zu einer Haufung massiver kérperlicher, seelischer und sozialer Belastungen durch
Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwachung “protektiver Faktoren” gekommen ist. Die Summationen
“kritischer Lebensereignisse” und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-, Coping- und Creatingmdoglichkeiten der
Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen. Eine Erosion der personlichen
und gemeinschaftlichen Tragféhigkeit beginnt. Ein progredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist feststellbar, so
daf eine Beschadigung der personlichen ldentitat, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner “supportiven Valenz
und eine Verelendung des soziotkologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebenslage eintritt, sofern es
nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen "Verbesserung der Lebenslage” durch Ressourcenzufuhr kommt und
durch infrastrukturelle MaRnahmen der Amelioration, die die Prekaritat dauerhaft beseitigen und von Morenos (1923)
Fragen ausgehen: ‘Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage? Was flhrt uns aus dieser Lage
heraus?* “

In dieser Definition sind die voranstehend aufgezeigten Referenztheorien des integrativen und
differentiellen Lebenslagekonzeptes aufgenommen. Es bietet mir einen hinlanglich
umfassenden konzeptuellen Rahmen, um die schwierigen Situationen von Patientinnen, mit
denen ich immer wieder zu tun habe, in einer — so hoffe ich — nicht reduktionistischen und die
Ublichen Sichtweisen der individuumszentrierten Therapieschulen erweiternden Weise zu
betrachten und besser zu verstehen.

Weiterhin wird die zentrale

4.1.4 Beispiel eines konnektivierten Prozesses der Psychotherapie,Soziotherapie, Agogik als ,Integrative Begleitung*
durch unterstiitzende Hilfeleistung und Empowermentstrategien

Karina ist — wie schon erwahnt — eine siebenundzwanzigjahrige Alleinerzieherin. lhreTochter ist vier Jahre alt. Die
Patientin kommt auf Rat einer Bekannten mit Spannungskopfschmerz und Erschdpfungszustédnden als
Therapieanla? und mit dem offen formulierten Hilfeersuchen, durch die Therapie fiir diese Beschwerden Abhilfe zu
erhalten. Weiterhin berichtet sie von Angstzustanden. Sie war von einem arztlichen Psychoanalytiker tiber zwei Jahre
»Mit psychoanalytischen Gesprachen und von dem Hausarzt mit Medikamenten“ behandelt worden, aber ,die
Tabletten hatten nichts geniitzt* und die Gesprache nur wenig. Es sei ihr immer nur schlechter gegangen, obwohl ihr
Therapeut ihr gezeigt habe, was in ihrer Kindheit ,alles so falsch gelaufen” sei. Das habe sie jetzt erst begriffen. Der
Therapeut habe die Behandlung dann nicht fortfihren wollen, weil er meinte, sie habe zu grol3e Widerstéande, was
die Zusammenarbeit in der Therapie und die Veranderung ihres Lebens anbelange. Sie habe das bedauert. Zur
Anamnese: Karina hat das Gymnasium bis zur Oberstufe besucht, brach dann die Schule ab und zog im Streit zu
Hause aus. Sie machte dann eine Lehre als Arzthelferin. Dann habe sie das Kind von einem Freund bekommen —
.die gro3e Liebe", aber er habe nicht zu ihr gestanden, sich als ,windiger Bursche* erwiesen. Sie arbeitet seit zwei
Jahren als Sortiererin in einem Parcel-Service ,um die Ecke" in Stundenblécken, weil sie so ihre Tochter besser
versorgen kénne. Die Arbeit sei schlecht bezahlt, die Leute seien primitv und unfreundlich. Sie werde bedrangt
(heute wiirde man sagen ,gemobbt“), kénne aber auf die Arbeitsstelle nicht verzichten. Sie sei einfach am Ende,
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wisse nicht mehr weiter. ,Ich habe keine Hoffnung mehr auf eine bessere Zukunft. Wenn das Kind nicht ware ... und
es ist so siif und so aufgeweckt".
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Abb. 3: Metahermeneutische Triplexreflexion mehrper  spektivisch wahrgenommener, ko-respondierend
analysierter Therapiearbeit (aus Petzold 1994a, 266)
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V = Vergangenheit G = Gegenwart Z = Zukunft

ubw = unbewuflt, zum Teil nicht bewuftseinsfihig, areflexiv

vbw = vorbewufit, bewuftseinsfahig, prireflexiv

mbw = mitbewuflt, koreflexiv

whw = wachbewuft, reflexiv

ibw = ich-bewuflt, vollreflexiv

kbw = klarbewuft, hyperreflexiv

nbw = nichts-bewullt, transreflexiv (vgl. Petzold 1988a/1991a, 264f)

»Heraklitische Spirale des Erkenntnisgewinns®

(Petzold, Sieper 1988)

ohne Anfang, ohne Ende, kontinuierlich — diskontinuierlich
(vgl. die wechselnde Dichte der Spirale)

voranschreitend (vgl. Petzold 19880, 565)

Dreiecke in der Spirale als mehrperspektivische Plateaus
Kern der Spirale (,Auge des Zyklons®),

Ort ,philosophischer Kontemplation®

In dieser diagnostischen Initialphase der Therapidriere ich auWahrnehmertEbend im

Modell der,metahermeneutischen Mehrebenenreflexion’Abb. 3). Iclbeobachtaliese

Patientin im Kontakt mitmir (u.a. auf allfallige Ubertragungsreaktionen), nelmieh selbstim
Kontakt mitihr wahr, nehméhren [wbl.] Kontakt zu mir fnl.], nehmeunserenKontakt wahr.

Ich nehme sie wahn ihrer Belastung, ihrem Strel3, ihrer Not. Digi@gin erzahlt sprachlich
differenziert. lhre ,Narration“Retzold1992a, 2000byicLeod1997) ist koh&rent und bei
Nachfragen reflexiv. Neben der Angststorung wermgiafdeBedurftigkeitundldentitats und
Selbstwertproblemati&rkennbar. Sie befindet sich in eicb@aotischerLebenssituation, u.a.

weil sie vom Vater des Kindes ohne ersichtliche #dmkigung nach kurzer Zeit verlassen wurde.
Das Baby sei ihm zu schwierig. Er hinterliel3 ihetibes erhebliche Schulden aus
~,gemeinsamen” Anschaffungen, die hauptsachlich zgute gekommen waren, fir die sie aber
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nun aufzukommen hatte. Hinzu kommen: Kein Unterlidderfordernde Teilzeitstelle,
Geldknappheit, ungliicklichgyechselnde Liebschafteschlechte Netzwerksituation, gestorter
Kontakt zu den Eltern, Perspektivelosigkeit. Dietddusei immer schon gleichgultig, der Vater
schwach gewesen. Beide sind Juristen (!) in eigerexis, hatten sich aber in der Unterhalts-
und Schuldensache ,rausgehalten.” (,Ich hatte siAafang naturlich auch oft abgegrenzt!")
Die Patientin war in den schulischen Leistungewvtmeagend, wollte sich Beachtung erkaufen -
vergebens. Als sie das erkannte, habe sie dagig@auBahn geworfen“ und sie habe ,das Abitur
geschmissen®. Manifestationen ihrer Symptomatikne @06llig verspannte Haltung, leise,
unsichere Stimme etc. — fallen ins Auge. Ich vensuten ganzen komplexen Kontext, wie sie
[wbl.] ihn mir [ml.] in dertheragnostischefdiagnostisch/therapeutischen) Sitzung darstaiit,
versteherund zuanalysierenweiterhinEbenel ), mit ihr zu verstehen unihit ihr zu analysieren
(Petzold, Grobelbauer, Gschwehf98). Dabei komme ich an einen Moment, wo ichdmara
fungierenden Tun heraustrete und mein Beobachtéeabachtemeginne Transgressionvon

| nach Ebend ]. Ich mache mir meine Verstehens- und Analysebemgén bewul3t, meine
~emotionalen Resonanzen® (Gegenubertragung), al¢issensbestande diagnostischer,
klinisch-therapeutischer Art hinzu (z.B. zu Ang8tsingen), aber auch sozialtherapeutischer Art
(z.B. zur Schuldenregulierung). Ich denke aucksanderperspektivefiPetzold, Siepet998),

ich reflektieremeineZielvorstellungen und versuchiare explizitenZiele erfassen und zu
verstehen und ihnenplizitenZiele. Dabei stof3e ich an Grenzen: (Warum hélasidiesem Job
fest? Wo soll ich ansetzen? Welche Rolle spielerAgigststérungen ... Beziige zum
Kollegenstrel3 (Mobbing) im Betrieb?? Ist sie ben daderen Sortiererinnen Fremdkdrper aus
einer anderen Schicht? Was ist an meinem Hilfeisipahichtbestimmte Solidariserung? Was
ist Uber die mir bewul3te Gegenubertragung hinausinfiewuf3te Eigeniibertragung [idem
1980q, siehe oben] etc.) Das ist Bigenell , durchaus im Sinne der ,Beobachtung zweiter
Ordnung” (fonFoerster1981;Luhmannl992, 206). Da aber eine Eigenubertragung in @égeR
unbewul3t ware, versuche ich mir, in einem Inteovisgesprach mit einer Kollegiwhpl.]
Reflexionshilfen und Kontrollen zu holen und erbalberwiegend Bestéatigung fir meine
Positionen und einige kleinere Hinweise und Komekibglichkeiten. Ein Zufallsgespréach beim
Coachingeiner Personalchefin aus der freien Wirtschaftlam ich diese Situaticginer

Patientin (datenneutral) als ein Beispiel erwélkweschert mir die Bemerkung: ,Die braucht
doch keine Therapie, die braucht Geld, Freundda&ning. Zu dem ganzen noch "ne Therapie?
Ich weil3 nicht!* — Die Frau verbluffte mich mit #wrspontanen Reaktion, denn sie hatte Recht
[Transgressionvon Ebendl nachlll ] ! Sie bringt mich namlich zu Gibergeordneten
Reflexionen: etwa wie professionelle Psychotheripean mit gesellschaftlich
bedingten/mitbedingten Notsituationen, nptekaren Lebenslagémmgehen, wie
unzureichend letztlich die psychotherapeutischenzépte und Praxen der Hilfeleistung fur
solche Lagen sind. Meine Wertungen ufabglings und die meiner Psychotherapeutenkollegin
in der Intervision werden mir deutlich: ,chaotisciwechselnde Liebhaber,
~Selbstwertproblematik®, ,Bedurftigkeit“. Aus derebchteten ,,Angstzustanden” waren unter
Hand , Angststoérungen“geworden. Aber hétie derartige Probleme nicht auch entwickelt bei
der existentiellen Unsicherheit und den realen 8ategen, die diedeatientin durchtragen

muf3? Haben ihre Symptome ,Krankheitswert* oder siedicht ,nattirliche* Reaktionen auf
die ,prekare Lage? Mir kommt auch digarrhesiastisché&rage auf: Wére ich bereit,
materielle Hilfe zu geben, denn das waotwendig? Kénnte ich mehr bieten als eine
Selbsthilfegruppe bieten kdnnte? — Das konnteatztlich nicht! Dennoch vermochte ich mit
dieserKlientin dann einiges fur die Neuorientierung ihres Lebensfiir die Umgestaltung ihrer
Lebenslage erarbeiten - ich wechselte in diesdeleh die Statuszuweisung vé&atientinzu
Klientin, denn das war sie (und sie war k e i Kiendin vgl. Petzold, Petzold, Rodriguez-
Petzold1998). Diese junge Frau erkannte, was sie brauEnt#astung, soziale Unterstiitzung,
Beratung, kein®@sychoherapie. , Ich brauche Entspannung, weil ich vigtkivollig Gberlastet
und verspannt bin.” Sie geht auf meine Anregungziieinem Bildungszentrum in ihrer Nahe,
nimmt an einen Yogakurs teil, der ihr gut tut. Bedvhier also ein@gogischeMalRnahme
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eingesetzt. Bildungsarbeit, Erwachsenenbildundgeindie Aufgabe der Lebenshilfe und der
Personlichkeitbildung, der Gesundheitsbildung umeativitatsforderung Tradition haBigper,
Petzold1970; idem 1971i, 1973c). Erwachsenenbildungsjrmgre und —einrichtungen sind fur
Therapeutinnen, die ein integriertes, auf die Veemng vorlLebenslagembzielenden Konzept
praktizieren, unverzichtbare Unterstiitzungsagentiarina erkennt in der
Therapie/Beratung/Begleitung, wie sie eigentlichy@rschuldet” in eine wirklich schlimme
Situation geraten sei (,Ich habe mir bestandig Mofes gemacht: Das hast Du Dir alles selbst
eingebrockt! Meine Eltern haben das sowieso immesagt und mein Therapeut hat mich eben
auch mit meinem “unreifen Verhalten” konfronti€as hat mir noch mehr Schuldgefihle
gemacht. Aber ich wollte ja den Mann. Der wollteemauch. Ich wollte das Kind und wir haben
nicht verhatet. Ich hatte die Realitat nicht setvelien, hat mein Therapeut gemeint. Aber wie
hatte ich das sehen sollen, dal3 er mich sitze“IfiBie ,lebenserfahrenen” Therapeuten sind da
naturlich schlauer!]. Ich setzte fir die Arbeit iddrina auf ,empowermefit
soziotherapeutische Lebenshilfe, bestarkte in deatBngsgesprachen ihre Lebenskompetenzen
und bringe ihr den Gedanken nahe, daR siEh,selbst zum Projekt machentsse, um ihr
Leben zu gestalten (idem 1999q). Ich konnte ihrdiles eine Selbsthilfegruppe durch meine
Verbindungen und Aktivitaten in diesem Berei€te(zold, Schobed991) vermitteln, denn ihr
Netzwerk war sehr dirftig, konnte mit der Selb$tigiuppe auch etwas an materieller
Unterstitzung organisieren und zum Finden einesdoes Arbeitsplatzes beitragen, wobei die
Klientin bei allen Initiativen sehr aktiv mitwirkt¢,Mit so praktischer Unterstlitzung, da schaffe
ich auch was! Hatt' ich die blol3 schon friher geltab Die Kopfschmerzen nehmen ab. Die
Klientin entwickelt durch die Beratung ein aktiiesholungsverhalten (Yoga, Spaziergange,
Reduktion von TV-Zeit), das der Erschopfung gegaumnstt. In dieser ganzen
Beratung/Psychotherapie/ Netzwerktherapie/Lebefeshilind all das war es und wurde dadurch
wirksam und zu einer gelingenden Intervention -deurch selbst wieder und wieder motiviert,
intensiviert Uber distrukturellen Mangetier Psychotherapads Disziplinnachzudenken und
mit Kolleginnen zu diskutieren (Ebefié ), aber auch mit der Klientin, die eines Tagesrajfi
die Situation von Alleinerzieherinnen zu reflekéier Vorschlage zu machen, was diese in der
Therapie brauchen wirden (,Therapeuten mil3termedlr wissen Uber die konkreten
Lebensschwierigkeiten!* Ich gab ihr da vollauf ReégDie Klientin kam in der Folgehne
Psychotherapie mit Selbsthilfegruppe, mit integeati soziotherapeutischer Netzwerkarbeit
(Hass, Petzold 999;Feuerhorst2000) und jntermittierendeh Beratungs- und
Begleitungsterminen bei miPétzold Hentschell991) nachhaltig aus der Krise in eine
konsolidierte Situation [sechs Jahre follow upth hétte ihr wahrscheinlich, davon bin ich
Uberzeugt, durch eine pathologisierende, auf Sedrst, Identitatsproblematik, negative
Familieneinflisse undftiihe Storungehfokussierende Psychotherapie — das Vorgeherrar ih
vorausliegenden psychoanalytisch ausgerichteteamiihing -schaderkbénnen Martens
Petzold2000). Diese Therapie hatte, wenn man sie in @xgeher Uberschau betrachtet, sich
als ,disenabling stratedyerwiesen, die di®atientingeschwécht statt aufgebaut hat und kein
»empowermeft Orth, Petzoldl995) bewirkte, d. h. eine Forderung von Souvésinnd
Selbstbetimmtheit. Es war nicht notwendig, dasldguzu machen. Di&lientin erkannte das
ohne Abwertung ihres vorausgehenden TherapieprezeSg liel3 sich auf den anderen
Behandlungsansatz ein und kommentierte das Vorgebas bringt mich weiter. Druber
nachdenken und dann aber ganz praktisch. Ubeighae Geschichte nachdenken, aber eben
auch was konkret ansteuern. Am meisten geholfemhradie Idee, dal? ichmich selbst zum
Projekt machen kann und machen muf3. Das half mir einfagter!”. Ich hatte ihr
wahrscheinlich wohl auch schon dadurch schadenédaald ich ihr Rettung, ekteil

verheil3en hatte [etwa: ,Die Therapie wird/kann Inhelfen!“], eine Verheil3ung, die
Psychotherapie allein in solchen ,prekaren Lebgesiakaum je einlésen kann.
Psychotherapeutinnen tberschétzen sich des otiereterartigen Konstellationen — und
Verbindungen zur Soziotherapie, Allianzen mit Staziaeiterinnen oder Nutzung von
BildungsmalRnahmen, Einrichtungen der Erwachsersuniml sind, wie gesagt, selten. Diese
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Uberlegungen aus dét. Ebene habe ich in der Folge verschiedentlich in Intdoriskontexten
diskutiert — interdisziplinar — habe dazu veroéffieht. Die ermutigende Katamnese der
Patienti/Klientin motivierte mich, mein seit langemabgeschlossenes Manuskript zur
Ressourcentheorignd praktischen Ressourcenarbeit fertigzusteliehaw publizieren (idem
1997p). Die seit 1993 daliegende Arbeit zur ,IntgyensupportiverKurzzeitherapie® (vgl.
1993p) habe ich wieder zur Hand genommen, abenigh sie noch zu Ende bringen. Jetzt stelle
ich dieses Beispiel in diesen Kontext, d.h. in @ibergeordnete fachliché-respondenmit

der Absicht, einerkritischen Problematisieruriglefizienter psychotherapeutischer Praxis und
hoffe, dal3 meine Kolleginnen im Feld der Psychatpier sich flr das Problem und Konzept
~prekarer Lebenslagerf zu interessieren beginnen, hoffe, dal3@iskursin der ,professional
and scientific community* zu diesen Themen angestofdird. DieMehrebenenreflexionging

fur mich selbst ,intermittierend” Gber mehrere Jgharhielt immer wieder Anstol3e, Materialien
aus der Praxis, aus der Theorie, aus der Forsdleimdylarkstein waren die Vorarbeiten zu
unserem Social-network-Artikel, vgiass Petzold1999), aus Supervisionen, aus kollegialen
Ko-respondenzen und Reflexionsbeitrdgen von Klrereh und Patientinnen (die oft fur die
Konzeptbildung kostbar sind). In diesem Sinne gibviele Mitautorinnen (idem 2000b) an dem
Konzept. Ich hoffe, ich konnte mit diesem Exkurslitick in Aspekte meiner Arbeit zur
Theorie-Praxis-Verschrankungen und zur GeneriemamgKonzepten und Praxeologien flr den
Integrativen Ansatz vermitteln.

Die Theorienbildung in der Psychotherapie und digcRotherapieforschung schweigen leider
weitgehend zu Problemsituationen, wie der geschiddeblendenprekare Lebenslagémus

Sie wurden von Psychotherapeuten kaum beforsclstkbazept als solches oder ein
funktionales Aquivalent findet sich in der psychethpeutischen Literatur nicht, und auch die
klinische Kasuistik bleibt hier seltsam stumm. Befunde sind karg und wenden das Ungltick
zumeist in den Bereich ,friher Storungen® bzw. g&lichkeitsstérungen®, versuchen eine
Langzeittherapie zu beginnen oder — wenn sie vienstherapeutisch orientiert sind — selegieren
die Angststorung und fangen mit einer ,Expositicisgndiung” an — beides war in dem Beispiel
m.E. nicht indiziert und ist auch sonst oft nichgazeigt, sondern die Therapeutinnen
attribuieren falsch, indem sie natirliche Belastinmd Angstreaktionen tGberpathologisieren.
Sie riskieren dadurch bei ihren PatientInfedache Selbstattributioneachwerwiegende
Selbststigmatisierungeaufgrund defStigmatisierung durch Psychotherapeutinmeal ihrer
pathomorphen Ideologeme. Selbstwertfordernde Gientered-Behandlung, ein gezieltes
assertiveness trainingéren bei der geschilderten Klientin wohl noch aligemessendsten
Maflinahmen aus dem Klinisch-psychologischen Methardenal gewesen. Das aber sind
wiederum indiviuumszentrierte Interventionen, benen dieNotlageselbst nicht wirklich in den
Fokus kommt. Hier setzen wir in FokaltherapienAkgente anders (idem 1993jBin Konzept
der Prekaritat“ fehlt eben im klinischen Diskurs, und wir findes allenfalls in kritischen
soziologischen DiskurseB¢urdieu1998, 96ff). Die erkenntniskritische Metareflexjovarum
systemische Betrachtungsweisen, Netzwerkperspeksoespat in die Psychotherapidofeno

ist die Ausnahme) Eingang fanden, die individualisnden Perspektiven bis heute dominieren
und das Moment konkreter Hilfeleistung (VBearenczi, Reichz.T Adler abgesehen) in der
psychotherapeutischen Theorienbildung und Praxeotbgrart eklatant vernachlaRigt wird, die
Verbindung zur Sozialarbeit, Soziotherapie und Ag¢Betzold1997c;Sieper, Petzold993) so
schwach ausgebildet ist, bedarf dringend der dekakis/en und diskursanalytischen
Metareflexion (Ebendl ) in der ,community of psychotherapists* und difverschreitungum

in einer neuen Konnektivierung von Theorie, KliliscErfahrung und Forschung, von
Psychotherapie, Soziotherapie und Agogik von utitezender Begleitung und empowerment
die Praxeologieund damitPraxis zu verédndern — zum Wohle unserer
Patienten/Klienten/Kunden/Partnerinnen, zum Wohlkhaler Therapeutinnen!

5. Wissenschaftsbegriff und Erkenntnistheorie konte xtualisiert
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Im voranstehenden Text wurden unser Wissenschaftsverstandnis und unsere
erkenntnistheoretische Position (vgl. Charta-Enquéte |, Petzold, Rodriguez-Petzold, Sieper
1996) in der Reflexion und Metareflexion der Thematik des Charta-Colloquiums (Il Enquéte 1)
und seiner Kontexte exemplifiziert, und man wird zwischen den Positionen der Enquéte | und Il
eine Kontinuitat und Entwicklung erkennen, Transgressionen, die im Collogquium IV (Steffan,
Petzold 2000) weitergefiihrt werden, denn Theorie- und Methodenentwicklung, Forschung und
Qualitatsentwicklung sind ,prozessual“. Erkenntnis kann nur kontextualisiert und temporalisiert
gewonnen werden. Die dekonstruktive Hinterfragung scheinbar gesicherter Wissensbestande
ist im Integrativen Ansatz Methode. Sicherheit ist nur dort, wo man noch nicht grindlich
nachgefragt und kritisch nachgedacht hat (vgl. Foucault 1984a,130) oder wo der ,andere Blick",
der Blick des Anderen noch nicht hingeschaut hat. Das ist eine eminent theoretische Aussage
und kein Plaidoyer fir einen Relativismus! Natdrlich ist die Klarung und Begrindung der
erkenntnistheoretischen Position fir jede Wissenschaft unverzichtbar und zumal — eingedenk
der Kritik Foucaults (1966) — fir eine ,angewandte Humanwissenschaft® wie die
Psychotherapie, bei der es ja in ihren Hauptformen um ,geregelte Erkenntnisprozesse® von
Subjekten geht. Aber eine solche Klarung darf sich nicht in der Zuordnung von Paositionen und
Entwicklungen zu Strdomungen, Schulen gar, erschopfen, so wichtig Ordnungsgesichtspunkte
auch sein mogen: Die Integrative Therapie ist dem ,kritischen Realismus* (Bischof 1966, 1996)
verbunden, der phanomenale und transphanomenale Welt differenziert. Sie ist von einer sozial-
und neurowissenschaftlich erntichterten Phanomenologie und Hermeneutik und damit an einem
kritisch diskutierten und Uberpriften (Hacking 1999; Nise 1997) ,sozialen Konstruktivismus*
(Berger, Luckmann 1970) ausgerichtet. Dabei muf3 man sofort fragen, welche Phanomenologie
bitte? (Nun, die in Frankreich nattrlich [vgl. Waldenfels 1983]! Und welche da? Merleau-Ponty,
was sonst? Und in welcher Lesart? [vgl. Métraux, Waldenfels 1986; Grathoff, Sprondel 1976]. -
Und welche Hermeneutik? Warum Ricoeur, nicht Gadamer? ... Die Dinge liegen nicht so
einfach!). Fir den ,sozialen Konstruktivismus* hat lan Hacking (1999) einen Einblick/Uberblick
ins Chaos gegeben. Man kann Hacking kritisieren, aber an Norbert Bischofs (1996)
Argumenten gegen den radikalen Konstruktivismus kommt man schlecht vorbei. Nattrlich
muissen wissenschaftshistorische Hintergrinde und wissenschaftstheoretische Positionen
offengelegt werden, denn erkenntnistheoretische Standpunkte sind nicht geschichtsenthoben
und nicht voraussetzungslos. In ihnen kommen, wie gezeigt wurde, kulturhistorische
.Metaerzahlungen“ (Lyotard 1982) zum Ausdruck, die genealogisch-archdologisch bzw.
diskursanalytisch (Foucault) und dekonstruktivistisch (Derrida) aufgearbeitet werden mussen,
will man nicht in die Gefahr geraten, normierende Diskurse der Subjektkonstitution (Mazumdar
1998) zu reproduzieren, die Diskurse der Freiheit und selbstbestimmte Emanzipation in
massiver Weise einschranken (Petzold, Orth, Sieper 1999). Aber schon das Konzept der
Emanzipation hat hochst schwierige Seiten, die ,kritischer Problematisierung” bedurfen.

Indes, man mufl darlber nachdenken, denn ohne ein Emanzipationskonzept, das auch die
Emanzipation von Psychotherapie als Disziplin, die sich selbst Uberfliissig machen sollte, denkt,
bringt man sonst vielleicht psychotherapieideologisch ,kalibrierte® Normopathen hervor:
durchanalysierte Personen, integrierte Personlichkeiten (vgl. Petzold 1973a in jugendlicher
Unbedarftheit), ,Gestaltisten gar! (Blankertz [2000, 32] zitiert affirmierend Victor Chu: ,Ich kann
kein guter Gestalttherapeut sein, ohne zugleich Gestaltist zu sein®. Sieper [1987] bemerkt in
ahnlichem Kontext zu Recht: ,Sind wir eine Kirche?*). Psychotherapie als ein Phanomen im
Gefolge der Aufklarung, und damit als ein Phanomen der Moderne, bedarf deshalb einer multi-
bzw. interdisziplindren Betrachtung — unter Beteiligung von Kulturhistorikern, Soziologen,
Philosophen. Nur so kénnte sie Uberhaupt die ,Exzentrizitat* gewinnen, sich metakritisch zu
betrachten in dem Versuch, sich selbst zu verstehen. Stattdessen verliert sie sich — ganz in der
Dynamik ihres ekklesialen Herkommens gefangen (vgl. Petzold 1995h, Petzold, Orth 1999) —
zumeist in Glaubens- und Machtkdmpfe. Umso wichtiger ist das Bemiihen und die Arbeit der
Charta um einen Diskurs (als wissenschaftlicher Austausch verstanden) zwischen den
.Schulen®, der, wenn es ein Diskurs sensu Habermas (1971, 1981, idem, Luhmann 1971)
werden sollte, auch die Durchsetzung von ,Geltungsbehauptungen“ aufgrund des ,besseren
Argumentes” implizieren muif3te.

Leider sind die Diskursziele im Chartaprozess noch sehr eingeschrankt, die Bedingungen der
Diskursform und der diskursiven Kultur der Charta-Collogien im Vorfeld des Colloquium-
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Unternehmens nicht ausreichend geklart worden. Deshalb besteht auch eine Gefahr, namlich
daR diese Veranstaltungen nur der Bestatigung des Bestehenden — der jeweiligen
schulenspezifischen ,Konzepte" - dienen, fiur die herausgefunden werden soll, ob sie denn
.wissenschaftlich* seien, mit dem Ziel der wechselseitigen ,Approbation® einer nicht im Vorab
ausreichend bestimmten Form der ,Wissenschaftlichkeit* (was ein Vorteil sein kdnnte, wenn
dies ,im ProzeRR* nachgeholt wirde). Ware dies so oder bliebe es so, dann wirde mit diesem
Unterfangen eine Selbstinthronisierung von ,bedrohten Teilgruppen® der Profession
Psychotherapie (in der Schweiz) Uber ihren Zusammenschlu3 in der Charta erfolgen, welche
damit instrumentalisiert wiirde, bis ihr jeder kritische Impetus in einer konservativen — vielleicht
sogar restaurativen — Bewegung verloren geht, der es letztlich nur um die Sicherung von
Besitzstdanden (materieller und intellektueller Art) zu tun ist. Nicht dal} Besitzstandssicherung
bedeutungslos ware, es geht mir nicht um idealisierende Traumtanzerei, aber es steht mehr auf
dem Spiel! Eben diese Gefahren werden — von verschiedener Seite, wie in diesem Text —
aufgezeigt, in der Charta ,problematisierend” diskutiert. Damit besteht die Chance, ihnen
gegenzusteuern.

In einem kritisch-metakritischen Diskurs (Petzold 1997I, idem, Ebert, Sieper 1999) zu
Wissenschaft, Wissenschaftskonzept, Erkenntnistheorie, Praxeologie geht es wesentlich um
Wahrheit, um Gerechtigkeit und damit um Legitimation und die Frage der Sorgfalt (client
welfare), d.h. auch Nachweis von Unschéadlichkeit (patient security), nicht nur von Wirksamkeit!
(best practice, vgl. Dobson, Craig 1998; Martens, Petzold 2000). Wissenschaft wird von
Menschen fir Menschen zu machen sein, nicht als science pour science. Psychotherapie als
Wissenschatt ist ein Diskurs, der das Problem der Wirde zentral stellen mul3. Setzt man client
dignity (Mdiller, Petzold 2000) als eine Ubergeordnete Leitkategorie, dann mufl man durch
informed consent eine souverane Mitwirkung an der Diagnostik und Therapieplanung
gewabhrleisten, die die kritische Infragestellung der Therapeutinnen durch die Patientinnen als
konstruktive Mdglichkeit der Auseinandersetzung einbezieht (vgl. Petzold, Laschinsky, Rienast
1979; idem, Rodriguez-Petzold 1997; idem, Orth 1999, 321ff). Dieser Diskurs muf3 ethische
Fragen und nicht zuletzt die Frage der Gerechtigkeit (just therapy, vgl. Waldegrave 1990;
Petzold 1986a, idem, Orth, Sieper 2000) unabdingbar aufgreifen und zu ihnen praxisrelevante
Positionen entwickeln. Damit kann man auch von jedem Teilnehmer an einem solchen Diskurs
verlangen, ja mul3 jeder Teilnehmer von sich selbst parrhesiastisch verlangen, daf3 er auch die
Mdglichkeit der Revision oder gar Verwerfung eigener Positionen, ja Grundannahmen in
Rechnung stellen, ja zu diesen bereit sein muf3. Ansonsten kénnen keine Wahrheitsdikurse
stattfinden, die nach der antiken, von Sokrates, Diogenes, Demokrit, Seneca, Marc Aurel u.a.
vertretenen Haltung des ,Wahrsprechens” (tmppnoia), als ,Analyse der Wahrheit* praktiziert
werden und die in der ,kritischen Tradition der Problematisierung” gefihrt werden (Foucault
1996, 178; Petzold, Ebert, Sieper 1999). Es konnen auch keine ,normativen
Geltungsanspriche* (Habermas 1983, 127) im kommunikativen Handeln begriindet und zur
Fundierung eines fur die Psychotherapie unverzichtbaren Moralbewul3tseins erarbeitet oder
erstritten werden. In der Psychotherpie als fachlicher Disziplin, als Ausbildung und als klinischer
Praxis geht es namlich durchaus um die ,Wahrheitsfahigkeit praktischer Fragen® (ibid. 86; vgl.
Apel 1973) — und theoretischer natirlich.

Bislang wurden in dem irenischen, eher konfliktvermeidenden Klima der Chartacolloquien
solche Infragestellungen noch kaum sichtbar, und ich bin gespannt, ob es in diesem
faszinierenden, ja noch in den Anfangen stehenden Prozel3 bei — zumindest einigen - der
vertretenen ,Schulen” zu irgendwelchen Revisionen der vielen Positionen kommen wird, die aus
Sicht der psychobiologischen Grundlagenforschung, der Kklinischen Psychologie und der
Wissenschaftstheorie m.E. eigentlich nicht mehr haltbar sind (das wirde zu Ann&herungen
fuhren und eine Relativierung dogmatischer oder demodierter Wissensbestdnde mit sich
bringen) oder ob der ,ekklesiale Sog“ der Schulen (Petzold 1995h), die eigenen ,Proprien” zu
bewahren, starker ist. Mit dieser parrhesiastischen Frage steht und fallt fir mich die wirkliche
Legitimation der Charta und dieses ganzen Unterfangens der wechselseitigen Bewertung und
Legitimierung. Wird diese Frage mutig angegangen und Uberzeugend beantwortet, erhielte der
Chartaprozess Bedeutung fur die gesamte Psychotherapie:
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Die Psychotherapieschulen und ihre Protagonisten tun sich schwer, mit der kritischen
Problematisierung” und Hinterfragung der eigenen Positionen, Traditionen, Praxen, mit ihrer
eigenen Genealogie. Wo Metakritik aus den eigenen Reihen kam, die nicht mit Ausschluf3
beantwortet wurde, hat man sie bagatellisiert und abgewertet (neuerlich z. B. T. Moser 1989),
totgeschwiegen (in jingerer Zeit Pohlen, Bautz-Holzherr 1994) oder sogar folgenlos abgedruckt
(z.B. Pohlen 1999: ,\Was ist die Psychotherapie als Wissenschaft?“). Den Schulen ist es, blickt
man auf ihre Exponenten — ich nenne exemplarisch fir die beiden Mainstreams im
deutschsprachigen Bereich , Tycoone® wie Grawe (1998) und Mertens (1993, 2000) mit ihren
Standardwerken — nicht einmal gelungen, strittige Vorannahmen zu diskutieren oder die
(reichlich) vorhandenen vielfaltigen Grundsatzkritiken an den behavioristischen oder
psychoanalytischen Positionen in einer nicht-apologetischen oder nicht-defensiven Form
aufzugreifen, einfach einmal mit den Fragen: ,Wo konnte der Kritiker Recht haben?* — ,Was will
er eigentlich kritisieren?" — ,Kénnte seine Position nicht Gberzeugender, seine Technik nicht
tatsachlich wirksamer sein? Oder vielleich angemessener, menschengerechter, denn
Wirksamkeit ist nicht alles?* Wo fragen sich schulengebundene Psychotherapeutinnen: ,War es
in meiner ,Schule' bislang Uberhaupt moglich, skeptische Einwdnde gegen ihre Axiome zu
machen oder gar die kritische Diskussion der ,Humanwissenschaften' - zu denen sich die
Psychotherapie gemeinhin zahlt - und ihrer Implikationen (Foucault 1966) argumentativ
aufzugreifen? Wie in der traditionellen Theologie (und anders als in den Naturwissenschaften)
werden in den psychotherapeutischen Schulen Grundaxiome (Dogmen de fide wie das
~,Uunbewul3te* von Psychoanalytikern, die Lerntheorie von VTlern, Bubers Dialogik von
Gestaltisten) nicht in Frage gestellt. Wo dies aber geschieht, tritt das Dissidenzstigma auf den
Plan. Es erfolgt dann keine Diskussion, sondern der Dissident wird ausgegrenzt oder er
schreitet zu einer Neugrindung (bevor er ausgeschlossen wird oder weil er ohnehin einen
neuen Macht-Wissens-Wahrheitsdikurs er6ffnen wollte). Es wird bei einer solchen Situation von
der Psychotherapie fir sich selbst noch nicht einmal das Niveau einer reflexiven Betrachtung
.Zweiter Ordnung” als Phanomen der Moderne in einer ,Beobachtung der Moderne* (Luhmann
1992) erreicht, von einer systematischen Dekonstruktion ihrer Begriffe, Leitkonzepte und
Hintergrundsideologien ganz zu schweigen.

Die Psychotherapie steht in diesen Fragen, blickt man aus der metakritischen Position eines
Wissenschaftsforschers, der ,science of science* betreibt, noch ganz am Anfang — in allen
Schulen, das sei wiederholt!. Deshalb kann mehr als eine kontinuierliche Anndherung an
Grund- und Grundsatzprobleme fir die verschiedenen Spielarten der Psychotherapie derzeit
nicht geleistet werden, auch nicht in den Chartacolloquien! Vielleicht muf die Psychotherapie
erst Uberhaupt entdecken, dal} sie Grundsatzprobleme hat — z.B. ihren cartesianischen
Dualismus durch das nicht dekonstruierte Kompositum Psycho-therapie; die fehlende
Bestimmung des Seelenbegriffs; die extrem macht-volle und dependenz-schaffende Struktur
ihres Behandlungssettings; die zumeist arbitrare Wahl oder Inkonsistenz metatheoretischer
Positionen usw. usw..

Wie geht in der Psychoanalyse elementenpsychologische Argumentation, Triebdeterminismus,
physikalistische Okonomie mit einer ,Hermeneutik des Subjekts” zusammen, das dazu noch an
die ,Deutungsmacht” [Pohlen, Bautz-Holzherr 1991, 1994] nicht nur des Analytikers [siehe
Freuds Grundregel], sondern auch an die ideologische Vorgabe einer Hermeneutik des
Wunsches [désir] gebunden ist? Wie geht in der Gestalttherapie Bubersche Dialogik
[Doubrawa, Staemmler 1999] zusammen mit Perlsscher radikalbiologischer Organismustheorie
[Perls 1980] oder mit der aristotelisch-thomistischen Grundlage des zweiten Gestaltbegriinders
Paul Goodman [Blankertz 2000, vgl. kritisch Petzold 2000e]? Wie ist der Korperbegriff in den
reichianischen ,Koérpertherapien®, ihr ,Energiebegriff* [Russelman 1988] rekonstruiert und
haltbar, wenn keine Auseinandersetzung mit den Arbeiten der Leibtheoretiker von G. Marcel
Uber M. Merleau-Ponty bis zu M.Foucault, H.Schmitz oder J.L. Bermudez stattfindet, von einer
Rezeption therapierelevanter psychophysiologischer Konzepte [Kandel et al. 1995; Birbaumer,
Schmidt 1999; Hither 2000] ganz zu schweigen? Wie kommt es, daf3 bei den ,humanistischen”
Verfahren der Humanismusbegriff, der ja im Namen geflhrt wird, trotz Foucaults [1966]
Grundsatzkritik vollig ungeklart und unproblematisiert ist? Wie ist es mdglich, dal3 die auf
.Bewuldtsein“ (oder das ,Unbewuf3te”) zentrierenden Therapieverfahren — und das sind sie
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zumindest implizit doch alle — de facto keinen Anschlu® an die philosophische und
neurowissenschaftliche Diskussion zum Bewultseinskonzept haben [Metzinger 1995; vgl. aber
Grawe 1998 mit Bezug auf Perrig et al. 1993 und vgl. auch die Theorie eines ,komplexen
Bewul3tseins” von Petzold 1991a]? Wie kommt es, dald der Diskurs zwischen den Schulen fast
ein Jahrhundert lang nicht in Gang gekommen ist, wo doch Verstehen und Verstandigung das
Programm aller ,Therapieschulen” ist? Wie kommt es, dal es so wenig Arbeiten zur
Metastruktur von Psychotherapie gibt, wurde da kein Mangel erlebt? Warum gibt es kaum
Arbeiten zu psychotherapiespezifischen Ethikkonzepten und —problemen? Kaum Forschungen
zu Therapieschaden, Risiken und Nebenwirkungen? usw.usw.

In meinem Metamodell eines ,Tree of Science”, an deren friher Version von 1975 sich auch die
Charta orientiert hat (Petzold 1992q), wurde die Wissensstruktur der ,Psychotherapie als
Disziplin“ umrissen. Nachstehend die neueste Version (vgl. 1998a, 96), in die jede Orientierung
oder Schule ihre Position (mit Angabe der Referenzautoren, z. B. Ricoeur) hinter dem jeweiligen
Iltem vermerken mufite, aber — wie erwdhnt — was besagt das etwa im Hinblick auf die Lesart
von Ricoeur und auf die Entscheidung fir welchen Ricoeur, den von ,L'interprétation” oder von
~remps et récit“? Und die herbesten Fragen sind wohl doch die: Sind die Ausbilder Uberhaupt
auf der Hohe der Fragestellungen? Kénnen sie sie vermitteln? Was kommt von all dem bei den
Ausbildungskandidatinnen an? Und was bleibt bei ihnen hangen - in einer handlungsrelevanten
Weise? Nun, wir evaluieren das immer wieder (Petzold, Hass et al. 1995; Petzold, Steffan 1999,
2000a). Die Ergebnisse sind ermutigend und sprechen fir eine handlungsrelevante
Theoriekultur (dieselben 2000b).

,TREE OF SCIENCE" 2000
I. Metatheoriglarge range theories)

- Erkenntnistheorie

- Wissenschaftstheorie

- Allgemeine Forschungstheorie

- Anthropologie/Menschenbild (einschlie3lich Gendertheorie)

- Kosmologie/Welthild (einschlie3lich Evolutionskonzept)

- Gesellschaftstheorie

- Ethik

- Ontologie

Il. Realexplikative Theorien (middle range theories)

- Allgemeine Theorie der Psychotherapie (Rezeption von Ergebnissen therapiespezifischer
Wissensbestidnde in den Human- und Biowissenschaften, Theorie der Ziele von
Psychotherapie, Theorie sozialer Relationalitdt, Genderfragen in der Psychotherapie etc.)

- Theorie, Methodik und Ergebnisse der Psychotherapieforschung

- Personlichkeitstheorie

- Entwicklungstheorie

- Gesundheits-/Krankheitslehre (einschlie3lich Theorie der Diagnostik)

- Spezielle Theorien der Psychotherapie
I1l. Praxeologie (small range theories)

- Praxeologie als Theorie zielgruppen- und genderspezifischer psychotherapeutischer Praxis
- Praxis der Psychotherapieforschung
- Interventionslehre (Theorie der Methoden, Techniken, Medien, Stile etc.)
- Prozesstheorien
- Theorien zu verschiedenen, insbesondere ,prekéren“ Lebenslagen
- Theorie der Settings
- Theorien zu spezifischen Klientensystemen
- Theorien zu spezifischen Institutionen und Feldern
IV. Praxis
- in Dyaden
- in Gruppen und Netzwerken, Feldarbeit, ,life* Situationen
- in Organisationen, Institutionen.
- (nach Petzold 1998a, 96)
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Entlang eines solchen Modells der Wissensstruktur, in dem das Theorie-Praxisverhaltnis eine
top-down/bottom-up Bewegung konnektivierender, wechselseitiger Konstitution ist (Steffan,
Petzold 2000), missen Diskurse zwischen den Wissenschaften laufen — interdisziplinar — im
Felde der psychotherapeutischen Disziplin selbst — d.h. intradisziplinar zwischen den ,Schulen®
laufen, etwa zwischen Psychoanalyse und Gestalttherapie, Systemtherapie etc. Aber es
muissen auch innerhalb der ,Schulen®, Orientierungen, Verfahren, Methoden-Communities
Diskurse gepflegt werden — intramethodische Korrespondenzen (Steffan, Petzold 2000). In der
Integrativen Therapie laufen die Fragen der Integration von Konzepten und Methoden, wie
oben erwahnt, durch das Abprifen von ,Integratoren”, Leitkonzepten auf konzeptsyntone oder
konzeptdystone Parameter. Es wird geprift, was ,common concepts” oder ,divergent concepts”
sind, homologe oder similare Strukturen, fuktionale Aquivalente. Das mif3te auch im Diskurs
zwischen ,Schulen“ geschehen und hier kdnnten sich ,fruchtbare Ko-respondenzen® ergeben,
wenn sie kontrovers und revisionsbereit gefuihrt werden. Beispielhaft einige ebenenspezifische
Integratoren fiir die Integrative Therapie (vgl. Petzold 1993n, 78):

I. Integratoren auf der Ebene der Metatheorie

- Orientierung auf Leiblichkeit, die Phdnomenologie leiblich-perzeptueller Erfahrung (Petzold 1985g mit Bezug auf
G. Marcel, M. Merleau-Ponty, H. Schmitz und — fur den disziplinierten, unterworfenen Kdrper - M. Foucault)

- Orientierung auf Sozialitdt und Entfremdungsphdnomene (Petzold 1987d, 1994c, 1996j; Coenen 1981; mit
Bezug auf T.W. Adorno, P. Bourdieu, P.Goodman, G.H. Mead, G. Politzer, J. Derrida 2000)

- Orientierung auf Sinn und Bedeutung als personliche und soziale Konstruktionen, sozialhermeneutische und
sozialkonstruktivistische Perspektive (Petzold 1988b; mit Bezug auf P. Ricoeur, J. Derrida und auf A.Schitz, P.
Berger/Th. Luckmann 1970; Gergen 1994)

- Orientierung an einer integrativen und diskursiven Ethik der Gewahrleistung von Integritt — der eigenen, wie der
des Anderen und der Welt des Lebendigen (Petzold 1990n/1992a, 500; Schuch 1988; Kramer 1992; Endrel3
1995; mit Bezug auf Krédmer, Levinas, Foucault, Mead)

- Orientierung auf Intersubjektivitat, Ko-respondenz, Diskurs (Petzold 1978c/1991e, mit Bezug auf G.Marcel,
E.Levinas, G.H. Mead, J. Habermas)

- Orientierung auf BewulRtseinsprozesse, Exentrizitat, Reflexivitdt und Metareflexivitéat (Petzold 1988 a; Metzinger
1995)

- Orientierung auf unbewuf3te Prozesse (Orth 1994; Petzold 1988a; Perrig et al. 1993)

- Orientierung auf Sprache, symbolische Interaktion, Sinnstrukturen (Petzold 2000 b, e; Petzold, Orth 1985, Orth,
Petzold 2000; mit Bezug auf Merleau-Ponty, Mead, Ricoeur, Derrida)

- Orientierung auf ideologiekritische Metareflexion (Petzold, Orth 1999; Petzold, Sieper, Orth 1999, 2000; Petzold,
Ebert, Sieper 1999; mit Bezug auf Foucault, Bourdieu, Derrida, Deleuze)

- etc.

1. Integratoren auf der Ebene realexplikativer Theo  rien (klinische Theorien mittlerer Reichweite)

- Biopsychosoziale Orientierung (Petzold 1974j, 2000h)

- Orientierung auf Kontext/Kontinuumstruktur, systemisch-6kologische Perspektive, Lebenslageorientierung
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; idem 2000h und 1998a mit Bezug auf Gibson, Kelso, Thelen)

- Orientierung auf Temporalisierung - Vergangenheits-, Gegenwarts- und Zukunftsbezug (Petzold 1981e,19910;
mit Bezug auf die Zeittheorien von Mead, Merleau-Ponty, Ricoeur)

- Orientierung am ,life span developmental approach” (Petzold 1981f, 1999b)

- Orientierung auf Pathogenese und Salutogenese, Heilung und Entwicklung (Petzold, Goffin, Oudhoff 1993;
Petzold, Steffan 2000)

- Orientierung auf Probleme, Ressourcen, Potentiale (PRP) als Fundierung von Zielparametern (Petzold 1997p;
Petzold, Leuenberger, Steffan 1998)

- Orientierung auf differentielle Selbstprozesse - Selbst, Ich, Identitat (Petzold 1992a, 527ff, 1999q; Mller, Petzold
1999)

- Orientierung auf prozessuale Diagnostik/Theragnostik (Osten 2000; Petzold, Osten 1998; Petzold, Wolf et al.
2000)

- Orientierung auf generalisierte und stérungsbildspezifische Behandlungskonzepte (van der Mei, Petzold,
Bosscher 1997; Heinl 1997; Petzold, Wolf et al. 2000)

- Orientierung auf Netzwerke, Konvois, Social Worlds (Petzold, Petzold 1991; Hass, Petzold 1999; Feuerhorst
2000)

- etc.

Il. Integatoren auf der Ebene der Praxeologie und Pra  xis
- Orientierung an der Alltagsrealitat und Lebenslage - chancenreiche, prekare, destruktive (Muller, Petzold 2000a)
- Orientierung auf Alltagsformen der Relationalitdit im Netzwerk bzw. Konvoi — Verschmelzung, Kontakt,
Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhéngigkeit, Horigkeit (Petzold 1988p, 1991b;)
- Orientierung auf klinische Phanomene der Relationalitat — Ubertragung [des Patienten und des Therapeuten],
Gegenibertragung [des Patienten und des Therapeuten, vgl. idem 1993p, 271], Widerstand, Abwehr (idem
1980g, 1981b)
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Orientierung auf multiple ,Wege der Heilung und F&rderung” und methodenplurale und multimodale

Vorgehensweisen (Petzold 1988n/1996a, 1993h; Petzold, Sieper 1993)
Prozessorientierung (Orth, Petzold 1990; idem 1993a)

Orientierung an therapeutischen Wirkfaktoren (Petzold 1993p; Martens, Petzold 1998; Petzold, Steffan 2000)
Orientierung an Evaluations- und Qualitatssicherungskonzepten (Petzold, Hass, Martens et al. 1995; Petzold,
Hass, Martens, Steffan 2000; Petzold, Orth, Sieper 1995a; Steffan, Petzold 2000)

etc.

Eine Auseinandersetzung Uber konzeptsyntone oder konzeptdystone Theorie- und
Methodikbestande in der eigenen Orientierung oder zwischen therapeutischen Richtungen
bedarf eines Diskursmodells. Ein solches wurde im Chartaprozess bislang noch nicht
erarbeitet. Es wurde auch keines des vorhandenen Modelle aufgegriffen — z.B. das von
Habermas (1971, 1981, idem, Luhmann 1971), das der Erlanger Schule (Kambartel 1974) oder
— bedingt brauchbar, weil wissenschaftstheoretisch wenig ausgearbeitet, obwohl praxeologisch
probat — das von Ruth Cohn (1975). Das hinter meinem ,Tree of Science* stehende
Diskurskonzept zur Konsens-/Dissensfindung: das Ko-respondenzmodell (Petzold 1978c,
1991e), wurde seinerzeit in der Arbeitsgruppe fir die Ausarbeitung des Chartatextes nicht
mitberlcksichtigt:

»Ko-respondenist Begegnung und Auseinandersetzungansens undDissenprozessen zwischen Subjekten und
‘communities® Gber Probleme, um zu gemeinschaftetrageneniKonsensund/oder zu im repektvolleDissens
von allen Beteiligten akzeptiertdfonzepterzu kommen, di&Kooperationund ggf. kokreative Uberschreitungen
mit transdisziplindren Qualititaten ermdglichen*.

Es wurde dabei Ubersehen, dal3 eine solches Modell (wie der ,Tree of Science” oder das
Chartadokument ) Konstitutionsprozesse durchlaufen (die Chartaunterzeichnung war ja
lediglich ein Moment der Fixierung eines temporaren Konsenses), die sich ko-respondierend
fortschreiben muissen. Problemlésungen und Wissensbestande werden in Gesprachs- und
Erzahlgemeinschaften (Petzold 2000b) durch Ko-respondenzprozesse polylogischer
Begegnung und Auseinandersetzung als diskursiver und narrativer Praxis Uber Realitaten,
Themen, Geltungsbehauptungen generiert oder festgelegt — genau das meint Ko-respondenz .
Das geschieht dadurch, da die Ko-respondierenden zu Konsens kommen (und sei es der
Konsens dariber, daR man Dissens hat — respektvollen hoffentlich), der zu Konzepten
ausgearbeitet wird, die ,auf Zeit“ von der Konsensgemeinschaft getragen werden und dadurch
Kooperation  ermdglichen, bis erneute Fragestellungen/Probleme eine neue spiralig
fortlaufende Ko-respondenzbewegung einleiten. Ob nun dieses oder ein anderes Diskursmodell
(das von Kambartel, Habermas, Bourdieu, Cohn) aufgegriffen und umgesetzt wird, man sollte
den diskursiven Prozel3, den man ansteuern will, auf jeden Fall metareflektieren, um ihn bewuf3t
anzustreben und zu realisieren.

Und man sollte seine Hintergrundsdimensionen durch ,Mehrebenenreflexionen“ im Sinne der
Metahermeneutik Uberprifen und ,kritisch Problematisieren* (idem 1998a, 112), denn die
Diskursformen sind nicht voraussetzungslos, wie etwa die Diskusison der neukantianischen
Ethik bzw. der Diskursethik von Apel und Habermas durch die Integrative Ethik (Kramer 1992,
1995; Endrel3 1995) zeigt. Der Diskurs Uber unterschiedliche Diskurse, wie er aufgrund der
differenten Diskurskulturen und ihrer Vorannahmen - etwa in der Psychoanalyse (Loch 1965;
Morgenthaler 1978) und der Gestalttherapie (Blankertz 2000; Doubrawa, Staemmler 1999) —
maoglich und notwendig ware, béte in der Ko-respondenzgemeinschaft der Charta  in ihrer
Heterogenitat viele Chancen, zumal ja eine bislang nicht metareflektierte working practice
vorhanden ist und funktioniert (offenbar die eines traditionellen Schweizerischen
Demokratieverstandnisses mit all seinen positiven — aber flr Wissenschaftsprozesse wohl nicht
immer funktionalen - Implikationen, was sich u.a. aus dem Statement der Organisatoren zu den
Chartacolloquien ablesen laf3t: Gber Wissenschaftlichkeit konne in einem ,demokratischen
Prozel3* entschieden werden. Eben nicht! In der Demokratie wird mit dem Grundrecht der
.Freiheit von Forschung und Lehre” richtiger Weise die Wissenschaft von der Festlegung
wissenschaftlicher Erkenntnis und Wahrheit durch Mehrheitsvoten [die Anwesenden
bestimmen, wie an der Landsgemeinde] freigestellt, wobei allerdings administrative
Kontroliméglichkeiten eingeplant und Legitimierungsverpflichtungen vorgesehen wurden; vgl.
meine Stellungnahme zum Colloquium 2 zu dieser Problematik).
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6. Abschliel3end und zusammenfassend einige Eckposit ionen:

Der theoretische Hintergrund einer psychotherapeutischen Theorie mufl3 (1) in einer
metatheoretischen Position verortet werden, auf deren Boden (2) eine klinisch-theoretische
die Realitaiten des klinischen Alltags explizierende und (3) eine praxeologische Ebene
entwickelt werden muf3 als Grundlage fir (4) eine konsistente Praxis , die wiederum den Boden
jeder Theorie bildet. Als erkenntnistheoretische Position haben wir das Konzept einer
.Metahermeneutik “ entwickelt, die vom Modell einer ,hermeneutischen Spirale” ausgeht (Abb.
4), die phanomenologisch ansetzt (wie sonst?), aber psychophysiologische resp.
biopsychologische (neurowissenschaftliche und immunologische) Erkenntnisse Uber das
Funktionieren perzeptiver, kognitiver, emotionaler, volitiver Prozesse, (d. h. also auch von
Bewul3tseins- und Interpretationsprozessen) mitreflektiert, womit die eine
naturwissenschaftliche Perspektive ablehnende oder ausblendende Richtung traditioneller
Hermeneutik Gberschritten wird.

Abb. 4: Die hermeneutische Spirale ,Wahrnehmen = Erfassen = Verstehen = Erklaren*®
und ihre metahermeneutische Uberschreitung des Erkl arens durch ,, /’}Diskursanalyse J
(Foucault ) und {Dekonstruktion 7 (Derrida)

Wahrnehmen/perceiving

(thalamus)

Dekon-
U struktion
Met;’;.llf:erme- Erklaren/explaining » -
heut (hippocampus and Erfassen/grasping
Noi prefrontal cortex) (amygdala)

Diskurs-
analyse

Verstehen/understanding
(hippocampus)

Gleichzeitig und andererseits werden die Bedingungen eines solchen Diskurses und die in ihm
zum Tragen kommenden Traditionsstrome und Zeitgeisteinflisse (Petzold 1989f)
genealogisch/archaologisch (Foucault 1966) untersucht auf dysfunktionale Mythen, Ideclogeme
(Petzold, Orth 1999) und ,Diskurse der Macht®, von denen die Psychotherapie, ihre Praxis mit
ihren Settings und ihrer Theorienbildung in hohem Mal3e durchfiltert ist — und zwar in jeder
Schule. Dies gilt in Sonderheit fur die tiefenpsychologischen und humanistisch-psychologischen
Schulen (vgl. Castel 1976; Castel et al. 1982; Dauk 1989; Foucault 1966), die ihr
ideengeschichtliches Herkommen aus den Individualisierungsprozessen in der Romantik (Berlin
1998) genausowenig aufgearbeitet haben wie ihre Genealogie in Beicht- und
Gestandnisprozessen der ,Pastoralmacht* (Foucault 1982), als deren sakularisierte
Fortschreibung sie in vieler Hinsicht gelten kdnnen (Dauk 1989).

6.1Wissenschaftstheori e: Die Hauptfrage der Wissenschaftstheorie ist die nach der
erkenntnistheoretischen Position unter wissenschaftshistorischen und wissenssoziologischen
Gesichtspunkten, d. h. es erfolgt eine Einordnung der Erkenntnisse auf dem Hintergrund
gesellschaftlicher Interessenlagen und Machtverhéltnisse und in Beziehung zu anderen
wissenschaftlichen Erkenntnissen (z. B. Strémungen, Therapieschulen) historisch und
gegenwartig. Die Position der ,Integrativen Therapie* ist evolutiv-pluralistisch, d.h. unter
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wissenschaftsgeschichtlicher Perspektive vielfaltig und das verlangt Metahermeneutik, d.h.
Reflexion des Reflektierens, eine Auslegung der Auslegung. Jede Erkenntnis ist in biologischer
und gesellschaftlicher Hinsicht aus einem evolutiondren Prozel3 entstanden und entwickelt sich
immer weiter. Es mul3 immer wieder ein neuer Konsens gefunden werden, der von einer
Gemeinschaft getragen wird. Der neu geschaffene Konsens muf3 ethisch legitimiert werden,
sich in der Praxis bewahren (Popper), unter gesellschaftskritischer Perspektive auf die
Hintergrinde seines Zustandekommens angeschaut werden, hinsichtlich des Nutzens fur
Interessengruppen geprift und auf seine Funktion zur Stabilisierung von Machtverhéltnissen
befragt werden (Bourdieu).

6.2 Erkenntnistheorie : Es gibt verschiedene erkenntnistheoretische Basispositionen bzw.
Wege, Erkenntnisse tUber den Menschen und die Welt oder tber vorfindliche Wirklichkeit und
menschengeschaffene Realitdt zu gewinnen - um diese Differenzierung des ,konstruktiven
Realismus® (Wallner 1990) anzusprechen — oder, wie im  kritischen Realismus®, Uber die
phanomenale Welt, die den Sinnen zuganglich ist, und die transphdnomenale Welt (z. B. der
Molektle, der subatomaren Partikel), die nur mittelbar erschlossen werden kann (Bischof 1966).
Menschliche Erkenntnis hat drei — jeweils auch evolutionstheoretisch zu reflektierende (Lorenz,
Wuketis 1983; Edelman 1992) — Voraussetzungen, wie wir sie in der Integrativen Therapie
annehmen (Petzold 1988n, 176): 1. Leiblichkeit (Leib-Apriori der Erkenntnis, Apel 1963), 2.
Bewul3tsein (BewulRtseins-Apriori der Erkenntnis, P6ppel 1985), 3. Sozialitat (soziales Apriori
der Erkenntnis, Berger, Luckmann 1970). Erkenntnisse werden in einem komplexen,
interaktionalen Konstitutionsprozefld zwischen Erkennendem und Erkanntem (Merleau-Ponty
1966) gewonnen. Sie sind Resultat einer Wechselwirkung zwischen Systemen (Kriz 1997).
Erkenntnisse tber den Menschen entstehen aufgrund der perzeptiven (sensumotorischen) und
cerebralen Ausstattung des Menschen (Gibson 1979; Kelso 1995; Edelman 1987, 1992;
LeDoux 1996; Damasio 1999). Die Erkenntnistheorie der ,Integrativen Therapie" verdankt einer
metakritisch bewerteten (tiefen)hermeneutischen Betrachtung wichtige Einsichten und
methodische Schritte zur ,Kunst der Auslegung” (Ricoeur 1969, 1982) auf der Grundlage eines
phanomenologisch-strukturalen Zugangs zur Lebenswelt (Merleau-Ponty 1945, 1964).
Erkenntnisse entstehen aus Akten der Kokreation im ,Konflux“, dem ZusammenflieR3en aller
Ressourcen und Potentiale (lljine, Petzold, Sieper 1970/1990; Petzold, Orth 1996b) und ihrer
dekonstruktiven Betrachtung (Derrida 1967, 1972; Culler 1994; Petzold, Orth, Sieper 2000).
Grundlage jeder menschlichen Erkenntnis bilden die Sinne, die, wie die evolutionére
Erkenntnistheorie (K.Lorenz 1941; Lorenz, Wuketis 1983; Vollmer 1975; Riedl 1981)
Uberzeugend gezeigt hat, von der biologischen und sozialen Evolution zum Wahrnehmen der
Welt ausgebildet wurden, aber durch die Formungen der Sozialisation (Hurrelmann 1995)
gegangen sind. So wird originar Sinn vom ,Leibe her" aus der Interaktion mit der Lebenswelt
und der Sozialwelt geschopft mit dem Resultat wachsender Sinnerfassungskapazitat (Petzold
1998a, 175) fur den Einzelnen und fir das Kollektiv. Die Frage nach der ,Wahrheit der
Wirklichkeit* kann sich tGber zwei Wege beantworten: 1. den einer subjektiven Vergewisserung,
von den leiblich wahrgenommenen Phanomenen zu Strukturen zu Entwurfen vordringend, d.h.
nach einem hinter den unmittelbar wahrnehmbaren Phanomenen stehenden Sinn (d.h. nach
Strukturen) zu schauen mit einem prospektiven Blick in die Zukunft (Entwirfe). Der 2. Weg des
Erkenntnisgewinns geht den einer intersubjektiven Vergewisserung Zu
Wahrnehmungsgegenstanden, aber auch zu Gedanken, Gefihlen, Intentionen,
Willensentschlissen: uber Ko-respondenz zu = Konsens/Dissens = zu Konzepten zu =
Kooperation (idem 1991e). Beide Wege konvergieren in der hermeneutischen Spirale (Abb. 4)
des Erkenntnisgewinns: vom Wahrnehmen zum = Erfassen zum = Verstehen zum =2
Erklaren schreiten Erkenntnisprozesse ko-respondierend und ko-kreativ voran als Prozesse
zwischen Subjekt und Mitsubjekt in Kontext/Kontinuum (idem 1991a, 91-152).

Das Ko-respondenzmodell (idem1970c, 1978c, 1991e, nachstehend in Details erneut
prazisiert), wie es in der voranstehenden, komplexen Definition (unter 3) umrissen wurde, hat
theoretische Voraussetzungen, die gleichzeitig Prinzipien der Integrativen Therapie sind:
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Bd. I, 1S. 54/55

Axiome, Prinzipien und Konzepte des Ko-respondenzmo dells

* Alles Sein ist Mit-Sein, das auch bei prinzipieller Zugehorigkeit und All-Verbundenheit
(sobornost’) ein unaufhebbares Moment der Differenz impliziert, differentielles Mit-Sein ist
(sonst ware ein ,mit* nicht méglich) — Koexistenzaxiom*

* Alles flie3t und ist im Fluf3 verbunden, auch Gegenséatzliches — herakliteisches Axiom

* Lebensprozesse sind stets Prozesse komplexen Lernens und vollziehen sich nonlinear im
standigen Wandel unter Konditionen von Diskontinuitat und Regelhaftigkeit — Kontinuitats-/
Diskontinuitatsprinzip* (Metamorphoseprinzip)

» Der Mensch als Mann und Frau ist Korper-Seele-Geist-Subjekt im sozialen und
Okologischen Umfeld. Leibsubjekt und Lebenswelt sind in primordialer Weise miteinander
verschrankt — anthropologische Grundposition.

» Der Leib als Verschrankung von materieller und transmaterieller Wirklichkeit ist in seinen
unbewul3ten Strebungen und als wahrnehmende Bewul3theit immer auf anderes bezogen —
Intentionalitatsprinzip

» Der Mensch ist auf Mitmenschen gerichtet und wird Subjekt durch polylogische
Intersubjektivitat, wobei die ‘Andersheit des Anderen' in der Matrix , Du, Ich, Wir* nicht zu
Ubersteigen ist — Intersubjektivitdtsaxiom (Consorsprinzip und Alteritatsprinzip)

e Identitdt wird durch fremd- und selbstattribuierende, kognitiv und emotional wertende
Interaktionen und volitive Akte gewonnen — ldentitatskonzept*

»  Wirklichkeit ist pluriform und als menschliche Realitdt in sich mehrdeutig. Sie erfordert
Mehrperspektivitat und die metahermeneutische Durchdingung einer transversalen Vernunft
— Polymorphieaxiom, Transversalitatsprinzip

* Nichts kann ohne seinen spatiotemporalen Zusammenhang, wie er in einem gegebenen
zeitextendierten Hier-und-Jetzt zugénglich wird, sinnvoll begriffen werden — Kontext-
/Kontinuumsaxiom, perspektivisches Hier-und-Jetzt-Prinzip

» Sinn wird aus Polylogen geschopft, ist deshalb ist immer Sinn mit Anderen und anderem
und steht geichzeitig in Differenz/Dissens zu wieder anderem — Konsens/Dissensprinzip,
Konzept der différance

» Die konsensuelle Bestatigung der primordialen Koexistenz ist Grundlage von Integritat. Fur
ihre Gewéhrleistung gilt es, in ,engagierter Verantwortung“ parrhesiastisch einzutreten —
Integritatsprinzip, Parrhesiekonzept**

» Das Gesamt von Wirkungen ist [mehr und] etwas anderes als die Summe von
Teilwirkungen. Durch das Zusammenspiel, die Konnektivierung von Verschiedenem
(Menschen, Gruppen, Ressourcen, Wissensstande etc.), entsteht durch Wahrnehmen-
Verarbeiten-Handeln, durch Differenzieren, Integrieren, Kreieren in Ermergenzen Neues
gemal dem Konzept der Kokreativitat in Prozessen ‘komplexen Lernens'— Synergieprinzip,
Emergenzprinzip, Kokreativitdtskonzept***.

(revid. von 1978c/1991e).

*Axiome sind Grundannahmen einer Theorie, die die Qualitat einer Setzung haben, die nicht hinterschritten werden
kann; Prinzipien sind begrindende Festlegungen mit einem sehr hohen Grad innerer Konsistenz und
Entduschungsfestigkeit, die fiir die Theorie und die daraus folgende Praxeologie und Praxis eine unverzichtbare
Basis darstellen; Konzepte sind konsensuell begriindete Annahmen, die fur die Theorie, Praxeologie und Praxis
eine handlungsbegriindene und -leitende Funktion haben.

** zum Parrhesiekonzept vgl. Petzold, Orth 1999 und Petzold, Orth, Sieper 2000, Petzold, Ebert, Sieper 2000

*** zur integrativen ,komplexen Lerntheorie* vgl. Sieper, Petzold 1993, Sieper 2001

6.3 Prozesse der Theorienbildung : Theorienbildung erfolgt im Integrativen Ansatz prinzipiell
.Ko-respondierend “ (idem 1991e): einerseits in der Ko-respondenz zwischen
Konzeptentwicklung, Praxis und Forschung, d.h. auch Theoretikern, Praktikern, Forschern —
zuweilen sind die Rollen in einer Person vereint. Das Konzept des Forschungsprozesses wird in
Abb. 5 wiedergegeben. Andererseits erfolgt sie in ,Begegnung und Auseinandersetzung® in der
eigenen ,scientific community* unter Ruckgriff auf Ergebnisse der Grundlagen- und
Anwendungsforschung, durch Auswertung von klinischen Erfahrungen und Kenntnisstanden,
weiterhin in  schulendbergreifenden und in multidisziplinaren, interdisziplindren und
transdisziplinaren Diskursen (zur Differenzierung vgl. idem 1998a, 26) mit anderen scientific
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communities, mit denen der Diskurs aktiv gesucht wird. Tagungen, Symposien, Internet-Foren,
Journalbeitrage, Buchreihen, Sammelbande (z.B. Petzold, Martens 1999) etc. sind hier die
Ublichen Wege.
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der

Abb. 5. Generatives Theorie-Praxis-Modell ~ ,systemat ischer  Heuristik"
Forschungs/Anwendungs-Verschrankung aus Petzold (1991e, 82f)
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6.4. Einbezug wissenschaftlicher Grundlagen fiir den

Praxis und Lehre

Therapie- und Theorieansatz,

Geleitet von einer Metatheorie mit erkenntnistheoretischen Standpunkten, einem hinlanglich
konsistenten anthropologischen Konzept und klaren ethischen Positionen kdnnen spezifische
theoretische Konzepte (realexplikative Theorien ) wie eine ,allgemeine Theorie der Therapie",
Positionen zur ,Personlichkeitstheorie®, zur ,Entwicklungstheorie®, zur ,Gesundheits- und
Krankheitslehre* wachsen. Die realexplikativen Theorien bieten Materialien fur die Erarbeitung
einer Praxeologie sowie Erklarungshilfen fur die Handhabung therapeutische Wirklichkeit in der
Praxis . Durch diese theoretischen ,Folien“ blickt die integrativ arbeitende Therapeutin auf die
Wirklichkeit (Abb. 6), wenn sie vielfaltige Therapiemethoden einsetzt und differentielle und
integrative ,Wege der Heilung und Forderung“ (Petzold 1993a) beschreitet. Das Modell dient
der Reflexion der eigenen Praxis und der Supervision, Kontrollanalyse und Intervision (idem

1993m, 1998a).
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Abb. 6: Modell mehrperspektivischer Betrachtung mit verschiedenen theoretische
Optiken (aus Petzold 1998a, 135, vgl. das mehrperspektivische Gruppenmodell von Frithmann

1986)
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7. SchluRbemerkung

Ich hoffe, dieser komprimierte Text aus dem Diskussionsproze3 der Charta hat den
wissenschaftstheoretischen und erkenntnistheoretischen Ansatz der Integrativen Therapie
erkennbar werden lassen und ihren Ansatz kritischer Problemantisierung und
metahermeneutischer Reflexion. Mehr als ein ,Erkennbar werden lassen” ist namlich im
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Rahmen einer ,Stellungnahme im Diskurs® kaum mdéglich, auch nicht in schriftlich gefiihrten
Diskursen etwa im Rahmen von Fachzeitschriften. Dafir sind Fragen wie die der
Erkenntnistheorie und Wissenschaftstheorie zu komplex. Sie verlangen von den
Diskurspartnern mehr an ,Aneignung“ als eine ,schnelle Rezeption“, die Derrida (1986, 22)
anprangert, wobei haufig alles, was den ,kinstlichen und historisch festgelegten Normen, die
die eigene Rhetorik, die eigene Axiomatik der konventionellen Diskussion bestimmen* (ibid.)
zuwiderlauft — und sei es der Zitationsweise der Manuskriptrichtlinien, von anderen
Grundsatzperspektiven zu schweigen — nicht oder nur kursorisch zur Kenntnis genommen,
abgewertet oder ignoriert wird. Der , Mihen der Aneignung “ des anderen Diskurses muf}
man sich schon unterziehen, wenn man den Anderen wi rklich verstehen will, und zwar so
intensiv, dald man vielleicht die Chance hat, von ih m zu lernen, ehe der Gestus der
Uberlegenheit des eigenen Paradigmas wieder greift und man ihn zu den eigenen
.pbevieve systems" bekehren will. Diese Glaubenssysteme folgen bei der Mehrzahl der
Therapieschulen nicht den Prinzipien, die fir eine moderne Psychotherapie m. E. unerlaRlich
sind und die ich einen ,therapietheoretischen Imperativ* fassen mdchte, dem ich — blicke ich auf
meine eigenen Arbeiten — stets verpflichtet war und sein werde:

.Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grundlagenwissenschaften (z. B.
Psychologie, Neurobiologie, Medizin) und die Forschungsergebnisse der Psychotherapieforschung
anschlussfahig sind und durch neue Forschung Uberprift werden kdnnen. Entwickle Beitrage so, dass sie
nicht nur der eigenen Richtung dienen, sondern fiir das gesamte Feld der Psychotherapie und vor allem
fur Patientinnen von Nutzen sind. Was wirklich grundlegend wichtig ist, muss fiir alle Richtungen
und fur Patientinnen Bedeutung haben und mitihnenpartnerschaftlich umzusetzen sein.”

Um einem solchen Imperativ zu folgen, ist es unerlasslich, sich intensiv mit den verschiedenen
Diskursen in der Psychotherapie befassen — und es liegen in der Tat von mir wichtige Arbeiten
zu Moreno, Perls, Ferenczi u.a. vor.. Es hat mich Jahre gekostet etwas von Freud zu
verstehen™, um trotz etlicher Vorbehalte gegen Freuds Diskurs Derridas (1992) Votum ,Etre
juste avec Freud” vollauf endorsieren zu kénnen, und es hat mich mehr als ein Dezennium
gekostet, um die als ,simpel” stigmatisierte Verhaltenstherapie, dieses komplexe Konvolut z.T.
hochst disparater Konzepte und Praxen, denen keineswegs eine verbindende Lerntheorie
zugrunde liegt oder eine Einfachvariante von Behaviorismus, hinlanglich zu erfassen. Es ist
vielleicht das Problem einer schnellebigen Zeit und hyperflexibler Menschen (Sennett 1998) in
Prozessen akzelerierter Lebensunternehmerschaft vor globalisiertem Hintergrund zu glauben,
man kdnne es sich nicht mehr leisten, sich in den ,anderen Diskurs® zu vertiefen und die
.Hurden der Komplexitat* des anderen Denkens zu nehmen, wo man doch fir das eigene
Denken Diffenziertheit und Komplexitat als Selbstverstandlichkeit beansprucht — oder sollte
man diesen Anspruch aufgegeben haben?

Zusammenfassung
Der Text wurde im Zusammenhang der schulentbergreifenden Diskussion innerhalb der
~Schweizer Psychotherapiecharta“ erstellt, in dem verschiedene Therapierichtungen zu ihrer
erkenntnistheoretischen und wissenschaftstheoretischen Position Stellung nehmen. Der Autor
gibt diese Stellungnahme aus der Sicht der ,Integrativen Therapie* ab und wendet dabei sein
Modell der metahermeneutischen Mehrebenenreflexion einerseits auf ein Behandlungsbeispiel
einer Patientin in einer ,prekdren Lebenslage® an, andererseits aber auch auf den
Diskursprozel? der Charta selbst, indem er das ,archéologische Erbe* der Psychotherapie als
sakularisierte Fortfuhrung der ,Pastoralmacht” im Sinne Foucaults thematisiert und ,kritisch
problematisiert”. Dabei werden die differenzierten erkenntnistheoretischen und praxeologischen

“1ch hatte, beRicoeur1965 in den Zeiten seines bedeutenden Freud-Bindtesd, eine intensive Freud-Lektiire
begonnen, die mich bis in die Gegenwart imme wibdachaftigt hat. Aber erst in jungster Zeit hatbernich
entschlossen, Zereud etwas umfanglicher zu schreiben — kritisch-werdiszénd und manches rigoros ablehnend,
etwa seine negativistische Anthropologie. Vigkitner, A.., Petzold, H.G2009): Sigmund Freud heute. Der
Vater der Psychoanalyse im Blick der Wissensalvadtder psychotherapeutischen Schulen. Wien: Editio
Donau-Universitat - Krammer Verlag Wien.
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Modelle des Integrativen Ansatzes dargestellt und zugleich exemplarisch fir die dargestellten
Themen dieses Beitrags angewandt.

Summary
This text has been elaborated for the context of the discussion between schools of
psychotherapy within the ,Schweizer Psychotherapiecharta“, a discourse in which various
orientations of psychotherapy are exposing their positions concerning epistemology an theory of
science. The author offers his view from the position of ,Integrative Therapy" applying his model
of metahermeneutic multilevel reflexion to an example from the treatment of a patient in a
»precarious life situation“ but also to the process of discourse within the Charta itself by
thematizing and ,critically problematizising” the ,,archeological inheritage” of psychotherapy as
secularized perpetuation of ,pastoral power“ in the line of Foucault. The sophisticated
epistemological and praxeological models of the Integrative approache are in this way
presented and in the same time exemplified with the topics of this paper.
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INTEGRATIVE THERAPIE (IT) KOMPAKT

Text zum Abschluss des Charta-Prozesses fur dahiétherapie Forum

Johanna Sieper, Hilarion G. Petzold

1.Die Institution: Das,Fritz Perls Institut fiir Integrative Therapie, Ges talttherapie und
Kreativitatsforderung” (FPI) wurde 1972 vorilarion G. Petzold,Johanna Siepegegriindet,
1974 mitHildegund Heinlals gemeinnitzige GmbH in Dusseldorf, 1981 inTd@gerschaft des
FPI die ,Europaische Akademie fir psychosoziale Gesundheit(EAG), staatlich anerkannte
Einrichtung der beruflichen Weiterbildung am Bee#;s1985 die Schweizer ,Tochter*
(SEAG). Die EAG gilt als das fuhrende Zentrum fur Methodenintagrain der
Psychotherapie, fur kreativitatstherapeutischelaidherapeutische Verfahren (Integrative
Leib- und Bewegungstherapie, Tanztherapie, Musikihie, Kunsttherapie, Poesie-
/Bibliotherapie). Sie ist europaweit tatig. Facldene: Supervision/OE/Coaching,
Psychotherapie, Kinder-/Jugendlichenpsychother&ueiotherapie/Suchttherapie, eigene
Forschungsabteilung, Ausbildungen in 8 européaistf@eern Petzold Sieperl996).
Universitare Kooperationen: ,Center for IBT", Frdaiversity of Amsterdam, ,,Zentrum fir
psychosoziale Medizin“, Donau-Universitat Krems.

Hintergrund des Verfahrens: Die IT wurde in den kulturellen Umbriichen, Innovationen
und dem beginnenden europaischen Denken der Ger idaParis entwickelt.

Einflisse Metatheoretiscldurch Erarbeitung einer ,klinischen Philosophi#991a): mit
Marcel, Merleau-Ponty, Ricoeur, Levinas, Schrfiitzdie ,therapeutische Hermeneutik®, die
Leibsubjekt- und Beziehungstheqri@ucault, DeleuzeBourdieu, Bakhtiru.a. fur
kulturkritische Perspektivemarwin, Teilhard de ChardirFlorensky, Whiteheatfiir das
Weltbild. Klinisch-psychologische Einflissmtegrationsorientierte Ansatzéapet Delayeu.a.)
erganzt durch neurowissenschaftliche PerspektietdkhtomskyN. BernsteinA. Luria, heute
Damasio, Edelman, LeDouxa.),etwicklungspsychologischeygotsky, Wallon, Piaget, Baltes
fur den ,clinical lifespan developmental approadetIT (1992a, 1994))sozialpsychologische
Politzer, Lewin, Moscoviai.a..Einflisse aktionale, erlebnisaktivierende Methoden wie\akti
Psychoanalysd-erencz), Psychodramévioreng, Therapeutisches Theatdjine),
GestalttherapieRerls), Imaginationsibunged#ne), Leibtherapie Gindler/Ehrenfried,
Reich/RaknesBudo-Tradition), behaviorale MethodeBandura, Lazarus, Kanfer, Bernstein,
vgl. Sieper2001). Als ,biopsychosoziales Modell“ (2001a)liBtaus einenpolyzentrischen
Netz von Wissen und Praxen, von Konzepten und Metihervorgegangen, einem
polylogischeninterdisziplindren Diskurson Humanwissenschaftgim welchem
transdisziplindreErkenntnisse emergieren konnten, @genstandiger methodentbergreifende
Ansatz in Theorie und Praxis geschaffen wurde.lBtegration dieser Komplexitat wurde mit
dem ,metahermeneutischéviodell ,vielfaltiger,Ko-respondenz” (Polylogik, Bkursivitat,
HabermasBakhtinu.a.) und durch eingicht-lineare systemiscHgetrachtungkhtomsky,
LuhmannHakenu.a.) angegangen. Dabei fiihren ,multiple Konnektivngen* von differenten
Konzepten und Praxeologien zu zwei Integrationsm@dihwache Integrationehals
HeuristikenundKonzepteroder bei sehr hoher Vernetzungsdictgtarkelntegrationen' als
Vorhandenes in neuer Weise Uberschreitéimrgeordnete Modelle beide Modi sind wichtig
(2002a,b) und missen ideologiekritisétetzold, Orth1999) und empirisch abgesichert werden
(Wirkungs/Nebenwirkungsforschung, 2002dartens Petzold2002).

Die IT ist eines der ersten Verfahren imeyen Integrationsparadigrhanoderner
Psychotherapie (1992Hprcross, Goldfriedl992) mit eigenen Ansatzen der Kindertherapie,
Leib- /Bewegungstherapie, Kreativtherapien (1998zzold, Orth1990), Supervision.
Grinder: Hilarion G. Petzold*1944 Kirchen) Weiterentwicklungen mil. Sieper, H. Heinl,
lIse Orthund vielen KolleginnerPetzoldstudierte in Paris (1963-1971) Philosophie,
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Psychologie, Theologie (Dr. theol. 1968; Dr. phB71 beiG. Marce), in Disseldorf und
Frankfurt (1971-1979) Medizin, Soziologie, Erziegawissenschaften (Dr. phil. 1979). 1971
Professur in Paris, seit 1979 an der FU Amsterd2nof¢ssor fiir Psychologie und
Psychomotorik); zahlreiche Gastprofessuren (19889 Bern, Abt. klinische Psychdi.
Grawe), seit 2000 Psychotraumatologie und Supervisianmdd-Universitat, Krems.
Arbeitsschwerpunkte: Vergleichende Psychotherdgméyicklungspsychologie der
Lebensspanne, Psychotraumatologie, SupervisiddD Veroffentlichungen. Begrinder von
»integrative Therapie. Zeitschrift fir vergleichenBsychotherapie und Methodenintegration*
1975ff (vgl.Zundel1987;Sieper2002).

Verbreitung, Zahlen, Chartamitgliedschaft: In Deutschland, Osterreich, der Schweiz wird
ab 1972 und seitdem in zahlreichen europaischeddrarund in Ubersee gelehrt. Integrative
Psychotherapieformen haben grol3e internationalbreigung.

Absolventinnen/Mitglieder: In Schweizer Fachvergimgen (SPV, FSP, SIBT u.a.) ca. 300;
international: ca. 3500; in Ausbildlung ca. 30gmational: ca. 180. Grindungsmitglied der
Charta.

2. Menschenbild: Therapeutisches Handeln erfordert eine — Gendgrpktisen
berticksichtigende - Entwicklungs- und Personlictstieeorie, Gesundheits-/Krankheitslehre im
Rahmen einer Therapietheorie vor dem Hintergrundsanthropologischen Metakonzeptes, das
zu fassen suchtwvas zur, Hominitat“, zu Wesen und Natur des Menschen gehort, Gber die
immer wieder zu jeder Zeit und an jedem Ort von\8esen, die sich Menschen nennen,
nachgesonnen, nachgedacht werden rdafyit sich dieses Wesen bestandig entwickelt und
»Humanitat® geschaffen wird. 1965 wurde eiaethropologisch&rundformelerarbeitet (mit
den Elementen 0, 1, 2, 3, A, B, C):

» ,Der Mensch ist zugleich exzentrisches Leibsubjekt und als Leib zentriert in der
Lebenswelt. Er ist ein Kérper'-Seele®-Geist*>-Wesen in einem sozialen® und
biophysikalischen® Umfeld, d. h. er steht in Kontext und Kontinuum® in der
lebenslangen Entwicklung einer souverdnen und schopferischen Personlichkeit und
ihrer Hominit&at™,

* Er hatin der Ko-respondenz mit dem Anderen (Levinas) und in der Interaktion mit
relevanten Umwelten (Vygotsky, Lewin) die Chance, in selbstreflexiven und
diskursiven Entwicklungsprozesen in der Lebensspanne © und in zu gestaltenden
sozialen Netzwerken und Lebenslagen ° seine Hominitéat ° und eine komplexe
Personlichkeit zu entwickeln: d.h. ein koharentes und zugleich pluriformes Selbst'
mit einem leistungsfahigen, transversal operierenden Ich" und einer konsistenten,
aber flexiblen Identitat ",

* Integrative Identitatstheorie und -therapie differenziert 5 ,Saulen der ldentitat*: 1.
Leiblichkeit, 2. Soziales Netzwerk, 3. Arbeit/Leistung/Freizeit, 4 materielle
Sicherheiten, 5. Werte. Die zentralen Begriffe (Fettdruck und Siglen) wurden mit
Anschlul3 an sozialwissenschaftliche Theorien spezifisch definiert (2002b).

Ein differentielles und integratives Therapievengldis folgt aus dieser komplexen Sicht.

3. Gesundheits/KrankheitsverstandnisDie IT kennt eine ,anthropologische
Gesundheits/Krankheitslehre®, die die gesellscicaitl Dimension fokussiert und auf die
Kernkonzepte multiple Entfremdurigftr kollektive und individuelldPathogenesand

»Mmultiple Zugehorigkeitfir die Salutogeneseentriert. Daneben gibt es eine ,allgemeine” und
~Spezielle“klinische Krankheits/Gesundheitslehre dieeinenverwobenen Prozess von
~Salutogenese/Pathogenese Uber die Lebensspanmmairan Sie griindet im Kernkonzept
»multipler Stimulierunydes Menschen durch vielféltig interagierende Eisgen aus der
Umwelt, in die er eingebettedrhbeddepist, und die verleiblicht§mbodiedlwerden: mit
salutogeneiStimulierung(protektive Faktoren, z.B.Anregung, HerausfordgruBupport,
Konsolidierung) und mipathogener Stimulierun(Risiko- und Belastungsfaktoren). In
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Auswertung deempirischerentwicklungspsychologischénngitudinalforschungPetzoldet al.

1993) wurden herausgearbeitet:

« Pathogenesefaktoren : 1. Genetische/somatische Einflisse und Dispositionen, 2.
Entwicklungsschadigungen (friilhe und in der Lebensspanne), 3. adversive
psychosoziale Einfliisse (Milieufaktoren), 4. Negativkarriere im Lebenslauf, 5.
internale Negativkonzepte, 6. Auslésende aktuale Belastungsfaktoren, 7. diverse
Negativeinflisse als ungeklarte Faktoren. Salutogenesefaktoren : 8.
Entwicklungsférderung (frihe und in der Lebensspanne), 9. konstruktive
psychosoziale Einfllisse, 10. Positivkarriere im Lebensverlauf, 11. internale
Positivkonzepte, 12. aktuale Unterstitzungsfaktoren (2001a).

* Inder ,speziellen Krankheitslehre* wurden stérungsspezifische Modelle (z. B.
Genese von depressiven, posttraumatischen Stérungen usw.) entwickelt (Petzold et
al. 2002).

« 4. Therapieverstandnis: Therapie hat 1. eine klinisch-kurative, 2.
gesundheitsfordernde, 3. personlichkeitsentwickelnde, 4. eine kulturkritische
Aufgabe. Sie geht differentiell vor und zielt: a) somatotherapeuisch auf die
korperliche Realitat des Menschen, b) psychotherapeutisch auf die seelische, c)
nootherapeutisch auf die geistige, d) soziotherapeutisch auf die soziodkologische
Realitat. Ein Uberaus reiches Repertoire an psycho-, korper- und
kreativtherapeutischen Methoden und ,kreativen Medien“ (Petzold, Orth 1990)
wurde deshalb in der IT fur ihre Arbeit in intersubjektiven therapeutischen
Beziehungen und in den Polylogen netzwerkorientierter Behandlung entwickelt. ,Vier
Wege der Heilung und Forderung® bieten eine differentielle Praxeologie:

I. Weg kognitives Verstehen/Bewul3tseinsarbeitEinsicht in biographische Determinierungen, nemafghdung

durch Evidenzerlebnisse

Il. Weg Emotionale Differenzierungsarbeit, parenting, @harbeiten—, Nachsozialisation, Bekraftigung von

Grundvertrauen

lll. Weg Erlebnisaktivierung, Trainig~> Férderung assertiven und kreativen VerhaltensdPdichkeitsentfaltung

IV. Weg Solidaritatserfahrung, empowermentForderung persénlicher Souveranitat (2002a)

Forschungsgestutzt wurden 14 Heilfaktoren herausgea rbeitet. Sie werden indikationsspezifisch eingesetzt

Das Verfahren und seine besonderen, stérungsspezifis chen Vorgehensweisen wurden mit guten
Ergebnissen empirisch evaluiert und als nebenwirkung sfrei/-arm befunden (2001a; Martens, Petzold
2002). In der Verbindung der Ergebnisse moderner Psy  chotherapieforschung mit denen
neurowissenschaftlicher und psychologischer Forschu ng und mit fundierten philosophischen
Positionen, politisch engagiertem Handeln und einer kreativen Praxeologie liegt die besondere
Charakteristik des Integrativen Therapieverstandnis ses.

Literatur bei den Verfassern:

Martens, M., Petzold; H.(32002): Therapieschaden. Mainz: Griinewald.
Petzold, H.G(2002): Integrative Therapie (3 Bde.). Paderbdumfermann.
Petzold, H.Get al. (2002): Das Trauma Uberwinden. Paderbhxmnfermann.

Adressen:
EAG, Wefelsen 5, D- 42499 Hiickeswagen, T: 0049 2192@5Bttp://www.IntegrativeTherapie.de
SEAG, Steingrueblistr. 41 CH- 9000 St. GalletAG.FPI@t-online.de
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Die Bedeutung der Charta fir die Zukunft der Psychoherapie und deren

Auswirkungen in Europa
Hilarion G. Petzold

AUS: Petzold, H.G.1992q. Die Bedeutung der Charta fiir die Zukueft®sychotherapie und deren Auswirkungen
in Europa, Vortrag zur Unterzeichnung der Chartal@3.1993 Zirich, ersch. iRorum Psychotherapie
2 (Zirich 1993) 17-19 un@estalt17 (Zirich 1993) 38-39.

,Den Autoren der Charta gelang es — bei aller Waadeiedlichkeit der Ausgangspositionen — in
mehrjahrigen Ko-respondenzprozessen einen Konseiber zu finden, was
Psychotherapieausbildungen vermitteln sollten ued @iederum ohne Reglementierung durch
staatliche Vorgaben oder Interesseneinflissen wastdftragern. Es handelt sich damit um den
genuinen Ausdruck einer ,psychotherapeutischentit@h Nicht einzelne Schulen, Verfahren,
Methoden haben sich hier artikuliert, sondern digcRotherapie als Ganzes. Dies ist ein
bedeutsamer Schritt in Richtung einer eigenstandiyefessionalitat, in der die
Ausgangspositionen — z. B. Arzt, Psychologe, Sezsslenschaftler — tberschritten werden. Fir
die Psychotherapie in Europa hat die Charta daradélcharakter: Sie ist Modell
selbstorganisierter Professionalitat, Modell schilkeergreifender Konzeptarbeit, Modell
autonomer Zielbestimmungen, Modell auch fur einelitbare Weiterentwicklung des
theoretischen und methodisch-praktischen Fundug?ggohotherapie.”

Die Psychotherapiecharta, die in einer intensineghridhrigen Zusammenarbeit von Vertretern
eines breiten Spektrums an therapeutischen Einngein und Schulen — langjahrig etablierten
und traditionsreichen, aber auch Repréasentantegreieintwicklungen — erarbeitet wurde, trifft
in der Schweiz wie auf europaischer Ebene in effeme, bislang wenig definierte Situation.
Obgleich Psychotherapie seit den Zeiten von Frsladteno, Adler und Jung — um die Pioniere
zu nennen — in den europaischen Landern praktiziedt hat sie sich bis in die jingste Zeit
hinein nicht als eigenstandige Profession und sigelige Wissenschaft pragnant zu
artikulieren und zu organisieren vermocht. Pragheifdt, dass berufsstéandische Gesetze und
Verordnungen geschaffen worden waren mit einennsigadigen Berufsbild und dass es im
akademischen Bereich zu einem grundstandigen aaeindest doch aufbauenden Studiengang
fur Psychotherapie oder Psychotherapiewissensghkftmmen wére. Die Griinde hierfur sind
vielfaltig. Ein sehr wesentlicher Grund ist, dasslsychotherapie sich sowohl als Teilgebiet der
Medizin entwickelt hatte als auch als Unterdisziphi der Psychologie, namlich der klinischen.
Und auch die verschiedenen Sozialwissenschaftéerhiren Teil an der Entwicklung
psychotherapeutischer Verfahren. Eine solche Situadt flr die Prozesse wissenschatftlicher
und professioneller Identitatsbildung nicht unbedidrderlich.

Seit ihren Anfangen war die Psychotherapie keinbagtliche, tibergreifende Disziplin, sondern
sie entstand in Schulen, die ihre Differenzen atiittig ausgefochten haben. Schon friih
verglich Max Graf, der Vater des ,kleinen Hans'esk Vorgéange — etwa die Abspaltung Jungs
oder Adlers von der Psychoanalyse Freuds — miGlanbenskampfen im frihen Christentum.
AulRerdem trafen unterschiedliche Entwicklunge3.adie europaische Tiefenpsychologie und
der amerikanische Behaviorismus aufeinander mi¢étfivergierenden anthropologischen
Positionen, Therapietheorien, ForschungstraditiamehBehandlungsmethodologien. Eine
derartige Unterschiedlichkeit konnte tUber lange Aer durch Abwertungen der jeweils anderen
Richtungen, mehr aber noch durch eine Isolierungaraeren Schulen gehandhabt werden.
Man blieb im eigenen Territorium und Mainstream emtvickelte seine Konzepte Gberwiegend
schulenimmanent, weitgehend abgekoppelt von dateskischen, klinischen Psychologie oder
der forschungsorientierten universitaren Psycl@abias Feld der Psychotherapie wurde durch
fortwahrende Differenzierungen und Spaltungen diliok recht uniibersichtlich, aufgeteilt in
eine Vielzahl kleinerer und groRerer Parzellen isewohl besser von Territorien zu reden -, in
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denen unterschiedliche ,Kulturen* gepflegt wurdBres war und ist an sich kein Schaden, denn
so konnte fur die Vielzahl menschlicher Problemigdér aul3erst unterschiedliche
Personlichkeitstypen ein breites behandlungstechasInstrumentarium entwickelt werden und
eine groRe Zahl nutzlicher Heuristiken und thesoéter Konzepte. Die nicht zu Ubersehende
Gefahr dabei ist, dass das ,Paradigma der Diffeeemag” in einem ,Psychoboom?®, die
Methodenvielfalt in einer ,Methodeninflation* zu k@®mmen droht. Es entstanden
Sprachprobleme. HOchst unterschiedliche Begriftesys, Explikationsfolien, Denkfiguren
haben zu Fachsprachen geflhrt, die ohne ein ,Sgiadinm*“ Kommunikationen zwischen den
Schulen nur schwer mdglich machen. Bis wirklichest@digung in inhaltlicher Hinsicht
erreicht wird, ein wechselseitiger Kenntnisstaret, & ermdglicht, vom Fundus der einzelnen
Richtungen, ihren Starken und Eigenheiten im Awustawu profitieren, bis dahin ist es ein
weiter Weg. Das Unterfangen der Charta ist hiere@migartiger Schritt gewesen, die
wesentlichste Barriere beiseite zu raumen: dagrse] selbstgentigsame, oft konkurrierende
Nebeneinander.

Dass dies in der Schweiz geschehen konnte, liegt daran, dass — anders als in der
Bundesrepublik — keine staatlichen Vorgaben einenkiirrenzkampf installiert haben. Es gab
keine anerkannten oder nicht anerkannten Verfalitantonale Zulassungsregelungen haben
nicht Schulen, sondern Einzelpersonen anerkannug®@ine egalitdre Ausgangslage gegeben.
Weiterhin konnte man in der Schweiz an demokragéisbtadition anknipfen, die im Aushandeln
von Territorialinteressen und in der Kommunikatiorterschiedlicher Sprachwelten gewachsen
waren. Schliel3lich lie3en sich anstehende poliéidtbgelungen antizipieren, so dass eine
gemeinsame Interessenlage und Motivation gegeberDies war eine Chance daflr, dass eine
dialogische Situation entstehen konnte, eine Kpardenz zwischen den Schulen und ihren
Organisationen und Ausbildungsstatten, eine Ausel@setzung Uber gemeinsame Anliegen
und unterschiedliche Positionen. Das bedeutsamggbhis — und dies ist richtungsweisend flr
das gesamt psychotherapeutische Feld — ist dasrRalliass man sich auf eine ,Metastruktur
von Psychotherapie” einigen konnte, auf einen ,Kénmn Themen, auf Basispositionen, die
von allen Richtungen unterschrieben werden konridenartige Modelle waren von
Psychotherapieforschern schon seit langerem ausgtesirworden (Petzold 1975, 1992;
Norcross, Goldfried 1992). Sie wurden in der Prakisr kaum rezipiert. Ein solches Modell sei
kurz vorgestellt:

,Tree of Science”

|. Metatheorie

- Erkenntnistheorie

- Wissenschaftstheorie

- Kosmologie

- Anthropologie

- Gesellschaftstheorie

- Ethik

- Ontologie

Il. Realexplikative Theorien

- Allgemeine Theorie der Therapie
- Personlichkeitstheorie

- Entwicklungstheorie

- Gesundheits- und Krankheitslehre
- Spezielle Theorie der Therapie
lll. Praxeologie

- Prozeldtheorie

- Interventionslehre

145



- Methodenlehre
- Theorie der Institutionen, Praxisfelder, Zielgruppe
Petzold 1975

Die Verbande der Charta haben dieses Modell inzRrirum Ausgangspunkt inrer
theoretischen, ausbildungsdidaktischen und berlifisohen Uberlegungen gemacht. Es wurde
damit zum ersten Mal von Vertretern unterschie@rdRichtungen ein schulentbergreifender
Konsens dariiber geschaffen, was Psychotherapieesifergmuisse, und das bot und bietet die
Chance, auch zu inhaltlichen Diskussionen zu kommienGrenzen tberschreiten,
Gemeinsamkeiten, ,common concepts* offenbar machieer, auch Spezifitdten und
Divergenzen. Dies wird dazu fuhren, dass Feindbédbgebaut werden, gemeinsamer Boden
geschaffen werden kann und auch die Méglichkditeintielle Indikationen fur
unterschiedliche Krankheitsbilder und Patientenjetmnen zu erarbeiten. Das Metamodell ist
zu Beginn gemeinsamer Sprachregelungen: fir digskle Arbeit, fir die Ausbildungsinhalte
und fur die Ausbildungsdidaktik. Den Autoren dera@a gelang es — bei aller
Unterschiedlichkeit der Ausgangspositionen — in nathigen Ko-respondenzprozessen einen
Konsens dariber zu finden, was Psychotherapiedusigien vermitteln sollten und dies
wiederum ohne Reglementierung durch staatliche &weg oder Interesseneinfliissen von
Kostentragern. Es handelt sich damit um den genulaesdruck einer ,psychotherapeutischen
Identitat”. Nicht einzelne Schulen, Verfahren, Mmdkn haben sich hier artikuliert, sondern die
Psychotherapie als Ganzes. Dies ist ein bedeutsaoheitt in Richtung einer eigenstandigen
Professionalitat, in der die AusgangspositionenB- Arzt, Psychologe, Sozialwissenschaftler —
Uberschritten werden. Fur die Psychotherapie imfaihat die Charta damit Modellcharakter:
Sie ist Modell selbstorganisierter Professionglitéddell schulentbergreifender Konzeptarbeit,
Modell autonomer Zielbestimmungen, Modell auchdiire fruchtbare Weiterentwicklung des
theoretischen und methodisch-praktischen Fundug?ggohotherapie.

Die Charta kann als spezifischer Ausdruck eindr sioverschiedenen Bereichen abzeichnenden
Bewegung innerhalb der Psychotherapie gesehen wmdaehabe diese Bewegung vor einigen
Jahren als das ,Neue Integrationsparadigma” irPdgchotherapie bezeichnet, das das
Paradigma der ,Differenzierung* komplementiert. Brapirische Psychotherapieforschung, von
der wir neben der klinischen Babyforschung undlaergitudinalforschung fir die zukinftige
Entwicklung der Psychotherapie die wichtigsten llepwerwarten durften, hat gezeigt: Es gibt
»-allgemeine” und ,spezifische* Wirkfaktoren fir denzelnen therapeutischen Ansatze,
~,common factors, die in allen Therapieverfahremzlragen kommen — wenn auch mit
unterschiedlicher Gewichtung. Hier liegt ein ved#ndes Moment. Therapie ist aber mehr als
die Anwendung wirkfaktorengestutzter Interventiecsiniken. Hinter ihr stehen Werte,
Zielvorstellungen, Menschenbilder. Und auch hiét gs Gemeinsamkeiten, ,common
concepts”. Dies wurde bei der Erarbeitung der Ghadeutlich. Im Zentrum des
Integrationsparadigmas aber steht die Erkenntass din integrierender Therapeut, der von
seiner Personlichkeit her Differenzierungs- un@gmnationsprozesse bei Patienten fordern kann,
das bedeutsamste Moment von Psychotherapie deri@harta kommt dies durch die zentrale
Position zum Ausdruck, die man der SelbsterfahwmdjEigentherapie beigemessen hat.
Offenbar haben hier Therapeuten unterschiedlicli&tdrtungen auf die Grundlagen ihrer
eigenen Erfahrung von Verénderung, Entwicklung Hedung zuriickgegriffen. Sie konnten in
der gemeinsamen Erarbeitung von Konzepten in dart€lentdecken, dass es hier ein
verbindendes Moment gibt, das starker wiegt alsrétesche und methodische
Unterschiedlichkeiten. Die anthropologische Grukdentnis: ,Zum Menschen wird man durch
den Mitmenschen®, die durch die empirische Babyfousig vollauf bestatigt wird, setzt auch
den Mal3stab fiur die Heilung beschadigter SubjditiviHeil wird man in einer guten
zwischenmenschlichen Begegnung und Beziehung“eurglsolche gilt es, in der
Psychotherapie bereitzustellen. Dass dieses Grimziipheilender und entwicklungsférdernder

146



Beziehungsarbeit auch auf den Umgang der psyclagghatischen Schulen untereinander gelten
musse, schien — blickt man in die Geschichte dgctiRgherapie — nicht unbedingt evident. Die
Zusammenarbeit der Schulen und Richtungen in dart€Im einer fairen, kollegialen und
zwischenmenschlichen ,stimmigen® Art und Weise ihdes deutlich gemacht: Das dialogische
Prinzip, die intersubjektive Ko-espondenz gilt atizthPsychotherapeuten und
Psychotherapieschulen — und hierin liegt meineslieas die bedeutsamste Leistung
derjenigen, die die Charta erarbeitet haben undukenftsweisende Qualitat der Charta fur das
Gesamtfeld der Psychotherapie in Europa und dafibaus.

Norcross, J., Goldfried, MHandbook of Psychotherapy Integration, 2 volsiB&ooks, New
York 1992

Petzold, H.G.Integrative Therapie ist kreative Therapie, FBblkationen, Dusseldorf 1975

Petzold, H.G.Integrative Therapie, Modelle und Methoden zweesthulenibergreifenden
Psychotherapie, 3 Bde., Junfermann, Paderborn 1992
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Die Deklaration der Schweizer Charta fur Psychother  apie zur
Wissenschatftlichkeit von 2002 — eine Stellungnahme aus der

Position ,weiterfihrender Kritik"
Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper, Dusseldorf

Der Chartaprozess zum Thema Wissenschatft ist ja kei  n abgeschlossener sondern setzt sich als
kritischer Diskurs fort, wie das nachfolgende Mater ial zeigt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Anbei erhalten Sie das Reglement mit den eingearbei  teten Stellungnahmen.
Die Stellungnahme von Herrn Petzold habe ich nicht eingearbeitet, weil

sie teilweise grundsatzlicher Natur ist und er wins cht, dass sein

Schreiben an alle weitergeleitet wird, und daher im Kolloquium

diskutiert werden muss.

Herr Petzold schreibt:

Lieber Herr Schlegel,

leider konnten wir die Stellungsnahme nicht friiher fertigstellen. Sie
kommt aber in Ublicher Grindlichkeit (Chartaregleme nt2006) und wir

bitten Sie, diese noch weiterzuleiten. Wir meinen: das alles muss
bescheidener werden, weil so nicht zu realisieren. Ich fiige Ihnen noch
einen Text an, den wir zur Deklaration von 2002 ges  chrieben haben, weil
nichts von unserer damaligen Kritik weiterverfolgt wurde.Er wird in
Polyloge gestellt, damit Interessierte nachlesen k6  nnen. Ich hoffe, dass
das Forschungsprojekt nicht alle Kréfte bindet fur die andere Arbeit,

die zu tun ist.
Mit freundlichen Griissen
Hilarion Petzold

Mit freundlichen Griissen, Mario Schlegel

PS: Damit Sie nicht lange suchen mussen stelle ich Ihnen alle relevanten
Dokumente wieder zu.

Von: Mario Schlegel [mailto:m.schlegel@bluewin.ch]

Gesendet: Donnerstag, 29. Juni 2006 23:19

Zusammenfassung:

Es wird eine kritische Stellungnahme zur ,Deklaration der Schweizer Charta fur Psychotherapie zur
Wissenschaftlichkeit von 2002“ gegeben vor dem Hintergrund diskurstheoretischer und kritiktheoretischer
Positionen mit der Zielsetzung, zu einer Weiterarbeit an dieser Deklaration zu arbeiten, um sie in
konsistenter Weise weiterzuentwickeln und dabei Uber eine explizite, diskursive Kultur fur die Charta

nachzudenken .

Summary

A critical appraisal of the ,Deklaration der Schweizer Charta fir Psychotherapie zur Wissenschaftlichkeit
from 2002" is given on the ground positions from theories of discourse and critics with the goal, to
stimulate a revision and development of this declaration to achieve more consistency and to encourage in
this context, to think about an explicite culture of discourse for the Charta. .

Keywords: Declaration of Scholarliness, Swiss Charta, Thediiscourse and Critics

Wir hatten 2001 an der ,Deklaration der Schweizea®a fir Psychotherapie zu Begriff und
Anforderungen an die Wissenschaftlichkeit der Petfoérapieverfahren* (abgedruckt
Psychotherapieforurd002, 10, 228-230) mitgearbeitet und in diesemt&xirverschiedene
kritische Stellungnahmen verfasBetzold20010;Petzold, Siepe2001e). Diese standen in
folgendem Kontext:
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Der Text wurde in den kritischen Diskurs gestélit,den wir folgende klare
Beurteilungskriterien angelegt haben, um:
- 1. eine sachangemessene hohe Qualitat zu gewémnleis
- 2. Fehler auszuschliel3en,
3. eine Passung fur die Situation des Verbandeseingr Mitgliedsinstitutionen zu
gewaébhrleisten,
4. einen innerverbandlichen Konsens zu férdern,
- 5. einen realistischen und realisierbaren Rahmesrsellen,
6. eine berufspolitisch seridse und sinnvolle Auaskwrstellung zu gewahrleisten.

Weiterhin erachten wir es fur wichtig, unsere kthieoretische Position offen zu legen, weil eine
solche in Diskursen oft nur implizit sichtbar wisthfern sie Giberhaupt ausgearbeitet wurde.
Implizite Kritikmaximen sind oft: ,Hart in der Saehwertschéatzend zur Person®, ,Fairness in
der Kritik“, ,Kontextangemessenheit der Kritik“. Baind gute kritikheuristische Positionen,
denen wir uns durchaus verpflichtet fuhlen, wennrassachbezogene oder ,strittige Diskurse*
geht, um eine gute ,Streitkultur®. Wir vertretered#ert eine ,Differenz- und
Dissensfreundliche Kultur®, die sich um die ,Wetiatzung von Andersheit* bemuiht, um eine
Kultur, die nicht ,konfliktvermeidend” sondern prebewusst ,konfliktklarend* ausgerichtet
ist, was ja nicht immer einfach ist, gerade im p®yberapeutischen Feld (véletzold2002q,
2003b). Grundlegend ist hier unser ,Ko-responderdatiq in dem es in Konsens-Dissenz-
Prozessen zu angemessenen und gerechten Einigkmgemen kannRetzold2006n, o).
Ko-respondenist Erkenntnisprinzip und Erkenntnismethode desednmativen Ansatzes®. Es
setzt die Anderen als Mitsubjekte und daimiersubjektivitdtundPolylogikvoraus.Ko-
respondenkommt in der Theorie, in der Praxeologie und infleaxis als Leitprinzip zum
Tragen und gewahrleistet, dal in aller notwendigeizeptuellen Vielfalt, in allen
erforderlichen und angemessenen Differenzierungemigrierendes Momentirksam bleibt,
und sei es nur das désnnektivieres, des In-Beziehung-Setzens.

Ko-respondenz als komplexes Lernen und Hanael deshalb als etwas eminent Praktisches
gesehen werden. Im Sinne eines interaktionalekydisren,polylogenGeschehens aufgefalit,
also von der Metaebene auf eine Handlungsebenadebwird Ko-respondenz wie folgt
verstanden:

»Ko-respondenals konkretes Ereignis zwischen Selkjten inihrer Andersheit, d hjin
Intersubjektivitat , ist ein synergetischer Prozel3 direkter, ganztiegt und differentieller Begegnung
und Auseinandersetzung auf der Leib-, Gefuhls-\echunftsebene, ein Polyl o g uber relevante
Themen unter Einbeziehung des jeweiligen Konteixtesiographischen und historischen Kontinuum mit
der Zielsetzung, aus der Vielfalt der vorhandeea siti o n e n und der damit gegebenen M p &
rspektivitéat die Konstituierung von BialsKkon-senszu erméglichen [und sei es Konsens
dariiber, dal3 mabissenshat, den zu respektieren man bereit ist]. Aufeli€arundlage konnen
konsensgetragen&nzepte erarbeitet werden, die Handlungsfahigkeitkdsoperation begriinden, die
aber immer wieder Uberschreitun gdurchKo-kreativitat erfahren, damit dadetazieljeder
Ko-respondenz erreicht werden kann: durch ethischntwortete Innovation eine humakenviviale
Weltgesellschaft und eine nachhaltig gesichertedana Okologie zu gewahrleisten* (Petzold 1999r,
vgl. ibid. 23, vgl. 1991e, 55).

N

Im Fettdruck erscheinen Kernkonzepte des Modells:

polylogischeKo-respondenz= Konsens/Dissenss> Konzepte=> Kooperation =
Kokreativitat ' = Konvivialitat .

Gesperrt erscheinen Konzepte relevanter Referemizéinebzw. Theoretiker: Ereignis und
Uberschreitun g/Transgression sdfmucault(1998,Petzold, Orth, Siepe2000), Su b |
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e k t /Intersubjektivitat senddarcel (1967), Andersheit sensevinas(1983), Positi
on sensDerrida (1986), Mehrperspektivitat seMerleau-Ponty(1964, 1966)
undPetzold(1998a).

Ko-respondenzin ihrer kooperativen und kokreativen Umsetzungnmsher mit komplexen
Lernprozessen verbunden, allein schon, weil in &pondenzprozessen immer mehr als ein
Teilnehmer involviert ist. Sie ist dahpolylogischausgerichtet. Auch dieses Konzept sei kurz
erlautert:

»Polylog wird verstanden als vielstimmige Rede, die deddgiawischen Menschen umgibt
und in ihm zur Sprache kommt, ihn durchfiltesglfaltigen Sinrkonstituiert oder einen
hintergriindigen oder untergrindigen oder GbergnddéaPolylogosaufscheinen und ,zur
Sprache kommen* las€Rolylogist der Boden, aus de@erechtigkeit hervorgeht; sie gedeiht
nicht allein im dialogischen Zwiegesprach, dennbsaaicht Rede und Gegenrede, Einrede und
Widerrede, bis ausgehandelt, ausgekampft werdent&opwas recht, was billig, was gerecht ist,
deshalb ist er ddParrhesie, der freien, mutigen, wahrhaftigen Rede, verptethDasKonzept
desPolylogesbringt unausweichlich da&ir, die strukturell anwesenden Anderen, in den Blick,
macht die Rede der Anderen hérbar oder erinnefgt sgagehort werden missen — unbedingt! «
(Petzold1988t/2002c)

Mit einer solchen Konzeption werden die Andereihner Andersheitl{(evinag, in ihrem
potentiellen Disseng-pucaul), in ihrer Diffémance Qerrida), in ihrer Mitbirgerlichkeit

(Arend) prinzipiell ,significant others“pedeutsame Mitsprecherfir die ,vielstimmige Rede*
(Bakhtin), die wir in einer humaneRpnvivialen Gesellschaft, in einer
Weltburgergesellschaftschaft brauchen — an jedetm Or

Menschen und Menschengruppen als ko-respondierpobiéogisierende sind ,lernende
Systeme* und entwickeln sich als Lernende in dexz€ssen des Lernens. Sie konstruieren im
Sinne der sozialkonstruktivistischen Position BargerundLuckmanngemeinsame Welten als
»social worlgs* (A. Straussbzw. im Sinne der sozialpsychologischen Positionean S.
Moscovici,kollektive mentale Reprasentationem@scovici2001;Brihlmann-Jecklin, Petzold
2004), denn das Problem der Charta besteht jaatelatrin, in gemeinsamen
Mentalisierungsprozessen hinlénglich konsistereaey@gjnsamenentale (d.h. kognitive,
emotionale und volitive) Reprasentatiomait bereinigterKonfliktpotentialen Petzold2003b)

zu schaffen.

Auf diesem Boden steht auch unsere Theorie einer ,Weiterfihrenden Kritik*.

Kritik hat mit BeobachtungindBewertungzu tun:

Kriltik die; -, -en <gr.-lat.-fr.>: 1. [wissenschaftlich&instlerische] Beurteilung, Begutachtung, Bewert@n@eanstandung,
Tadel. 3. a) kritische (1 a) Beurteilung, Besprecheingr kiinstlerischen Leistung, eines wissensdtiadth, literarischen,
kunstlerischen Werkes (in einer Zeitung, im Rundfanh.); b) (ohne Plural) Gesamtheit der kritisctBatrachter
(Fremdworterduden 2002).

Kritik hat aber auch — und es ist dekuvrierend, dass 8iedeutung nicht mit aufgefuhrt ist —
mit der vernunftgeleiteten und der moralischen Bslung gesellschaftlicher und kultureller
Verhaltnisse zu tun als ,Kulturkritik®, ,,Gesellsdiiskritik”, ,Systemkritik”. Kultur — auf der
Makro- wie auf der Mikroebene - erwéchst in wicktigBereichen aus der ,Kritik“, auch die
~Kultur® eines spezifischen Feldes wie das der Bstlaerapie. Und wenn wir in der Charta zu
Positionen und Dokumenten Stellung nehmen, stelireaush in einer — zumindest impliziten —
~Kultur“ des Diskurses bzw. der Kritik. Naturlicktiin diesem Kontext keine
Auseinandersetzung mit dem Kritikbegriff sBlatonsSophistes, dem aufklarerischen, dem
Rousseaschen Konzept von Kulturkritik oder dedarxschen undrreudschen oder
poststrukturalistschen intendiert, sondern es watrsl unserer Kulturtheorie eine knappe
Kulturdefinition herausgeschnitten:
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Eine Kultur ist ein Gesamt von archivierten unddieaten kollektiven Wissensstanden, Kenntnissen,
Erfahrungen, Techniken und ihrer aktual vollzogéimesetzung in kollektiven bzw. kollektiv
impragnierten Kognitionen, Gbergreifenden emotienalind volitiven LageandLebenspraxen von
Gruppen und Einzelperson@detzold1975h, 1998a, 244; 2005v).

Diese Definition mag als Leitlinie dienen fir dengatz von ,Kritik“, den wir vertreten. Sie hat
namlich all dieses in den Blick zu nehmen, bei je@euppe, auf die sie sich richtet mit der
Zielsetzung, das Kiritisierte konstruktiv voranzuigen.

» Weiterflihrende Kritik ist der Vorgang eines reflexiven Beobachtens und Analysierens, des problematisierenden
Vergleichens und Wertens von konkreten Fakten (z. B. Dokumenten, Handlungen) oder virtuellen Realitaten (z.B.
Positionen, Ideen) aus der Exzentrizitdt unter mehrperspektivischem Blick  aufgrund von legitimierbaren
Bewertungsmalfistaben (fir die Psychotherapie die der Humanitat, Menschenwiirde und Gerechtigkeit, die der
Wissenschaftlichkeit und klinischen Fachlichkeit) und des Kommunizierens der dabei gewonnenen Ergebnisse in ko-
respondierenden Konsens-Dissens-Prozessen , d.h. in einer Weise, das die parrhesiastisch kritisierten Realitaten
im Sinne der Wertsetzungen optimiert und entwickelt werden kénnen. Weiterfihrende Kritik ist Ausdruck einer
prinzipiellen, schopferischen Transversalitdét “ (Petzold 2000a).

Die in dieser Definition gegebenen Mal3stabe ersemefifir eine kritische Betrachtung von
.Kulturen* — in diesem Zusammenhang etwa der ,Drskultur in psychotherapeutic
communities” — gut begrindbar und legitimierbarbBlamuss man sich dartber klar sein, dass
Kritik immer auch bedeutet, ein ,Wahrheitsregimé®o(@cault 1983a, b) anzugreifen, einen
Konsens darliber zu bezweifeln, was geht oder gieht, sein darf oder nicht sein darf, und dass
man als Angehoriger einer ,community” selbst in sdie Wahrheitsregime steht, ihm
unterworfen ist. Man ist von der Anerkennung dedé&men abhangig, macht sich mit der Kritik,
mit dem Aussprechen einer ,anderen Wahrheit®, n@tndoffenen Sageseiner Wahrheit
angreifbar, riskiert also mit diesé&tarrhesiein Gefahr zu geraten, wiSokratesin Gefahr
geraten ist, als er als Birger von Athen den amdBiegern die Wahrheit sagte.

,Offene Sprache(rmppnota) ist das Kennzeichen der Freiheit; Gber das Risiikbei entscheidet die
Bestimmung des richtigen Zeitpunkt®&mokrit(Fragment 226)

Foucault (1983a, b, 1992, 1994, 1996) hat diesem Thema irgme Gedankenarbeit
gewidmet.
Vor diesem Hintergrund sind also insgesamt unsesé&iBnen in den Chartadiskussionen auf
den Colloquien zu seheRétzold20010). Wir haben immer unsere Positionen offen,
parrhesiastisch und theoriegeleitet vertreten uhdein die Positionen von 2001 an dieser Stelle
nochmals auf, um zur Weiterarbeit anzuregen. InGherta lag seinerzeit und liegt leider bis
heute keine ,explizite”, d. h. theoretisch klaresKirs- bzw. Ko-respondenzkonzeption vor. Eine
solche ware aber flur die Diskurskultur sicher fdlidle, auch wenn eine faktisch gut
funktionierende Gespréachs- und Diskussionsprax@emCharta besteht, das sei ausdricklich
hervorgehoben. Aber gerade weil die Charta ein@emidiskursive Plattform ist und sein will,
ware eine explizite Auseinandersetzung mit diskstetischen Positionen wichtig, die in
moderner Dialogizitat bzw. Polylogizitat eine giReferenz hatten (vgMarkova2003,
Markovaet al. 1995Petzold20050) und den oft implizierten Bezug @&ifbes theologisierende
Dialogkonzeption miBakhtin(1981) undHabermag1981) in Richtung auf eine
sozialwissenschaftliche und n@t MarcelundE. Levinaszu einer ethischen
Dialogizitat/Polylogizitat hin Gberschreiten kénnte

Nun zu dem Text der ,Deklaration®.

Klar war seinerzeit, dass der Text weiterbearbatden muisse, weil er doch erhebliche
Schwachstellen enthielt. Wir hatten diese auchtpoin Aber es war ein Anfang, in den viele
Mihen investiert worden sind und der zu einer mgli&hen Synchronisierung gefuhrt hat und
das ist viel. Aber was ist weiter geschehen? 2€126 wird dieser Text unverandert fiir die
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Erarbeitung einesReglements zum Nachweis der Wissenschaftlichkeitngd Wirksamkeit

von Psychotherapie-Verfahreri zugrundegelegt, ohne dass weitergearbeitet wibds.ist
bedauerlich. Der Text von 2002 entspricht Gberdiest mehr den Anforderungen von 2006,
meinen wir. Diese Deklaration hat aber eine sehltwolle Substanz und einen noch
bedeutsameren Kontext. Die Charta gehdrt zu den igaian Beispielen in der
Psychotherapiegeschichte und -gegenwart fir eiopewative Zusammenarbeit zwischen
psychotherapeutischen Schulen, die sich oft gemigkurrenzgerangel wechselseitigen
Abwertungen ergehen. Hier wird dfolylog praktiziert, der ein hohes konstruktives Potential
hat. Deshalb publizieren wir unsere seinerzeitigetikpunkte noch einmal, um diese
Anregungen zu Uberarbeitungen und zur Bereinigwrglakonsistenzien wieder ins
Gedachtnis zu rufen. Dabei ist die Gesamtheit enskEamaligen Argumentationen (idem 20010)
im Blick zu behalten: die Position eines ,wertge#zkten Differenten zu fordern.

Kritikpunkte und Anregungen:

Praambel

1. Statt alleinig ,multikulturellen®:
Alternativ: multi- bzw. interkulturellen, demokratischen Geselkchaften
Begrindung: In der heutigen Europadiskussion whad, klass Multikulturalitat in Richtung
einer Interkulturalitat Gberschritten werden mutsnit es zu ,transkulturellen Entwicklungen®
kommen kann: Ich bin Franzosad Europé&er, ich bin Turke, in Deutschland leband
Deutscher. Ohne Interkulturalitéat sind integrigiesellschaften nicht méglich, wie die Probleme
der hollandischen, franzdsischen, deutschen Iniegebbemihungen fur die hohen
Auslanderpoulationen zeigen. Hier sollte die Chatteh von der Terminologie progressiv sein.
In der Interkulturalitaét kommt es aus guter Kensithes Anderen zunformierten Polylogen
aus wechselseitiger Wertschatzung der Andersheit d&nderen” (Petzold 2002). Die Charta
ist auf dem Wege zu einer solchen ,interkulturekerdtur aus der alsranskulturelle
Emergenzdie Position: Wir sind ,Psychotherapeutinnen” Moegeht. Das sollte auch in der
Terminologie zum Ausdruck kommen,

2. Die ,unterschiedlichen Auffassungen von Wissaa§t leiten sich zuerst aus
unterschiedlicherepistemologischen Positioneher. Die jeweilige erkenntnistheoretische
Position liegt der anthropologischen voraus (dissizht in meinem Tree of Science Modell
die Erkenntnistheorie vor der Anthropologie). Unetiden Menschen tberhaupt fundierte
Aussagen machen zu kdnnen, muss man eine ,Posdgingénommen haben, wie Erkenntnis
gewonnen wird. Der Fehler, die Anthropologie deisEgmologie vorzuordnen, wurde in der
gesamten Chartadiskussion (trotz meiner EinwandemColloquien) gemacht und reproduziert
sich hier wieder.

Alternativ : Dahinter steht die Einsicht, das es nicht nur eirinziges
erkenntnistheoretisches Paradigma, Menschen und Welld gibt, aus denen heraus
versucht wird, Erkenntnismoglichkeiten, die Natur, Eigenschaften und individuelles und
kollektives Verhalten des Menschen zu erfassen, xerstehen und zu erklaren.

Ich finde es problematisch mit dem vorbelasteters&is-Begriff zu operieren. ,Natur* bietet
Anschlussmoglichkeiten an Natur-, Kultur- und Gesstissenschaften; das bringt der
schwammige Wesens-Begriff nicht. Viele der Chartafghren dirften sich mit dem
Wesenbegriff nicht identifizieren. ,Eigenheitent igeder ein anthropologischer noch ein
psychologischer Begriff also nicht anschlussfahigjers ,Eigenschaften”. Dieser Passus kdnnte
den Vorwurf einbringen, dilettantisch formuliert gein. Vor jedem ,Verstehen” steht das
Wahrnehmen/Erfassen, das wiederum schon von ekigischen Folien pradeterminiert ist.
Eine moderne hermeneutische/metahermeneutischigoRdsier spate Ricoeur oder in seiner
Folge meine Metahermeneutik) sollte man hier bbeae Diese Formulierung hat keine
~Anschlussfahigkeit* (Luhmann) an bestehende wissbaftliche Diskurse.
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Nochmals: Die unterschiedlichen Auffassungen vosdafschatft leiten sich aus
unterschiedlichewissenschaftsgeschichtlichen und wissenschaftsthetschenPositionen
her, wie die Wissenschaftsgeschichte zeigt, die off@msichtlich nicht rezipiert hat, wenn man
hier eine voraufklarerische Position vertritt. Inex weitgehend ,nachmetaphysischen Welt*
(Habermas) sollten Menschenbilder fir wissensabhélVerfahren (das will Psychotherapie
doch sein, oder ??) nicht mehr tber religidse &dgatoreligiose (wie in so manchen
Therapieverfahren) Annahmen tber das ,Wesen*“ dessbteen konstruiert werden. Die
Positionen, Formulierungen und die TerminologiesdidPassage zeigen leider deutlich diesen
von Foucault aufgedeckten Diskurs.

3. ,- das Selbstverstandnis der Charta-Instituthonar ...

Diese Formulierung konterkariert die vorausgegaag®@uralitdtsaussage”. Aul3erdem ist sie
strukturlogischunwahr, denn wenn man die metatheoretische baer¢tische Substanz der in
der Charta zusammengeschlossenen Verfahren sigtikolloquien haben gezeigt, wie
disparat die Positionen sind — dann kann es nubsBeerstandiss€ geben. Z. B. sind die
epistemologischen und anthropologischen PositimoenGestalttherapie, wissenschaftlicher
Gespréachstherapie und Psychoanatysedsatzlich different, ja divergent. Eine Einheit, wie
sie durch die Formulierung vorgespiegelt wird (,&dbstverstandnis®), gibt es in der Charta
auf theoretischer Ebene nicht; deshalb muss ddsiawer Formulierung herauskommen. Wenn
schon, dann sollte man die Differenz-Position aaygtematisch vertreten . Lyotard, Deleuze,
Derrida, Foucault u. a. haben dafir ja gute Argumeegeben, von anderer Seite Ricoeur (der
die Irreduzibilitat differenter wissenschaftlicHeiskurse aufgezeigt hat), wieder anders
Habermas (differente Diskurse mit unterschiedlichegitimationsfolien), wieder anderer
Lakatos, Luhmann (1992, Beobachtungen der Moderter) Feyerabend.

Alternativ : ,Gemeinsam vertretene Positionen der Chartainstitubnen zur ...

Diese Formulierung ist ,weicher”, wahrer und sad&nessener:

4. .- Erarbeitung gemeinsamer Positionen”

Wieder die Vermeidung der Differenz (différanceyiia 1967) oder die Verkennung ihrer
Bedeutung, offenbar ein epistemologisches Selbstraistéandnis der Charta, deren Bedeutung
doch m. E. gerade darin liegt, dass ,Differentéfecint sein darf“. Im tibrigen ein Beispiel
daflr, dass man die Positionen (Derrida 1986) deteden in der Charta noch nicht geniigend
zur Kenntnis nimmt. Ich habe wohlbegrindet gezeigss ein ,common and divergent concept
approach” (wie auch common and divergent factor@gugh) in der Psychotherapie notwendig
ist (Petzold 1971, 1982, 1993), wéare dem nichhétte Grawe mit seiner allgemeinen
Psychotherapie Recht. Es ist, als hatten wir in@elfoquiumstexten nichts vom
~wertgeschéatzten Differenten” gesagt und geschrighaben wir aber.

Alternativ: - Erarbeitung von gemeinsamen und vondifferenten Positionen und
Konzepten, um wertgeschatzte ,fundierte Differenz“zu ermoglichen und der
Pluralitatsannahme in der Psychotherapie gerecht zwerden.

Das ware konsistent. Die Pluralitatsannahme, daemPraambel steht, wird Gberhaupt nicht
konsequent durchgehalten, offenbar weil keine Tieater Pluralitat bzw. keine Theorie der
Differenz vorliegt. Die Charta gewinnt damit die &itét einer Notgemeinschatft, die sich gegen
die akademisch-universitare Wissenschatft polatjsasane ihre epistmologischen Fundamente
gut ausgearbeitet zu haben und ohne zu sehenadesmomothetische Wissenschaft selbst
doch von der Pluralitatsannahme labissenschatft ist plural, sonst ist sie nicht

Der gesamte Passus ,Wissenschaftstheoretischerkenhénistheoretische
Rahmenbedingungen® sollte von wissenschaftsthaotetind erkenntnistheoretisch versierten
Fachleuten bearbeitet werden, die ihr Handwerkszetgiehen (z. B. Mittelstrass, Bieri 0. a.).
Die beiden Begriffe werden nicht differenziert galocht und so kommt zu einer ziemlich
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.vermatschten“ Argumentation. Allein schon die Rsi#rung ,verallgemeinerbare Aussagen®
und ,spezifische Situation” ist doch epistemologipcoblematisch. Die Position: jede
Therapiesituation ist hdchst spezifisch, ist eieamllgemeinerbare Aussage und kann dann
empirisch (auch nomothetisch) gut angegangen weAlgberdem tberschatzen
Psychotherapeutinnen offenbar die ,Spezifitat* ttherapeutischen Situation, die in hohem
Masse durch ,kollektive mentale Reprasentationddgcovici) bestimmt ist.
Schulenspezifische Psychotherapie ist hierfir éassebArgument. Im Lichte der
Sozialpsychologie schwinden die Unterschiede sthnel reduzieren sich auf iberschaubare
Items. Das zeigt auch der Verschiedenheiten eimelngersuch in dem Charta-
Forschungsdesign die ,schulenspezifische Vorgeheisgvmit einem mageren, auf
Konformitat gerichteten jeweils schulenspezifisckeagebogen zu erfassen, der dieser
Spezifitatsannahme tberhaupt nicht gerecht winddem in der Gefahr steht, die Prozesse zu
.Kalibrieren®“. Die Annahmen der Therapeuten sindrehicht nur ,subjektiv‘, sondern auch
schulenideologisch ausgerichtet, die Annahmen dgeitinnen sind gender-, ethnie-,
schichtpeszifisch. Wiederum ginge es darum, Koretezgn und Divergenzen kollektiver
Reprasentationen (kognitiver, emotionaler und @i zu erfassen und die sich daraus
gegebenen Passungen bzw. Fehlpassungen, welclesgatich das Therapieergebnis
bestimmen.

Und warum die Polarisierung personlich-biographigebchichtlich? Und was ist ,,Motor
kreativer Entwicklungen“? Das ist sehr idealisietdolickt man auf die Ergebnislage der
Psychotherapieforschung etwa bei ,schweren, konaplé&torungen” (weit tber 50% ohne
Wirkung, bei allen Schulen!) und auf die Theraphestensforschung (vgl. unser Buch Martens,
Petzold 2002) und Arbeiten zur konformisierendesoldgiewirkung in der Psychotherapie
(Dauk 1989, Petzold, Orth 1999), die zeigen aucleees als kreative Entwicklungen, sondern
oft sehr Mihevolles in kleinen Schritte und mitikkn Erfolgen und leider auch viele mafiiige
oder gar MiRRerfolge. Es fehlt — wie Ublich — dieniginsion der Risiken und Nebenwirkungen in
diesem gesamten Passus (er kommt spater, solitsctien hierhin).

»,Dem Problem, dass Subjekt und Objekt in der Psiehapie nicht klar zu trennen sind, muss
Rechnung getragen werdén

Ja, da liegt doch gerade das Problem der Psyclagileseit-reuds hochst problematischer
Junctim-Anname! Das ist eine véllig unsinnige AuggsaSubjekt- und
intersubjektivitatstheoretisch (Marcel, Levinas \arderer Seite Habermas) gibt es in der
Psychotherapie nie ,Objekte” (ein Begriff wie ,Okjbeziehung” ist, wie der Psychoanalytiker
Roy Schaffer u. a. gezeigt haben, sprachlogischéud) Ausdruck von Verdinglichung etc.).
Eine solche Aussage wie die obenstehende ist Aakdiner verdinglichenden
Psychotherapieauffassung oder eines ungenauen Kaugmges.

Sollte es nicht heilRersind in der Psychotherapieforschung nicht zu trenne*? Und selbst
diese Aussage ist unsinnig, denn sie sind sehrugam&rennen, wenn man die Standards der
Forschungsethik auf EU- und US-Ebene einmal komstjldenen es genau darum geht — ob es
gelingt ist eine andere Frage.

Alternativ: diesen problematische Passus ersatzlsdreichen.

Hinter ihm steht ein weitgehendes Fehlen eineerdfitiellen Auseinandersetzung mit dem
Therapeut-Patienten-Verhaltnis aus philosophis@@m@hropologischer, ethischer),
soziologischer (etwa Berger und Luckmann 1970htteber Sicht grundrechtlichwére viel
zum Status von Patientinnen und zu ihren Rechtesagan, was die Sicherung der Integritat
ihrer Personlichkeit anbelangt). Diese Auseinareteung hat in der Charta erst rudimentér
begonnen (ausweislich der Colloquiumspapiere)jetit ausfihrlich Petzold 2006h.

5. ,eigenstandige wissenschaftliche Disziplin“. k&ante man sagen, aber nicht so. Wiederum
findet sich keinerlei Anschluss an die wissensdhiadoretische Diskussion zum Wissenschafts-
und Disziplinbegriff. Die ziemlich willkirliche und tberaus breite Aisfling der
Referenztheorien und Einflisse spricht natirlichegedie ,Eigenstandigkeit”. Das kann man
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nur machen, wenn die eigenen Proprien abgegrengtieawuwas leider nicht geschieht. Auch
eine Zuordnung zu einem Wissenschaftstypus fedttndiologie und Padagogik,
Literaturwissenschaft sind doch nicht gleich zuneml Ich hatte das Problem schon in dem
entsprechenden Kolloguiumsbeitrag (Petzold, Sigpéd) aufgezeidt Wo ist die
Psychotherapie nun zuzuordnen? Zu den Naturwiskaften, den Geisteswissenschaften, den
Sozialwissenschaften? Das bleibt vollig unklar.eEBrundlagenwissenschatft ist sie offenbar
nicht (,auf interdisziplinaren Diskursen grindetipd damit ist die Frage der
~Eigenstandigkeit* schon einmal prekar. Padagogi&raGerontologie etwa sind eben nicht
~eigenstandig” sondern von Grundlagenwissenschafisychologie, Biologie [Humanbiologie,
Neurobiologie] abhangig. Bei der Psychotherapibtsts nicht anders. Hier wird einfach das
psychoanalytische Wissenschaftsverstandnis (mibhReichst umstritten) tbernommen, ohne
die Diskussion hierzu aufzugreifen und eine soidsition zu erarbeiten, was mdglich ist, aber
Arbeit kosten wirde. Es wird hier also nur eine &ghtung aufgestellt, ohne eine
wissenschaftstheoretisch begriindete Position zurdektieren oder im Hintergrund zu haben.
Die in der Charta vertretenen Verfahren haben imldé¢ hier z. T. vdllig verschiedene
historische Wissenschaftstraditionen. Dieses Falgpincht schon gegen den Begriff
~eigenstandige wissenschatftliche Disziplin“. Dersaénschaftsbegriff und der Disziplinbegriff
ist ungeklart und das zeigt sich auf Schritt unitt.Tr

Theorienbildung steht ,in komplexen Prozessen destauschs mit den Erfahrungen der Praxis
...". Was heil3t das denn, genau das musste bestirarden, um eine wissenschaftstheoretische
Position auszuweisen (Klingt nach Hermeneutik, ache dann? Kénnte konstruktivistisch
sein, was nun?). Was in dem gesamten Abschnitedfilisg wird, dokumentiert einen ,wilden*
theoretischen Eklektizismus [noch nicht einmalealiees systematischen Eklektizismus] und
keine eigenstandige, transparente wissenschaftstisaine Position. Auch hier sollte man vor
der Publikation wissenschaftstheoretisch ausgeweBachleute beiziehen, um sich nicht
angreifbar zu machen.

Denn die Aussage: ,Diese Erfordernisse werden dkmitische Diskurse und durch Forschung
erfullt* besagt ja gar nichts, wenn die Art der Kisse nicht diskurstheoretisch prazisiert wird
und die Art der Forschung nicht forschungslogis@zisiert wird. Genau das aber wirde ja
bedeuten, eine wissenschaftstheoretische Posiigruaveisen und genau das geschieht nicht.

6. Es ist ja erfreulich, dass der Abschnitt ,Relevder Theorienbildung® mit meiner
Bestimmung der vier Richtziele von Psychotherapie,sie auch in den Kolloguiumpapieren
vorgestellt wurde (1. kurativ — ich fligte noch il hinzu — , 2. gesundheitsférdernd, 3.
personlichkeitsentwickelnd, 4. kulturkritisch) begen wird. Aber die Folgerung, die gezogen
wird ist hypertroph und nicht meine. Theorienbildun 2 und 4 kann nictgigenstéandig
geschehen sondern nur sekundar zu den Ergebniss&edundheitswissenschaften und zu den
kulturwissenschaftlichen Diskursen. Und auch biei@et die Psychotherapie doch durchweg
daran, dass sie die Forschungen der Personlichkgtisologie Ubergeht. Vollig absurd wird
dann die Forderung, in diesen Bereichen auch nockckRung zu betreiben. Seriés kann das
nicht geschehen, sondern man ist auf die Forsctiengpezifischen Forschungscommunities
angewiesen. Wenn man Glick hat und an einer gutéretsitat ist, kann man gelegentlich in
einem interdisziplinaren Forschungsprojekt mitadei

Alternativ : Weniger ansprichlich formulieren Psychotherapie Uberschatzt chronisch die
eigene Leistungsfahigkeit fur diese Bereiche.

Der ganze Abschnitt Gber Forschung ist zu kurzpenisch und fir die Prasentation eines
Wissenschaftsverstandnisses, was ohne Darstelinag @ifferentiellen
Forschungsverstandnisses gar nicht moglich istgiglgig. Mehr als Gemeinplatze werden nicht
formuliert. Das misste doch spezifischere Aussagaviethoden, Designs etc. bieten.

7. Ethik in Wissenschaft und Forschung
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Keine einzige ethiktheoretische Position wird offelegt (informed consent, client dignity
sollten zumindest genannt werden). Normatives Engpoent (Regner 2005, Petzold, Regner
2005) sollte Standard sein. Der Passus ist soestnithtssagend.

Nicht ,kdnnen beigezogen werden”

Alternativ : missenbeigezogen werden

Abschliessend:

Wir formulieren hier ja wenig Neues. Stellen es imuden diskurs- und kritiktheoretischen
Rahmen. Fast alles ist in unseren diversen Stelaimgen schon zu finden. Etliches in dem Text
der Deklaration stammt ja auch aus unseren Beitragas erfreulich ist. Die Diskrepanz des
wissenschaftstheoretischen Abschnittes zum Forg™dalschnitt ist, was Lange und
Inhaltlichkeit anbelangt zu grof3.

Man sollte insgesamt doch nochmals nacharbeitem ge etwas sollte man nicht beim Text von
2002 belassen. Es ware sehr wiinschenswert, wemn augh die diskurstheoretischen und
kritiktheoretischen Rahmenbedingungen geklart wiirdee Zeit ist weitergegangen.
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Stellungnahme zuReglement zum Nachweis der Wissenschaftlichkeit und/irksamkeit von
Psychotherapie-Verfahren

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Leider war uns eine friihere Stellungnahme zum ,&eaght” nicht mdglich. Wir wollen unser Votum
dennoch nachreichen, denn in diesem Papier stedhkeMnd Arbeit, die wir wertschatzen, und dieses
Papier wird als Dokument der AuRendarstellung arachder Fachdffentlichkeit zur Kenntnis genommen
und bewertet werden. Das macht besondere Sorgfaitierlich..
Der Text wird in den kritischen Diskurs gestelihduder ist notwendig. Wir legen klare
Beurteilungskriterien an, um:

- 1. eine sachangemessene hohe Qualitat zu gewédmnleis

- 2. Fehler auszuschlie3en,
3. eine Passung fir die Situation des Verbandeseinér Mitgliedsinstitutionen zu
gewabhrleisten,
- 4. einen innerverbandlichen Konsens zu erzielen,
- 5. einen realistischen und realisierbaren Rahrmaerstellen,
6. eine berufspolitisch seriése und sinnvolle Aguastrstellung zu gewahrleisten.

Als kritiktheoretische Position legen wir die ein@/eiterfihrenden Kritik“ zu Grunde:

» Weiterflhrende Kritikist der Vorgang eines reflexiven Beobachtens undlysierens, des problematisierenden
Vergleichens und Wertens von konkreten Fakten (Ddkumenten, Handlungen) oder virtuellen RealitgteB.
Positionen, Ideen) aus dekzentrizitatuntermehrperspektivischem Blickufgrund von legitimierbaren
Bewertungsmalfistaben (fiir die Psychotherapie dielderanitat, Menschenwiirde und Gerechtigkeit, die de
Wissenschattlichkeit und klinischen FachlichkeitdulesKommunizierengler dabei gewonnenen Ergebnisskadn
respondierenden Konsens-Dissens-Prozessk. in einer Weise, das die parrhesiastischsigitien Realitdten im
Sinne der Wertsetzungen optimiert und entwickeltdea konnen. Weiterfihrende Kritik ist Ausdruckegin
prinzipiellen schopferischen Transversalitdt{Petzold2002b)
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Das Reglement ist teilweise ein Schritt in die tigh Richtung, scheint uns aber sehr stark
defensiv bzw. legitimatorisch bestimmt und gehthdédis unserer Auffassung nach an der
Realitat der meisten Verfahren und InstitutionenClearta vorbei, weil die Mehrzahl von ihnen
keine universitare Anbindung haben, z. T. nichraigbend internationalisiert sind, so dass die
geforderten Standards selbst im Minimalbereichwiefen Mitgliedsinstitutionen nicht erbracht
worden sincdund auch auf Dauer nicht serids erbracht werden kdnen. Selbst die
Mainstream-Regelung hilft da kaum weiter, weil zifBder Korpertherapie eine Studie zur
Bioenergetik nicht als Wirksamkeitsbeleg von Intgyer Leib- und Bewegungstherapie
verwendet werden kann und vice versa. Das Arbdrspial der meisten Charta-Institutionen
wird mit diesem Reglement u. E. vollig Uberford&as zeigt sich doch schon an dem Faktum,
dass an den grof3en Schwachen der Deklaration \@# 8@ wir in unserer Kritik offengelegt
hatten, bis heute nicht weitergearbeitet wurde. (?gtzold, Sieper 2006, wo wir die damaligen
Schwachstellen nochmals aufgezeigt haben). Es gielgtauch daran, dass eine fundierte
Ethikregulierung nicht weiterkommt usw.. Die Deldon war ein Anfang, in den viele Mihen
investiert worden sind und der zu einer hinlangctisynchronisierung gefihrt hat, und das ist
viel. Aber was ist weiter geschehen? Jetzt 2006 dieser Text unverandert fur die Erarbeitung
eines,Reglements zum Nachweis der Wissenschatftlichkeitnd Wirksamkeit von
Psychotherapie-Verfahrerf zugrundegelegt, ohne dass weitergearbeitet widds.ist
bedauerlich.

Diesem Reglement kann maau. E. nicht zustimmen, wenn man weif3, dass man die
erforderliche Infrastruktur nicht hat und auch nietalten wird. (Wir sprechen hier nicht von
der EAG). Stimmt man dennoch zu, wird das Reglerkeimen Bestand und keine
Nachhaltigkeit haben, es wird zu einer Farce. Undresolchen Gefahr sollte man sich nicht
aussetzen.

Die Charta gehort u. E. zu den ganz raren Beigpieleler Psychotherapiegeschichte und —
gegenwart fir eine kooperative Zusammenarbeit heispsychotherapeutischen Schulen, die
sich oft genug in Kokurrenzgerangel und wechsetgaitAbwertungen ergehen. Hier wird ein
Polylog praktiziert, der ein hohes konstruktives Poteritatl Das ist in sich so wertvoll, dass
man sich nicht in einen legitimatorischen Zwangen lassen sollte, durch den alles
Uberdimensioniert wird, genauso wie u. E. die igiAi genommene Charta-Studie.
Redimensionierung auf einen realistischen Rahmesmwdire anzustreben.

Wir sind sehr gespannt, da wir ja ein wenig diedeascen und die Internationalitat, die
universitaren Anbindungen und vor allem den pulbiikachenwissenschaftlichenOutput in

der Literatur von Seiten der Chartaverfahren Uligkéh (kostet nur einen kleinen Search), wie
man in dieser Sache abstimmen wird und welche Foam finden kann, die angemessen ist.
Wir meinen, dass man dieses Reglenudmte substantielle Veranderungemnd wenn man es
nicht redimensioniert, nicht serids beschliel3emkan

Nun zu einzelnen u. E. kritischen Punkten:

Zur UberschriftReglements zum Nachweis der Wissenschaftlichkeit driwirksamkeit von
Psychotherapie-Verfahren

Man sollte hinzufligenwirksamkeit und Unbedenklichkeit (oderNebenwirkungsfreiheit)

von Psychotherapie-Verfahren Die wachsende Bewusstheit flr Psychotherapiegrhad
Risiken und Nebenwirkungen sowie die zunehmendsdhong (vgl. unser umfassendes Buch
zu diesem Thema: Martens, Petzold 2002), sowiéritische Diskussion von Psychotherapie in
der Offentlichkeit lasst uns einen solchen Zusatechtfertigt und strategisch niitzlich
erscheinen. Auch die Kategorie ,Wirtschaftlichkeittirde fortgelassen. Sie fehlt leider im
gesamten Text, obwohl wir hierzu dringend Studierubhen. Auch in der geplanten Charta-
Studie gibt es nichts zur Unbedenklichkeit und zut$®haftlichkeit, obwohl dies wesentliche
Kategorien fiir Forschungsbemiihungen sind und aiecOffientlichkeit und die Kostentrager
solche Studien fordern (siehe Margraff-Gutachten).
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Zu 1. Prdambel.

Diese ist zu opulent und weitschweifig und solke&i@yrzt werden, zumal sie auch kein gutes
fachliches Argumentationsniveau hat. Man sieht: Wemem Psychotherapieforscher
geschrieben. ,Die auf Statistik (be)gegrindete esghie Forschung®.

Das ist eine laienhafte Aussage. Als ob es im wikskan um die Statistik ginge. Es geht in
erster Linie um die Fachlichkeit und Elaboratiom Berschungsmethodik, um Designs,
Messinstrumente und Messverfahren, Gutekriterietiditat, Reliabilitat etc. Formen der
Mathematisierung und statistische Prufverfahred Blandwerkszeug. Dann wird in der
Regelung alleinig auf Wirksamkeitsnachweise abdjest@gendwo auf Grundlagenforschung.
Da liegt ein Problem. Das Thema Evidenzbasieruimgzentrales Thema, wird ganzlich
ausgespart, obgleich zu einychotherapiegerechtétvidenzbasierung einiges gesagt werden
musste.

Mittlerweile ist man in der Therapieforschung schonwieder weiter gegangen.
Neurobiologische bzw. -wissenschaftliche Wirksamkesstudien werden indes im Reglement
erst gar nicht erwahnt. Hier kommt aber ein neuer $andard auf, an dem letztlich
gemessen werden wird. (Auch unter diesem Gesichtspkt ist die hochst aufwendige
Charta-Studie zu problematisieren. Fir das Geld beitme man einige Studien mit
bildgebenden Verfahren. Pro Verfahren sieben untenschte Patientinnen mit Ergebnissen
,on the brain level” bei einigen groRen Stérungsgrppen waren Nachweis genug.

Zur qualitativen Forschung wird nichts Aussagekrafiges im Reglement ausgefihrt. Uns
sind nur sehr wenige qualitative Studien aus der Térapieforschung bekannt, die dem
heute geforderten Elaborationsniveau fir qualitative Forschung entsprechen. Aus den in
der Charta vertretenen Verfahren sind uns nur éltee Arbeiten bekannt, die dem heutigen
Anspruchsniveau nicht entsprechen (flr anders liegede Informationen zu Studien wéaren
wir sehr dankbar).

Warum wird nichts zur den Wirkungsbedingungen vberapieinterventionen ausgefihrt? Was
wirkt in der Psychotherapie wodurch? Das sind dtielzentralen Fragerawes (2005a, b)
letzte Verdffentlichungen sollten hier ernst genanmwverdeniPetzold2005q).

Die Idee, dass durch die von der ,Charta orgariesieorschung” (mit einer Studie, die Gber
sieben Jahre laufen soll!) die internationale Huusgslage (oder die deutschsprachige)
.beeinflusst* werden sollte, erscheint uns wirkkeltsfern. Die geplante Studie lasst jetzt schon
absehen, dass sie wenig Impactpunkte einfahren wird

Hier sollte man bescheidener formulieren oder diasgfiihrungen weglassen.

Zu 2:

2.1 beim Elend des Umgangs mit Genderfragen ifPdgchotherapie finden wir die Erwahnung
gut, aber nicht mit Gender-Klischees, besser irFeemulierung ,,Genderfragen,
Generationenprobleme und schicht- und ethniesgeh#i Fragestellungen®, letztere Fragen sind
hochst relevant.

2.5 Wirden wir umformulieren:
verflgt Uber eine systematischigeoretisch und empirisch abgesichert&orm der Dokumentation und
Evaluation von Therapieverlaufeimd -ergebnissen
nur mit diesen Ergdnzungen ist das eine sinnvalelérung, die bislang allerdings noch von fast &gin
Chartaverfahren eingeldst wird. Das wird Investiéo kosten.

2.7 ,dass die erarbeiteten Erkenntnisse im Diskargohl mit anderen wissenschaftlichen Disziplinad u
psychotherapeutischen Richtungen als auch innedwlinternationalen psychotherapeutischen ,comtygtini
fortlaufend reflektiert und diskutiert werden®“.

Vollig unrealistische, hypertrophe Forderung, dia vast keinem der Chartamitglieder geleistet
werden kann z. T. wegen fehlender InternationaltdT wegen fehlender englischsprachiger
Publikationskultur und weil ohnehin kaum ein Diskawischen anderen wissenschaftlichen
Disziplinen und der Psychotherapie lauft. Wir lassas da gerne durch Nennung von Literatur
belehren. Als die, die im deutschsprachigen Rauim wie meisten Bicher zum Diskurs
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zwischen den Psychotherapieverfahren herausgelitabkn (iber 20 Bénde in der Reihe
Vergleichende Psychotherapie) und viele interdisgpe Sammelbande, kénnen wir sagen, ein
solcher Diskurs besteht bislang kaum. Wo wird detwas gar noch ,fortlaufend reflektiert und
diskutiert* zwischen den Schulen?

Zu 3. Das ist doch eigentlich Stoff im GrundstudiBsychologie und muss u. E. nicht im Detall
aufgefiihrt werden. Folgendes sollte aber verandemien oder entfallen:
*  Qualitativ empirisch
Mindestens eine Untersuchung muss qualitativ tgpaside Fallstudien enthalten, die den Kriterien @on
Rudolf entsprechen (s. Anhang 2, Punkt 5).

Rudolf ist nun wirklich kein Referenzautor fur giive Forschung und allein das Konzept
Lqualitativ typisierender Fallstudien® ist schoroplematisch.

Warum bezieht man sich hier nicht auf internatieriateratur? Uberhaupt wiirden wir Namen
und die aufgefiihrten Taxonomien rausnehmen. Dap @t Basiswissen, man kann das auch
ganz anders sehen. Ist auch nicht ganz auf dend 8&arDiskussion. Warum mit Rudolf einen
psychoanalytischen Psychotherapieforscher, waruanekesystemischen (

Schiepeck oder Kriz), warum keinen behavioralenrfifer oder Caspar)?. Wurde die
Diskussion der Rudolf-Studie in der internationdléeratur und ihr Impact verfolgt? Warum
keine klinisch-psychologischen Referenzautorenifigann oder Perrez)

Einen Formulierung wie:

Nach dem Stand und Standard internationaler Psychdterapieforschung

wiurde vollauf gentigen. Diese Prasentation finderetver peinlich.

e Optimal ist die Verknupfung der quantitativen maéndqualitativen Ergebnissen.

Nicht nur die Verknupfung der Ergebnisse, sondern die Verbindung quantitativer und qualitativer
Forschungsstrategien in einem ,sophisticated design* (manche sprechen von bimodal).

» Die minimal geforderten Forschungsarbeiten misge®sdhweizer Population einschliessen.

Welcher? Der deutschen oder der welschen oderishenerromanischen?

Eine unsinnige Forderung in Europa heute. Bei d@rhationalitét der Forschung und bei
der Forschung im deutschsprachigen Kulturraumesaoiin das fallen lassen oder will man
die Existenz nationalitatenspezifischer Pathologiéer Heilungspotentiale unterstellen?

Zu 3.2 1:

~Psychotherapierichtungen, die beanspruchen, zr @imerkannten psychotherapeutischen Hauptricltung

gehoren ( Psychoanalyse, Humanistische Therapietaitenstherapie, Systemische Psychotherapie,
Kdrperpsychotherapie)*.

Man sollte hier nicht mit Mainstream- oder Gruneéatierungen oder Mesoparadigmen ungenau
umgehen. Von wem stammt diese Einteilung, welchiéckRalt hat sie in der
psychotherapiewissenschatftlichen Literatur, wiehist inhaltliche wissenschaftliche
Begrundetheit?

Vgl. das Standardwerk von Kriz oder grundleg@adzold1993h oder Stumm et al. 2002 das Lexikon der
Psychotherapie.

WiesoPsychoanalyse? Will man die Traditionen Adlers qlilergs ausgrenzen oder
vereinnahmen?

Dort ware , Tiefenpsychologische Verfahren“ der tigh Oberbegriff (vgl. das Grundlagenwerk
von D. Wyss), dem man auch die Psychoanalyse umsenschaftsstrukturellen
Gesichtpunkten zuordnen muss (auch wenn manché®asyalytiker das nicht gerne sehen).
Der amerikanische Begriff ,psychodynamic” ist insenen Breiten nicht gut brauchbar, weil sich
auch die Gestalttherapeuten und die Integrativeppaslychodynamisch” verstehen missen (und
verstehen), sieht man auf ihre Theoriestruktur.
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Dann bitte ,humanistisch-psychologische Therapied&r will man den anderen Richtungen
absprechen, humanistische Positionen zu vertréled?velche Richtungen fasst man hierzu?
Eine Dachverbandsmitgliedschaft oder Nationalvedle&yibt es da nicht.

Heute missen die Integrativen Verfahren als ein e@mes Paradigma aufgefuhrt werden, denn das zeigtedi
Internationale Entwicklung (Petzold 1982, 19929, AWbX). Es gibt nationale und internationale Gesell$@aften
zu integrativen Therapierichtungen. Und will man Grawe als Verhaltenstherapeut eingruppieren, wo er
selbst angibt, dieses Paradigma tberschritten zu ban? Will man die Kognitiven Therapeuten der
Verhaltenstherapie zuschlagen? Ist das klug, wo die sich in den USA als eigene Richtung definierener als
Integrative verstehen?

Beim heutigen Stand der Korperpsychotherapien kaam sie serioser Weise nicht als ,eigenes
Paradigma“ auffuihren, weil sie als Bewegung vieheterogen sind und sich von ihren
theoretischen Ansétzen her jeweils den voranstehefgefiihrten Paradigmen zuordnen lassen
mussen und sie bis auf die Kdrperinterventionen&keietatheoretische und klinisch-
theoretische Eigenstandigkeit haben. Nur nachrderdentionsebene und -technik hat man
bislang noch nie Verfahren klassifiziert. In denrp&rschulen muss man nach ihren Paradigmen
fragen.

Es gibt fur diese Klassifizierung auch keine intgionalen Beispiele. Kopertherapien haben eine
psychodynamische, humanistische, behaviorale, mystbe oder integrative Ausrichtung.

Aul3er den neuromotorisch-psychomotorischen Ansaitgres da nichts paradigmatisch
Eigenstandiges (hier wird ja nicht von den Ubungszesten, funktionalen Verfahren

gesprochen, wie Alexander, Feldenkrais etc.).

Und wer klassifiziert wie? Hierzu, um die Probleikadlie fur die Charta und ihre
Mitgliedsverfahren entsteht, aufzuzeigen folgendegiele:

Ist Transaktionsanalyse ,Humanistisch-psycholodister psychodynamic/tiefenpsychologisch
(wir meinen das letztere und in Deutschland pasigid sie sich auch so aufgrund der
Gesetzeslage, wie auch so manche Gestalttherapdstdntegrative Therapie Humanistisch?
Nein, sie ist dem ,neuen Integrationsparadigma‘Uoudnen Petzold1982, 1992gPetzold,

Orth, Sieper2006), aber dafir gibt es im Reglement keine KaiegWas ist ,systemisch®, die
Hellingersche Aufstellungsarbeit? usw. usw.

Hier liegen also noch Probleme. Und wohin soll ISter die Bam? Nirgendwo in Europa
wurden bislang Kunsttherapie oder Musiktherapisyaiid sie nattrlicrauch
psychotherapeutische Wirkungen haben, als FormeRslehotherapie anerkannt (mit guten
Grinden und das wird auch so bleiben, weil es eigaesetzgebungen fur die Kreativverfahren
gibt, wie in den Niederlanden, und auch anderes @eben wird, wie in den skandinavischen
Landern, das Bam-Papier hat die Situation hiertmigrasentativ dargestellt).

Welche Forschung kann nach dem Regelement angetaeknden. Dazu gibt es keine genauen
Aussagen. Z. B. bezieht sich vorliegende intermati® musiktherapeutische Forschung sich in
praktisch allen kontrollierten Studiemcht auf Musikpsychotherapie (ein Label, dass es in der
angloamerikanischen Literatur so gar nicht gibtyjdsrn hauptsachlich auf ,rezeptive
Musiktherapie®. Welche Studien sollen also furiessenschaftlichkeit in der Psychotherapie
gerechnet werden? Dazu sagt das Reglement nichtgate aber wesentlich, wie die jingsten
Reaktionen aus der Charta auf den Bam-Antrag zedjerdas musiktherapeutische Feld und die
dortige Forschungslage tberhaupt nicht angemeasechétzen.

Viele dieser Verfahren sind dem tiefenpsychologescRaradigma zuzuordnen bzw. sie ordnen
sich diesem zu, einige dem humanistischen, abgibeauch schon behaviorale Musiktherapie.
Immer aber werden sie als ,auxiliarische Verfahiater kreativtherapeutische Verfahren also
nicht als Psychotherapie klassifiziert.

Wir hoffen, es wird deutlich: Da ist Arbeit zu irsteeren, um hinlanglich stimmige
Unterscheidungen hinzubekommen und vor allem spliieevon der Zuordnung konsistent sind.
Und wer soll das beurteilen, wo es keine UbergezisinVerbande gibt?
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Heute werden noch zwei Grundorientierungen hinzagemen, die es schon langer gibt, aber
keine Erwahnung finden:

die neurowissenschaftliche/neuropsychologisci{&rawe, Schiepek u. a.) und die
entwicklungspsychobiologischéHerpertz-Dallmann, Petzold). Beide werden oft adem
integrativen Paradigma zugeordnet oder ordnen sich ihm selhstioer fir dieses gibt es, wie
gesagt, keine Kategorie.

Die Listung der Grundorientierungen muss also hégtwerden in alphabetischer Reihung:

behaviorale, humanistisch-psychologische, integrate, systemische, tiefenpsychologische
Grundorientierung

Um zusammenzufassen:

Wie gesagt, die Anhange von Leichsenring und R#4 oder Rudolf sollten entfallen.
Schlanker wére das Reglement besser, meinen werlem: Es gibt internationale Standards
fur die Forschung. Da braucht man nicht so degaillku werden. Auf Verbaldeklarationen und
Forderungen kommt es doch nicht an, sondern ayfaesvorgelegt werden kann. Wer beurteilt
die Studie und ihren Impact? Es kommt ja auf dieeGiér Studien an. Normaler Weise
entscheidet das die Publikation in einem Revieveeninhl mit einem anerkannten Board und
nicht die Publikation in der Hauspostille. So k@n@tbjektivitat erreicht werden. Dazu steht
nichts im Text.

Wie sollen die kleinen Verfahren in 5 Jahren ortiglm Studien vorlegen? Die Teilnahme an
der Charta-Studie wird ohnehin gentigend Kréfte drnaind die soll doch sieben Jahre laufen.
Es darf nicht zu einer ,selbst programmierten Aasgung“ der kleinen Verfahren in finf
Jahren kommen.

Wir hoffen, dass unsere kritische und in der Sgahetierte Stellungnahme Nachdenklichkeit
anregt und dazu beitragt, den Text zu optimieren.
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' Zum Konzept deKokreativitatvgl. Petzold(1998a) undljine, Petzold, Siepef1990), zum Konzept des
.komplexen Lernensin der Integrativen Therapie und Agogik vgl. je®ieper(2001) undPetzold(1983i),

Petzold, Orth, Siepg{1995a).

" Beispielsweise ein auch in den Chartacolloquiengetmagenes Verstandnis auf der Grundlage der
Auseinandersetzung mit der relevanten Diskussionter Disziplin werden einecommunity of expertsind die

von diesecommunityin ko-respondierenden Konsens-Dissens-ProzessamigaenWissensstandeerstandepdie
in Konzepterausgearbeitet und in unterschiedlichem MaR3e dumstitutionalisierungsprozesse gesichert wurden.
Diese Konzepte werden in fortlaufenden Diskursercdenmunityunter Einhaltung bestimmter Ordnungsprinzipien
(disciplind weitergegeben und weiterentwickelt, um in gesbbdtlichen Arbeitsprozessen von Einzelpersonen,
Gruppen und Organisationen genutzt werden zu korifier Disziplin ist damit aucin gesellschaftlicher
Wissensvorragtder in Form von ‘sozialen Reprasentationen' desé€lischaft zur Verfligung steht und durch
Informationsagenturen (z. B. wissenschatftliche biffentliche Einrichtungen, Hochschulen, Bibliotlealk und
durch Methodologien ddfonnektivierungundDistribution von Wissen (z.B. BildungsmafRnhahmen, Beratung)
genutzt wird. Diese Konnektivierungs- und Distribusprozesse machen individuelles und kollektivesken
maoglich, wobei in ihnen selbst auch wieder Wissenagiert und der Gesellschaft zur Verfugung gesigtt, die
wiederum Institutionalisierungsméglichkeiten fue ddisziplin und die sie tragende Community bereilisbder
auch verfigt (zuweilen wird das ein Hindernis fiindvation). Die Einzeldisziplinen kdnnemonodisziplinaioder

in mehrperspektivischer Weiseultidisziplinargenutzt werden, sie kdnnen sichinterdisziplinarenPolylogen, d.h.
Begegnungs-, Austausch- und Arbeitsprozessen ezganm dabei auch durch Emergenzansdisziplinare
Wissensstande hervorbringen, so dafygdeellschaftlichen Wissensvorraterch Wachsen des jeweiligen
monodisziplindren Fundus, des durch Multidiszipfitéd akkummulierten Wissens, der diskursiv gestemegn

inter- und transdisziplindren Erkenntnisse fortitanaf anwachsen, nicht zuletzt durch das bestanditgtdben neuer
Disziplinen aufgrund von Forschungsaktivitaten,dfnktnis- und Wissensdynamiken. Dé@B8tpolyzentrische
Wissensnetzia und zwischen Disziplinen, laRtetadisziplinerentstehen, derdemergenzpotentialom Grad ihrer
Konnektiviertheitatbhéngt und den Fahigkeiten der Wissensnutzeamsyersalen Querungen auf den Meeren des
Wissens kompetent awavigierenund wagemutig in die unendlichen Ozeane des Niskems vorzustof3en*
(Petzold1994q, vgl. 1998a, 27f, 312)

" Aus unserem Charta-Colloquiumsbeitrag: Wir veeimedeshalb ein&issenschaftlich plural fundierte
Psychotherapie bzw. Humantherapiée neben einer geistes-, sozial-, kulturwisseafiichen Orientierung, einer
Rezeption von Erkenntnissen aus bildender Kunstlitedatur verbunden mit einer Wertschatzung hochtiger
qualitativer Forschung unverzichtbar ein seridses nomothessehdquantitativexperimenteller Forschung
basierendes Fundament haben muss. Quellen- unteRef@éssenschaften sind hier unabdingbar: die éscpie
Psychologie, die Bio- und Neurowissenschaftenktiigésch relevanten empirischen Sozialwissenschafie
psychiatrische und allgemeinmedizinisebrindlagenforschung Diese wiederum mussen durch
epistemologische, anthropologische und ethikthesote® Grundsatzreflexionen moderner philosophischer
Wissenschaft unterfangen sein. Das eine geht aluie das andere. Die ,Konnektivierung” der unteestiichen
Wissensstande in differentieller Gewichtung, digsemanente Aufgabe ,konnektivierender Erkenntnisitbwird
zu starkeren oder auch schwéacheren Integratioerrijizumultidisziplinaren Auseinandersetzungen,
interdisziplindrenAngrenzungemnd manchmal auch zransdisziplinaren Synthes¢Retzold1998a, 26f)

163



