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Zusammenfassung: Einfihrung zu einer Grundregel fur die Integrative Therapie -
Kontext und Hintergrinde

Die ,,Grundregel“ wurde formuliert aus dem gesamten theoretischen Fundus der
Integrativen Therapie, ihrer Anthropologie, Intersubjektivitatstheorie, dem POLYLOG
mit ihren Referenztheorien, Gesundheits-/Krankheitslehre sowie auf dem Boden der
Erfahrungen aus der integrativen Salutogenese- und Pathogeneseperspektiven
fokussierenden Behandlungspraxis und Supervision. Sie sollte daher fur dieses Verfahren
und die, die es praktizieren ,,Sinn* machen . Sie wurzelt im ,,Korespondenzmodell*, dem
Herzstlick der Integrativen Therapie mit ihrer konvivialen Ausrichtung.

Schlusselworte: Integrative Therapie, Grundregel, Theorie IT, Theorienbildung, Ethik.

Summary: Introduction to a basic rule for Integrative Therapy -

Context and backgrounds

The "basic rule™" was formulated from the entire theoretical fund of the

Integrative Therapy, its anthropology, intersubjectivity theory, the POLYLOG

with their reference theories, health / illness theory as well as on the ground of the
Experience from integrative salutogenesis and pathogenesis perspectives

focusing treatment practice and supervision. Therefore for this procedure

and those who practice it should make sense. It is rooted in the correspondence model, the
heart of integrative therapy with its convivial orientation.

Key words: Integrative Therapy, Basic Theory, Theory IT, Theory Building, Ethics.
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Einfihrung zu einer Grundregel fur die

Integrative Therapie
Kontext und Hintergrinde

Hilarion G. Petzold, Hiickeswagen

»Zum Thema einerGrundregel fur die Integrative Therapie®, die ich heute vorstellen
werde und in einem Theoriebeitrag konzeptuell zgriveden suche, méchte ich einige
personliche Bemerkungen zum Kontext dieses Untemeel vorausschicken. In
Grundregeln geht es meistens um Verhaltensanlatyngontrollrichtlinien, methodische
Regelungen, Qualitdtsstandards, ideologische Vdfsah oder Glaubensséatze, auf die
Menschen einer ,community* verpflichtet werden wdgr sich verpflichten. Darum geht
es in unserer Grundregel nicht. Es geht in ihrmédir vor allem um diéntegritdt von
Menschen, um die Gewahrleistung, Sicherung und dfdrd) ihrer ,Integritat in
therapeutischen Kontexten“. Das ist das Primare! Mdben seit 1991 ein Ethikreglement
an FPI/EAG, sind auf die Ethikstandards der Scheviszhen Therapiecharta durch unsere
Mitgliedschaft verpflichtet. Warum also eine ,Gruadel“? — Sicher nicht, weil es eine
Freudsche Grundregel gibt, sondern weil sich in meineseéinandersetzung mit Fragen
zwischenmenschlicher Beziehungen, mit dem Themathdeapeutischen Beziehung und
auch mit dem Beziehungsthema in Ausbildung und ®&igien neue, vertiefende
Entwicklungen ergeben haben. Das Beziehungsthene én zentrales und ,klassisches"
im Integrativen Ansatz, dessen Basis ich 1978 innem ,Ko-respondezmodell“ der
.Begegnung und Auseinandersetzung” in ,KonsensdissProzessen” ausgearbeitet
hatte (Petzold 1978c). Die Diskussion der Diskurdaetie vonHabermasund Foucault
war dabei wesentlich. Ich hatte dazu dann 198@ktes schulenubergreifendes Buch zu
diesem Thema in der von mir mérawe und Wiesenhitterherausgegebenen Reihe
.vergleichende Psychotherapie® vertffentlicht ,Digolle des Therapeuten und die
therapeutische BeziehungPé€tzold 1980g), in dem ich die Position der Integrativen
Therapie ausfuhrlich vorgestellt habe mit Bezug Mdrlau-Ponty, Marcel, Levinas,
Buber. Andere Autorinnen des Bandes hatten PsychoanalySestalttherapie,
Psychodrama und weitere wichtige Therapieverfaluengestellt. Die Positionen dieser
Arbeiten sind bis heute gultig, wurden dann abereimer umfassenden ,Theorie der
Relationalitat* — Konfluenz, Kontakt, Begegnung, zung, Bindung (idem 1986e) —
ausgebaut und 1988 wurde das Thema klinisch-mettiodipezifiziert: ,Beziehung und
Deutung in der Integrativen Bewegungstherapie®ride988p). Dann kam es 1996 mit
meinem Nachruf autevinas ,Der ,Andere’ - das Fremde und das Selbst. Tentative
grundsétzliche und personliche Uberlegungen fiirRdigchotherapie anlasslich des Todes
von Emmanuel Lévinds zu einer gewichtigen Fokuserweiterung. Nebéarcel wurde
jetzt Levinasgestellt. Wir sind damit noch weiter va8uber und seinem hegemonialen
.lch* im ,lch und Du“ abgerickt, seinem judisch-tilegischen Hintergrund, und zur
Formel ,Du, Ich, Wir — Wir, Du, Ich in Kontext undontinuum” gekommen, mit der noch
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starkeren Betonung des ,Wir“, der ,Polylade” undhvd®Vissen tber die ,Andersheit des
Anderen“, der ,immer vor mir ist, unbedingten ,Rekt‘ verlangt — soLevinas.Im
Hintergrund stand der russische Philosophikhail Bakhtin mit seiner radikal
spolyphonischen Dialogik, der mich in meinem Komte des Polylogs, des
,vielstimmigen Sprechens nach vielen Seifebéstarkt hat, wie es Gruppen, Netzwerke,
Bewegungen von Menschen erforderlich machen. Das &t in die Erarbeitung meiner
,Grundregel“ eingeflossen, aber es waren nicht theoretische Erwagungen, es waren
auch Herausforderungen in meinem Leben und in meinigeit und in der Integrativen
Bewegung, die hier eingegangen sind. Einige Hinsvdazu:

In der Entwicklung einer Bewegung in der Psychatper und in ihren Institutionen, gibt
es Erfolge und Krisen. Es werden Erkenntnisse gaaonEntdeckungen gemacht und es
geschehen Fehler und Irrtimer, durch menschlictev&chen, durch falsche Ideologien,
durch Zeitgeisteinflisse (1989f), von denen man sich nicht immer hinreichen
distanzieren kann. Es erfolgen Auf3eneingriffe mhaitlichen Konsequenzen, wie das
deutsche Psychotherapiegesetz, Vorgaben fir die nigine alternativen
Handlungsmdglichkeiten hat und das uns existenbietiroht hat, unsere Lebensarbeit.
Derartige Einschnitte musste ich in meiner Tatigkads Institutsleiter, Ausbilder und
Psychotherapeut, Lehrtherapeut und Supervisor hiedentlich erfahren. Es bahnte sich
eine hochst rigide Regelung der Psychotherapietimnde. Unser Ausgangspunkt indes
war ein anderer. Es sei erinnedbhanna Siepeund ich hatten 1963 — 1971 in Paris
studiert, mitten in der Befreiungsbewegung von 1968 erlebten wir das als Studenten
damals. Seit 1967 konnte ich Amerika und Canadadbes, wohin die Brider meines
Vaters emigriert waren und mit ihren Familien lebtd970 der erste Aufenthalt ich
Esalen. Das war kein Ort fur die Behandlung von nKem, sondern ein fur mich
faszinierender Ort des Erlebens und Wachstumsleleite dortlda Rolf, Fanita English,
Geni Laborde u.a.mkennen. Ganz anders war die Atmosphdre am LaksicBan,
einfacher, rustikaler, ein altes Motel eben. Idel&e die ,National Training Laboratories”
(NTL) in Bethel, Maine, ein Ort experientiellen bens (Erfahrungslernen) in der
Tradition vonLewin, wo ichCharlotte Selvetkennen lernte und dieewin-SchillerBenneg
Bradford und Lippit* und mich zum Gruppendynamik-Trainer ausbilden 1{@872
abgeschlossen). Ich ,erfuhr* das Moreno-InstituBeacon, mit ,J.L.“ underka Moreng
wo ich zum ,Director of Psychodrama“ ausgebildetaai(abgeschlossen 1972). Das alles
waren fur mich besondere Orte frei@mlebnishaften Lernens zwischen gleichrangigen,
lernbegierigen Erwachsenen. Ich wollte ahnlicheSuropa aufbauen.

Ich erlebte 1967 Daytop — ein nicht minder faszeieler Ort der Behandlung
schwerstabhéngiger Sichtiger und ich habe das Maodeih Deutschland gebracht
zusammen mid.U. Osterhuesder es ab 1970 in breiter Weise umsetPetZold1974b).
Daytop war eine amerikanische Einrichtung fur Spatientinnen. Ich meinte, sie
~europaisieren“ zu mussen, kreierte das ,Four Stdpsdell“. Das fiihrte bekanntlich zu
zahlreichen Drogeneinrichtungen, die ich Anfang siebziger Jahre beraten konnte und
aufzubauen half und die noch heute arbéiten

Therapieausbildungen im Esalen-Stil der kaliforhést Flower-Power-Zeit oder im Stil
des ,Gestaltkibbuz wie sie von uns und andereB.(¥Volf BlintiQ seit Anfang der
siebziger Jahre nach Europa gebracht wurden, konatelas wurde mir bald klar —
hierzulande keine angemessene Grundlage kliniderefessionalisierung bieten. Da war
das erwachsenenbildnerische Modell der NTL in Maicleon eher geeignet uddhanna
Sieper(VHS Dormagen) und ich (VHS Meerbusch) richtetenrdauch in den von uns
geleiteten Einrichtungen der Erwachsenenbildung inmegd 1970 die ersten
Selbsterfahrungsprogramme im deutschen Raum eieute tsind sie Stand&rdich sah
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Mitte der siebziger Jahre: Therapie und Theraplgfimgen wirden reglementiert
werden. Ich habe die Westkusten-ldeologie der Gt#steapieworkshops voR. S. Perls
und J. Simkin den ich 1973 zu unserem ,Gestaltkibbuz®, eineterisivseminar, nach
Dugi Otok holte, in Richtung NLP-Setting revidiedenn die Esalen- und Cowichan-
Formen des Trainings waren, wie ich sehen musstajrfsere Zeiten und Kontexte nicht
angemessen. Wir wollten und mussten das ,kliniscgestalten, wollten aber nicht das
Jebendige Lernen“, die Qualitdt der ,Learning Cominty“ verlieren. Wie haben
Theorieveranstaltungen und Supervisionseinheiteherintensivseminare eingebracht und
als Ausbildungseinrichtung in einem langeren Prezese ,europaische* Tradition
entwickelt, die einer permanenten ,Theorie-Praxizs¢hrankung”, eine ,Integrative
Agogik" in der kognitives, emotionales, volitionalaind soziales Lernen verschrankt
wurden Petzold Brown 1977). Wir fihrten unsere Bildungseinrichtung kesent zum
gemeinnttzigen, bildungsrechtlich geregelten Akadstatus mit staatlicher Anerkennung
(seit 19823, Angefeindet durch viele der ,Goodman-anarchisst Gestaltkolleginnen
aus der damals unregulierten ,humanistischen* Thieszene, fuhrten wir frih die ersten
geordneten Curricula eifPétzold, Siepet976) — alle sind unserem Beispiel dann gefolgt.
Wir grindeten auf meine Initiative den ersten sehuibergreifenden Dachverband (AGPF
1978, vgl. Petzold 1993a, 1030ff ). 1985 konnte ich die ,Europaishesellschaft fir
Gestalttherapie® ins  Leben rufen, um institutioeell Sicherheit und
Anerkennungsmadglichkeiten zu erreichen. Wir untemen — bekanntlich gegen heftige
Widerstande in den eigenen Reihen des Lehrkdtpersdie ersten empirischen
Evaluationen von Psychotherapieausbildufigemit sehr guten Ergebnissen, filhrten
Ethikreglements und die Beteiligung der Ausbildlksgalidatinnen in allen Gremien
ein'®, eine rechtlich festgeschriebene Mitwirkungsmduiiit, die man in den Richtlinien-
Instituten so nicht hat. In ihnen dominiert — disitheoretisch betrachtet — das machtvolle
Modell der traditionellen psychoanalytischen Augbiigsinstitute. Das waren viele
theoretische, praxeologische und organisationalivititen. Und sie waren nicht immer
einfach und nicht konfliktlos, ging es doch auch eme Ablésung von einer einseitigen
Orientierung auf didPerls’ sche Gestalttherapie. Sie war fur einige Kolleginzentral,
aber sie war nie unsere einzige und primare Ausnmch Wir hatten von Anfang an, seit
1972, an unserem Institut auch ,Integrative Leibd Bewegungstherapie* (IBRetzold
seit 1974 auch Heinl, Orth) und ,Integrative Therapie mit kreativen
Medien/Kunsttherapie* (IKZ,Sieper seit 1974 auchOrth) neben unserer Version
integrativ orientierter Gestalttherapid®etzold, Heinl, Siepgr also unseren eigenen
Jntegrativen Ansatz“ gelehrt — seit 1973 auch eiitem soziotherapeutischen Zweig.

Wir haben unseren Stil in zunehmender Vertiefund, @rientierung auf européische
Quellen besonders die franzdsische und russischaleseind auf die wissenschaftliche
Psychologie entwickelt. Ich lehrte seit 1971 alsf@ssor der Psychologie uddSieperals
Dozentin in Paris. Dann lehrte ich sei 1972 auchs dlehrbeauftragter
Entwicklungspsychologie einschlieRlich der Gerosighologie, Gruppentherapie,
Randgruppenarbeit an der PH Neuss und der FH fidratadbeit, Uni Disseldorf, seit
1979 als a. o. Professor filPgychologie, klinische Bewegungstherapie und Psyokarik

in der Lebensspantiel984 dann als ordentlicher Professor an der Fhktérdam, was
auch therapeutische und forschende Arbeit mit Babied Kleinkindern, Psychatrie- und
mit Gerontopatientinnen umfasSteVon 1980 — 1989 war ich zugleich Gastprofessor an
der Abteilung klinische Psychologie W€laus Grawean der Universitat Bern, wo ich auch
als Supervisor der klinischen Praxisstelle arbeiteDiese starke akademisch-
wissenschaftliche Orientierung kontrastierte natfirtlie erlebnisorientierte, auf ,personal
growth* gerichtete humanistisch-psychologische $zand fihrte bei mir zu einer z.T.
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kritischen Auseinandersetzung mit gestalttherapeléin Konzepten, ohne dass wir die
Gestalttherapie mit ihren nitzlichen Elementen ti@maufgeben wollten. Wir sahen und
sehen sie als eine ,Methode" im Rahmen des ,Vediasit der Integrativen Therapie
(Petzold1993h). Das brachte Konflikte mit bestimmten Srened Gruppierungen auch
in der eigenen Bewegung, und in solchen Kontrovetsenmt man an eigenen Fehlern
und an der Arbeit an solchen Fehlern nicht vorlddan macht Fehler in solchen
komplexen Kontexten, in denen ich, auch ohne Eufadpen, als doch noch recht junger
Innovator tatig war4{undel1987). Ich habe jedenfalls Fehler in der institagillen Arbeit
gemacht. Obwohl das FPI von uns begrindet wordan mia unseren Mitteln, und wir
auch die offiziellen Leitungspositionen inne hatteabe ich — in 68ger Manier — zuweilen
nicht eindeutig genug geflhrt. Andererseits wirktdh durch meine intellektuellen
Potentiale Gberméchtig, ohne dass ich das damatgsiablend abpuffern konnte, denn das
faszinierte, wurde aber zugleich auch als dominenébt. Das Beziehungsfeld war
vielfaltig und schwierig, z.T. war es Ubertraguressdtigt, ideologiebebirdet, zum Tell
war ich nicht klar genug abgegrenzt. Unterschiededen Leitungsstilen zwischen
Hildegund Heinl,meiner Mitleiterin und mir, schlugen sich institurtsdynamisch nieder,
obwohl wir miteinander in vielen Bereichen sehr gtiieiten konnten. Das alles verlangte
Lernprozesse und Kkostete immensen Einsatz. Pswhpiutinnen sind groRe
Individualisten. Es hat mich Jahre gekostet, imméder eine fir mich und meine
Kolleginnen gute Form zu finden. Obwohl das von uid972 gegriindete
Ausbildungsinstitut sehr gut lief, lief es nicht rmar ohne Reibungen. Es wuchs und
gedieh mit unserer Innovationskraft, und ich musshasagen (was mir friher schwer fiel)
mit meinerIinnovationskraft, mit den vielen Kongressen, Tagm Verbandsgrindungen,
Projekten, Publikationen war ich sehr expansiv. ldbe damit breite Bereiche der
deutschsprachigen Psychotherapieszene — weit in edeopdischen Raum hinein —
nachhaltig beeinflusst. Das brachte Bewunderung Nieid, Skepsis, Konkurrenz, zumal
ich ja sehr jung war. Mit meinem Einsatz fur dietMendigkeit von Methodenintegration
— 1975 griindete ich die Zeitschrift ,Integrativeefapie”, die ich bis heute herausgebe —
zog ich die Projektion auf mich: ich wolle allegdgrieren, eine Supertherapie schaffen.
Ich hatte das nie im Sinn, sah allerdings die gnoR8chwachstellen vieler
Psychotherapieverfahren, weil ich mich nie einechRing als Jinger zugesellt habe.
Wenn ich dann seit 1975 immer wieder schrieb, dig der Schulen gehe zu Ende, dann
fuhlten sich monomethodisch oder puristisch oretgi Kolleginnen bedroht und ich
polarisierte. Genau das passierte aGechwe Sein mitFranz Caspargeschriebener Text
-Weg vom Methodenmonismus‘Caspar, Grawel989) polarisierte gleichermal3en. Nun
arbeiteten wir ja auch in eine ahnliche Richfdngiaben zusammen seit 1979 eine
methodenintegrative Buchreihe heraus.

Es dauerte einige Zeit, bis immer mehr Leute auehQualitdt und die Innovationskraft
sahen und die Kontinuitdt meiner Arbeit. Im univi&r®n Bereich, an meiner Abteilung an
der FU Amsterdam oder in meinen Gastprofessuren Lafdauftrdgen an zahlreichen
europaischen Universitaten, war fir mich alles eiefacher als in demmethodenpluralen
und konkurrenten und in der Vielfalt durchaus inflationéaren, hunsdisich-
psychologischen psychotherapeutischen Feld. DeBsmamik spielte sich auch immer
wieder in unsere Institution hinein.

Ich wurde im wissenschaftlichen aber auch im thewsipchen Feld ein ,etablierter
AuRenseiter”, der multizentrisch gut vernetzt waryielen Sprachen und Fachern lehren
konnte. In meiner therapeutischen Arbeit mit detie@tinnen in der Klinik und in meiner
Praxis war alles viel einfacher. In der Patientbadr kommt kein Therapeut, keine
Therapeutin an der Auseinandersetzung mit Sielmatten der eigenen Person vorbei, aber
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in der dyadischen oder gruppalen Situation lasggndie Phdnomene besser festmachen,
kann man sie besser greifen, sich auch leichteersigorische Hilfen holen. In einer
netzwerkartigen Organisation mit Regionalinstitutgfamburg, Dusseldorf, Frankfurt,
Minchen, Wien, Graz, Basel, Zirich, Oslo, AmsterdZagreb u. a. m.), an vielen Orten
also, war das sehr viel schwerer. Ich fand abeteamunterschiedlichen Platzen stets gute,
interessante, engagierte Mitarbeiterinnen, Freunodd Freundinnen, mit denen ich
Projekte mit und fir Menschen aufbaute, mit derbrforschte, publizierte und denen ich
viel zu verdanken habe. Ich gewann gute KollegigliBeziehungen, Freundschaften,
einige wenige zerbrachen, einige wurden zu Lebeusfischaften. Ich lehrte viele
Menschen — praktisch und theoretisch in vielen k#éndin denen ich die Integrative
Therapie als eine Form deHymantherapie” verbreitete, eine am ,ganzen Menschen”
engagierten Therapie. Unterstitzt wurde ich ¥ildegund Heinl, Johanna Sieper, llse
Orth, Jirgen Lemke, Renate Frihmaumd vielen anderen. Ich habe, so wurde mir stets
zurlickgemeldet, eine brillante Fahigkeit der Thedtiaxis-Verschrdnkung und das nicht
nur in der Lehre, im Ausbildungskontext, sondernchaun der Projektarbeit mit
Patientinnen — Traumatisierten auf dem Balkan, @wahken in vielen europaischen
Einrichtungen, Kindern in Kinder-Familienprojektebiese Art der Arbeit fiel mir immer
leicht, da konnte ich meinen Enthusiasmus, meireatitat, meine Freude an Menschen
und an tatiger Hilfeleistung leben. Ich war nie filneoretiker und Forscher, ich war und
bin auch PraktikerPraxeologe ein Begriff, den ich im psychosozialen Feld pépul
machté®. In der Arbeit mit Kolleginnen am Institut, diesebei mir undJohanna Siepein
Ausbildung waren, dann auch beélildegund Heinl und llse Orth, und die dann
Kolleglnnen, Lehrtherapeutinnen wurden, war asweilen schwieriger, namlich der
Ubergang von der Lehrer-Auszubildender-Rolle odenpe®visdandinnenrolle, zur
Kolleginnen-Rolle (es waren fir mich nie ,Schileith hielt und halte das fir den
Psychotherapiebereich fur unangemessen, es harsigit§a um erwachsene, erfahrene
Psychologlnnen, Medizinerinnen, Sozialarbeiterinreriele sahen das anders, wollten
Petzold-Schilerlnnen sein. Ich habe dem immer gpgtauert). Da waren
Emanzipationsdynamiken unumgehbar.

Das alles musste von mir erfahren und gelernt wentled das ging nicht ohne innere
Auseinandersetzungen und Krisen. Das Zusammemstelld Schreiben meines 1500-
seitigen Magnum Opus 1991 - 1993, die drei Bandeegrative Therapie®, war mit einer
solchen Krise verbunden, denn mir widerstrebte ae#s, herkdmmliches Lehrbuch zu
schreiben, das Lehrbuch einer ,Schule®. Ich wokégne Schule im traditionellen Sinne,
sah und sehe Psychotherapie als wissenschaftlicgheiplin vollig prozessual. Dafir
musste ich eine Form finden, die deutlich machter lwird Biologie, Psychologie,
Philosophie mit einer differentiellen und integvati, kreativen Therapiepraxis verbunden,
nebst ihrer didaktischen Vermittlung und SupervisiDas war sehr schwierig und dann,
als sich in mir ein Knoten loste, ganz einfach,ietsdann dieses Buch schrieb, als Buch
aus meiner ,Werkstatt* permanenter Aneignung voisd#&i auf hohem Niveau mit seinen
praxeologischen Umsetzungen, seiner klinischendbrprg und empirischen Evaluierung
(Sieper, Schmieddl993), bei der wir dann derzeit angekommen sitetZold, Has®t al.
2000).

Eine schwere Erkrankung in dieser Zeit und die Adsewgen eines gravierenden
Beziehungskonfliktes waren Belastungen, die sehhawdil waren, zumal ich héchst
eingespannt und angespannt in die Kampfe um dasdteuPsychotherapiegesetz war —
ich sal3 in wichtigen berufspolitischen Gremien \Astreter der Gestalttherapie und der
Integrativen Therapie — in zwei Rollen also. Wittba uns da hinein kAmpfen missen und
ich erlebte die jahrelangen Auseinandersetzungeh lommigen hinter den Kulissen, die

39



Machtspiele der psychoanalytischen Verbénde aubsteic Nahe, die Unfahigkeit und
Unwilligkeit der Main-Stream-Schulen zur Kooperatio die ausschliellich auf
Machterhalt, Privilegiensicherung und Ausgrenzungriapteten berufspolitischen
Grabenkampfe der ,Schulen-Funktionare" — alles Bbdesillusionierend. Ohne meinen
Status als Professor der Psychologie, wére ich sghkinlich sehr beschadigt werden.
Ahnliches lief mit Protagonistinnen der Osterreschien und schweizerischen Gestalt-
Therapie-Orthodoxie, denen meine kritischen Arbeiir Gestalttherapie nicht etwa
Anlass gaben, langst Uberfallige Revisionen vorhomen und dabei meine Arbeiten zu
nutzen, sondern stattdessen einen intrigenreichéeg kKzu beginnen, der in Osterreich
dazu fuhrte, dass die Integrative Therapie den Wiggner Anerkennung nach dem
dortigen Psychotherapeutengesetz ging, um sichdesnzerstrittenen Gestalt-Szene zu
I6sen. In all diesen Situationen wurde ich durah @remienarbeit am Institut — obgleich
sie nicht einfach war — immer wieder gut gestiEg.half mir auch sehr mein Wissen um
die Psychotherapiegeschichte. Es entstanden deshab mit auch Kkeine
Ausschlussdynamiken wegen Abweichungen in der gttwie es dig-reudsche Schule,
die Lacarsche Schule etc. kennzeichnete. Ich kannte gerese @eiten der Geschichte der
Psychotherapie sehr gut. Ausgrenzende Schulenrténtablite ich und will ich nicht,
und sie ist nie erfolgt.

Ich habe nie von Nachruhm getraumt Wieud™*. Als zutiefstherakliteischausgerichteter
Mensch Petzold, Sieper1988b) und als seit Kindertagen praktizierenderddia,
fernostliche und slawische Kampfkiinste Ubeftlesah und sehe ich mictayf dem
WEGE". Als logitudinal ausgerichteter Entwicklungspsgtdge betrachte ich das Leben
als Weg und habe die Integrative Therapie an did@mdigma ausgerichtet

Die ,Philosophie desWEGES'" ist ja eine Kernkonzeption des Integrativen Anssitz
darin bin ich mir mit meinen wichtigsten Mitdenkamen und Mitleiterinnen)se Orthund
Johanna Sieperstets einig gewesen, ja dieser Gedanke verbindst autiefst. Die
Psychotherapien sah ich immer als ,Wege zum Memscheso mein grof3es Werk zur
vergleichenden PsychotherapiRe(zold1984a), sah sie selbst auf einem Entwicklungsweg
(idem 1999p) und zentrierte unsere Praxis auf ,WegeHeilung und Forderung” — die
Vier Wege®. Als Wissenschaftler und Forscher bin ich mir d@ehnell laufenden
Prozesse der ,Vergestrigung” im Schaffen von Wisbemusst und ich habe nie fir
Nachruhm gearbeitet.

Mein Ziel: Zur Zukunft einer menschengerechten Retfterapie und Humantherapie
beizutragelt, Menschen fiurWEGerfahrungen zu ermutigen, Psychotherapie \Alsg
kreativen Lehrens und LernerfSieper, Petzoldl993) aufzuweisen, also nicht nur als
Heilungsweg, sondern aM/EG der Selbstentfaltung, auf dem das Selbst einesnjed
Menschen ,Kinstler und Kunstwerk zugleich* (idem9%2g) werden kann. Das sind
letztlich ethische Zielsetzunggedie sich immer schon in meinem Werk finden. Daté&h
innerer und &ulerer Auseinander-setzungen Anfang rdeinziger Jahre, die ich
angesprochen habe, haben mich viele Fragen veiitieftdenken lassen. Ich dachte das
Thema menschlicher Beziehung neu, das Thema deflilkendes Sinnes, der Identitat,
der Endlichkeit, des Trostes, der humanitdren HKatpken im Dritten Reich, der
Uberwindung von Leid, der sanften Gefiihle, der Madhr Schuld, der Gerechtigkeit, des
Willens. Zu all diesen Themen verfasste ich groRa&reeiten, die sehr eigenstandig
integrative Positionen entwickelten und von mir &sitrdge fir das Gesamtfeld der
Psychotherapie intendiert waren. Vieles davon wiind ndchster Zeit erscheirf@n
Insbesondere die Themen der Patientinnenreé&tazd@ld, Grobelbauer, Gschwer199)
und des patient dignity sowie der Therapieschad@n und problematischen
TherapieideologienRetzold, Orth1999) habe ich verfolgt, denn mir war sehr dehtlic
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Beitrage zur Psychotherapie missen in erster LinidBeitrage zum Wohle und zur
Sicherheit von Patientinnen sein, die in ihrer ,bigsychosozialen Ganzheit* alg
.Korper-Seele-Geist-Subjekte”, als Menschen im Korgxt und Kontinuum ihrer

Lebensspanne Qrth, Petzold2000 ernst genommen werden miussen. Deshalb miss
alle Ziele mit ihnen gemeinsam erarbeitetangestrebt und umgesetzt werdefPetzold

Grobelbauey Gschwendii999) denn das entspricht ihrer Wirde und Integritat.

Hier liegen die Hintergrinde zur Erarbeitung de&sryndregel fur die Integrative

Therapie”.

D
>

Diese Regel kénnte durchaus zu eine schulenubggdein Diskussionsgrundlage fur die
Psychotherapie dien€n Mir war in meinem eigenen Krisengeschehen in reareeren
Weise deutlich geworden, dass es in der Berufdpoliter Institutionspolitik, in der
Forschung, in der Theoriebildung, in all den Ak#ten, die als solche ja so wichtig und
sinnvoll scheinen, letztlich um die Menschen geimd das muss man immer wieder
spuren, sich erlebniskonkret vergegenwartigen, tsegrdiert man sich im professionellen
und wissenschaftlichen Aktionismus. Zwei Impulseremamir in diesen Arbeitsprozessen
in mir und mit mir und mit engen Mitarbeiterinnersentlich und hilfreich geworden: die
Arbeit in der Selbsthilfe und mit Selbsthelfern €hihatte eine ,Kontakt- und
Beratungsstelle fur Selbsthilfegruppen® nach landahren des Engagements in diesem
Bereich Petzold, Laschinsky, Riengk®79) an unserem Institut in Dusseldorf eingedtht
(Petzold, Schobert991). Diese Arbeit, in der ich erlebte, wie effeksich Menschen
fureinander helfend einsetzen koénnen, hat fur midbles in der konkurrenten
Psychotherapieszene relativert. Der zweite Impats Mitte der neunziger Jahre, als ich
durch den aufkommenden Balkankrieg und in diesemgkadurch immer wieder konkrete
Erfahrungen in Projekten, die ich mit meinen Kodlegn Belgrad und Zagreb initiieren
konnte, eine weitere Relativierung des Geschehemmseren Psychotherapie-szenen bei
mir erlebte, denn auch hier erlebte ich: es kommmernster Linien auf den Einsatz von
Menschen fur Menschen an. Ich investierte in digufmatherapie vor Ort im ehemaligen
Jugoslawien und in Forschungsprojekte zum Traumadhe Amsterdam und im FPI, das
sich in diesen Léandern engagierte und erlebte tahdchst sinnvoll Retzold 2000g;
2001m;Petzold, Wolkt al. 2000).

Wenn man in so vielen Kontexten mit so vielen Méescarbeitet — Uber viele Jahre, wird
man in der interpersonalen und in der institutitarelArbeit in Leitungsfunktionen mit
vielen Problemen konfrontiert, die Herausforderungand. Sie missen bewaltigt werden
und das hat mich viel an Mihen gekostet, aber dm$rination beschert, weil ich
Situationen und mich selbst stets auch — Uber dastignale hinaus — theoretisch
begreifen wollte. Kam ich aus dem Erlebenskontexti@as Thema der eigenen Identitat, so
habe ich mich auch theoretisch mit der Identitatgfr befasstRetzold, Mathiasl983),
wurden mir Fragen in der therapeutischen Beziethedyangend, so habe ich nicht nur
Supervision genommen, sondern bin diesen Fragem theoretisch nachgegangen (idem
1980g). Nach und nach bin ich auf viele Bereichéne®e ,Tree of Science* (1992a)
gestoRRen, konfrontiert durch das Leben, die ichdiege Weise ausgearbeitet Habeir
wollten eine Bildungsinstitution, die bewusst miher Gremienstruktur von mir und
Johanna Siepekonzipiert worden war, also kein ,Petzold-Institusondern wir hatten
einen demokratischen Anspruch, wollten eine mdogtidiffentlich-rechtlich strukturierte
Ausbildungseinrichtung, wie wir sie aus unserer ékrbin der 06ffentlichen
Erwachsenbildung kannten und schatzen gelernt rhattein Anspruch, der auch von
unserer Mitgesellschafterin ab 197#jldegund Heinl geteilt wurde, und den wir
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schlie3lich 1982 mit der staatlichen Anerkennurgg/dademie realisieren konnten. Dabei
bin ich aber dem subtilen Problem nicht entgandess ich dennoch der ,spiritus rector*
einer Bewegung geworden bin. Das wurde eine sch®érde. Es ware wahrscheinlich
einfacher gewesen, mich in Schulengriindermanieruasritare Zentralperson mit voller
Definitionsmacht zu installieren. Das Tat ich njoéihlte eine institutionelle Rechtsform,
die Mitwirkung festschrieb. Dennoch wurde mir pidje immer wieder von auflen das
Image des alleinbestimmenden Schulenoberhauptessadugeben, von Leuten, die sich
nie mit der Institutsform und VerfassundPefzold 19974, Petzold, Sieper1993)
auseinandergesetzt und Uber sie informiert hatBn, ich war in der AulRenvertretung
dieses Instituts stark sichtbar und durch meindiRatlonen salient, wir, die Begriinder,
hatten einen anderen Anspruch, wir wolltefartizipation, sicher keine
basisdemokratische, denn das hatten wir in undeaeiser Studienzeit 1963 — 1971 in
vielen gescheiterten Projekten beobachten konnendesn die Partizipationen von
Lehrkérperund Kandidatinnen (was damals keineswegs alle Kolleginnen im Lehr&brp
wollten) wie es in einer bildungsrechtlich verfasstEinrichtung des Landes NRW
gegeben ist. Viele unserer Kolleginnen mit eineer6®ozialisation wollten aber ein
generalisiertes, kollektives Mitbestimmungsmodéh den Lehrkdrper (konsequent hétten
sie das dann auch fiir die Ausbildungskandidatirfoesiern missen). Aber so kann man
keine Bildungseinrichtung fihren. Die Konflikte vear programmiert, die mit in einer
Struktur geteilter institutioneller Machtverbunden sind (wissenschaftlicher Leiter, in
einem Dreiergremium der Leitung und einem Finferguen der Gesellschaft,
Geschéftsfuhrung hier, inhaltliche Leitung dort usswund einem Hundertergremium der
Lehrtherapeuten-vollversammlung, die einmal im Jakusammenkommt und
Mitbestimmungwill statt Mitwirkung zu praktizieren, wie es das Gesetz einrdumt, das
zugleich eine letztverantwortliche Leitung vorgibt und die lag und liegt beim
Leitungsgremium). Wir mussten uns explizit mit deviachtthema auseinandersetzen
(Orth, Petzold, Siepef995), nahmen Supervision und externe Beratung riepAich,
arbeiteten auch theoretisch zum Machthema, abegalaund gibt es nicht viel in der
Psychotherapieliteratur. Wir mussten einiges aei¢str, was Dienst- und Fachaufsicht,
Weisungskompetenz und Verantwortlichkeiten anbelddigr Integritéat zu behalten oder
wieder zu gewinnen, wenn sie ins Wanken gekommen war eine wichtige und
miihsame Aufgabe fur alle Beteiligten. Auch daramka man nicht vorbei. Zum Gluck
war niemand von uns wirtschaftlich von dieser Einting abhangig. Wir arbeiteten
ehrenamtlich, hatten unseren Hauptberufe und digichen Kontrollen der zusténdigen
Regierungsbehorde starkend im Ricken. Das erleiehtedie Arbeit. Als
Multifunktionstrager —  hauptamtlich  Universitatsfgssor und nebenamtlich
Akademieleiter — kam ich nicht an Verstrickungen dan komplexen Strukturen mit
Kolleginnen, Mitarbeiterinnen, Ausbildungs-kandidaen vorbei. Sie sind in einem
grofBen Ausbildungsinstitut fir Psychotherapie difenunvermeidlich — mit deutlich
anderen Qualitaten als im Rahmen der UniversititmBsste ich mich immer wieder mit
den Themen der Macht, der Beziehungen, der Koli&ifiand Rivalitat, mit Parteilichkeit
oder Unparteilichkeit —auseinandersetzen, mit  Ptajakn, Ubertragungen,
Autoritatskonflikten, Neid, Ideologiekonflikten. Bse Dynamik wurde glicklicherweise
gut aufgefangen durch die Strukturen des fir ufterygen gesetzlichen Rahmens. Ich war
froh, hier Rechtssicherheit zu haben, der eine tkoktiv-strittige Auseinandersetzung in
Gremien innerhalb dieses Rechtsrahmen ermdglitik, auch die Unterstiitzung durch
sachlich orientierte Kolleginnen, und nicht zuletiairch die satzungsmalfiig prasenten
Vertreterlnnen der Ausbildungskandidatinnen und gmsgewogene Mitarbeit zu haben.
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Wir konnten so sorgféltig strukturierte Ausbildungéir Lehrtherapeutinnen ein- und
durchfuihren Petzold, Orth1993), machten kollegiale Kontrollen verpflichte(ieetzold,
Frihmann1993) und konnten gezielte inhaltliche Entwicklsagbeit voranbringen.

Ein weiterer Impuls kam durch Therapiezwischenfadlie ich als Supervisor im Bereich
der Gerontologie entdeckté®gtzold 1985d) — der Skandal der Patientinnentétungen in
Lainz —, dann durch supervisorischen Kontakt mitthaeiensbriichen im Bereich der
Psychotherapie mit Patienten (idem 1987g). Dadhatben wir uns mit den Themen der
,Therapieschaden’ befasst. Schon friih hatte ichzhi@ufgrund schlechter Erfahrungen
mit Korpertherapie publiziert (idem 19771) — ein rvachlassigter Themenbereich.
Vernachlassigt war auch die Reflexion der Theramb#dung, die ja keine Therapie ist,
so die Ideologie der siebziger Jahre in der Westkiisentalitat der ,Growth Centers", wo
man ja selbst Patientinnen zu ,Klientinnen* umberdratte — s@arl Rogers Berufliche
Bildung von Erwachsenen ist keine Therapie. Abedén Psychotherapieausbildung gibt
es Schnittmengen, die gilt es zu verstehen undndishtéRechnung zu tragen, das musste
verstanden und durchgearbeitet werden. Wir sindsedi#hemen am Institut durch
Ausbildungsforschung und Theoriearbeit einerseiid durch Gremienarbeit andererseits
angegangen, also ganz anders als in den tradigonelnstituten der grol3en
Schulengriinder, wie man das im Freudschen Paradgghen konnte und noch sehen
kann. Wir haben in durchaus strittigen Diskursed gameinsamen Lernprozessen zu — so
denke ich — recht ausgereiften Modellen gefufitien

Auf diesem langen und oft beschwerlichen Weg war mia. meine umféangliche
historisch-wissenschaftliche Arbeit &reud, Ferenczi, Jung, Moreno, Perls, Reiokw.
und zur Geschichte ihrer Bewegungen hilfreich — gedwann eine Abstandigkeit. Ich
erlebte zugleich auch eine Konfrontation mit deneffih Therapeutenmacht, das mich/uns
nicht mehr loslieff. Daraus erwuchs ein schuleniibergreifender, idélogind
mythenkritischer Band ,Die Mythen der Psychotheeapideologien, Machtstrukturen und
Wege kritischer Praxis“Retzold, Orth1999a), der erste im Bereich der Psychotherapie —
in Foucaultscher Traditi6h All diese Verdffentlichungen und die mit ihnerrlvendenen
Praxis- und Forschungsprojekte waren als konkre¢éirdge zumintegritatsthema
intendiert, zu patient wellbeing, patient security and patient rdig’ — so unsere
Differenzierung Petzold2000d; Petzold, Grébelbauer, Gschwerd®99). Das Buch von
Masson(1991) zeigte uns: die Geschichte der Psychotieiiap in der Integritatsfrage
nicht unproblematiséh Deshalb haben wir auch mit eigenen empirischealu&tions-
und Wirksamkeitsforschungsprojekten, die derzedO[f laufen, es unternommen, neben
den Wirkungen auch Risiken und Nebenwirkungen ziersncheff. Durch vertiefende
Arbeit an den ethischen Grundprinzipien, wie si®11@n unserem Institut beschlossen
wurde Petzold, Siepet993, 690, siehe Anhanykann ich nun eineGrundregel’ fur die
Integrative  Therapie vorlegen, die ich durch umfithg Theoriearbeit,
Auseinandersetzung mit den Ethike@abriel Marcel, Hans Jonas, Emmanuel Levinas,
Paul Ricceurausgearbeitet und mit Vertreterinnen der Ausbifpitandidatinnen und
Kolleginnen des Lehrkorpers beraten habe, auf a@ennkenden Vollversammlung zur
Verabschiedung vorlegéh Ihr Ziel ist es, didntegritat von Patientinnen, Klientinnen,
Ausbildungskandidatinnen zu sichern und neben deksaAimkeit auch zuSicherheit,
Unbedenklichkeit undWirde in der Integrativen Therapie beizutragen. Deshalbe ich
neben dem Term deintegritat“ (idem 1978c), den detJnbedenklichkeit* (safeness of
therapy und den Begriff der patient dignity in die Literatur eingefiihf!. Das sind
Werte, die missen zentral steheBetgzold, Grébelbauer, Gschwenti999). Es ist
unverzichtbar, sich fir diese psychotherapiespetin Werte zu engagieren, die eigene
Praxis selbstkritisch zu Uberprifen, um siereuidieren, wo das erforderlich ist. Das
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bedeutet, dass man sich auch seiner therapeutiséhegit stellen muss. Ich hatte
begonnen, meine wichtigen Patientinnen und meinéardmalysandinnen Mitte der
neunziger Jahre zu kontaktieren, um zu héren, wigheen h e u t e im Ruickblick auf
meine therapeutische Arbeit und unsere einstmaliggammenarbeit geht — im Blick
Gutes, Schlechtes und Problematisches. Ich kann das empfehlen. Diese
Ruckmeldungen haben mich neben den Ergebnissenreunsehr umfangreichen
Ausbildungsforschurfin der Ausformulierung dieser Grundregel bestétigt

Die Sorge umintegritit — die der Anderen und der eigenen —, das ist aiobt
abschlieBbare Aufgabe, wie jeder feststellen wdet, mit ihr begonnen hat. Man kann sie
nur mit Besonnenheit und Bescheidenheit angehesgeriund wieder und man kann ihr
nur in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit gerechtdere Ich hoffe, ich kann mit der
Ausarbeitung derGrundregel” einen Beitrag zu unserer gemeinsamen Arbeit asetfi
wesentlichen Themen leisten und ich hoffe, dassderit Einblick in meine Motive und
personlichen Arbeitsprozesse zu dieser Regel iatlide machen konnte: Man kommt als
Therapeut und Lehrtherapeut nicht daran vorbeh aigf der Ebene der eigenen Person,
auf der Ebene der theoretischen Auseinandersetmoh@uf der Ebene der institutionellen
Diskurse im Kontext von Macht und Verantwortung midiesen Themen
auseinanderzusetzen. Das wird zu einer Frage depbmdiehen und gemeinschatftlichen
GewissensarbeiPetzold2000).

[ -
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friheren Ausgaben unserer Zeitschrift, Therapeutenliste und weiteren
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finden Sie unter der Internetseite:
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e mi Artikeln aus

Die ,GRUNDREGEL" der ,Integrativen Therapie* 2000 *

Die ,Grundregel* wurde formuliert aus dem gesamtdreoretischen Fundus der
Integrativen Therapie, ihrer Anthropologie, Intdjaktivitatstheorie, denPOLYLOG?®
mit ihren Referenztheorien, Gesundheits-/Krankledite sowie auf dem Boden der
Erfahrungen aus der integrativen Salutogenese- uPdthogeneseperspektiven
fokussierenden Behandlungspraxis und Supervisiens@lte daher fiir dieses Verfahren
und die, die es praktizieren ,Sinn mach&etzold1988q, 2000k). Sie wurzelt im ,Ko-
respondenzmodefl, demHerzstiickder Integrativen Therapie (1978c, 1991e) mit ihrer
konvivialer™ Ausrichtung. Die Grundregel lautet:
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»Therapie findet im ZusammenflieBen von zwei Qualitaten statt: einerseits eine
Qualitat der Konvivialitdt — der Therapeut/die Therapeutin bieten einen ‘gastlichen
Raum‘, in dem Patientinnen willkommen sind und sich niederlassen, heimisch
werden kénnen, in dem Affiliationen in Dialogen, Polylogen eines ,Du, Ich, Wir*
moglich werden. Andererseits ist eine Qualitdt der Partnerschaftlichkeit
erforderlich, in der beide miteinander die gemeinsame Aufgabe der Therapie in
Angriff nehmen unter Bedingungen eines ‘geregelten Miteinanders', einer
Grundregel, wenn man so will:

- Der Patient bringt die prinzipielle Bereitschaft mit, sich in seiner Therapie mit sich
selbst, seiner Stérung, ihren Hintergriinden und seiner Lebenslage sowie
(problembezogen) mit dem Therapeuten und seinen Anregungen partnerschatftlich
auseinanderzusetzen. Das geschieht in einer Form, in der er - seinen
Moglichkeiten  entsprechend —  seine  Kompetenzen/Fahigkeiten  und
Performanzen/Fertigkeiten, seine Probleme und seine subjektiven Theorien
einbringt, Verantwortung fir das Gelingen seiner Therapie mit tbernimmt und er
die Integritat des Therapeuten als Gegenuber und belastungsfahigen professional
nicht verletzt.

- Der Therapeut seinerseits bringt die engagierte Bereitschaft mit, sich aus einer
intersubjektiven Grundhaltung mit dem Patienten als Person, mit seiner
Lebenslage und Netzwerksituation partnerschaftlich auseinanderzusetzen, mit
seinem Leiden, seinen Stérungen, Belastungen, aber auch mit seinen
Ressourcen, Kompetenzen und Entwicklungsaufgaben, um mit ihm gemeinsam
an Gesundung, Problemlésungen und Personlichkeitsentwicklung zu arbeiten,
wobei er ihm nach Kraften mit professioneller, soweit mdglich
forschungsgesicherter ‘best practice' Hilfe, Unterstiitzung und Férderung gibt.

- Therapeut und Patient anerkennen die Prinzipien der ,doppelten Expertenschaft”
— die des Patienten fur seine Lebenssituation und die des Therapeuten fir
klinische Belange — des Respekts vor der ,Andersheit des Anderen“ und vor ihrer
jeweiligen ,Souveranitat. Sie verpflichten und bemuihen sich, auftretende
Probleme im therapeutischen Prozess und in der therapeutischen Beziehung ko-
respondierend und lésungsorientiert zu bearbeiten.

- Das Setting muss gewahrleisten (durch gesetzliche Bestimmungen und
fachverbandliche Regelungen), dass Patientenrechte, »informierte
Ubereinstimmung®, Fachlichkeit und die Wiirde des Patienten gesichert sind und
der Therapeut die Bereitschaft hat, seine Arbeit (die Zustimmung des Patienten
vorausgesetzt, im Krisenfall unter seiner Teilnahme) durch Supervision fachlich
Uberprifen und unterstiitzen zu lassen

- Das Therapieverfahren, die Methode muss gewahrleisten, dass in
groRtmaoglicher Flexibilitat auf dem Hintergrund klinisch-philosophischer und
klinisch-psychologischer  Beziehungstheorie reflektierte, begrindbare und
prozessual veranderbare Regeln der konkreten Beziehungsgestaltung im Rahmen
dieser Grundregel mit dem Patienten/der Patientin und ihren Bezugspersonen
ausgehandelt und vereinbart werden, die die Basis fir eine polylogisch
bestimmte, sinnvolle therapeutische Arbeit bieten.«
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Der Text basiert auf den Ethikpositionen v8n Marcel (Intersubjektivitat),E. Levinas
(Andersheit des Anderen), voR. Ricoeur(Gerechtigkeit), einer kritisch evaluierten
Position der Mutualitdt des spate®. Ferencziund auf den aus den Grund- und
Menschenrechten entflieRenden Konzepten der ,Wirdk Integritat* H. Petzold, was
das Recht auf Leben und Unversehrtheit, das Regidia Wertschatzung als Mensch ob
seines Menschseins umfasst, denn die Wirde von dflensund Patienten ist antastbar,
deshalb wurde voiPetzold (1985d) das therapieethische Konzept detient dignity*
eingefiihrt. Die Grundregel muss natirlich situatspezifisch auf die Sprachebene, den
Verstehensrahmen, die psychische Verfassung desiligem Gegeniibers zugepasst
werden, muss an seinef/ihre subjektiven bzw. Alttegzrien anschlussfahig gemacht
werden. Die Leitprinzipien und Werte, die diese f@negel enthélt, lassen sich indes, ist
man mit ihrer Substanz vertraut, ohne Schwierigkeim Kontext der Information tUber
die Bedingungen der Therapie vor bzw. zu BeginereBehandlung vermitteln. Das gilt
fur Patientinnen aus allen Schichten und Milieuss dem bauerlichen Bereich, wie aus
der Arbeiterschaft, fir Migranten und Suchtkranke, Jugendliche und Alterspatienten,
wie ich selbst und zahlreiche Kolleginnen und Kgdle das seit Jahren in der Praxis
immer wieder erprobt und realisiert haben.

Autor:

Hilarion Petzold
forschung.eag@t-online.de
www.eag.fpi@t-online.de
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! Gehalten auf dem Arbeitstreffen ,Psychotherapie Ethik*, Europaische Akademie fiir
Psychosoziale Gesundheit 1. Mai 2000. Der Vorteagsst hier um die Anmerkungen und
Zitationsiglen erganzt worden.

2 Vgl. Petzold2002c.

% Ich war in Paris béiily Ehrenfried einer anderen Gindlerschiilerin in Behandlung
gewesen, bekam einen guten Kontakt zu ihr und fat®uch mitCharles Brookg1974),
ihrem Partner, auf Deutsch herausgebracht.

“Vgl. ihre Vorworte und Beitrage zu meinem Buch736) , Kreativitat & Konflikte.
Psychologische Gruppenarbeit mit Erwachsenen“kteinte zur Neuauflage ihres
Grundlagenwerkes den Rollenspiel/Psychodrama-Bestcareiben (idem 1975i) und
damit zur Verséhnung mit ihrem einstmaligen Lelrec. Moreno(sie warerLewin und
MorenaSchiler) nach fast drei3ig Jahren Streit beitragen

® Petzold1974b;Petzold, Schay, Scheibli@®06;Scheiblich2008.

® petzold1973c,Petzold Sieper1970;Sieper1971

’ Sieper1985;Petzold19974.

8 vgl. Petzold, Hasst al. 1995, 1998

°Vgl. jetzt zusammenfasseRetzold, Rainalet al. 2006.

19 petzold, Siepet993, 687-693Petzold19974.

1 Hier entstanden die beiden Bande ,PsychotherapieBabyforschung” (1993c, 1994j),
die Projekte mit ,Alten Menschen arbeiten (1985ait 1985 die Lauftherapiestudien mit
depressiven Patientinnen (zusammenfassardder Mei, Petzold, BosschE997). Die
entwicklungspsychologische und neurobiologischerishtung Petzold, van Beek, van
der Hoekl1994;Petzold, Goffin, Oudhoff993) meiner Arbeiten bestimmte auch die
Integrative Therapie nachhaltig.

12 Zu Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwische@dare-Gruppe und uns vgl.
Petzold, Orth, Siepe2006.

13v/gl. 1993a;0rth, Petzold2004;Petzold, Siepe2008

1 v/gl. jetzt Breger2009 zuFreuds Wunsch nachundying famé

'* Petzold2004i.

18 petzold1992e, 2006WPetzold, Feuchtner, Konig009:Petzold, Miiller, Horr2010

1" ZumWEGGedanken in der Integrativen Therapie vgl. meinsgue zahlreichen
Aufsatze:Petzold2005t,1988c;Petzold, Siepet988b;Petzold, Orti2004b;Petzold Orth,
Sieper2008;Petzold Feuchtner, Koni2009;Sieper, Orth, Schuc?007.

8\/gl. Petzold1988n,Petzold, Orth,Siepe2006.

19 Zur Entwicklungsdynamik der Psychotherapie alzpis vgl. Petzold1999p, 2008h
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? vVieles ist inzwischen erschienen, die beiden Baim Sinn und Sinnerfahrung
(Petzold, Orth2005), tber Wille und NeurowissenschaftBetgold, Siepe2004, 2008),
Uber Trauma und Tost (idem 2001m, 2004l) usw.

I petzold, Marten2002;Mértens, Petzol®002;Petzold, Miiller2005a.

2 Das alles wurde in einem Buchtext ,Fir Patientmaagagiert* ausgearbeitddtzold
2006n) zunachst einmal fur unsere Arbeit.

23\/gl. jetzt zur Theorieentwicklung meines GesamkesPetzold2007h

24\/gl. jetztPetzold, Leitner, Orth, Siep&009.

5 NebenOrth, Petzold, Siepet995, folgterPetzold1998a, 2009dHaessig, Petzol@009.
%6 2002 folgte dann wieder eine Premiere mit dentiiatgonal ersten
richtungsubergreifenden Band tber ,Therapiescha@isiken und Nebenwirkungen von
PsychotherapieMartens, Petzol@002).

" Das Thema hat uns weiter beschéftigt, so dassagin dem Buch vokleyer(2005)

.Le livre Noir de la Psychanalyse” eigene Beitré&garbeitetenSieper, Orth, Petzold
2009;Leitner, Petzold2009), nicht um die Psychoanalyse zu diskreditiesendern um
aus Fehlern groRer Bewegungen fiir eigne Praxisrpeth.

8 Die im Text angesprochenen Untersuchungen zur a&fimikeit der IT durch die von uns
ausgebildeten Therapeutinnen liefen unter Mitanbait Fremdevaluatoren (!), wie wir das
immer praktizieren, und ergaben fir die Integrafierapiegute WirkungerfPetzold,
Hasset al. 2000Steffan2002) und keine signifikanten Nebenwirkungen. Z&igjten
daruber hinaus, dass die ,erlebte Wertschatzungthddie Therapeutinnen sehr hoch von
den Patientinnen eingeschétzt wurde. Weitere umégcite Studien bestéatigten das
(Leitneret al. 2008, 2010), was mit grof3en Untersuchuzgeminserer
Therapieausbildungspraxis korrelierte. Die Kanditta&n bewerteten gleichfalls die
.erfahrene Wertschatzung“ durch ihre Ausbilder melrs hoch (zusammenfassende
Ubersicht,Petzold, Rainals, Sieper, Leitn2006), was nahe legt, dass Wertehaltungen wie
die Integrative Ethik der Intersubjektivit®€tzold1990g, 1996k) durch die
Ausbildungssozialisation weitergegeben werden kann.

29 Sie wurde dann im Nov. 2000 verabschiedet.

0vgl. Petzold1985d, 2002d.

%1 Es gibt kaum eine Ausbildungsinstitut, das seinebNdungspraxis so intensiv
beforscht hat wie FPI/EAG sieheetzold, Hasgt al. 1995, 199&etzold, Steffah999a,

b, 2000b Petzold, Steffan, Zdun@k00b; zusammenfassend fur die weiteren Studien
Petzold, Rainalgt al. 2006.

%2 Auszug aus »Eine ,Grundregel” fiir die Integrafiteerapie als Verpflichtung zur
Transparenz und Anstol3, ,riskanter Therapie®, Fehled Ungerechtigkeiten in der
Psychotherapie entgegenzuwirken. « Vortrag an &&,Elckeswagen 1. Mai 2000. Der
Text hat die Sigl2000a.Die Regel wurde auf der Vollversammlung der
Lehrtherapeutinnen Nov. 2000 angenommen und aldi€liT gultig beschlossen. Der
Uberarbeitete und mehrfach erweiterte Vortrag fisiteh inPolylogehttp://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/polylogeZ8le-Grundregel-Polyloge-04-
2005.pdf

*»Polylog wird verstanden als vielstimmige Rede, die derdgiawischen Menschen
umgibt und in ihm zur Sprache kommt, ihn durchfiiteielféltigen Sinrkonstituiert oder
einen hintergruindigen oder untergriindigen odergiedenderPolylogosaufscheinen

und ,zur Sprache kommen" lasst — vielleicht istsdén noch ungestalteter, ,roher Sinn“
im SinneMerleau-Ponty$1945, 1964) oder eiprimordialer Sinn“ , (Petzold1978c),
eine ,implizite Ordnung“Bohn), die auch schon die Gestaltungsméglichkeiten-und
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formen enthalt oder ,chaotischen Sinn“ — warum tictPolylogist der Boden, aus dem
Gerechtigkeit hervorgeht; sie gedeiht nicht allein im dialogsetzwiegesprach, denn sie
braucht Rede und Gegenrede, Einrede und Widerbéslausgehandelt, ausgekampft
werden konnte, was recht, was billig, was geresthtlieshalb ist er d&arrhesie, der
freien, mutigen, wahrhaftigen Rede, verpflichtdRolylogist ein kokreatives Sprechen
und Handeln, das sich selbst erschaffolylogist aber auch zu sehen als ,das
vielstimmige innere Gespréach, innere ZwiesprachehKo-respondenzen nach vielen
Seiten, die sich selbst vervielfaltigen“. — Dé&nzept de$olylogesbringt unausweichlich
dasWir, die strukturell anwesenden Anderen, in den Blic&cht die Rede der Anderen
horbar oder erinnert, dass sie gehdrt werden missabedingt! Damit werden die
Anderen in ihrer Andersheitévinag, in ihrem potentiellen DissenBducaul), in ihrer
Différance Qerrida), in ihrer Mitblrgerlichkeit Arend) prinzipiell ,significant others*,
bedeutsame Mitsprecher fir die ,vielstimmige Rexkhtin), die wir in einer humanen,
konvivialen Gesellschatft, in einer Weltbirgergesellschaftddmafuchen«Fetzold

1988t)

3 Ko-respondenals konkretes Ereignis zwischen S etkjten inihrer Ander
sheit, d.h.imntersubjektivitat , ist ein synergetischer Prozess direkter, garliiet
und differentieller Begegnung und Auseinandersagauf der Leib-, Gefuhls- und
Vernunftsebene, ein Polylog Uber relevaitemen unter Einbeziehung des
jeweiligen Kontextes im biographischen und histdren Kontinuum mit der Zielsetzung,
aus der Vielfalt der vorhandenen P o sitiomend der damit gegebenen Mehrper
spektivitat die Konstituierung von Sials Kon-senszu ermdglichen [und sei es
Konsens daruber, dass nfaissenshat, den zu respektieren man bereit ist]. Aufelies
Grundlage kénnen konsensgetragknezepte erarbeitet werden, die Handlungsféahigkeit
alsKo-operation begriinden, die aber immer wieder Ub ersehtrungen durch
Ko-kreativitat erfahren, damit dadetazieljeder Ko-respondenz erreicht werden kann:
durch ethisch verantwortete Innovation eine humkoeyiviale Weltgesellschaft und eine
nachhaltig gesicherte mundane Okologie zu gewatelgi (Petzold 1999r, 7; vgl. ibid.
23, vgl. 1991e, 55).

Im Fettdruck erscheinen Kernkonzepte des Modells:

polylogische Ko-respondenzs Konsens/Dissenss> Konzepte=> Kooperation =
Kokreativitat 3* = Konvivialitét.

% »Konvivialitat ist ein Term zur Kennzeichnung eina®zialerklimas' wechselseitiger
Zugewandtheit, Hilfeleistung und Loyalitat, eineshindlichen Engagements und
Commitments fuir das Wohlergehen des Anderen, diastsich alle ‘Bewohner’, ‘Gaste
oder ‘Anrainer’ eineskonvivialitdtsraumessicher und zuverlassig unterstitzt fihlen
kénnen, weilAffiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit
Nahraumcharakter und eine gemeinsasozial world mit geteilten ,sozialen
Reprasentationen” entstanden sind, die ein ,exah$arning/exchange helping”
ermoglichenKonvivialitat ist die Grundlage guter ‘naturwiichsiger Sozialekangen',
wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaftdiarter Kollegialitat",
Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ‘professitam Sozialbeziehungen’, wie sie in
Therapie, Beratung, Begleitung, Betreuung entstéfianen« Petzold1988t).
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