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Die Griinder —
Hildegund Heinl, Hilarion Petzold, Johanna Sieper

Das ,Fritz Perls Institut fiir Integrative Thera-
pie, Gestalttherapie und Kreativititsférderung”
(FPI) und die ,,Europiische Akademie fiir psy-
chosoziale Gesundheit und Kreativititsforde-
rung” (EAG) wurden 1972 auf Initiative von
Hilarion Petzold zusammen mit Johanna Sieper
und Hildegund Heinl in Basel gegriindet. Mit
der Griindung in Deutschland 1974 waren fiir
einige Jahre noch Katharina Martin und Hans-
Jérg Siiss mit im Kreis der Gesellschafter, bevor
Hans-Jirg Siiss das FPI verlief und sein eigenes
Institut in Wiirzburg aufmachte (1978). Die
»Europiische Akademie fiir psychosoziale Ge-
sundheit” in Hiickeswagen wurde wiederum
durch die kreative Synergie der urspriinglichen
Begriinder, ihr persénliches Engagement und
ihren unternehmerischen Mut ins Leben geru-
fen. Hilarion Petzold und Johanna Sieper arbei-
teten schon Anfang der 60er Jahre in kreativen
Projekten der alternativen Theaterszene zusam-
men. Sie studierten von 1963 bis 1970 in Paris
und leisteten jeweils als Direktoren zweier rhei-
nischer Volkshochschulen Anfang der 70er in-

novative Erwachsenenbildungsarbeit. Thr Zu-
sammentreffen und ihre Kooperation mit der
Arztin Hildegund Heinl fiihrte zu einer Konver-
genz von medizinischem Wissen, humanistischem
Engagement, psychotherapeutischer Fachkom-
petenz, psychologischer und philosophischer
Theoriearbeit, moderner Erwachsenenbildung
und kiinstlerisch-kreativer Entwiirfe. Genau
diese ,,Mischung” war und ist fiir die Innovati-
onskraft des Institutes und der Akademie kenn-
zeichnend und hat interessante Menschen aus
den genannten Bereichen in all ihrer Unter-
schiedlichkeit angezogen. Dies ist bis heute so
geblieben. Fiir Hildegund Heinl hatte es zu ih-
rem 70jihrigen Geburtstag in ,,Gestalt und Inte-
gration” ein Jubiliumsheft gegeben (2/89-
1/90). Sie erhielt 1992 fiir ihre innovative Ar-
beit und den Aufbau von FPI und EAG das
Bundesverdienstkreuz, das 1993 Hilarion Pet-
zold aus demselben Grunde verliehen wurde. Es
soll nachstehend eine kurze Darstellung des
Wirkens der Griinderpersénlichkeiten gegeben
werden.
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Leiblichkeit und Beziehungsqualitit
Hildegund Heinls Beitrag zu einer ganzheitlichen Arbeit mit
Menschen an FPI und EAG*

Jiirgen Lemke, Kammerstein

Am 20. Februar 1992 erhielten wir die Nach-
richt, dafl Hildegund Heinl das Bundesver-
dienstkreuz verlichen wird (siehe Anhang) fiir
ihre Pionier- und Aufbauarbeit in der berufli-
chen Weiterbildung helfender Berufe, insbe-
sondere fiir den Aufbau FPI und EAG, zwei In-
stitutionen, die sie als Mitbegriinderin ins Le-
ben gerufen hatte und durch ihre Arbeit iiber
20 Jahre lang geprigt hat und prigt.

Als Hildegund Heinl 1970 auf den Lindauer
Psychotherapiewochen Hilarion Petzold begeg-
nete — sie nahm an einem von ihm angebote-
nen Psychodrama-Seminar teil, in dem mit Ele-
menten der Gestalttherapie, der Leib- und Be-
wegungsarbeit und der kreativen Medien ,in-
tegrativ" gearbeitet wurde —, da wufdte sie: Das
ist der Ansarz, nach dem ich schon lange ge-
sucht hatte. Diesen Weg gilt es einzuschlagen.
Hildegund Heinl trat der ersten Ausbildungs-
gruppe bei, die sich 1971 spontan aus den Lin-
dauer Aktivititen um Hilarion formierte. In
dieser ,,Wiirzburger Gruppe® (1970) waren u. a.
Ingrid Baumert, Angelika Berger, Waltraud und
Wolfram Eblers, Rainer Frank, Jean-Paul Gon-
seth, Kurt Héhfeld, Brigitte Kauseneck, Renate
Leiwesmeier, Katharina Martin, Willy Ribs,
Hans-Jérg Siiss. Sie selbst organisierte in Mainz
1971 Einfiihrungsseminare (Teilnehmer: Fefix
Zeitel, Alexander Heinl, Peter Heinl, Eugenia
Sintschenko u. a.). Wenig spiter bildete sich
eine Ausbildungsgruppe in Mainz, die im Psy-
chologischen Institut von Prof. Wellek tagte.
Bald schon iibernahm sie das Ko-Training in
der ,Niirnberger Gruppe® (1972), und die Be-
ratungsstelle an der Pilotystrale wurde fiir eini-
ge Jahre das Domizil der Niirnberger Ausbil-
dungsgruppen (Teilnehmer: Elisabeth Niifile,
Astrid Schreyogg, Dirte Amt-Euler, Georg Meyer,

*

Florian Latka, Herman Rosenkranz, Charlotte
Kurz, Jiirgen Lemke, um nur einige zu nennen).
Mit Studenten der Fachhochschule Niirnberg
(an der I. Niifle und A. Schreyigg titig waren)
und Studenten der Fachhochschule fiir Sozial-
arbeit, Diisseldorf (an der H. Petzold, A. Berger,
E. Bubolz und J. Sieper mit Lehrauftriigen titig
waren), wurden erste ,,Laboratorien® fiir Selbst-
erfahrung organisiert. Die Trainer waren die
Teilnehmer aus den Drittjahresgruppen der
Ausbildung. Supervisoren waren Hildegund,
Hilarion, Kurt Hihfeld und Willy Ribs. In die-
sen innovativen Projekten spielte Hildegund als
integrierende Kraft auf dem Hintergrund ihrer
langjihrigen Erfahrung und mit ihrer hohen
Empathie eine bedeutende Rolle. In der Auf-
bauphase des Institutes har sie sich mafgeblich
den Anliegen der Ausbildung angenommen. Als
Lehr- und Kontrollanalytikerin fiir die erste
Generation des Instituts (neben Hilarion, Jo-
hanna Sieper, Kurt Hihfeld — bald kamen noch
Katharina Martin, Willy Ribs u. a. hinzu) hat sie
viele der heutigen Lehrtherapeuten aus der ,er-
sten Generation“ geprigt, Kollegen und Kolle-
ginnen, die die neue Ausrichtung von FPI und
EAG bis heute mittragen und mitbestimmen.
Die Ausbildungsgruppen und Lehranalyse-
schwerpunkte im Bereich Mainz, Niirnberg
und Miinchen hat Hildegund betreut. Nachdem
Hilarion eine erste Pilotgruppe in Wien begon-
nen hatte, leitete sie eine Gruppe in Salzburg,
So kann man sagen, daf} viele Therapeuten der
ersten Generation bei ihr gelernt haben. Hila-
rion, Johanna Sieper und Kurt Hohfeld arbeite-
ten in der Zeit in der nord- und westdeutschen
Region (Hamburg, Hannover, Diisseldorf).
Zeitgleich arbeitete Hilarion mic Willy Ribs und
Jiirgen Lemke mit den Schweizer Gruppen.

Unter Verarbeitung von Informationen von Hilarion Petzold, Johanna Sieper, Angelika Berger, Barbara Hascher.
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Hildegund und Hilarion haben von Anfang an
ein kooperatives, parititisches Modell in der
Ausbildung vertreten und verwirklicht. Dies
hatte eine ausbildungsdidaktischen, einen poli-
tischen und einen psychodynamischen Hinter-
grund: Thnen war es wichtig, daff in einer
Gruppe die Therapeuten kooperativ arbeiten,
dafl in die Ausbildung kreative Impulse von
minnlichen und weiblichen Therapeuten ein-
flieen. Gleichfalls wurde als bedeutsam ange-
sehen, dafl am Institur das weibliche wie das
minnliche Element gleichgewichtig zum Tra-
gen kam. Weiterhin sollte durch die Zusam-
menarbeit eines Therapeutenpaares die psycho-
dynamisch wichtige Grundkonstellation des
Elternpaares in idealtypischer Weise erméglicht
werden. Fiir die Einzeltherapie wurde das Prin-
zip ,multipler Ubertragungsangebote” insoweit
verwirklicht, daf} die Lehranalyse bei einer Lehr-
therapeutin und einem Lehrtherapeuten — also
in zwei Abschnitten durchgefiihrt werden soll-
te. Dies hatte als Hintergrund die Uberlegung,
daf ein Therapeut fiir efnen Patienten nicht a/-
les zu verkorpern vermag, ja, dies eigentlich
auch nicht soll. Ubertragungsfixierungen, Idea-
lisierungen, Guru-Pose, das alles waren Mo-
mente, die Hildegund Heinl aus tiefstem Herzen
ablehnte, weil es ihrem Begegnungs- und Bezie-
hungsideal widersprach. So wirkte sich dies
ebenso auf den Wechsel des Lehrtherapeuten-
paares in der fortlaufenden Ausbildungsgruppe
aus. Auch hier kommt ja nach zwei Jahren im
dritten Jahr ein neues Therapeutenpaar. Diese
Modelle fiihrten dazu, daf viele Lehrtherapeu-
ten der ersten Generation ein Teil ihrer Analyse
bei Hildegund, einen bei Hilarion machten,
oder umgekehrt, einen Teil bei Kurt Héhfeld,
den anderen bei Johanna Sieper, einen Teil der
Ausbildungsgruppe bei Hildegund mit Ko-The-
rapeut, den zweiten Teil bei Hilarion mit Ko-
Therapeutin. Diese Generation hatte deshalb z.
T. die einzigartige Gelegenheit, bei zwei aufler-
gewdhnlichen Therapeutenpersonlichkeiten ein-
zel- oder gruppentherapeutische Selbsterfahrung
und Ausbildung zu durchlaufen.

Hildegund und Hilarion wurden so bald zu ,,In-

stitutseltern®. Gemeinsam oder alternierend
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fiihrten sie die frilhe Form der Lehrtherapeu-
tenweiterbildungen in den Regionen Diissel-
dorf, Hannover, Hamburg, Miinchen und Ba-
sel durch, das sogenannte ,staff training“. In
diesen Intensivseminaren wurde der Nach-
wuchs an Lehrtherapeuten ausgebildet. Es war
der Vorldufer des heutigen ,Lehrtherapeuten-
curriculums®. Auf der Blockanalyse in Knecht-
steden (ab 1973, spiter in Diisseldorf-Kaisers-
werth, dann am Beversee) wechselten sich Hil-
degund, Johanna und Hilarion in der Durchfiih-
rung der Supervisionsabende ab. Typisierend
kénnte man sagen: Hildegund betonte den Be-
ziehungsaspekt, Hilarion die theoretische Di-
mension, Johanna die didaktische. Dies ist si-
cher eine Sichtweise, aber sie trifft die Situation
nicht ganz, denn es entwickelten sich aus der
wKo-respondenz” der drei Insticutsgriinder Sy-
nopsen, eine Synergie. Es kam zu einer Permeati-
on, um einmal diese Schliisselbegriffe Integrati-
ver Therapie zu verwenden. Jeder entwickelte
diese Qualitit in unterschiedlicher Ausprigung.
Der eine lernte vom anderen. So bildete sich im
Zusammenspiel von Differenzierung und Inte-
gration der Therapiestil aus, der fiir das ,Fritz
Perls Institut® kennzeichnend ist: eine wert-
schiitzende Form des Umgangs auf intersubjek-
tiver Ebene, in der die leibliche Priisenz des an-
deren der Ausgangs- und der Endpunke ist. Es
entwickelte sich ein ko-respondierendes Su-
chen, um komplexe Lebenszusammenhinge in
ihrer Mehrperspektivitit zu erfassen und fiir
Probleme kreative Losungen zu finden. Hilde-
gund Heinl war und ist fiir viele in all diesen
Dimensionen ein Vorbild. In ihrer Titigkeir als
Lehrtherapeutin, dann iiber mehr als 15 Jahren
als Ausbildungsleiterin des Institutes entwickelre
sie, die Medizinerin und Psychotherapeutin,
hervorragende didaktsche Fihigkeiten. Sie wurde
Spezialistin fiir ,berufsbezogene Erwachsenen-
bildung®, was die besondere Qualitit der Ange-
bote von FPI und EAG ausmacht. Sie hat fiir
die Didaktik sicherlich bei den anderen Mitbe-
griindern gelernt, und diese wiederum lernten
von ihr, was den Blick fiir Gesundheit und
Krankheit auf der leiblichen Ebene in der psy-
chosomatischen Dimension anbelangte. Hilde-



gund eignete sich Organisations- und Manage-
mentfihigkeiten an, als sie das Zentralsekreta-
riat, das Hilarion Petzold und Barbara Hascher —
sie baute die FPI-Verwaltung auf — in Diissel-
dorf gefithrt hatten, nach Mainz iibernahm, bis
es dann an die Akademie zum Beversee umsie-
delte. Mit dem Kauf der Akademie, ihrem Um-
bau und den Neubau des Hauses zeigte sich,
dall Hildegundin Fragen des Finanzmangement
und des Bauwesens einiges an Talent und
Durchblick zu bieten hatte. 1981 hat Hilarion
das Hotel am Beversee gefunden — damals ein
Internat, das zum Verkauf stand. Die Griin-
dungsgesellschafter des FPIs haben sich ent-
schlossen, das Wagnis einzugehen, dieses Haus
zu kaufen und umzubauen sowie 1988 durch
den Neubau eines zweiten Hauses die Kapazitiit
des Bildungswerkes zu erweitern: ,synergy at
work”,

Mit dem Wachsen der europiischen Aktivitd-
ten des Instituts und der Akademie hat Hilde-
gund Heinl linderiibergreifenden Aktivititen
mitgetragen und gestiitzt. Insbesondere hat sie
die griechische Gruppe des Instituts initiert
und iiber Jahre geleitet. In gleicher Weise hat
Hildegund iiber zwanzig Jahre die Intensivsemi-
nare des Institutes, die ,Gestaltkibbuzim®
(iiberwiegend fanden sie auf der Insel Dugi
Otok in Jugoslawien statt) mitgetragen und
persénlich in einer Art und Weise mitgestaltet,
daf sie fiir die Menschen, die an ihnen teil-
nahmen, stets eine grofle und bereichernde
Erfahrung waren.

Hildegund ~ Heinl hat im  Weiterbil-
dungsprgramm des FPls in den Einzelsemina-
ren immer wieder duflerst interessante The-
menseminare angeboten, in denen sie Fragestel-
lungen aufgriff, die im Bereich der Psychothe-
rapie iiber lange Zeit unbeachtet geblieben
waren, obgleich sie fiir die Entstehung indivi-
dueller und kollektiver Krankheitsbilder erheb-
liche Bedeutung hatten. Es sei hier das Seminar
iiber ,,Krieg, Flucht und Vertreibung” genannt,
dafl sich mit den ,,Spitfolgen” von Kriegserleb-
nissen befafite, die z. T. iiber ,delegierte Gefiihle"
an die zweite Generation weitergegeben wurden
— im Schweigen, in der stummen Sprache, der

Gesten, der Kérperhaltung. Sie konzipierte zu-
sammen mit Hilarion eine Reihe von Psychoso-
matikseminaren: ,Auf meinem Riicken getra-
gen®. Das ,Riickenseminar“ wurde ein durch-
schlagender Erfolg. Es zieht bis heute Professio-
nals und Patienten an. Hilarions Seminar
»Herzenserfahrung” zeigt ein anderes bedeuten-
des Psychosomatikthema auf. Die Seminare
tiber ,Auge”, ,,Haut", ,Atmung” erginzen das
Spektrum  psychosomatischer Angebote im
Weiterbildungsprogramm von FPI und EAG.
Auch durch die Seminare iiber ,direkte Kom-
munikation®, ,Gruppenprozeflanalyse“, ,Kin-
derszenen® u. a. hat Hildegund das Weiterbil-
dungsangebot von FPI und EAG bereichert.
Viele Teilnehmer an diesen Gruppen berichten,
sie hitten in ihnen ,Schliisselerfahrungen® ge-
macht. Hildegund Heinl hat ihre Kompetenzen
nie fiir sich behalten, sondern sie grofiziigig
Kolleginnen und Kollegen sowie dem Nach-
wuchs bei den Lehrtherapeuten weitergegeben.
So sind viele der von ihr initiierten Seminarty-
pen jetzt auch in die Hinde anderer Mitarbeiter
des Instituts {ibergegangen. Diese Form der ak-
tiven Nachwuchsférderung als Ausbildungslei-
terin von FPI mufl mit den von llse Orth und
Hilarion Petzold initiierten Weiterbildungscur-
ricula fiir Lehrtherapeuten und die Gremienar-
beit, Supervision und Intervision auf iiberregio-
naler und regionaler Ebene als wichtiges Mo-
ment fiir das Heranwachsen eines Lehrkérpers
von hoher Kompetenz gesehen werden.

Wenn man nun fragt, was wohl der wichtigste
Beitrag dieser ungewshnlichen Frau fiir den
Aufbau und die Entwicklung des ,Fritz Perls
Institutes” und der ,Europidischen Akademie
fiir psychosoziale Gesundheit“ war und ist, was
dariiber hinaus ihr Beitrag zu den Verfahren,
die am Institut gelehrt werden, ist, so kann die-
se Frage nicht einfach und nicht eindimensio-
nal beantwortet werden. Das diirfte durch die-
ses ,qualitative Portrait“ deutlich geworden
sein. Zentral ist sicherlich ihr menschliches En-
gagement, ihr Einsatz fiir die Sache der Integra-
tiven Therapie, fiir diesen Ansatz, von dem sie
iiberzeugt ist und fiir den sie ihre ganze Lebens-
und Schaffenskraft und Kreativitit einbrachte.
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Der Aufbau eines so groflen Werkes, einer so
groflen Bewegung ist nicht einfach, ein immen-
ses Unterfangen, das eine Person allein nicht
leisten kann. Hildegund Heinl und Hilarion Pet-
zold waren bestrebt, gemeinsame Ideen und
Anliegen zu verwirklichen, und sind fiireinan-
der zu Weggefihrten geworden. Hildegund hat
das ,Klima®“ am Institut ganz wesentlich mitbe-
stimmt und mitgeprigt, ein Klima emotionaler
Zuverlissigkeit, irztlicher Sorgfalt, therapeuti-
scher Feinfiihligkeit und kreativer Freiheit. Es
wire sicher falsch, hier an einseitigen Festlegun-
gen zu verharren, denn auch Hilarion und Jo-
hanna und die Kollegen der ,ersten Generati-
on" haben 20 Jahre mit Bestindigkeit und einer
enormen Investition in diesem und fiir dieses
Institut gearbeitet. Es ist ein ,,joint venture®. Es
wire auch nicht richtig, das innovative, expan-
sive, ,,miannliche“ Element Hilarion Petzold zu-
zuschreiben und das bewahrende, sichernde,
sweibliche* bei Hildegund Heinl zu belassen.
Eine solche klassische Rollenverteilung wiirde
den Griinderpersénlichkeiten nicht gerecht.
Hildegund hat eine erstaunliche Kreativitit ent-
faltet, eine Innovationskraft, der viele Entwick-
lungen zu verdanken sind. Thr unternehmeri-
scher Wagemut hat Projekte wie den Kibbuz in
Jugoslawien, den Kauf der Akademie, den Neu-
bau, das Forschungsprojekt in den neuen Bun-
deslindern wesentlich miterméglicht. Thre or-
ganisatorische ,Power” hat die Grundlagen des
Institutes mitgeschaffen.

Wichtiger wahrscheinlich noch als dieses, ist
ihre Arbeit im Bereich der ,Menschenbildung®
zu sehen. Sie hat Menschen durch ihr Vorbild
geprigt, die heute am Institut lehren und das
weitertragen, was sie vermittelt bekamen. Hil-

degunds Beitrag zur Integrativen Therapie ist
aus ihrem hohen therapeutischen Kénnen ge-
wachsen, der Verbindung somatisch-medizini-
scher Praxis und psychotherapeutischer Fein-
spiirigkeit. Hildegund hat mit ihren ,Mikroana-
lysen“ im Bereich leibtherapeutischer Diagno-
stik und in der Feinabstimmung differentieller
Intervention den Integrativen Ansatz fiir die
Behandlung von psychosomatischen Erkran-
kungen in einzigartiger Weise vertieft und ent-
wickelt. Thre Kasuistiken sind Musterbeispiele
fiir die Filigranarbeit von Fokalinterventionen
(Petzold, Heinl 1980; Heinl, Petzold, Fallenstein
1983; Heinl, Petzold, Walch 1983). Thre thera-
peutische Arbeit mit Menschen aus benachtei-
ligten Schichten, wie sie sie in ihrer orthopidi-
schen Praxis (die sie neben ihrer Aufbauarbeit
fiir das Institut bis Ende der 80er Jahre noch
fiihrte) rtagtiglich behandelt hat, fithrte zu
wichtigen behandlungspraktischen Beitrigen
zum Thema ,Psychotherapie und Arbeitswelt*
(Petzold, Heinl 1983). Damit wurden auch Mo-
delle geschaffen, die insbesondere fiir den Arze
in der Praxis eine ganzheitliche und psychoso-
matische Perspektive und Behandlungsorientie-
rung bietet. Hildegund Heinl entwickelte ein be-
sonderes Weiterbildungsmodell fiir Arzte, um
diese Konzepte und Theorien weiterzuvermitteln.
Hildegund Heinl hat in ihrer Praxis und Kon-
zeptbildung konsequent im Sinne der Integrati-
ven Therapie ihre Arbeit vom Leibe und von der
zwischenmenschlichen Beziehung her definiert
und praktiziert. ,Leibliche Begegnung” in all
ithrer Direktheit und Unmittelbarkeit ist es, was
diese grofle Psychotherapeutin in ihrer leibthe-
rapeutischen und pidagogischen Arbeit aus-
zeichnet.
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Frau Dr. Hildegund Heinl

Mitbegriinderin des Fritz Perls Instituts und der Europiischen Akademie
erhilt fiir ihre Arbeit das
Bundesverdienstkreuz

Vorschlagsbegriindung.

Frau Dr. Heinl hat sich als Mitbegriinderin des ,Fritz Perls Instituts®, Trigereinrichtung der ,Euro-
piischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit, herausragende Verdienste erworben. Sie ist seit 20 Jah-
ren als Ausbildungsleiterin des Instituts und Fachreferentin bei Tagungen und Kongressen tiitig und hat
mit threr kreativen Weiterbildungsarbeit und ihren innovativen Methoden im Bereich der Psychotherapie,
Soziotherapie und Heilpidagogik beispielhaft zur Entwicklung einer kirperzentrierten Psychotherapie
beigetragen.

Frau Dr. Heinl hat iiber viele Jahre hinweg im Vorstand psychotherapeutischer Fachgesellschafien mitge-
wirke. Ste ist Supervisorin von Fachkliniken und Mitherausgeberin von Fachzeitschrifien. Mit Gastvorle-
sungen und Weiterbildungsseminaren hat sie in zablreichen europiischen Lindern Anerkennung gefun-
den und eine Vielzahl junger Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter mit den verschiedenen Praxisfeldern
vertraut gemacht.

Frau Dr. Heinl hat sich durch thr richtungsweisendes Engagement um das Gesundheitswesen besonders
verdient gemacht. Dies rechifertigt die Auszeichnung mit dem Verdienstorden der Bundesrepublik
Deutschland,
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Statement
von Herrn Dr. Giinter Gerhardr,
1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Vereinigung Rheinhessen
anliBlich der Verleihung des Verdienstkreuzes
am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland
am 29. Oktober 1992 in Neustadt/Weinstrafle

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
sehr verehrte Frau Kollegin Heinl,

im Namen der Bezirksirztekammer Rheinhessen — der 1. Vorsitzende, Herr Prof. Dr. Ohler, ist lei-
der verhindert, hat mich aber miindlich und schriftlich gebeten, Thnen, liebe Frau Kollegin Heinl,
seine personlichen Griifle und Gliickwiinsche zu tibermitteln — und der Kassenirztlichen Vereini-
gung Rheinhessen méchte ich Frau Dr. med. Hildegund Heinl ganz herzlich gratulieren zur Verlei-
hung des Verdienstkreuzes am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland.

Frau Kollegin Heinl gehért zu den Griinder-Personlichkeiten des ,,Fritz Perls Instituts fiir Integrative
Therapie, Gestalttherapie und Kreativititsférderung®, eine Trigereinrichtung der ,,Europiischen
Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®.

Als Arztin fiir Orthopidie/Psychotherapie blicken Sie, Frau Heinl, auf eine langjihrige Erfahrung
im Umgang mit psychosomatischen Patienten zuriick, und Sie haben dazu noch diese Erfahrung in
die Ausbildung von Arzten und Psychotherapeuten eingebracht.

Das Stichwort ,,Psychosomatik” wird zur Zeit viel zitiert. Kaum jemals wird in drztlichen, aber auch
in gesundheitspolitischen bzw. journalistischen Verlautbarungen bestritten, daf es fiir die Theorie
und Praxis der Medizin von grofer Bedeutung ist. Dieser affirmativen Haltung in der Offentlich-
keit steht nicht selten eine gewisse Verlegenheit bei der Benennung realer psychosomatischer Zu-
sammenhinge und Stérungsformen gegeniiber. Die allgemeine Zustimmung, die die Feststellung
des ursichlichen Zusammenhangs zwischen psychischen Stérungen und organischen Funktions-
beeintrichtigungen findet, kann iiber die Vordergriindigkeit des Gebrauchs des Schlagwortes ,,Psy-
chosomatik hinwegtiuschen.

Mit der Methode ,kérperzentrierte Psychotherapie® arbeiten heute viele Therapeuten. Sie, Frau
Kollegin Heinl, haben zunichst einmal maflgeblich zur Entwicklung beigetragen. Mit der Gestalt-
therapie, die von dem Ehepaar Perls in den 40er Jahren entwickelt wurde, haben Sie vielen Kolle-
ginnen und Kollegen wihrend zahlreicher Fort- und Weiterbildungen gezeigt, wie aufgrund des
reichen Repertoires an erlebnisaktivierenden und einsichtsvermittelnden Verfahren, insbesondere
nonverbaler und kreativer Methoden, besonders verbalisationsschwachen Klienten aus benachteiligten
Schichten geholfen werden kann.

Sie haben es in Threr drztlichen Titigkeit praktiziert und gelehrt, daf die Verwendung der Gestalt-
therapie als kurzzeitig oder mittelfristig laufende Therapie es erlaubt, die emotionsintensive, fokus-
sierte Arbeit bei neurotischen Patienten zu verwenden. Durch den Anspruch, den Menschen im
sozialen Kontext zu erreichen und iiber den reparativen Aspekt hinausgehend Potentiale zu fordern,
hat die Gestalttherapie auch familientherapeutische und soziotherapeutische Modelle der Gruppen-
arbeit und Beratung und gestaltpidagogische Konzepte und Methoden entwickelt.

Frau Dr. Heinl gehort ebenfalls zu den Pionieren einer psychosomatischen Perspektive im Rahmen
der Orthopidie. Noch heute, 1992, gibt es namhafte Orthopiden, die ihr Fach als lupenrein soma-
tisch betrachten. Ich kénnte mir vorstellen, dafl vor Jahren der Begriff ,.Psychosomatik® in der
Orthopidie generell verpsnt war.
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Heute wissen wir, dal Funktionsstérungen im Bereich von Muskeln und Gelenken symbolisch in
einem Zusammenhang stehen mit Spannung und Entspannung, Starre und Beweglichkeit.

Man fiihle sich ,,belastet”.
Jemand ist ein ,;schlaffer Sack®.
Man hat keinen Halt mehr.
Man ist ,aufrichtig”.
Jemand reifdt sich zusammen.

Wie kaum ein anderer Bereich driicken der Beweglichkeitsapparat und die Motorik in unmittelbarster
Weise das Individuelle jedes einzelnen Menschen aus. Seine geistige Haltung steht in direktem Zu-
sammenhang mit seiner kérperlichen Haltung. Die Persdnlichkeitsstruktur dieser Patienten ist oft
gekennzeichnet durch eine unterdriickt feindselige Haltung mit Umkehrung der Aggressivitit nach
innen. Diese Aggressionsproblematik spielt bei vielen psychosomatischen Stérungen im Bereich
von Muskeln und Gelenken eine entscheidende Rolle. In der Therapie muf versucht werden, mit
dem Patienten die verdringten Aggressionen anzusprechen. Hier kénnen auch wieder gestaltthera-
peutische Methoden der Wahrnehmungsschirfung und Verdeudichung behilflich sein zur Kon-
flikebewiltigung.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
liebe Frau Kollegin Heinl,

mir kommen all diese Worte als einem selbst psychotherapeutisch weitergebildeten Arzt relativ
leicht und locker iiber die Lippen.

Sie dagegen, Frau Heinl, mufiten wahre Pionierarbeit leisten, d. h. organische und psychologische
Vorgiinge wurden von lhnen in der Therapie erlebt, gedeutet und die erkannten Geserzmiifligkeiten
weiterentwickelt zu therapeutischen Verfahren, auf die wir dankbar zuriickgreifen diirfen.

Dafiir méchte ich an dieser Stelle Dank sagen, nicht nur im Namen all der vielen Kolleginnen und
Kollegen, die von lhrer Arbeit profitieren, sondern auch im Namen von vielen, vielen Patienten,
denen damit geholfen werden konnte.
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Ein Gang durch viele Landschaften
Hilarion Petzold — sein Schliisselwort fiir die moderne
Therapie heifSt Integration*
Rolf Zundel (1)

Es gibt Menschen, deren Leben sich in einer
einzigen, exemplarischen Situation erschlief3t.
Hilarion Petzold gehort nicht zu ihnen. Da ist
nicht das eine Bild, in dem er sich begreifen
lieRe, viele Bilder dringen sich auf.

Der Zauberer, der scheinbar ganz intuitiv mit
wenigen Interventionen genau die Szene her-
vorruft, die einen Menschen lange bedringt
und gelihmt hat. Er findet sie mit natiirlicher
Eleganz, wie die Katze eine Maus fingt, und er-
klirt nicht ganz ohne schnurrendes Behagen,
wie er das gemacht hat — lege artis naiirlich, in
strikter Anwendung eines lehrbaren therapeuti-
schen Verfahrens.

Der Dozent, den ein hingeworfenes Stichwort
in lange und druckreife Exkursionen lockt —
etwa iiber die Bedeutung des Ritus in der Psy-
chotherapie (,, Wir suchen neue Formen fiir das,
was in alten Kulturen nach vorgegebenem Mu-
ster ablief*) oder iiber verschiedene Therapiesti-
le. Unversehens wird ein Kolleg daraus, und
wihrend einige Zuhérer von der Miidigkeit
sanft davongetragen werden, wandert er unbe-
irrt durch die Entwicklungsgeschichte der The-
rapie, erdrtert Vorteile und Risiken der ver-
schiedenen Stile, zeigt, wo Berithrung oder Ab-
grenzung, wo Offenheit oder ,,Abstinenz” ihren
Sinn und welchen Sinn sie haben — vergleichen-
de Psychotherapie.

Der Beobachter, den etwas fiilligen Kérper ele-
gant hingestreckt auf einer Matte, die Beine
zierlich geordnet, den Kopf elegant aufgestiitzt.
In dieser Pose erwa kénnte man sich Petronius
bei einem rémischen Gastmahl vorstellen, je-
den falschen Ton, jede verungliickte Geste
wahrnehmend, unbestechlich genau — und mit
einem leisen Anflug von déja vu.

*

erschienen in ,,Die Zeit*

Der Zugewandte, der den Schmerz, der im Ge-
wahrwerden alter Wunden aufbricht, nach-
fihle, als wire er sein eigener, der mit einer fast
unmerklichen Handbewegung zeigt: Ich bin fiir
dich da, und dessen Gesicht an das einer Mutter
erinnert, die iiber ihr krankes Kind gebeugt ist.
Der Kumpel, der sich von uns in voller Montur
ins Wasser werfen lift (genauer: dem Stofl
durch einen Hechtsprung zuvorkommt) und
mit triefenden Hosenbeinen, Salzwasser im rét-
lichen Bart dem Meer entsteigt: Neprun auf
Landgang. Und auch der Distanzierte, der ver-
einnahmender Kameraderie ganz undramatisch,
aber fiihlbar Grenzen setzt.

Viele Rollen, auch viele Interessen. Die Liste
der Veréffentlichungen des 42jihrigen (sie um-
falc zehn enggedruckte Seiten) lift zwar
Schwerpunkte erkennen — Gestaltbarkeit, Kér-
pertherapie, Psychodrama, Arbeit mit alten
Menschen —, aber sie ist zugleich auch ein Gang
durch viele Landschaften. Und am Rande
taucht auch scheinbar Kurioses auf: ,Friih-
jahrsklauenpflege®, ,Bemerkungen zur Erfor-
schung der altserbischen Kirchenmusik® oder
ein Aufsatz iiber die ,,Kunst der Naiven®.
Petzold hat dreimal promoviert, als 24jihriger
in Paris als Theologe (iiber Spezialprobleme im
orthodoxen Eherecht), drei Jahre spiter (1971)
in Philosophie und Psychologie bei Gabriel
Marcel (,,Eschatologie und Anthropologie aus
der Sicht ostkirchlicher Religionsphilosophie
und -psychologie®), 1979 in Heil- und Sonder-
pidagogik an der Universitit Frankfurt. Er ist
Professor fiir klinische Bewegungstherapie und
Psychomotorik an der Freien Universitit Am-
sterdam, hat Lehrauftrige an den Universititen
Graz, Frankfurt und Bern und leitet das Fritz

Beitwrag aus: Zundel, E., Zundel, R., Leitfiguren der Psychotherapie, Kosel, Miinchen 1987, 191-214, urspriinglich
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Perls Institut, eine der grofen Ausbildungstit-
ten fiir Therapeuten in Deutschland. Er spricht
»acht oder neun Sprachen®, nicht gerechnet die
alten, die er liest.

~Alle Psychotherapeuten®, so erklirt er, ,die
groflen wie die kleinen, versuchen in dem Ver-
fahren, das sie wihlen oder entwicklen, ein
Stiick ihres Lebens, ihrer Lebensgeschichte aus-
zudriicken und zu bewaltigen®. Bei Petzold - in
so vielen Rollen gerecht, mit so weitgespannten
Interessen, an so vielen Orten lehrend und ler-
nend — leuchtet dieser Gedanke unmittelbar
ein. Integration lautet das Schliisselwort fiir sei-
ne Lebensbewiltigung, und nicht zufillig nennt
er sein Verfahren ,Integrative Therapie®.

Schon die Familie hat dem jungen Hilarion
eine ganz ansehnliche Ausstattung mitgegeben.
Der Vater — die Familie, die von deutschen
Siedlern abstammt, kommt aus Ruflland und
Polen — war Saatgutexperte und hat sich viel
mit naturwissenschaftlichen Fragen beschiftig.
»Mein Vater ging fast jedes Wochenende mit
uns durch die Natur und erklire uns Pflanzen
und Tiere — mit neun, zehn Jahren hatten wir
das drauf*. Die Mutter, eine Diisseldorferin, ist
mit der Musik, mit dem Theater aufgewachsen,
stand selber auf der Biihne. Von klein auf wur-
den Kindertagebiicher gefiihrt, in Reimen abge-
fafc und illustriert. Mit Vettern und Basen
wurde Theater gespielt, wurden Puppenstiicke
aufgefiihrt, mit selbstverfaften Texten natiirlich
und mit selbstgebastelten Puppen.

Nicht nur zum eigenen Vergniigen, obwohl
auch dies ganz betriichtlich gewesen sein mufi.
Die Mutter gab da ein Beispiel. ,Sie hat im
Zweiten Weltkrieg als Rote-Kreuz-Schwester
fiir Schwerkranke und Sterbende Gedichte ge-
schrieben, auch zusammen mit ihnen. Sie hat
ihnen vorgelesen und sie ermurigt, sich ihr Leid
von der Seele zu schreiben.” Die Kinder der
Grof3familie zogen in Altersheime und spielten
mit Verwandten und fiir sie. Therapie fiir alte
Leute — mit Poesie, Puppenspiel, Geschichten-
schreiben — ist spiter ein wichtiges Feld der
Integrativen Therapie geworden, sehr prizise
ausgearbeitet, nach kritisch-wissenschaftlicher
Durchmusterung aller anderen Bemiihungen
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auf diesem Gebiet. Und die Begleitung Ster-
bender ist vielleicht das anriihrendste Beispiel
der therapeutischen Arbeit Petzolds. Sie ge-
schieht ja in einem schwierigen Grenzbereich,
wo es nicht mehr um das iibliche Heilen und
Wachsenkénnen geht, sondern ums Trésten
und Abschiednehmen. Mit eleganter Technik
allein kann hier kein Therapeut bestehen.

Von der Vaterseite hat Hilarion Petzold neben
dem Interesse fiir Naturwissenschaften noch et-
was anderes, Wichtiges mitbekommen — von
den alten Leuten aus dem Osten, den Briidern
des Vaters, den Groflonkeln und Groftanten,
die nach der russischen Revolution und zwi-
schen den Kriegen nach Deutschland zuriickge-
kehrt waren. ,Schwere, schwermiitige, nach in-
nen gekehrte Menschen, die sehr fromm wa-
ren“, so schildert er sie. Etwas von der russi-
schen Frémmigkeit brachten sie mit, wie sie in
der ,Aufrichtigen Erzihlung eines Pilgers” oder
im ,Dobratolubije” aufscheint, der russischen
Wiedergabe von Zeugnissen alter Beter. ,,Wenn
sie dasaflen und erzihlten, in russisch, polnisch
oder deutsch mit baltischem Akzent, da ent-
stand in ihrer Gegenwart ein Gefiihl: Man sitzt
am Kachelofen; es ist Winter, aber man ist gut
behaust. Da war es oft eng; die Grofmutter hat
viele Fliichtlinge untergebracht. Aber trotz Be-
engtheit, auch Armut, es gab eine Stimmung
von Ruhe und Weite, entstand Atmosphiire’,
ein Schliisselwort spiter in Perzolds Therapie.

Der Schiiler Petzold schreibt Kurzgeschichten,
gewinnt auch einen Preis, liest zusammen mit
einem Dominikaterpater Thomas von Aquin
und bereitet sich fiir die Agrarwissenschaft vor.
Er arbeitet in der Landwirtschaft, aber ein Un-
fall zwingt ihn zur Anderung seiner Pline. Er
geht nach Paris an die Theologische Fakuldit.
Und er begegnet dort dem Philosophen Gabriel
Marcel. Noch heute spricht er mit Wirme, mit
Verehrung von ihm: ,,Ein kleiner Mann, viel il-
ter ausschend als siebzig, mit {iberproportional
groflem Kopf und sehr klaren, aufmerksamen
Augen. Er gab einem das Gefiihl, als ganze Per-
son angenommen zu werden. [hm gelang es so-
fort, einen Dialog herzustellen, ein sokratisches



Gespriich, in dem man sich selber besser kennen-
lernte, besser begriff. Es waren philosophische
Gespriche mit therapeutischem Charaketer.
Auch seine Theaterstiicke sind ja eigentlich eine
Form dramatischer Therapie®.

In Paris beginnt eine erstaunliche Entdeckungs-
reise. Sie fingt an bei der Philosophie und er-
reicht fast alle Bereiche der Psychotherapie.
Dem Weg zu folgen ist nicht immer einfach,
aber es ist lohnend, denn er fiihrt vor Augen,
wie grof die Vielfalt der Psychotherapie ist, die
Petzold integrieren will und auch, wie schwer
diese Aufgabe ist.

In Paris formt sich die philosophische und an-
thropologische Grundiiberzeugung Peszolds. Sie
entfaltet sich an dem Begriff ,Leiblichkeit“. Es
ist ein schwieriger Begriff, weil er, darauf weist
Marcel hin, eine ,abgriindige Zweideurigkeit
des Menschen” benennt, an dem sich viele Phi-
losophen abgearbeitet haben: ein Leib sein und
einen Kérper haben, Subjekrt sein und sich sel-
ber zum Objekt haben. Es geht um jene ,,viel-
deutige Beziehung, die mich mit mir selbst ver-
bindet — und mit der Welt.

Diese heikle Bezichung wahrzunehmen ist weit
mehr als eine Marotte der Philosophen, denn
wo sie zerrissen ist, hat dies sehr praktische Be-
deutung. Es entstehen zwei Kulturen eine idea-
listische Philosophie des Bewuftseins, die sich
nicht selten ins anmutige Ghetto der Geistes-
wissenschaften zuriickzieht, und ein Naturalis-
mus, der selbstsicher in der Naturwissenschaft
Triumphe feiert.

Die Phinomenologen versuchen, die lebendige
Beziehung zwischen Natur und Bewuftsein
wiederherzustellen. Einer ihrer bedeutendsten
franzosischen Vertreter, Maurice Merleau-Ponty,
von dem Petzold sehr beeinfluflt wurde, arbeitet
mit der Vorstellung des ,inkarnierten Sinns®,
der sich in Gestalten und Strukeuren ausdriickt.
Sie stellen fiir ihn die urspriingliche Organisati-
on der Wirklichkeit dar, sie sind weder Ding
noch Idee, aber sie formen den Leib. Philoso-
phieren wird fiir Merleau-Ponty zum ,behutsa-
men Abtasten und Umkreisen von Phinome-
nen, zur Kunst, Zeichen zu lesen, am geringsten
Detail einen Gesamtsinn zu erkennen®. Nicht

zufillig triffc diese Beschreibung auch einen we-
sentlichen Teil der Arbeit eines Therapeuten.
Im Leib sind da die Spuren der Geschichte ein-
geprigt, der Lebens-, Familien-, Gattungs- und
Kulturgeschichte. In diesem Kontinuum be-
wegt sich der Mensch. Er steht aber auch im
Kontext eines okologischen und sozialen Um-
felds. Nicht das unabhingige Individuum wird
hier gefeiert; ,,der Mensch wird zu dem, was er
ist, durch andere; Mensch wird man durch den
Mitmenschen® (Petzold).

Auch diese anthropologische Grundiiberzeu-
gung hat unmittelbare praktische Bedeutung.
Krankheit entsteht dort, wo diese Beziehungen
gestort sind. Und auch die Rolle des Arztes
wird dadurch bestimmt. Zu dessen Selbstver-
stindnis muff es gehéren, so fordert Marcel,
,dafd all seinen diagnostischen Reflexionen und
therapeutischen Anstrengungen ein spontanes
Gewahrwerden des anderen Menschen voraus-
und zugrundeliegt ... Aus dieser Teilnahme,
dieser Fihigkeit, sich auf den anderen riickhalt-
los einzulassen und sich im Mitsein mit ihm zu
entdecken: Daraus ergibt sich alles #rztliche
Tun.“ Therapeuten sprechen von Empathie; sie
ist die Grundvoraussetzung ihrer Arbeit.

Wie aber siecht Empathie aus, was wird da ge-
spiirt? Eine Antwort darauf findet sich in der
sneuen Phinomenologie“ des Wahrnehmens
des Kieler Philosophen Hermann Schmitz, auf
den sich Petzold beruft. Im Grundelement der
Wahrnehmung, so erkennt Schmitz, flieft vieles
zusammen: ,Jeder vollsinnige Mensch nimmt
Dunkelheit, Stille, leeren Raum, Zeit Atmo-
sphire, Sachverhalte und Situationen nicht we-
niger wahr als Farben, Geriusche und Bewe-
gungen.“ Stille zum Beispiel hat Weite, Ge-
wicht, Dichte; es gibt briitende Mittagsstille,
zarte Morgenstille, friedliche Abendstille ...
»Der Feinfiihlige nimmt oft unter Menschen
und Dingen leicht und deutlich wahr, ,was los
ist’ (eine ganze Situation), ehe er auf Farben
und Geriusche und dergleichen achtet.”

Solche nicht gerade selbstverstindliche ,,Fein-
spiirigkeit* (Extrembeispiel Marcel Proust: am
Geschmack und Geruch eines Stiickes Teege-
bick haftet seine Vergangenheit als Eindruck,
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dem er durch die vielen Binde seines Roman-
werks nachging), scheint Pezzold nicht fremd zu
sein. Und er kann sie, was noch seltener ist und
einem Therapeuten sehr zustatten kommt, auch
zur Sprache bringen. Manchmal, wenn er es
sich erlaubt, vom Kothurn abstrakter Begriff-
lichkeit herabzusteigen, auf dem die wissen-
schaftliche Literatur einhergeht (er beherrscht
diesen Gang spielend und ruft ohne Miihe den
Eindruck verweis- und fufinotenbewehrter Pro-
fessionalitit hervor), dann wird ein beachtliches
Ausdrucksvermdgen sichtbar.

Das liest sich dann — in einem Essay iiber den
Schrei in der Therapie — so: ,,Es miiht sich das
Stakkato diirrer Worte, raschelnder Chiffren,
die sich aus zusammengekniffenen Miindern,
aus welken Lippen von Regierungssprechern,
Kommentatoren, Beschwichtigern hervordre-
hen, dichter und dichter, um keine Liicke auf-
kommen zu lassen, keine Pause, keine Stille, in
die sich der Schrei hineindringen kann, raum-
greifend, aushéhlend, alle Dimme brechend. Je
feiner der Film der Worte die Oberfliche be-
deckt, je dichter das Sprachgewebe der Ver-
nunft gezogen ist, desto michtiger 6ffnen sich
die Miinder der Tiefe. Sie wollen nicht er-
sticken: am Schrei der Qual, am Freudenschrei,
am Zornesschrei, am Angstschrei®.

Diese Feinspiirigkeit ist begreiflicherweise fiir
den Therapeuten ziemlich niitzlich, ja eigent-
lich unentbehrlich, zum Beispiel in den Schliis-
selszenen, in denen eine schwere Stérung der
Beziehungen zu anderen modellhaft deutlich
wird. Die blofle Mitteilung, ,ich wurde von
meinem Vater oft verdroschen“, bedeutet oft
wenig. Erst wenn die Atmosphire, die Szene
wieder auftaucht und vom Therapeuten wahr-
genommen und erfaflt wird — Erkennen und
Erkanntwerden gehéren zusammen —, kann der
Prozef der Heilung beginnen.

Im Hervorrufen solcher Atmosphiren und Sze-
nen liegt vielleicht Petzolds grofite Begabung, da
ist er wirklich eine Art Zauberer. Nicht irgendein
Vater taucht auf, sondern ein ganz bestimmter,
nicht eine Abstraktion, ein Archetyp, sondern ein
héchst lebendiger, bedrohlicher — auch heute
noch. Man hat ihn vor Augen, man spiirt ihn in
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den Muskeln und in den Knochen. Und plotz-
lich wird klar, warum der Junge — sogar noch
als Erwachsener — es so schwer hat, ihm offen
entgegenzutreten und wie diese Hemmung
auch in anderen Beziehungen immer wieder er-
scheinen mufl. Dabei geht es weniger um die
einzige, grofle und traumatische Erfahrung, wie
sie in der klassischen Psychoanalyse gesuche
wird, sondern um eine Kette von Erlebnissen,
in denen das gestérte Verhalten allmihlich in
#Fleisch und Blut“ iibergegangen und ein Teil
der Charakterstruktur geworden ist.

Die ,,Philosophie der Bezogenheit* ist fiir Petzold
noch aus einem weiteren Grund wertvoll: Die Be-
zogenheit auf andere — und das ist ja anthropolo-
gische Grundiiberzeugung Petzolds — prigt auch
das Wahrnehmen. Wie es einem anderen Men-
schen zumute ist, erkennt man, wie Schmitz und
Merleau-Ponty herausgearbeitet haben, nicht nur
an dessen Verhalten, an dessen Gesichtsausdruck,
sondern man spiirt es an sich selber. Und oft gibt
das eigene Empfinden genauere Auskunft iiber
den anderen als das, was er tut und sagt. Dies ist
eine Grundtatsache menschlicher Begegnung, der
therapeutischen zumal, ja eigentlich ihre Voraus-
serzung — eine Voraussetzung freilich, derer sich
nur wenige, auch nur wenige Therapeuten, voll
bewufit sind.

In Paris lernt Peizold auler Gabriel Marcel noch
einen anderen grofien alten Mann kennen: Via-
dimir N. Iljine, einen russischen Universalisten,
dessen Liebe aber vor allem zwei Dingen galt:
der Schauspielkunst und der Psychotherapie.
»Im Spiel‘, so lautete Iljins Uberzeugung,
»kann man frei sein®, zu ,schépferischer Selbst-
verwirklichung” finden. Er begann, noch in
Ruflland, mit seelisch Kranken Theater zu spie-
len. Er verfaflte Rahmenstiicke fiir sie, abge-
stimmt auf die Lebensgeschichte der Parienten,
die, improvisierend, ihre eigenen Problem dar-
stellten. Spielen aber, das hatte /fjine von dem
russischen Theater-Erneurer Stanislavskij ge-
lernt, setzt Ausdrucksfihigkeit voraus, das Uben
von Bewegung, Atem, Stimme. Uben und Im-
provisieren — beides hat im therapeutischen
Theater seinen Platz, auch in der Psychodrama-
arbeit Petzolds.



Von lljine, der auf dem Weg in den Westen in
Budapest Station gemacht hatte und dort bei
dem Freud-Schiiler Ferenczi ausgebilder wurde,
lernt Petzold die ungarische Schule der Psycho-
analyse kennen. Bei Ferenczi galt das Tabu der
kérperlichen Beriihrung nicht, er war (im Ge-
gensatz zu Freuds ldeal der Abstinenz) ein sehr
aktiver Therapeut und versuchte, den Friihge-
storten in einer Art Nachsozialisation die At-
mosphire von Geborgenheit zu vermitteln. So-
weit Petzold von Gedanken und Techniken der
Psychoanalyse Gebrauch macht, sind sie stark
durch diese Tradition geprigt.

In den Semesterferien fihrt Petzold in die USA,
kniipft die Verbindung mit Jakob Levy Moreno,
dem Begriinder des Psychodramas, Schriftstel-
ler, Psychiater und vor allem Theaterdirektor.
War Iljine schmal, drahtig, so Moreno ein
michtiger Zwei-Zentner-Mann, der den Raum
fiillte, die Verkérperung seines Diktums: ,,Gott
ist nicht tot. Er lebt im Psychodrama!“ Vor al-
lem von Morenos Frau Zerka lernt Petzold die
Techniken des Psychodramas: Rollentausch
(der Spieler iibernimmr die Rolle einer wichti-
gen Figur in seinem Leben, des Chefs, der Frau,
eines Kindes, erkennt deren Schwierigkeiten
und lernt, sich mit deren Augen zu sehen),
Doppel-Ich (ein alter ego des Klienten von
einer anderen Person dargestellt, agiert stiit-
zend, verstirkend, auch Unstimmigkeiten auf-
deckend), Konfrontation (der Klient wird von
einem Teilnehmer ,gespiegelt“), Selbstge-
sprich, leerer Stuhl — kurz, das ganze vielfiltige
Instrumentarium des Psychodramas.

Natiirlich ist Perzold, der selber auf kleinen
Biihnen Theater gespielt hat, von diesen Mog-
lichkeiten beeindruckt. Dabei fasziniert ihn —
und auch seine Lebensgeschichte scheint ein
Beleg dafiir zu sein — weniger die eine, grofle
Rolle als das Spiel verschiedener Rollen, der
Rollenwechsel — auch als Erweiterung der eige-
nen Lebensméglichkeiten: Das ganze Spektrum
von Gestalten, die jemand zur Verfiigung hat,
soll entwickelt und ausgelebt werden.

Fast von selbst versteht es sich, dafl Petzold das
Psychodrama, wie alles, was er aufgenommen
hat, systematisiert, ordnet und ergiinzt, um es

sich zu eigen zu machen — nicht zuletzt auch
durch die Praxis, und nicht immer in der ein-
fachsten, zum Beispiel mit Alkoholikern.

An diesem Beispiel lifit sich auch erkennen, wie
ein Element in die Therapie eingebaut wird,
das im urspriinglichen Psychodrama kaum, in
der klassischen Gestalttherapie oder in der Psy-
choanalyse so gut wie nie verwendet wird: ein
solides Stiick Behaviorismus, angewandte
Lerntheorie, Verhaltenstherapie. Und sie wird
dort eingesetzt, wo ihre Stirke, nimlich das
Lernen — Training mit dem Ziel, gegeniiber be-
stimmten Angsten unempfindlich zu werden
und das eigene Selbstwertgefiihl zu kriftigen —
ihren Platz hat: in der Schluflphase der Thera-
pie, wenn nach erlebter Erfahrung und nach
ihrer Reflexion neues Verhalten eingeiibt wird.
Damit ist weder das Menschenbild des klassi-
schen Behaviorismus iibernommen, das ein
mechanistisches Vorgehen nahelegt, noch wer-
den dessen blinde Flecken iibersehen (etwa das
Desinteresse an Person und Lebensgeschichte);
genutzt werden wertvolle Erfahrungen und dar-
aus entwickelte Techniken, und nur soweit, wie
sie in den Kontext der Integrativen Therapie
passen.

In den USA lernt Petzold das ganz bunte Spek-
trum der neuen Therapien kennen, den Zirkus
der Gurus, Kérperarbeit, Transaktionsanalyse,
Bioenergetik, und vor allem natiirlich die Ge-
stalttherapie von Fritz Perls. ,Sehr schroff und
sehr weich zugleich®, schildert er ihn, ,sehr un-
zuginglich auflerhalb der Therapie, in den Sit-
zungen aber oft von hinreiflendem Charme,
von erstaunlicher Sensibilitit, freilich manch-
mal auch riide” — jedenfalls eine der genialsten,
schillerndsten Figuren der Therapieszene.
Petzold hat viel und einfiihlsam iiber Perls ge-
schrieben. Wie stark er von ihm beeinflufic
wurde, bleibt ein wenig zweifelhaft. Beein-
drucke hat ihn sicher die von Perls gepredigte
und praktizierte ,awareness“ — jene Achtsam-
keit, die feinspiiriges Wahrnehmen erlaubt, ge-
wif8 auch das imaginative, szenische Talent, die
Skepsis gegeniiber dem Mechanistischen, Nur-
Rationalen, und nicht zuletzt der Reichtum von

Techniken und Methoden in der Gestalttherapie.
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Insofern ist die Gestalttherapie durchaus eine
Vorform der Integrativen Therapie.

Schliefllich beginnt in den Lehr- und Wander-
jahren noch ein weiteres Element der Perzold-
schen Grundausstattung deudich zu werden:
Kérper- und Bewegungstherapie. Auch da hatte
der junge Hilarion schon gut vorgearbeitet:
Eurythmie, Judo, Aiki-do, spiter Kung-fu. Er
hat bei Atem- und Bewegungstherapeuten in
Europa und in den USA gelernt. Er hat bei
dem Norweger Ola Raknes, einem Schiiler von
Wilhelm Reich, Arbeit mit dem Kérper erlebt,
die fast kérperlos war, fast ohne Beriihrung, bei
einem Mann, der wohl nicht zu Unreche in
dem Ruf stand, er habe heilende Hinde. Er hat
den amerikanischen Bioenergetiker Alexander
Lowen zum ersten Mal nach Deutschland ge-
bracht, den beriihmtesten und eloquentesten
unter den Reich-Schiilern — einen Mann, der
sehr viel energischer mit dem Kérper umging,
bis zur Schmerzgrenze und dariiber hinaus.

Die Vielfalt der Schulen ist gerade auf diesem
Feld gewaltig. Die Erfahrung, von der sie ausge-
hen, lautet in ihrer allgemeinsten Form: Physi-
sche und psychische Struktur wirken ineinan-
der (aus diesem Zusammenwirken entsteht erst
das, was Petzold den ,,Leib“ nennt). Auch findet
er, dafl Stérungen nie ,nur psychische“ Ursa-
chen haben, denn Erfahrungen, traumatisieren-
de zumal, werden kérperlich erlebt und in den
Leib eingespeichert. ,Es muff deshalb immer
um die Behandlung des ganzen Menschen ge-
hen, in die die korperliche Dimension einbezo-
gen werden muf.“

Die Entdeckung oder besser: die Wiederent-
deckung der Arbeit mit dem Kérper geht im
wesentlichen auf Wilhelm Reich zuriick. Auch
wenn Perzold ihm in vielem nicht folgen kann,
schon gar nicht seinen Spekulationen iiber die
kosmische Energie, so riumt er doch ein, daff
Reichs Ansatz niitzliche Hinweise liefert: Wo im
Kérper werden Zorn, Schmerz, Angst festgehal-
ten? Denn im ,K&rpergedichtnis* kénnen
Emotionen rtatsichlich dort ,wiedergefunden®
werden, wo die Muskeln bei den entsprechen-
den Gebirden einer Emotion benutzt oder ge-
hemmt worden sind. Auch fiir Perzold gilt:

412

»Jede Emotion hat eine physische Ent-
sprechung.”

Auch da kommt es freilich auf die genaue
Wahrnehmung an. Zorn zum Beispiel kann
ganz verschiedene Qualitit annehmen, je nach-
dem, mit welchem Teil des Korpers er sich ver-
bindet: der helle, kalte, bése Zorn im Kopf, der
wirmende Zorn in der Brust, nicht selten sehr
erleichternd (Dem fiesen Kerl habe ich es ge-
zeigt, und verdient hat er es schon lange!), der
heifle Berserker-Zorn aus dem Bauch, der ra-
sende Zorn, der den ganzen Kérper ergreift.
Eine noch lingst nicht erschlossene Landschaft
von Wahrnehmungen und auch von oft nicht
ungefihrlichen Interventionen tur sich da fiir
die Therapie auf.

Angesichts dieser Fiille von therapeutischen An-
sitzen (einige von ihnen hat Petzold in Hand-
biichern verarbeitet) wird der Gedanke nachge-
rade zwingend, sich eine Ubersicht zu verschaf-
fen, zu ordnen und zu vergleichen und das aus-
zuwihlen, was einem Therapeuten gemifd ist
und fiir den Klienten niitzlich (was sich nicht
immer deckt). Im Grunde tut dies jeder Thera-
peut, mehr oder weniger bewufit, in kleinerem
oder in groflerem Rahmen. Bei Perzold ist der
Rahmen sehr weit, nicht nur weil er, wie es ein
Kollege salopp sagte ,ein fixer Junge, ein
"Trendsetter’™ ist, sondern weil diese Landschaft
so riesig und reich ist.

Die meisten dieser Verfahren und die ihnen zu-
grundeliegenden Konzepte sind ja nichr einfach
wahr oder falsch, sie machen Sinn, sie bezeich-
nen in der Regel ,eine legitime Methode, seeli-
sches Leid zu behandeln und menschliche Per-
sonlichkeit zu entwickeln,“

Das Imaginative und Kreative bei Perls, in der
Psychoanalyse die ordnende und erhellende
Kraft der Reflexion, Beriihrung und Bewegung
in den Kérpertherapien: jeder dieser Zuginge
filhrt zum Menschen, bei jedem wird ein Teil
von ihm erkennbar. Nur wer viele Zuginge
kennt und sie nutzen kann, erhilt ein einiger-
maflen zutreffendes Bild, kann sich klar wer-
den, welchen Zugang zu benutzen in einer be-
stimmten Situation, bei einem bestimmten
Menschen sinnvoll ist.



Die meisten Schulen in ihrer urspriinglichen
Gestalt haben einen Aspekt scharf im Blick,
aber manches bleibt dabei am Rande; es gibt
die Uberschitzung des eigenen Konzepts, es
gibt blinde Flecken. Nicht zufillig entwickeln
sich die Schulen und verbreiten ihren Ansatz,
oft gegen den Widerstand der Dogmatiker.
»Aus einer gewissen historischen Distanz®, so
schildert Petzold die Situation, ,sehen wir heu-
te, wie viel die Psychoanalyse geleistet hat, aber
auch, daf} Leiblichkeit, kreative Aktion von ihr
nur am Rande wahrgenommen werden. Diese
Elemente finden wir im Psychodrama oder in
den Kérpertherapien. Dafiir bietet das Psycho-
drama wenig Konzepte fiir die Erklirung unbe-
wufter seelischer Prozesse, in den Korperthera-
pien wiederum tritt oft die Reflexion zuriick,
was wiederum die Stirke der Psychoanalyse
ausmacht. Wir finden bei Jung eine reiche Leh-
re des Symbolischen, die wir in Adlers Indivi-
dualpsychologie nicht haben, dafiir treten bei
Jung die soziale Umwelt, die gesellschaftlichen
Beziehungen zuriick, die bei Adler deutlicher
werden. Die Psychoanalyse konzentriert sich
auf die Vergangenheit, die Gestalttherapie ar-
beitet im Hier und Jetzt, bei anderen, etwa bei
Adler, ist der Zukunftsentwurf wichtig.“

Es kann aber nicht angehen, dafl der Mensch
nur Emotion und Bauch ist, nur Kopf, nur
Sprache, nur Sprachlosigkeit, nur ein Produkt
der Vergangenheit, nur ein Zukunfisentwurf.
slntegratives Arbeiten heifft zunichst einmal
mehrperspektivisch schauen® (Petzold). Anders
ausgedriickt: ,,Die Zeit der eindimensionalen
Behandlungen beginnt abzulaufen, und die
Forderungen nach ganzheitlichen und integrati-
ven Ansitzen der Therapie, die sich nicht nur
auf die psychische Realitit beschrinken, son-
dern auch die korperliche, geistige und soziale
Dimension des Menschen zu erreichen suchen,
stellen sich immer dringlicher.“ Und das um so
mehr, als im Leib diese Dimensionen nicht ge-
trennt sind; mit welcher Methode auch immer
der Mensch erreicht wird, er wird als ganzer ge-
troffen. Wer auf einem Gebiet arbeitet, bewirkt
auf anderen ,Streueffekte”, beabsichtigte
manchmal, oft aber auch unbeabsichrigte und

nicht erkannte. Integration bedeutet ein Dop-
peltes: einmal Sammeln, zum anderen Sichten.
Was das Sammeln angeht, so ist Petzold man-
chem seiner Kollegen wohl etwas unheimlich,
denn es gibt fast kein Gebiet der Psychothera-
pie, das er sich nicht erarbeitet hitte, und schon
zum eigenen Schutz liegt der abwertende Kom-
mentar sehr nahe und manchem auch auf der
Zunge: Oberflichlich, Hans Dampf in allen
Gassen.

Sichten, das heiflt Ordnung schaffen und damit
auch ausgrenzen, was nicht integrierbar ist. Es
ist typisch fiir Petzold und fiir den Leser manch-
mal ermiidend, daf} er alle auch nur einiger-
maflen wichtige Aufsitze mit einer grundsitzli-
chen Einleitung versieht, in der er sich immer
wieder, fast zwanghaft, der philosophisch-an-
thropologischen Grundlage des theoretischen
Konzepts vergewissert. Hier wird der Rahmen
seiner Arbeit bestimmt, hier werden die Gren-
zen der Integration abgesteckt. Ordnung: In
vielen Artikeln finden sich Diagramme, die eine
Art idealtypischen Verlauf des therapeutischen
Prozesses darstellen. Solche Darstellungen sind
bei Therapeuten nicht ungewdhnlich, aber
auch nicht gerade hiufig. Ungewshnlich aber
ist bei Perzold, wie viel hier geordnet ist. In der
Grobstruktur handelt es sich um ein Vierstufen-
Modell: Initial-, Aktions-, Integrationsphase
und Neuorientierung. Natiirlich verliuft nicht
jede Sitzung oder jede lingere Behandlung ex-
akt nach diesem Muster, aber es bietet dem
Therapeuten eine Hilfe, die Dynamik zu erken-
nen und die in der jeweiligen Phase angemesse-
nen Interventionen zu geben. Es ersetzt nicht
die Einfiihlung, aber gibt ihr Orientierungshil-
fe. Professionalitit und Intuition erginzen sich.
Ahnliches gilt auch fiir die Stufen der ,Tie-
fung”: Reflexion, Vorstellung und Affekte, In-
volvierung, autonome Korperreaktion. ,Jede
gute Therapiesitzung beginnt und endet auf der
Ebene der Reflexion.“ Die weitere Vertiefung
ins Bilderleben, in die Emotion, wird in der Re-
gel durch die Fragen ,Was fiihlst Du jetze®
»Wie erlebst, fiihlst Du das?® erreicht. Die ver-
balen Therapien operieren meist auf dieser Ebe-
ne. Die nichste Ebene der sogenannten Invol-
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vierung wird durch die Frage angesteuert: ,,\Wo-
her kennst Du dieses Gefiihl?“ Die Bilder der
Vergangenheit werden dichter und intensiver.
Eine weitere Vertiefung verbindet sich mit In-
terventionen wie ,Bleibe bei Deinem Gefiihl!“
Auf dieser Ebene wird in den meisten aktiven,
erlebniszentrierten Verfahren wie Psychodrama
und Gestalttherapie gearbeitet. Die letzte Stufe
schliellich wird erreicht, wenn die ,,autonome
Kérperreaktion® einsetzt, die Antwort des Or-
ganismus auf eine Situation. Herunterge-
schluckte Wut, verdringte Lust, verschiitteter
Schmerz brechen sich Bahn. Solche ,,Primirsze-
nen“ werden vor allem im konfliktorientierten
Verfahren der Kérpertherapie ausgel6st.

Die verschiedenen Stufen der Tiefung lassen sich
auch als fortschreitenden Abbau der Ich-Kon-
trolle, als Regression deuten. In der Tat tau-
chen auf der tiefsten Ebene, bei der autonomen
Korperreaktion, auch sehr friihe Atmosphiren
und Szenen auf, die vor der Zeit von Sprache
und Begriff liegen. Ein solcher Abstieg ist eine
Art ,therapeutisch induzierter Krise®, was fiir
den Therapeuten eine besondere Verantwor-
tung bedeutet. Sein Ziel ist ja nicht die Krise,
sondern deren Bewiltigung., Mit anderen Wor-
ten: ,Der Klient muf nicht nur in die Regres-
sion hinein-, sondern auch ohne Bruch aus ihr
herausgefithrt werden“ — eine Notwendigkeit,
die von jenen Therapeuten (und solche gibt es
in der modernen Szene leider sehr viele), die
nur das dramatische Ereignis suchen, die ir-
gendeinen Durchbruch provozieren, oft strif-
lich vernachlissigt wird. Hier wird eine ethische
Grenze sichtbar, die eine gute Therapie niche
tiberschreiten darf. Wird sie iiberschritten, bleiben
oft schwere Schiden zuriick.

Dieses Prinzip, das fiir den Verlauf der Thera-
pie in groben Ziigen deutlich gemachr wurde —
eine wertende, durch praktische Erfahrungen
und durch ein bestimmtes Menschenbild ge-
prigte Systematik —, taucht auch bei der Be-
handlung einzelner wichtiger Themen auf: etwa
bei der Diskussion von Ubertragung, Gegen-
iibertragung und Widerstand. Die grundsitzli-
che Definition Freuds iibernimmt Perzold.
Ubertragung ist ein Wiederaufgreifen alter
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Wahrnehmungs- und Handlungsmuster, alter
Szenen, die einen realititsgerechten Umgang
mit der akcuellen Situation verhindern. Das
Gegeniiber wird nicht so gesehen, wie es ist,
weil sich alte Bilder dariiberschieben. Daraus
folgr als Therapieziel: ,Wo Ubertragung ist,
muf} Beziehung werden.” Widerstand hat die
doppelte Funktion, diese Verinderung zu ver-
hindern und sich davor zu schiitzen. Ein sol-
cher Widerstand hat durchaus seinen Sinn, er
ist Teil einer gewachsenen Strukeur, die dazu
dient, einen Menschen zu sichern.
Den Widerstand einfach aufzubrechen, wie es
in einigen ,harten® Therapien vorkommt, be-
deutet deshalb ein Risiko, eine schwere Gefihr-
dung des Klienten; ihn zu iiberspielen oder nur
am Rande zur Kenntnis zu nehmen, wie es oft
im Psychodrama und in der klassischen Gestalt-
therapie geschieht, bedeutet den Verzicht auf
eine manchmal entscheidende Handlungsmog-
lichkeit des Therapeuten. Das Problem ist der
richtige Umgang. Es geht nicht in erster Linie
darum, den Widerstand zu iiberwinden, son-
dern ihn erlebbar zu machen, was kaum nur
durch verbale Interpretation des Therapeuten,
sondern durch eigenes Erfahren geschieht. Ist
diese Bewufltheit gewonnen, so beginnt auch
die Verinderung: ,Dont’t push the river it
flows by itself* (Perls).

Eine gute Technik, mit Ubertragungen umzu-

gehen, ist die Arbeit mit dem leeren Stuhl. Das

folgende Beispiel zeigt dies und macht, neben-
bei, in Kurzform auch das Vierstufen-Modell
und verschiedene Ebenen der Tiefung deutlich.

Karl: (an die Gruppe): ,Ich fithle mich immer
so unwohl, wenn hier in der Gruppe so alles
hinterfragt wird.”

Hilarion: ,]a, vielleicht kénnen Sie mal in die
Runde schauen, bei wem Sie dieses Gefiihl
besonders stark haben?“

Karl: (schaut sich um): ,,Bei Josef, bei Annema-
rie und (zum Therapeuten gewandt) beson-
ders bei [hnen.”

Hilariom: ,Nun, dann setzen Sie mal den Hila-
rion hier auf diesen leeren Stuhl, und sagen
Sie ihm das direke, was Sie ihm sagen
mochten.”



Karl: ,Ich fiihle mich immer so beobachrtet,
wenn Sie mich anschauen.”

Hilarion: ,,Vielleicht kénnen Sie ihm sagen, was
das in Thnen auslést.”

Karl: ,,Das macht mir angst ... und das macht
mich auch wiitend.“

Hilarion: ,Konnen Sie ihm das direkt sagen!*

Karl: (stockend) ,,Sie machen mich wiitend!*

Hilarion: ,Ich sehe, Sie zogern ein bifichen,
stimmt Thre Aussage?*

Karl: ,Nicht so ganz. Ich spiire zwar die Angst
und die Wut — das ist alles so verwirre.”

Hilarion: ,Vielleicht kannst 44 mal schauen,
woher Du diese Gefiihle kennst — Waur,
Angst und Verwirrtheit? (Therapeut geht
mit zunehmender Dichte der Sitzung auf
das Du, zumal man sich in der Gruppe
sonst duzt.)

Karl: ,Ich weifd nicht, ich kenn das ... Ich kenn
das sogar ganz gut, immer, wenn Sie mich
anschauen ... dann ist das so ... (stockt), wie
wenn meine Groffmutter mich anschaut.”

Hilarion: ,,\Was fiir eine Erinnerung kommt Dir
jetzt auf?*

Karl: ,Die Schularbeiten.”

Hilarion: ,Ja, geh’ mal an diese Erinnerung her-
an.

Karl: ,Ich sehe mich, wie ich bei uns in der Kii-
che sitze, am Kiichentisch, die Schulhefte
liegen vor mir.”

Hilarion: ,Ja, beschreib’ mal, was fiir eine At-
mosphire im Raum ist.“

Karl: ,Ich sitze da vor den Heften. Es ist alles
unheimlich eng. Ich komm’ auch nicht wei-
ter. Ich kapier’ das alles gar nicht. Die Oma
spiilt gerade. Das Tellerklappern macht
mich ganz verriickt. Die guckt auch immer
rilber, ob ich auch arbeite, und dann
kommt sie auch noch. ’Na, bist immer
noch nicht weiter, Karl? Weifit du, meine
Geduld hat auch ihre Grenzen.” Und dabei
gucke sie rilber zum Kochloffel, dieses
Miststiick.“ (Karl beginnt zu zittern.)

Hilarion: ,Ja, was fiihlst Du jerze?“

Karl: ,Das macht mich alles so verwirrt, wie die
mich anguckt, da komm’ ich iiberhaupt
nicht mehr weiter, und das weif die, und

das macht der Spaf}, der Alten.“ (Karl be-
ginnt stiirker zu zittern, er ist zwischen Wut
und Angst hin- und hergerissen.)

Hilariom: ,,]a, dal das Zittern ruhig zu! (Die au-
tonomen Kérperreaktionen von Karl wer-
den immer heftiger.)

Karl: ,Glotz mich nicht so an, du Schligerin,
du Quilerin, du gottverdammrte Hexe."
(Stoflc den leeren Stuhl heftig mit dem Fuf8
von sich und bricht in Weinen aus.) ,,Du
hast mir meine Kindheit so kaputt gemachr,
du gottverdammre Hexe, du!® (Das Weinen
wird heftiger, dauert noch eine Zeitlang an
und ebbt dann langsam ab.) Nach einiger
Zeit:

Hilarion: ,)a, vielleicht kannst Du einmal schau-
en, was in dieser Sitzung abgelaufen ist. Was
waren fiir Dich die wichtigsten emotionalen
Erfahrungen und was wird Dir dabei klar?“
Lingere Pause.

Karl: ,Das Wichtigste fiir mich war, mal die
Wut gegen die Alte herauslassen zu kénnen,
mal iiberhaupt Wurt rauslassen zu kénnen.
Mit Aggressionen hab’ ich sowieso immer
Schwierigkeiten. Das hitt’ ich damals mal
wagen sollen, die hitt’ mich griin und blau
geschlagen mit dem Kochléffel.

Hilarion: ,Was ist Dir noch deutlich gewor-
den?“

Karl: ,lrgendwie wirkt die Angst von damals
immer noch fort. Ich fiithle mich so oft be-
wertet, beobachtet, und hab’ immer Angst,
es niemandem recht machen zu kénnen.*

Hilarion: ,Vielleicht kannst Du jetzt mich ein-
mal anschauen und spiiren, wie es Dir dabei
ergeht.”

Karl: ,Sie schauen mich priifend an, nicht un-
freundlich, nicht dringend. Auf jeden Fall
ganz anders als meine Grofimutter. Das Ge-
fiihl vorhin, das hat mic Thnen recht wenig
zu tun.”

Hilarion: ,Vielleicht kannst Du Dir auch noch
einem die anderen Gruppenmitglieder anse-
hen, die Du vorhin genannt hattest und
schauen, wie es mit ihnen steht ..."

Sammeln und Sichten: dies liflt sich an vielen

Themen verfolgen, die Petzold bearbeiter hat, in
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seiner Darstellung der Rolle des Therapeuten
oder in seinen Untersuchungen iiber die Grup-
pe, die erst relativ spit in der Geschichte der
Psychotherapie, die ja als Individualpsychologie
begonnen hat, ins Blickfeld geraten ist. In der
Integrativen Therapie wird die Gruppe als So-
zialisationsagentur und als Ort der Therapie
sehr wichtig, ja, unentbehrlich, und das er-
scheint nach Perzolds Menschenbild ja auch
zwingend: ,Im Kontakt mit anderen, der Be-
rihrung und Grenzziehung zugleich, entsteht
Identitit.

Manche Dogmen im Konzept anderer Schulen
werden im Licht neuerer Erfahrung und mo-
derner Wissenschaft relativiert — etwa der soge-
nannte ,,Odipus-Komplex®, jener geniale, dem
griechischen Mythos entnommene Begriff
Freuds, mit dem er die Konfliktsituation des
Kindes beim Ubergang von der Welt der Mut-
ter in eine groflere Welt erklirt, deren erster
und wichtigster Reprisentant der Vater ist. Fiir
Petzold ist dies eine Metapher, die das Ver-
stindnis erhellen kann, die aber als Naturgesetz
gefaflt und mit spekulativen Ableitungen verse-
hen (Kastrationsangst und Penisneid) irrefiih-
rend wird. Fiir ihn handelt es sich bei diesem
Ubergang um einen wichtigen und schwierigen
Schritt in der Sozialisation, von der Zweier- zu
der Dreierbezichung, der aber keineswegs nur
bedrohlich und éngstigend sein muf, jedenfalls
nicht das eine grofle bedrohliche Thema der
Therapie. Oder die Auseinandersetzung mit
dem Freudschen Es. ,,Die Doktrin vom schlech-
ten Es“ nennt Petzold dieses Konzept, das den
permanenten Konflike zur Folge hat, der , fiir
die Freudsche Anthropologie kennzeichnend
ist“. ,Warum mufl Ich werden, wo Es war
(Freud)? Warum muf} das lumen rationis jeden
Schatten ausleuchten?* Fiir ihn ist der Kampf
des Geistes gegen die Natur nicht zu gewinnen,
fiir ihn wird hier ein zweifelhaftes Programm
abendlindischer Kulturgeschichte sichtbar, dem
auch Freud erlegen ist: jene Bemichtigungsstra-
tegie, die ein angeblich dunkles Meer von Trie-
ben und Affekten trockenlegen will. Der In-
tegrativen Therapie stellt sich hier vielmehr die
Aufgabe einer fruchtbaren Verbindung — nicht
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weil das Kognitive, Rationale gering geschitzt
wiirde, sondern weil es Grenzen hat, weil es In-
strument ist, aber noch nicht den ganzen Men-
schen ausmacht. Nicht zufillig warnt Perzold
zugleich vor einer erlebnis- und kérperorien-
tierten Therapie, die auf die Leistung der Refle-
xion verzichten zu kénnen glaubt. Integration
ist auch eine Art Wiederherstellung der Balance.
Das Leitthema liflt sich noch in vielen Varia-
tionen weiterspielen. Ein merkwiirdiges Interes-
se Perzolds fiir sehr alte und sehr junge Men-
schen: Sterbebegleitung und Spiel mit Kindern.
»Ein kreativer, lebendiger Mensch, ein Thera-
peut zumal, sollte die beiden Extreme des Le-
bensspektrums auch emotional zur Verfiigung
haben.“ Oder der immer neue Versuch einer
Vermittlung zwischen Wissenschaft und Kunst:
Der Hochschullehrer in Amsterdam, der sich
mit Neuromotorik beschiftigt und der doch
weif}, ,diese Kenntnisse geniigen nicht, um
Menschen in ihren Lebenskrisen, in ihren
Wertzweifeln, in ihrer Liebe, ihrem Hafl und
ihrem Leiden helfen zu kénnen®, Und nicht zu-
letzt die Integration von Theorie und Praxis.

Ideen und Praxis der Integrativen Therapie sind
in viele Bereiche eingeflossen. Petzold selbst hat
eine Vielzahl von Projekten in Gang gesetzt:
Arbeit mit Drogenabhiingigen, Kranken, Ster-
benden, Schulkindern, Eltern und Lehrern.
Und er hat viele interessante Leute angezogen —
zunichst, 1971, ein buntes Vilkchen von ,al-
ternativen Arzten, Psychologen, Sozialarbei-
tern, die nach neuen Wegen suchten, mit Men-
schen ganzheitlich zu arbeiten. Sie bildeten den
Kern, aus dem eine lebendige Bewegung her-
vorging, die heute ihr Zentrum im ,Fritz Perls
Institut” und seiner staatlich anerkannten Aka-
demie der beruflichen Weiterbildung in
Hiickeswagen hat. Hier werden in mehrjihri-
gen berufsbegleitenden Weiterbildungen Psy-
chotherapeuten fiir die Arbeit mit Erwachsenen
ausgebildet. Es gibt aber auch ein Curriculum
zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten und — einzigartig in Deutschland — fiir Ge-
ronto- und Thanatotherapie, die Arbeit mit al-
ten Menschen, Kranken und Sterbenden.



Das alles findet in dem ehemaligen Seehotel
statt, das schieferbewehrt am Ufer der waldum-
siumten Bevertalsperre liegt. Es wurde von Hi-
larion Petzold und seinen Mitarbeitern zu ei-
nem Zentrum kreativer Therapieverfahren aus-
gebaut, das 70 Personen Platz bietet. Das Pro-
gramm an Kursen und Tagungen ist vielfiltig
und innovativ. Hier wurden das erste ,Deut-
sche Symposion fiir Poesietherapie, Bibliothera-
pie und Literarische Werkstitten®, die erste
»Tagung fiir therapeutisches Puppenspiel® ver-
anstaltet, und das ,Deutsche Symposion fiir
Kunsttherapie und Therapie mit Kreativen Me-
dien“ findet zum vierten Mal state. Tagungen
zur Bewegungstherapie, Musiktherapie, Tanz-
therapie zeigen, daf} Petzold nicht nur in der
Therapie und Methodik Integrationsarbeit lei-
stet. Es ist ihm gelungen, zahlreiche kunstthera-
peutische Verbinde und Richtungen in einem
Dachverband zusammenzufiihren, bedeutende
Vertreter der groflen Psychotherapieschulen
nicht nur in Sammelwerken, sondern auf Kon-
gressen ins Gesprich zu bringen. Hier kommt
der Organisator zum Zuge, dem es gelingt,
Menschen zusammenzubringen und zur Mitar-
beit zu begeistern; ohne seine Freunde, Kolle-
gen und Mirarbeiter, so betont Hilarion Pet-
zold, wire seine Arbeit nicht moglich.

Da ist vor allem Hildegund Heinl, Fachirztin
fiir Orthopidie, mit der er zusammen das ,,Fritz
Perls Institut fiir Integrative Therapie” seit
1972 leitet. Im Alter von 50 ist sie zur Integra-
tiven Therapie gekommen und hat ihre dreiflig-
jahrige irztliche Erfahrung genutzt, um neue
Wege korperorientierter Psychotherapie zu er-
schliefen, oder /lse Orth, die die kunsttherapeu-
tischen Angebote des Instituts betreut und eine
breite Palette von kreativen Methoden ent-
wickelt hat. Da ist Dr. Lotte Hartmann-Kottek-
Schrider, die das Fritz-Perls-Klinikum, Psychia-
trische Klinik in Zwesten, leitet, oder Dr. Wal-
ter Landsberg, Chef des Fritz-Perls-Klinikums
fir Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie,
Dortmund, Einrichtungen, in denen mit den
Ansitzen der Integrativen Therapie gearbeitet
wird. Das ist der Kreis von Lehrtherapeuten,
inzwischen iiber 180, die die Konzepte der In-

tegrativen Therapie in Theorie und Praxis wei-
tervermitteln, und ein Netz Regionalinstituten.
Ausbildungsgruppen fiir Integrative Therapie
gibt es in vielen europiischen Lindern, in Nor-
wegen oder Jugoslawien, in Spanien und in
Griechenland.

Es sind vor allem die kreativen Ausdrucksmog-
lichkeiten dieser Therapieform — die Arbeit mit
Ton, Bewegung, Farben, dramatischem Spiel —,
die eine solche transkulturelle Anwendung
moglich machen und wohl nicht zulerze die Fi-
higkeit von Hilarion Petzold, sich in unter-
schiedlichste Sprachwelten, Mentalititen und
Milieus einzufiihlen: ,So viele Sprachen man
spricht, so viele Herzen hat man!*

Am Ende noch einmal gefragt: Was ist das Be-
sondere an Hilarion Petzold? Die Biographie
zeigt schon friih einen reichen Fundus nicht
nur von Kenntnissen, sondern von Rollen, und
das Repertoire ist noch gewaltig gewachsen. Er
entspricht wohl tatsiichlich seinem anspruchs-
vollen Diktum: ,Ein Therapeut muff Kultur
haben.“ Diese Rollen zu integrieren, sie verfiig-
bar zu machen, ist eine Lebensthematik.

Diese persénliche Themarik trifft sich mit einer
allgemeineren. ,Die Psychotherapieforschung
hat gezeigt”, so bemerkt Petzold, ,daf} die Un-
terschiede zwischen alten Therapeuten unter-
schiedlicher Schulen geringer sind als die Un-
terschiede zwischen erfahrenen und jungen
Therapeuten der gleichen Schule.“ Wie aber die
einzelnen Therapeuten, je linger sie arbeiten,
desto mehr die Breite menschlicher Existenz er-
leben, so ist es auch der Therapie insgesamt er-
gangen. Auch sie ist dlter geworden, breiter,
und sie muf sich dariiber klar werden. Sie hat
eine entscheidende Phase ihrer Entwicklungsge-
schichte erreicht. Und schliefllich, was ist
menschliche Existenz anderes als der, wenn
auch nicht immer gegliickte Versuch, Unbe-
kanntes sich einzuverleiben, zu integrieren,
schépferisch zu sein? In den Worten von Fritz
Perls. ,There is no end to integration®, und Pe-
zold erginzte: ,, There is no end to creation.”
Ein Neuerer, ein Revolutionir ist Petzold nach
dem iiblichen Verstindnis nicht; kein Durch-
bruch verbindet sich mit seinem Namen. Aber
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ist dies ein Mangel? Um es an einem Gréfleren
zu zeigen: Der Verfasser der Summa theologica,
der grofle Integrator von Aristotelischer Philo-
sophie und christlichem Glauben, Thomas von
Agquin —, war er kein Neuerer? In der Zusam-
menschau erscheint das vorher Getrennte in ei-
nem anderen Licht, es wird besser verstehbar, es
wird lebendig — neu.

Wer das bunte Rollenkaleidoskop Petzolds er-
lebt hat, fragt sich zuweilen, wo ist da eigentlich
der feste Punkt? Wird Identitit schon erreicht,
wenn der ,eigene Platz im Kontext des sozialen
Gefiiges und im historischen Kontinuum ge-
funden ist?“, wie er es in seiner Identititstheorie
formuliert?

Die Frage wird heute nicht selten in die Form
gefale: Wie hilest Du’s mit der Spiritualitit,
mit Gott? Es ist eine Frage, die in der moder-
nen Therapie erstaunlich virulent geworden ist.
Da aber gibt sich Petzold eher zugeknépft.
Nichts gegen Meditation, sie wird sogar emp-
fohlen, aber der spirituelle Weg ist Privatsache.
»1ch halte nichts vom Schamanen-Import, noch
vom Seminar iiber Sprirituelle Heilung noch
vom Meditationscamp fiir 800 DM die Woche.
Deas fiihrt iiber den Bereich der Therapie hin-

aus.

Die Geschichte der religiésen Bewegungen, die
jetzt wieder den Weg in die Innerlichkeit ent-
deckt haben und die auch in die Psychotherapie
eindringen, stimmt ihn eher skeptisch. ,,Das hat
uns letztlich immer abgehoben von dem, was
zwischen Menschen zu tun ist.“ Die Suche
nach dem Héchsten? ,Es gibt das Wertvolle
und das weniger Wertvolle. Die einfachen Dinge
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sind kostbar. Wenn ich esse, esse ich, wenn ich
gehe, gehe ich®. Dies allerdings kénnte ein alter
Zen-Meister gesagt haben.

Meine nachhaltigste Erinnerung an Hilarion
Perzold ist die: Unsere Gruppe — sie hatte sich
zu einem Gestalt-Kibbuz auf einer jugoslawi-
schen Insel getroffen — war verwirrt, fahrig, de-
primiert. Es war eine jener Situationen, die in
der Gruppenarbeit manchmal entstehen:
Nichts geht mehr. Hilarion forderte uns auf,
uns zu bewegen, zu gehen, erst langsam, dann
schneller. Nach einer Weile hielten wir an. Er
las uns die Beschreibung einer Parklandschaft
vor: melancholisch, aber nicht trostlos. Und der
gab Anweisung, wir sollten in diese Landschaft
hineinspiiren — in einen Baum oder in einen
Vogel oder in die Stille. Nach einer Weile nah-
men wir die Bewegung wieder auf. Das Wech-
selspiel zwischen Vergegenwirtigung einer Sze-
ne und Bewegung setzte sich fort: im sonnen-
warmen Olivenhain, in einer nérdlichen weiten
Landschaft mit hohem Himmel. Dann gingen
wir in der Zeit zuriick — zu den Venezianern,
Rémern, Griechen, die alle hier schon Anker
geworfen hatten. Mit dieser Erinnerung kehr-
ten wir am Ende heim zum Dorf auf der Insel,
wo, wie immer schon eh und je, die Bauern
ihre Ernte aus den Olivenhainen heimbringen,
die Frauen gebiicke auf den Ackern arbeiten
und die Minner nach dem Fischfang im Schat-
ten sitzen. Nach jedem Erleben und Verlassen
einer Szene, so spiirten wir, flossen Atem, Ge-
fithl und Gedanke freier. Die Rollen wechselten,
aber der Rhythmus des Lebens wurde klarer —

beruhigend, zeitlos, heilsam.









Prof. Dr. Dr. Hilarion Petzold

Am 1. Dezember 1993 wurde Prof. Dr. Dr. H.G. Petzold das Bundesverdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland verliehen. Es erhielt damit fiir sein langjihriges
Wirken im Felde der Psychotherapie und seine Aufbauarbeit von FPI/EAG eine wiirdigende Aner-
kennung, die auch eine Wertschitzung der an diesen Einrichtungen geleisteten Arbeit darstellt.
Nachstehend der Text der Vorschlagsbegriindung fiir die Verleihung.

Begriindung:

»Professor Dr. Hilarion Gottfried Petzold ist seit 1972 wissenschaftlicher Leiter des von ihm mitbegriin-
deten Fritz Perls Instituss, einer Einrichtung, die sich iiberwiegend mit der Weiterbildung von Psychothe-
rapeuten, Arzten, Seelsorgern, Sozialarbeitern und Pidagogen auf allen psychotherapeutischen und psy-
chosozialen Gebieten beschiftigt. Mit seiner Tiitigkeit hat er die gesamte psychotherapeutische Arbeit in
der Bundesrepublik nachhaltig geprigt und viele Kolleginnen und Kollegen motiviert und beeinfluft. Er
ist zu einer Leitfigur der internationalen Psychotherapie geworden. Weit diber 300 Publikationen ver-
deutlichen den Erfolg seiner Arbeit.

Dariiber hinaus hat sich Professor Petzold um die Alten- und Drogenarbeit verdient gemacht. Im Jahr
1967 entwickelte er erste Konzepte von therapeutischen Wobngemeinschafien fiir Drogenabhbingige.

Im Bereich der Altenpflege initiierte er Forschungsprojekte iiber die Arbeit mit dlteren Menschen und
leitete Supervisionen fiir Verantwortliche in der Altenpflege und in Krankenhiusern«.
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Innovatorische Aktivititen von Hilarion G. Petzold
im Bereich der Psychotherapie, psychosozialen Arbeit
und Agogik — ein Uberblick

Johanna Sieper (Text), Isabelle Schmiedel (Dokumentation), Diisseldorf

Quelle:  Archiv des Fritz Perls Instituts, Diisseldorf
Siglen: * = Initiator/Begriinder; + = Mitbegriinder/Mitinitiator; © = Organisator

Die Literaturangaben (Jahreszahlen in Klammern) beziehen sich auf die Gesamtbibliographie von
H. Petzold in 1988n und 1991a und die Literaturverzeichnisse in 1988n und 1991a sowie in

Petzold, Orth 1990a.

GI
IT

IT = Zeitschrift ,Integrative Therapie®

Als das Menschenbild der ,.Integrativen Thera-
pie und Agogik* wurde die ,Anthropologie des
schopferischen Menschen herausgearbeitet
(Petzold 1971k, 1988n, 195f). Der Mensch sei
durch die Fihigkeit zur Integration und Kreati-
on gekennzeichnet — {iber sein Leben hin. Rolf
Zundel (1987) hat in seinem Portrait von Hila-
rion Petzold in ,Die Zeit“ (auf das fiir biogra-
phische Momente verwiesen sei, repr. dieses
Buch S. 407) genau diese Eigenschaften hervor-
gehoben: die auflerordentliche, kreative Vielfalt
und Vielseitigkeit, die immer wieder durch das
Bemiihen um integrative Modelle und Konzep-
te gebiindelt wird. Der schépferische Mensch
kann auf die ganze Breite der Wahrnehmungs-
und Ausdrucksméglichkeiten seines Leibes und
seiner sozialen Moglichkeiten zur Kooperation
und Kokreation bauen. Dieses Potential gilt es
zu erhalten und zu entfalten. Hilarion Petzold
hat dieses, sein Grundmotto, nicht nur theore-
tisch immer wieder betont, er hat es auch in sei-
ner praktischen Arbeit mit Patienten, Ausbil-
dungskandidaten und Studenten, in der thera-
peutischen Titigkeit und in agogischen oder
psychosozialen Projekten immer wieder ver-
wirklicht. Es ist wesentlich zu sehen, dal das
wissenschaftliche Werk von H. Petzold, ja sein
personliches Leben, konsequent am Konzept
der ,Anthropologie des schopferischen Men-
schen ausgerichtet ist, des Menschen, der mit
anderen in kokreativer Bewegung ist (1989h).

Zeitschrift ,,Gestalt und Integration” (vormals Gestalt-Bulletin)

Die Orientierung an einer ,life span deve-
lopmental psychology“, die das ,ganze Leben®
in den Blick nehmen muf, nicht nur Aus-
schnitte, wenn man der Fragmentierung entge-
hen will, hat zur Arbeit mit Kindern, Erwachse-
nen und alten Menschen gefithrt, zur agogi-
schen Arbeit mit gesunden und zur therapeuti-
schen Arbeit mit kranken Menschen, insgesamt
aber zu ,,Wegen zur Férderung von Kreativitit*
und ,, Wegen der Heilung" (1988d).

H. Petzolds theoretische Konzepte sind aus Pra-
xisprojekten hervorgegangen, aus Kooperatio-
nen und Aktionen, die als Hintergrund der
theoretischen Arbeiten mitgesehen werden
miissen, damit diese richtig gewertet werden
kénnen und deudich wird: Es handelt sich um
eine aus der komplexen Sicht des psychosozia-
len Feldes gewachsene Vielfalt, um eine ganz-
heitliche und differentielle Sicht der ,,condition
humaine’, um einen systematischen Praxisbe-
zug, der theoriegeleitet ist, und um eine heuri-
stische Theorienbildung, die praxisfundiert ist —
keineswegs also um eine eklektische oder okka-
sionalistische Position. Um diese Verbindung
zu verdeutlichen, haben wir es unternommen
anhand der Unterlagen im Archiv des ,Fritz
Perls Instituts®, Diisseldorf, in der Auswertung
alter Institutsprogramme und Zeitschriften eine
Aufstellung der innovatorischen Aktivititen
von H. Petzold zusammenzutragen. Dabei hat
die Autorin des Textes seit Mitte der sechziger
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Jahre mit H. Petzold zusammengearbeitet und
konnte an zahlreichen Projekten mitwirken.

H. Petzolds Aktivititen standen stets in einem
europiischen Kontext. Er arbeitete und arbeitet
noch immer in mehreren europiischen Lin-
dern, die sowohl in seiner universitiren Leht-
und Forschungstitigkeit (z. B. langjihrig in Pa-
ris, Frankfurt, Bern, Graz, Amsterdam, wo er
heute als Professor fiir klinische Bewegungsthe-
rapie wirkt) als auch in seinen Praxisprojekten
und seinen Weiterbildungsaktivititen. Seit An-
fang der sicbziger Jahre entstand so ein lin-
deriibergreifender Know-How-Transfer psy-
chosozialer Theorie und Praxis, der sich als
duflerst fruchtbar erwiesen hat. Schwerpunktbe-
reiche waren: Psychotherapie, Bewegungsthera-
pie, Drogenarbeit, Arbeit mit Alten, Schwer-
kranken und Sterbenden, Supervision, Kunst-
und Kreativititstherapie. Das von H. Petzold
zusammen mit Hildegund Heinl und Johanna
Sieper Anfang der siebziger Jahre gegriindete
»Eritz Perls Institut® und die von ihnen 1981
eingerichtete Bildungsstitte am Beversee, die
»Europiische Akademie fiir psychosoziale Ge-
sundheit und Kreativititsférderung“ (EAG) mit
mehr als 45.000 Teilnehmertagen im Jahr sind
als der prignanteste Ausdruck dieser Aktivititen
und einer fruchtbaren Kooperation mit Kolle-
gen in vielen Lindern zu sehen (Sigper 1985;
Petzold, Sieper 1988a, 1990¢). Hilarion Petzolds
besondere Gabe besteht darin, psychosoziale
Problemsituationen klarsichtig zu erkennen,
aufzugreifen, Praxismodelle zu konzipieren,
umzusetzen und die gewonnenen Erfahrungen
weiterzugeben. Er vermag Menschen aus psy-
chosozialen Feldern zusammenzubringen, anzu-
regen, so dafl etwas in Bewegung geriit und in
Gang kommt. So hat er vielfiltige Initiativen
angestoflen, die sich dann zu eigenstindigen
Bewegungen entwickelt haben. Dabei lifit sich
folgendes Muster feststellen:

1. Wahrnehmen einer Problemlage — z. B.
Drogensituation oder Elend alter Menschen

2. Prakeische Arbeit [vgl. Projekte zur Drogen-
und Altenarbeit unter den Jahren 1965 —
1974 und passim]
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3. Dissemination der gewonnenen Erfahrun-
gen durch Organisation von Fachtagungen
und Supervision [1971, 1972, 1974 und
passim] und durch Publikationen (1965,
1969¢, 1970d, 1971a, 1972f, 1974b; Pet-
zold, Bubolz 1976)

4. Konzipierung und Durchfithrung von Wei-
terbildungsangeboten und Supervision [vgl.
Weiterbildungsprojekte in den Jahren
1972, 1973, 1974 und passim im Alten-
und Drogenbereich]

5. Publikation iiber die Weiterbildungs- und
Supervisionserfahrungen  [Petzold, Huck
1984, 1984d, 1988f] und weitere Entwick-
lungen in der praktischen Arbeit mit der
Zielgruppe (198%h, 1990j, k, Petzold, Vor-
mann 1980; Petzold, Bubolz 1979; Petzold,
Stockler 1988; Petzold, Petzold 1991)

6. Weiterfiihrende Fachtagungen und Anre-
gung zur Griindung von Fachgesellschaften
oder Facheinrichtungen, Initiierung von
und Mitarbeit an Forschungsprojekten [siche
unter den Jahren 1983-1987].

Was hier exemplarisch fiir die Alten- und Dro-

genarbeit aufgewiesen wurde, hat H. Perzold in

vielen Bereichen begonnen. Gestalttherapie
wurde so z. B. von ihm in verschiedene euro-
piische Linder eingefiihrt. Er hat die Griin-
dung nationaler Fachgesellschaften betrieben,
schliefflich die Griindung zweier europiischer

Gesellschaften [1985, 1992].

Im Bereich der Kunst- und Kreativititstherapie

gelang es ihm, nicht nur die ersten Fachtagun-

gen [1971, 1972 und passim] und das erste
strukturierte Ausbildungscurriculum gleichzei-
tig in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

[1973] zu organisieren, er hat auch verschiede-

ne wichtige, kreativtherapeutische Richtungen

durch Tagungen, Symposien, Weiterbildungen,

Griindung von Fachgesellschaften im europii-

schen bzw. deutschsprachigen Bereich einge-

fithrt und — was bedeutsamer ist — zu ihrer Ver-

ankerung entscheidend beigetragen, so z. B.:

— Integrative Kunsttherapie und Arbeit mit
kreativen Medien [1971, 1972, 1983] vgl.
(1965, 1971k, 1972e, 1987b,c; Petzold, Orth
1990),



— Bewegungstherapie [1972, 1981] vgl. (1974k,
1988n; Petzold, Berger 1978),

— dramatische Therapieformen [1971, 1991]
vgl. (1972a, 1982a; Petzold, Mathias 1983),

— DPoesie- und Bibliotherapie [1984, 1985] vgl.
(1965, 1980a, 1983; Petzold, Orth 1985a),

— therapeutisches Puppen-, Masken-, Mir-
chenspiel [1972, 1983, 1984, 1987] vgl.
(Petzold, Geibel 1972, 1975cd, 1982h,
1983a, 1987a, 1991d).

Er hat fiir Musik- und Tanztherapie (1974k,

1979¢g, 1983m, 1991h) fruchtbare Impulse ge-

geben [1984, 1985 und passim], und es gelang
ihm, die unterschiedlichen Gruppierungen, Ge-
sellschaften und Ausbildungsinstitutionen an
einen Tisch und zur Kooperation in einem

Dachverband (DGKT) zu bringen [1984] und

mit den jihrlich von ihm mit seinen Kollegen

organisierten ,Deutschen  Symposion fiir

Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Me-

dien” [seit 1983] einen Kristallisationspunkt zu

schaffen.

Ahnlich initiativ wurde Petzold fiir die Anliegen

der humanistisch-psychologischen, experientiel-

len und interaktionalen Psychotherapieverfah-
ren, fiir deren gesundheits- und berufspolitische

Kooperation er sich seit 1976 in der BRD enga-

giert, und fiir Fragen der Methodenintegration

(1977h, 1979h, 1980q, 1982g, 1991a, 1991g).

Schlief8lich initiierte er eine der ersten Supervi-
sorenausbildungen in  Deutschland [1974,
1979], dann in Osterreich [1983], griindete mit
Kollegen den ,Osterreichischen Berufsverband
fiir Supervision und psychosoziale Beratung®
[1986), 1992 dann die ,Europiische Gesell-
schaft fiir Supervision®, ein postgradualen Di-
plomstudiengang an der Freien Universitit
Amsterdam [1992]. Er organisierte zahlreiche
Tagungen zur Supervision [1974, 1988, 1990,
1991] in Deutschland, Holland und Osterreich
sowie 1992 die erste ,Europiische Tagung fiir
Supervision® in Leipzig (zusammen mit A.
Schreyigg).

Menschen zu gemeinsamer Kreativitit, zu Ko-
kreation anzustoflen, Initiativen zu vernetzen,
Kooperationen anzuregen, psychosoziale Inno-
vation auf den ,Weg zu bringen®, das ist die
praktische Seite dessen, was bei H. Perzolds
theoretischen Bemiihungen in den Konzepten
der Ko-respondenz, Differenzierung und Inte-
gration aufscheint. Das durchgingige Thema
im theoretischen und prakrischen Werk, zu
dem die nachstehende Dokumentation iiber ein
»Werkleben“ Materialien bereitstellt, ist experi-
mentierende Vielfalt und das Bemiithen um
Verbindungen, Synergie, Integration, die von
H. Petzold immer wieder betonte ,, Verschrin-
kung von Theorie und Praxis”.

Dokumentation (1965 — 1993)

1965

* Erste kreativtherapeutische und ,Exchange Learning“-Projekte in der Altenarbeit, russ.
Altenheime Villemoisson und Paris (1965; Laschinsky et al. 1979)

1967

* Erste Therapeutische Wohngemeinschaft fiir Drogenabhingige in Europa: Les Quatre Pas,
Paris; Begriinder des ,,Four-Steps“-Konzeptes (1969¢, 1974f,l, Petzold, Vormann 1980; Vor-
mann, Heckmann 1980; Meyr, Sturm 1974; Veit, Haindl 1974)
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1968

Erste Therapeutische Wohngemeinschaft fiir alte Menschen, Paris

(1965, 1980e, 1985a; Laschinsky, Petzold, Rinast 1979)

Erste Gestalttherapie- und Bewegungstherapiegruppen in Frankreich (Robin 1990)

Erstes Forschungsprojekt zur psychosozialen Situation von Gastarbeitern in der BRD
(1968b)

1969

Erste Gestalttherapiegruppen und Gruppen mit Integrativer Bewegungstherapie in
Deutschland, VHS Biiderich, zusammen mit ]. Sieper (Petzold, Sieper 1988a)

Einrichtung eines Programmes fiir Friihférderung von Vorschulkindern, VHS Biiderich
und Arbeitsstelle fiir Kreative Therapie (mit ]. Sieper, C. Geibel) — (Petzold, Geibel 1972,
Hindel 1972)

Einrichtung eines ,Exchange Learning/Exchange Helping-Programms*” fiir alte Biirger an
der VHS Biiderich (1985a, Laschinsky et al. 1979)

Griinder und Leiter der VHS Biittgen (GI 1, 1990, 234; Petzold, Sieper 1973)

Erste Dozentenfortbildungen mit Psychodrama, Gruppendynamik und Rollenspiel (Pezold,
Sieper 1970) im deutschen Volkshochschulwesen

1970

Erste Graue Panther-Gruppe in der BRD, VHS Biiderich (1980e, 1985a)

Erste Weiterbildungsgruppe in Gestalttherapie und Integrativer Bewegungstherapie in der
Schweiz (Basel)

Einrichtung und Supervision des ersten Lebenshilfszentrums/Telefonnotruf Miinchen (mit
J. U. Osterhues)

Erste Gestalttherapie- und Psychodramaseminare in Vixjo, Schweden (mit E. Franzke und
G. Leutz) — (1970b)

1971

Tagung: Erlebnisaktivierende Erwachsenenbildung, “Kreativititsforderung, Kreative Medien,
Kunst- und kreative Therapie® VHS Dormagen und Biiderich (mit J. Sieper) — (1971k,
1973c¢; Dunkel, Rech 1990)

Tagung: Bildung und Sozialarbeit mit alten Menschen, VHS Biiderich/Biittgen (Petzold,
Bubolz 1976, 1979; Petzold, Stickler 1988; Petzold, Petzold 1991)

Einrichtung und Supervision des ersten Lebenshilfszentrums/Telefonnotruf in Diisseldorf
mit I. Petzold-Heinz, U. Norkross ( Petzold, Osterbues 1972)

Erste Weiterbildungsgruppen in Gestalttherapie und Integrativer Bewegungstherapie in
Osterreich (Wien) und Norwegen (Oslo)

Mitbegriinder der ,,Sektion Psychodrama® im ,,Deutschen Arbeitskreis fiir Gruppenpsycho-
therapie und Gruppendynamik® (DAGG) - (1972a, 1984b)

Konzipierung und Beratung des 1. Daytop-Hauses fiir Drogenabhingige Jugendliche in der
BRD in Fridolfing (mit J.U. Osterhues, E. Forfmann)
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1972

1. Osterreichisches Kreativititsforum — Kreative Therapie, Kreativititstraining, Strobel,
Wolfgangsee (mit K. Martin, A. Berger u. a.) — (1973c; Martin 1973)

Symposium: Drogentherapie, Drogenarbeit, Sozialarbeit, Fachhochschule fiir Sozialarbeit,
Diisseldorf

Ausstellung und Tagung: Therapeutische Arbeit mit Puppen, Masken, Mirchen, VHS
Biiderich (Petzold, Geibel 1972; 1975¢, d, 1982h, i, 1983a, 1984d, 1987a, 1991d)
Griindung des Fritz Perls Instituts, Basel (mit J. Sieper) und des FPI-Sekretariats in Wiirz-
burg (mit H. Heinl, K. Martin, H.-]. Siiss)

Gri.indung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Gestalttherapie und Kreativititsforderung®, als
e.V. in Wiirzburg eingetragen, spiter nach Diisseldorf verlegt, mit K. Martin, H.J. Siiss,
J. Sieper, H. Heinl u. a.

Initiator der Kettenkonzeption fiir die ,, Therapiekette Niedersachsen* und Mitinitiator der
dortigen Wohngemeinschaftsmodelle nach dem ,,Four-Steps-Konzept” (1974b, f; Vormann,
Heckmann 1980), Fortbildung und Supervision der Mitarbeiter

Einrichtung der 1. vierjihrigen curricularen Ausbildung in Gestaltcherapie, psychotherapeu-
tischer Zweig FPI-Programm 1972, 2

Einrichtung einer 4jihrigen soziotherapeutischen Ausbildung am FPI (Perzold, Sieper
1972a, b) FPI-Programm 1972, 2

Einrichtung der vierjihrigen Ausbildung fiir Integrative Bewegungstherapie am FPI (1974k)
FPI-Programm 1972, 19741 19

Einrichtung einer vierjihrigen Ausbildung Kunsttherapie/Kreative Therapie (mit K. Martin
und ]. Sieper) — (Dunkel, Rech 1990) FPI-Programm 1972, 4 und 1974115

1. Intensivseminar (,,Gestaltkibbuz") in Aigen, Salzburg, FPI-Programm 1972, 5
Einrichtung einer Ausbildung fiir Gestaltpidagogik am FPI (Perzold, Brown 1977; Broum,
Petzold 1978), FPI-Programm 1972, 5

Konzipierung und Durchfiihrung eines ,,methodenvariablen Laboratoriums zu Ansitzen in
der Drogentherapie®, Miinchen, fiir den Gesamtverband der Heilstitten (mit H. Heinl,
K. Martin, A. Berger, W. Rhis u. a.) — (1974i)

Erste Weiterbildungsseminare in Gestaltseelsorge und therapeutischer Pastoralarbeir, FPI-
Programm 1972, 7 und 1975, 4

Wissenschaftliche Begleitung und Supervision des ersten Methadon-Behandlungsprogram-
mes fiir Drogenabhingige in der BRD (ZLotzeet al. 1974)

Erste Gestalt- und Bewegungstherapieseminare in Jugoslawien, Zagreb und Dubrovnik (mit
S. Podboj) — ( Topelovac 1990)

Erwihnung der Begriffe und Einfiihrung der Konzepte ,,Gestaltberatung, Gestaltpidagogik,
Gestaltanalyse” (Petzold, Sieper 1972).

1973

2. Osterreichisches Kreativitidtsforum, Strobel (Dunkel, Rech 1990, Martin 1973)

1. Gestaltkibbuz auf Dugi Otok (mit ]. Simkin, K. Martin, W.Rihs, H. Heinl); seit 1973
bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt jeweils ein Gestaltkibbuz auf Dugi Otok pro Jahr

Beginn der ersten vierjihrigen Ausbildungsgruppen fiir Kreative Therapie (Kunsttherapie
und Therapie mit Kreativen Medien) mit K. Martin (Gruppe Schweiz) und ]. Sieper
(Gruppe Wuppertal) — (1972e, Petzold, Sieper 1990b)
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Konzeption und Durchfithrung eines ersten fachspezifischen Weiterbildungscurriculums
(Gestaltsoziotherapeut, Schwerpunkt Suchtkrankentherapie) fiir den ,,Gesamtverband der
Heilstitten®, Kassel (1974h, i)

1974

Griindung des ,Fritz Perls Instituts fiir Integrative Therapie, Gestalttherapie, Kreativitits-
forderung”, gemeinniitzige GmbH in Diisseldorf (Gesellschafter: H. Petzold, H. Heinl,
J. Sieper, K. Martin, J. Siiss) — (Petzold, Sieper 1988a)

Erste familientherapeutische Seminare mit Virginia Satir und Maria Bosch in Deutschland
(FPI-Programm 1974 11, 13)

Weiterbildungsprogramm Transaktionsanalyse (mit F. English) — FPI-Programm 1974 1, 22
Arbeitstagung: Projektarbeit im Altenheim, VHS Biittgen

Griindung des FPI Regionalinstituts Diisseldorf (mit R. Feindt-Lange, H. Gausebeck,
U. Standke u. a.)

Arbeitstreffen  Therapeutischer Wohngemeinschaften in der deutschen Drogenarbeit,
Frankfurt

Einrichtung einer Weiterbildung ,,Geronto- und Thanatotherapie® (Petzold, Bubolz 1976;
Petzold, Huck 1984; Bubolz 1983)

Erste Transaktionsanalyse-Seminare in Deutschland mit F. English (1975g; Petzold, Paula
1976; FPI-Programm 1974 1, 23)

Erste Bioenergetik-Seminare in der BRD mit Alexander Lowen und Bob Lewis, FPI-
Programm 1975 I, 16 (1974j; Lowen, Lewis 1974)

Erste Seminare in Expression Corporelle in der BRD mit Laura Sheleen, FPI-Programm
1974 1, 20 (Sheleen 1974, 1987)

Erste Seminare in Sensory Awareness in der BRD (mit Friedrich Everding, Angelika Berger
u. a.) FPI-Programm 1974 1, 21 (Brooks 1979)

Einrichtung einer Ausbildung zum Supervisor und in Systemsupervision (mit K. Hohfeld);
FPI-Programm 1974 I, 13 (19900; Hahfeld 1980; Lemke 1980; Schreyoge 1993)

Tagung ,.Supervision sozialer Systeme®, Fachhochschule fiir Sozialarbeit, Diisseldorf

1975

1. Europiisches Arbeitstreffen fiir Gestalttherapie, Wolhusen, Schweiz (mit George und
Judith Brown, G. Kogan, R. Frilhmann, H. Heinl, W. Rénner, ]. Velzeboer, N. Lieber-
mann u. a.)

Erste paartherapeutische Weiterbildung (mit Michael Paula, George Bach, Herbert Otto
u. a.) — FPI-Programm 1975 1, 21 ff. (1976¢)

Erste Familientherapiekurse mit M. Kirschenbaum und C. Gammer in Deutschland — FPI-
Programm 19751, 20

Griindung der Vierteljahreszeitschrift ,Integrative Therapie®, Zeitschrift fiir Verfahren
humanistischer Psychologie und Pidagogik (mit Ch. Biihler, G. Leurz, H. Heinl,
E. Frithmann)

4. Osterreichisches Kreativititsforum, FPI-Programm 1975 1, 27

Einrichtung familientherapeutischer Weiterbildung (mit V. Satir u. a.) — FPI-Programm
197511, 21
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1976

Einrichtung eines Hochschulkurses fiir Pastoraltherapie als Kooperation zwischen der Karl
Franzens Universitit, Institut fiir Pastoraltheologie und dem FPI (mit K. Gastgeber und
K.H. Ladenhauf) — (1978b, Ladenhauf1988)

Griindung der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Interaktionale und Experientielle Psychotherapie*
(AIEP) (mit M. Céllen, H. Straub u. a.), heute ,Arbeitsgemeinschaft psychotherapeutischer
Fachverbinde (AGPF)

6. Osterreichisches Kreativititsforum, FPI-Programm 1976, 35.

Griindung der FPI-Regionalinstitute bzw. Sektionen Hamburg, Hannover, Basel, Niirn-
berg, Salzburg, Wiirzburg, Miinchen

1977

Erste Weiterbildung in Confluent Education in der BRD (mit George und Judith Brown) —
FPI-Programm 1977, 29

1978

Einrichtung des ,Fritz Perls Klinikums fiir Gestalttherapie, Ausbildungsklinikum des Fritz
Perls Institutes an den Hardewaldkliniken Zwesten (mit L. Hartmann-Kortek-Schroeder,
H. Heinl, W. Wicker)

Einrichtung eines Kompakrtcurriculums Gestaltberatung, FPI-Programm 1978, 31 (Rabm
1979)

Einrichtung eines Kompaktcurriculums kreative Therapie, Kreativititstraining, FPI-Programm
1978, 29

Einrichtung eines Kompaktcurriculums Integrative Pidagogik, FPI-Programm 1978, 33
Einrichtung eines Kompakrtcurriculums Kindertherapie, FPI-Programm 1978, 35
Einrichtung eines Kompaktcurriculums ,,Arbeit mit alten Menschen, Kranken und Sterben-
den”, FPI-Programm 1978, 36

1979

Einrichtung einer dreijahrigen Supervisorenausbildung fiir psychosoziale Supervision am
FPI, durchgefiihrt in Kooperation mit der Katholischen Akademie Trier (mit H. Heiner-
mann, A. Schreyégg) — FPI-Programm 1980, 4 (19900; Schreyogg 1991)

Einrichtung eines Studienganges fiir Integrative Bewegungstherapie an der Freien Universitit
Amsterdam (verbunden mit der Ernennung zum auf8erordentlichen, seit 1985 ordentlicher
Universititsprofessor) — (1983i, Petzold, Drefke 1988)

Griindung und Herausgabe der Zeitschrift ,,Gestaltbulletin® (mit B. Heinermann) seit 1989
»Gestalt und Integration (GI)

1980

Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fiir humanistische Psychologie“ und der ,,Deutschen
Gesellschaft fiir Gestalttherapie und Kreativititsforderung®
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Einrichtung der ersten Osterreichischen Weiterbildung fiir Sterbebegleitung (in Zusam-
menarbeit mit dem Bildungshaus Maria Trost, Graz und in der Folge fiir das Katholische
Bildungswerk, Wien)

1981

Griindung des FPI Regionalinstituts Frankfurt

1. Deutsche Tagung fiir Integrative Bewegungstherapie 1. — 3. Mai, Marl (mit B. Weif, A.
Berger, ]. Dederich, U. von Albertini, Ch. Veit) <vgl. Tijdschrift Psychomotorische Therapie 3
(1981) 103-110>

Kauf des Seehotels am Beversee und Griindung der ,Fritz Perls Akademie® (mit H. Heinl,
J. Sieper) seit 1988 ,Europiische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit® (Perzold, Sieper
1988a)

Tagung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Gestalttherapie und Kreativititsférderung®, Thema
»Integration als Therapie und Lebenskonzept®, 25.-27. September, Mainz, FPI-Programm
1981, 83

1982

Einrichtung einer vierjihrigen Ausbildung fiir Gestaltpidagogik am FPI (mit R. Signer,
J. Biirmann) FPI-Programm 1982, 34 (Burow 1988)

Einrichtung einer Ausbildung fiir Gestalttherapie in Barcelona. Anfang einer spanischen
Ausbildung fiir Gestalttherapie (1985 wird Petzold Ehrenmitglied der Asociation Espafiola
de la Terapia Gestalt)

1983

Einrichtung einer Supervisorenausbildung in Osterreich fiir das Katholische Bildungswerk
Wien (mit A. Schreybgg, V. Schoiflwohl) — (19900, Perzold, Friihmann, Schreyige, Melchard
1991, Schreyieg 1993)

Griindung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Integrative Bewegungstherapie (DGIB), mit
J. Dederich, A. Tsomplektsis, B. Weif}, A. Berger u. a., Sitz Hiickeswagen

Griindung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Therapeutisches Puppenspiel“ (DGTP), mit
K. Sommer, B. Scheel u. a., Sitz: Darmstadt (1983a)

Einrichtung der vierjihrigen Weiterbildung in Integrativer Bewegungstherapie in Norwegen
(Oslo), mit I. Orth, B. Hausmann, A. Hshmann

Einrichtung der vierjahrigen Weiterbildung in Integrativer Bewegungstherapie in Osterreich
(mit R. Frithmann)

2. Jahrestagung fiir Integrative Leib- und Bewegungstherapie, ,,Kérper und Entfremdung®,
Hiickeswagen, Beversee, 29. April — 1. Mai <vgl. IT 4 (1983) 346-347>

1. Symposion Therapeutisches Puppenspiel, Hiickeswagen, Beversee, 21. — 23. November
<vgl. IT 1 (1983) 75-76; IT 4 (1983) 347-348>

1. Arbeitstagung Gestaltpidagogik, Hiickeswagen, Beversee, 11. — 13. November <vgl. IT 4
(1983) 348-349>

1. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, Hiickeswagen,
Beversee, 6. — 9. Dezember <vgl. IT 1 (1983) 77-78; IT 4 (1983) 350-351>
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1984

Forschungsprojekt ,,Miteinander leben im Pensionistenheim” fiir die Niederésterreichische
Landesregierung (mit G. Kienast und A. Lindmayr)

Griindung des ,Berufsverbandes Klinischer Musiktherapeuten“ (BKM), mit I. Frohne,
W. Schréder, J. Canacakis-Cands u. a.) Sitz: Hamburg (Frohne-Hagemann 1989)
Einrichtung einer vierjahrigen berufsbegleitenden Weiterbildung am FPI zum ,,Klinischen
Musiktherapeuten® (mit 1. Frohne, I. Tarr-Kriiger, J. Canacakis-Cands, W. Schréder) FPI-
Programm 1984, 37 (Petzold, Frohne 1983, Frohne-Hagemann 1989)

Griindung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Kunsttherapie und Therapie mit Kreativen
Medien e.V.“ (DGKT), mit E. Wellendorf, J.P. Gonseth, A. Oeltze, 1. Orth, P. Rech u. a.)
Griindung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Poesie- und Bibliotherapie® (DGPB), mit
L. Orth, H. Peters, T. Pape, B. Heinermann (Petzold, Orth 1985)

2. Symposion Therapeutisches Puppenspiel, Hiickeswagen, Beversee, 31. August — 2. Sep-
tember <vgl. IT 4 (1983) 351-352>

1. Deutsche Tagung fiir Gestalttherapie, ,,Gestalttherapie in der Praxis“, Oberwesel, 28. —
30. September <vgl. Petzold, Schmidi, Kongreflband: Gestalttherapie, Wege und Horizonte,
Junfermann, Paderborn, Beiheft 10, 1985>

3. Jahrestagung fiir Integrative Leib- und Bewegungstherapie, ,,Bewegungstherapie in der
Psychiatrie”, Hiickeswagen, Beversee, 26. — 28. Oktober

2. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, ,,Die Be-
handlung frither Stérungen®, Hiickeswagen, Beversee, 2. — 5. Dezember <vgl. IT 2 (1985)
193-195>

Forschungs- und Fernstudienprojekt im Auftrag des Bundesministers fiir Bildung und Wis-
senschaft, ,, Wege zum Menschen® (1984a) mit L. Pongratz

1985

Griindung der ,,Europiischen Gesellschaft fiir Gestalttherapie” (EGGT unter Beteiligung
von 8 Nationen — 1. Prisident der EGGT) <vgl. GI 1 (1985) 52-53>

Einrichtung einer vierjihrigen Weiterbildung zum Klinischen Tanztherapeuten an der FPA
als Kooperation mit E. Willke und der ,Deutschen Gesellschaft fiir Tanztherapie®; FPI-
Programm 1985, 46 (Willke 1985; Willke, Hélter, Petzold 1991)

Griindung des Osterreichischen Berufsverbandes der Gestalttherapeuten (mit A. Hofer-Moser,
R. Frithmann, A. Rohmann, E. Stix u. a.)

1. Deutsche Tagung fiir Poesie- und Bibliotherapie und Literarische Werkstitten, Hiickes-
wagen, Beversee, 3. — 5. Mai (Petzold, Orth 1985; Gofimann 1993)

3. Deutsche Tagung fiir Gestaltpidagogik, Hiickeswagen, Beversee, 20. — 22. September
<vgl. IT 2 (1985) 202-203>

1. Deutsche Tagung fiir Klinische Musiktherapie, Hiickeswagen, Beversee, 8. — 10. November
(mit L. Frohne) <vgl. IT 3/4 (1985) 385-387>

3. Weiterbildungstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Therapeutisches Puppenspiel,
Hiickeswagen, Beversee, 15. -17. November <vgl. IT 1/2 (1986) 133-136>

3. Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit Kreativen Medien, ,,Umgang mit Freude
und Trauer”, Hiickeswagen, Beversee, 15, — 18. Dezember <vgl. IT 2 (1985) 217-220;
IT 1/2 (1986) 136-140,
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1986

Einrichtung einer fiinfjahrigen Weiterbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten am FPI auf der Grundlage Integrativer Therapie (mit U. Schneewind, B. Metzma-
cher, W. Landsberg, B. Heinermann, G. Ramin); FPI-Programm 1986, 39 (Petzold, Ramin
1987)

Griindung von ,,Pro Senectute Osterreich®, Wien (mit J. Rett, E. Kernbichler, M. Stockler)
— (Petzold, Stickler 1988)

Griindung ,Osterreichischer Berufsverband fiir Supervision und psychosoziale Beratung"
(mit E. Melchard, M. Kallasek, G. Prieler u. a.) — (19900; Petzold, Friihmann, Schreyogg,
Melchard 1991; Friibmann 1991)

Einrichtung der Informations- und Dokumentationsstelle fiir Selbsthilfegruppen in Diissel-
dorf (Petzold, Schobert 1991)

Griindung der norwegischen Gesellschaft fiir Integrative Therapie

2. Europiische Tagung fiir Gestalttherapie, ,,Psychotherapie und Ethik®, Mainz, 26. — 28.
September <vgl. IT 2/3 (1988) 106>

Tagung ,, Therapie und soziale Kulturarbeit“ Gemeinsame Tagung des FPIs und der Akade-
mie Remscheid fiir musische Bildung und Medienerziehung, Remscheid, 10. — 12. Oktober
<IT 2/3 (1987) 275-276>

1. Europiische Tagung fiir Therapeutisches Puppenspiel

Oberwesel, 24.- 26. Okrober (mit K. Sommer, B. Scheel)

4. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit Kreativen Medien — Weiter-
bildungstagung, Hiickeswagen, Beversee, 7. — 10. Dezember <IT 2/3 (1987) 277-278>

4. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Integrative Bewegungstherapie, ,,Bewe-
gungstherapie als Profession”, Hiickeswagen, Beversee, 2. — 4. Mai

Einrichtung des Curriculums ,,Integrative Poesie- und Bibliotherapie (mit I. Orth, H. Peters
u. a.); FPI-Programm 1987, 106 (Petzold, Orth 1985)

1987

Griindung der Zentralen Weiterbildungs- und Forschungsstelle fiir Drogentherapie und
Suchtprobleme an der EAG, Hiickeswagen <vgl. GI 2 (1990) 196>

Initiierung der klinischen Weiterbildungsstitte fiir Integrative Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie an der Elisabethklinik, Dortmund (mit Walter Landsberg, Udi
Schneewind, Bruno Metzmacher)

Symposion Maske und Therapie, Hiickeswagen, Beversee, 6. — 8. Mirz <vgl. IT 2/3 (1987)
278-281>

2. Deutsche Tagung fiir Poesie- und Bibliotherapie und Literarische Werkstitten, Hiickes-
wagen, Beversee, 21. — 22. Mirz (mit I. Orth, I. Goffmann, B. Heinermann, H. Peters) —
(Groftmann 1993) <vgl. I'T 2/3 (1987) 282-289>

1. Internationales Symposion ,,Der Gong — Sound Healing, Psychotherapie, Kreativititsfor-
derung, Sound Creation und Meditation“, Hiickeswagen, Beversee, 1. — 3. Mai (mit
1. Frohne, M. Jiilich, J. Canacakis-Can4s) — (1989¢) <vgl. IT 2/3 (1987) 284-291>

1. Osterreichisches Symposion von ,,Pro Senectute Osterreich® (mit M. Stéckler) ,,Mit alten
Menschen arbeiten, Bildungshaus Lainz, 16. — 17. Mai <gl. IT 2-3 (1988) 240-242>

1. Deutsche Tagung fiir Tanztherapie, Hiickeswagen, Beversee, 11. — 13. September (mit
E. Willke u. a.) <vgl. I'T 4 (1988) 383-384; Tanztherapie 14 (1987) 23-28>
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1988

Einrichtung des Kompaktcurriculums ,Integrative Leibtherapie® (mit H. Heinl und
I. Orth), FPI-Programm 1988, 79

2. Osterreichische Fachtagung ,Die Lebenswelten alter Menschen® (mit M. Stéckler),
30. April — 1. Mai, St. Virgil, Salzburg — (Petzold, Petzold 1991)

1. Schweizerische Tagung fiir Integrative Bewegungstherapie, Ziirich, Paulus-Akademie,
8.—10. Juli <vgl. GI 1 (1989) 132-144>

Symposion ,Methodenintegration in der Supervision“, Hiickeswagen, Beversee, 2. — 4. Sep-
tember (19900, Petzold, Friihmann, Schreyigg, Melchard 1991)

Tagung ,,Selbsthilfegruppen und psychosomatische Stérungen”, Diisseldorf, Kontake- und
Informationsstelle, 23. — 25. September (Perzold, Schobert 1991)

Tagung ,Mein Kind ist drogenabhingig — die Situation der Eltern®, Kéln, 20. — 22. Okrober
<vgl. GI 1 (1989) 147>

Studientagung Lichamelijke benadering van Depressiviteit, Amsterdam, 18. November,
Freie Universitdit Amsterdam

5. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, ,,Symboli-
sierung und Symboldeutung®, Hiickeswagen, Beversee, 27. — 30. November <vgl. IT 2
(1989) 231-234>

Studientagung ,,Umgang mit verwirrten alten Menschen®, Pro Senectute Osterreich, Inns-
bruck, 8. Dezember (mit M. Stéckler)

1. Norwegische Tagung fiir Integrative Bewegungstherapie, Oslo, 18. — 21. Juni <vgl. IT 2-3
(1988) 249-250>

Einrichtung eines vierjihrigen Postgradualen Studiengangs fiir ,Integrative Bewegungs-
psychotherapie® und fiir ,,Psychomotorische Therapie“ an der Faculty of Human Move-
ment Sciences, Free University of Amsterdam

Einrichtung einer vierjihrigen Postgraduate Ausbildung fiir Integrative Therapie in Jugosla-
wien (mit B. Topolovac u. a.) <vgl. GI 2 (1988) 103-106>

1989

3. Deutsche Tagung fiir Poesietherapie, Bibliotherapie und literarische Werkstitten, ,,Per-
sonliche Sprache — Offentliche Sprache“, Hiickeswagen, Beversee, 14. — 16. April —
(Goffmann 1993)

1. Osterreichische Tagung fiir Klinische Bewegungstherapie, Leibliche Prigung und Lebens-
geschichte® (mit S. Cserny), Salzburg, St. Virgil, 27.-29. April <vgl. Tanztherapie 18 (1989)
32-41>

Fachtagung Niedrigschwellige Angebote in der Drogenarbeit, Kéln, 7. — 8. Mai <vgl. GI 1
(1989) 145-146; IT 2 (1989) 234-237; GI 1 (1991) 183-185>

3. Europiischer Kongref Gestalttherapie und ihre Praxisfelder, Holland, Veldhoven, 26. -
28. Mai <vgl. Feedback 6 (1989) 13-14; Caleidoscopio 2 (1990q) 84-85>

3. Osterreichische Fachtagung ,Der alte Mensch im Heim — neue Wege in der Pflege und
Aktivierung®, 3. — 4. Juni, Bildungshaus St. Hippolyt, St. Pélten (mit M. Stéckler) — (Petzold,
Petzold 1991) <vgl. GI1(1990) 174-177>

Fachtagung Krisenintervention und Begleitung bei Drogenabhingigen und Aids-Kranken,
Lohmar-Kreuzenaaf, 16. — 18. Juni <vgl. GI 1 (1991) 187-189>
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Studientagung Supervisie en Psychomotorische Therapie, Amsterdam, 23. Juni 1989, Freie
Universitit Amsterdam

Tagung Trommeln in der Therapie (mit W. Meyberg), Hiickeswagen, Beversee, 28. — 30.
August, <vgl. IT 1-2 (1990) 163>

Deutscher Kongref? fiir Gestalttherapie und Integrative Therapie Lebens-Gestalt und Zeit-
geschichte, Hamburg, 29. September — 1. Oktober <vgl. Kongrefband, Hrsg. von B. Kiel-
mann und B. Kollak und GI 1 (1990) 158-168>

»Selbsthilfe und Gesundheitskultur — kommunale Herausforderungen®, Weiterbildungszen-
trum Diisseldorf, 3. — 5. November <vgl. GI 1 (1991) 189-191>

6. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, Angewand-
te Kunsttherapie in der BRD, Kassel, 10. — 12. November <vgl. IT 1-2 (1990) 165-166>

1. Europiisches Symposion fiir Tanztherapie und Bewegungsausdruck in der klinischen
Praxis, Freie Universitit Amsterdam, Amsterdam, 17. — 18. November <vgl. GI 2 (1991)
168-170>

Konzipierung und Einrichtung einer ersten dreijahrigen Supervisorenausbildung mit dem
Schwerpunkt Gerontologie und Krankenhauswesen fiir ,,Pro Senectute Osterreich in Inns-
bruck (mit M. Stéckler)

—ab 1991 auch in Deutschland als Kooperationsprojekt mit der Kath. Akademie fiir Pflege-
berufe in Bayern (Schreyigz 1993)

1990

Initiierung des Begleitforschungsprojekes zum Modellversuch ,Niedrigschwellige Dro-
gentherapie” des Landes NRW — (Petzold, Hentschel 1991; Hentschel 1991)

Griindung der ,,Osterreichischen Gesellschaft fiir Integrative Therapie® (OGIT), Wien (mit
A. Leitner, G. Reichel, A. Eisenstidter, R. Frilhmann u. a.)

Einrichtung eines 4jihrigen Aufbaustudienganges zum Diplom-Supervisor an der Freien
Universtiit Amsterdam in Kooperation mit der EAG (Schreyigg 1993)

Einrichtung eines 4jihrigen Aufbaustudienganges zum Diplom-Supervisor an der Wissen-
schaftlichen Landesakademie Krems, ,Donau-Universitit”, in Kooperation mit der EAG
und der Freien Universitit Amsterdam

Fachtagung Supervision in Groflorganisationen und totalen Insticutionen (mit K. Richter
und A. Schreydgg), Remscheid, 16. — 18. Februar (19900, Petzold, Friihmann, Schreyigg,
Melchard 1991) <vgl. GI1 1 (1991) 191-193>

Fachtagung Arbeiten und Leben mit verwirrten alten Menschen und Hochbetagten,
Diisseldorf, 8. — 9. Oktober

Griindung der Kooperationsgemeinschaft gestalttherapeutischer Fachverbinde (DGGK,
DVG, GTA) mit B. Miiller, V. Chu u a. <vgl. G1 1 (1991) 195-197>

1. Europiisches Symposion fiir Stimme und Therapie, Hiickeswagen, Beversee, 19. — 21.
Oktober <vgl. GI 2 (1991)>

1. Osterreichische Tagung fiir Integrative Kinderpsychotherapie, Graz, 19. — 21. Oktober
(mit R. Frithmann und M. Kratky-Dunitz) <vgl. IT 3 (1991) 320-322>

Symposion ,Movement therapy with psychosomatic patients”, Amsterdam, Faculty of
Human Movement Sciences, 23. — 24. November

7. Deutsches Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, ,Leib —
Ausdruck — Gestaltung*, Hiickeswagen, Beversee, 25. — 28. November <vgl. IT 1/2 (1991)
178-181>
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Tagung Figur und Ritual, Remscheid, 30. November — 2. Dezember <vgl. GI 2 (1991)>
Fachtagung Kérpertherapie in der Drogenhilfe, Remscheid, 7. — 9. Dezember <vgl. GI 2
(1991) 173>

Konzipierung und Einrichtung einer dreijihrigen Fachausbildung zum Sozialtherapeuten,
Schwerpunkt Suchtkrankentherapeuten (mit U. Hentschel) <vgl. GI 2 (1991)>

Einrichtung einer ersten Supervisorenausbildung in Siidtirol fiir die Siidtiroler Landesregie-
rung in Bozen (Schreyigg 1993) <vgl. GI 2 (1991) 204-205>

Einrichtung eines Postgraduierten-Studienganges fiir Integrative Bewegungspsychotherapie
als europiisches Kooperationsprojekt in Verbindung mit EAG und Postgraduate Program-
me Freie Universitit Amsterdam an der Niederosterreichischen Landesakademie Krems

1991

1. Schweizerische Fachtagung fiir Integrative Kindertherapie ,Heilende Krifte im kind-
lichen Spiel®, Ziirich, 5. — 7. Juli (mit U. Schneiter und N. Katz-Bernstein) <vgl. GI 2
(1991) 171-173; IT 1/2 (1992) 206-208>

1. Osterreichisches Symposion fiir klinische Kunsttherapie und Therapie mit kreativen
Medien, ,,Therapie im sprachlosen Raum®, Wien, 27. — 29. Oktober <vgl. GI 2 (1991)
170-171>

Symposion Theater, Theaterpidagogik, Therapie, in Verbindung von EAG und der Akade-
mie Remscheid, 1. — 3. November <vgl. GI1 2 (1991) 174-179; IT 4 (1991) 508-514>
Tagung ,,Belastung — Uberforderung — Burnout”, Bildungshaus Mariatrost, Graz, 8. No-
vember 1991

8. Symposion fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Medien, 1. kunsttherapeu-
tische Tagung in den neuen Bundeslindern, ,Dialoge in der Kunsttherapie®, Weimar,
28. November — 1. Dezember

Forschungsprojekt ,,Supervision in der Altenarbeit und Krankenhaus“ im Auftrag des Oster-
reichischen Gesundsheitsministeriums, Karl Kummer Institut (mit B. Schigl)

1992

Symposium ,,Adem, stem en bewegingsexpressie: toepassing in de therapie, Amsterdam,
8.-9. Februar 1992.

Tagung ,,Musik und Depression. Musiktherapie bei Menschen mit depressiven Zustinden —
Maglichkeiten und Grenzen®, Hiickeswagen, 24. — 26. April 1992

50 Jahre Gestalttherapie — Theorie und Methode, 4. Europiischer Kongref fiir Gestalt-
therapie, La Villette, Paris, 29. — 31. Mai <vgl. GI 2 (1991) 179-181>

Jahrestagung Integrative Bewegungstherapie und DGIB Jahreshauptversammlung, ,,Wege
der Identitit — Selbsterleben, Arbeitsfelder und Zielvorstellungen Integrativer Bewe-
gungstherapeuten/innen®, Hiickeswagen, 22. — 24. Mai 1992.

1. Semindrio em Portugal. Terapia Integral/Gestalt-Therapie, ,,Uma Maneira de Conhecer
o ser Humano“, Introducao e aplicacao da teoria e do método, Da Figueira da Foz, 29. —
31. August 1992.

1. Europiische Tagung fiir Supervision, Institutionen im Wandel — Hilfe durch Supervision
und Organisationsberatung (mit A. Schreydgg), Vereinshaus Leipzig, 23. — 25. Oktober
1992.

433



1993

+ 3. Deutscher Kongref fiir Gestalttherapie und Integrative Therapie, ,,Integrative Therapie —
20 Jahre Theorie und Praxis“, Miinchen, 25. — 28. Februar 1993.

+ Sandor-Ferenczi-Symposium, Hiickeswagen, 11. — 13. Juni 1993.

* »Der Weg ist das Ziel — Tagung fiir klinische Bewegungstherapie und fernéstliche Kampf-
kiinste in der Persdnlichkeitsentwicklung und Behandlung seelischer Erkrankungen,
Kronenhof, Berlingen/Schweiz, 17. — 19. September 1993.

* 9. Symposion der DGKT (mit I. Orth), ,Das Unbewufte in den kiinstlerischen Therapien®,
Jugendgistehaus Koln-Riehl, 19. — 21. November 1993
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Johanna Sieper — Integrative Bildungsarbeit und kreative Medien

Hans-Joachim Oeltze, Neuss

Ich kenne Johanna Sieper seit 1958 — eine lange
Zeit — und bin mit Hilarion Petzold iiber einige
Jahre in der gleichen Gymnasialklasse gewesen.
Ich habe mit beiden noch in der Schulzeit Hér-
spiel- und Theaterprojekte gemacht, spiter
dann in avantgardistischen Kellertheatern zu-
sammengearbeitet, mit ihnen in einem kleinen
Filmunternehmen, das wir gegriindet hatten,
Filme hergestellt — Hilarion war fiir die Kon-
zepte und Texte zustindig, Johanna fir Bild
und Regie, ich fiir die Filmmusik. Ich habe die
beiden oft in Paris besucht, habe, als sie die
Volkshochschulen Biittgen, Meerbusch/Biide-
rich 1969 (Hilarion) und Dormagen 1969 (Jo-
hanna) 1970 iibernahmen, viele Jahre mit ih-
nen in der Erwachsenenbildung zusammenge-
arbeitet. Johanna Sieper hatte in Diisseldorf
Kunst und Grafik bei Edelmann, Lenzen u. a.
studiert. Insbesondere die ,neue Grafik“ von
Heinz Edelmann (Jugendzeitschrift ,Twen® so-
wie der Beatles-Film , The yellow submarine®)
haben sie stark beeinflufft. Mit ihren Freunden
Susanne Jordan und Herbert Dérnemann bildete
Johanna Sieper das Grafikteam Jopermann, des-
sen Plakatgrafiken etwa fiir die Diisseldorfer
Kammerspiele, fiir das Schauspielhaus usw. be-
rihmt wurden, in ,,Graphics Annual® erschie-
nen, auf Ausstellungen gezeigt wurden und
heute im Grafikarchiv des Folkwang-Museums
zu sehen sind (Triennale '80: die besten Plakate
der Jahre 1970 — 1980, Museumskatalog
1980). Erst im ,Theater-Keller-Neuss“, dann
im  Diisseldorfer ,,Gliick-Schicksal-Theater*
wirkte sie — zustindig fiir Kostiime, Biihnen-
bild, Effekte, Plakatgrafik — an alternativen
Theaterinszenierungen mit, den ersten ,,Multi-
mediashows® wie ,Massachusetts I und 11,
»Die grofle Kosmorehabiliation des Dr. habil.
Frankenstein®, Stiicke, in denen neben Ton
und Text mit Lichteffekten, Toncollagen ( Oelt-
z¢) und Filmcollagen (Jopermann) gearbeitet
wurde, ein Multimediageschehen, das unter der
einfallsreichen Regie von Gunther Helmonts-

Lagarde in Theaterkreisen erhebliche Beach-
tung fand (Theater Heute und Neues Rhein-
land, 3/1974) und die Stadt Diisseldorf und
das Kultusministerium von NRW zur Bezu-
schussung des Alternativtheaters veranlafite.
»Ton, Pantomime, Bild, Standfoto, Tanz, elek-
tronische Musik, Beat und Lichteffekte beson-
derer Art wurden teils isoliert, teils geballt ein-
gesetzt”, Diisseldorfer Nachrichten, 20.06.1969,
vgl. auch Rheinische Post, 07.01.1972, Diissel-
dorfer Feuilleton).

Die Theaterexperimente Anfang bis Mitte der
60er Jahre haben fiir die multimediale und in-
termediale Arbeit in der ,Integrativen Thera-
pie”, wie sie von Petzold und Sieper begriindet
wurde, sicher hervorragende Bedeutung gehabr.
Hier wurden die Prinzipien in der Praxis ent-
decke, die von Petzold zur ,Anthropologie des
schopferischen Menschen® theoretisch ausgear-
beitet wurden. Die psychologischen Konzep-
tualisierungen schienen schon damals vorge-
zeichnet, als die Theatergruppe den Film ,,Spur
eines Midchens” machte (mit Fassbinder als
Schauspieler), der die Entwicklung einer He-
bephrenie bei einem jungen Midchen darstellte
und in bedringender Dichte Erfahrungen der
Gewalt, der Verwirrung, der Absurditit prisen-
tierte, eine Anatomie psychotischen Erlebens,
die 1967 als einziger deutscher Beitrag auf der
Biennale in Venedig gezeigt wurde. Im Novem-
ber 1963 war Hilarion Petzold nach seiner
Landwirtschaftslehre — er wollte urspriinglich
Landwirtschaft oder Tiermedizin studieren —
zum Studium nach Paris gegangen. Ende 1964
folgte Johanna Sieper. Die Arbeit im Gliick-
Schicksal-Theater und im Jopermann-Team
fiihrte sie weiter. Nachtzugfahrten Diisseldorf-
Paris/Paris-Diisseldorf. Johanna Sieper studierte
in Paris Philosophie, Psychologie, Kunstge-
schichte, Theologie u. a. bei Leonid Ouspienski
und André Grabar (byzantinische Kunstge-
schichte), bei Pierre Kovalevskij (russisch-ortho-
doxe Theologie), bei Gabriel Marcel, Paul Ricoeur,

439



Michel Foucault (Philosophie), bei Serge Meosco-
vici, Viadimir Ijine (Psychologie) an der Ecole
Practique des Hautes Etudes, Sorbonne, und
am Institut St. Denis. 1968 erwarb sie den
Grad eines Lic.-theol. mit der Arbeit ,,Kreuz-
symbolik und Typologie in der Patristik“. 1971
promovierte sie zum Doktor der Philosophie
mit einer Arbeit iiber ,,Philosophie und Psycho-
logie des Bildes im alten Orient und in der
frithchristlichen Ikonographie®. In Paris erlern-
te sie Psychodrama, Gruppendynamik und
Therapeutisches Theater u. a. bei A. Schiitzen-
berger, D. Anzieu u. a. und durchlief ihre Psy-
choanalyse in der Tradition der Ungarischen
Schule bei V.V. Iljine. Mit Hilarion wurden die
ersten Projekte psychotherapeutischer, kreativi-
titstherapeutischer und psychosozialer Arbeit
initilert: mit dissozialen Vorstadtkindern, mit
Menschen in Altenheimen, in der ersten euro-
piischen therapeutischen Wohngemeinschaft
fir Drogenabhiingige ,Les quatre pas“. Ende
1969 nach Deutschland zuriickgekehrt, im
wPendelverkehr* weiterhin mit den Pariser
Kreisen verbunden, iibernahm sie die Leitung
der Volkshochschule in Dormagen, deren Di-
rektorin sie bis 1976 blieb, um dann stirker in
die pidagogische Arbeit am FPI einzusteigen.
Hilarion Peizold 1969 hatte die Volkshochschu-
len Meerbusch/Biiderich tibernommen und die
Volkshochschule Biittgen gegriindet (er leitete
letztere nebenamtich bis 1976 neben seinen
vielfiltigen anderen Aktivititen). Die Erwachse-
nenbildungsarbeit des ,linksrheinischen VHS-
Familien-Kombinats“ — so die scherzhafte Be-
zeichnung in Insiderkreisen — war duflerst inno-
vativ. Es wurden Dozentenfortbildungen mit
Gruppendynamik, Psychodrama, kreativen Me-
dien durchgefiihrt (Sieper 1971; Petzold, Sieper
- 19705 Petzold 1971d, 1973¢). Ein Vorschulpro-
gramm wurde eingerichtet (Hindel 1972) und
eine psychosoziale Beratungsstelle. Erwachse-
nenbildnerisch wurden neue Angebote auspro-
biert. Es war die Zeit, in der die ersten Zertifi-
katkurse, das Funkkolleg, Programme fiir quali-
fizierte Schulabschliisse und Umschulungs-
mafinahmen eingefiihrt wurden. Johanna Sieper
war berithmt fiir ihre Bildungswerbung, kiinst-
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lerische Programmgestaltung und fiir das hohe
Niveau ihrer Volkshochschulprogramme. Die
psychologische ~ Dozentenbetreuung,  die
selbsterfahrungsbezogenen Angebote, die hier
von Johanna, Hilarion und mir erstmalig an
deutschen Volkshochschulen so systematisch
praktiziert wurden, standen am Anfang einer
Entwicklung, die in der bundesdeutschen Er-
wachsenenbildung heute eine Selbstverstind-
lichkeit ist: Es gibt praktisch kein Volkshoch-
schulprogamm mehr, in dem nicht Angebote
fiir Selbsterfahrung und psychologische Grup-
penarbeit eine gewichtige Stelle einnimmt. Pet-
zolds Buch ,Kreativitit und Konflikte — Psy-
chologische Gruppenarbeit in der Erwachse-
nenbildung® (1973), das schon die ganze Palet-
te  humanistisch-psychologischer  Verfahren
aufzeigte, war neben Brochers ,Gruppendyna-
mik in der Erwachsenenbildung” ein Initiations-
text fiir diese Bewegung (Umschlagsgrafik Jo-
hanna Sieper). Johanna Sieper wirkte weiterhin
aktiv in den Ausschiissen des ,,Nordrhein-West-
filischen Volkshochschulverbandes® mit, etwa
im publizistischen Ausschuf, in Arbeitsgruppen
zur Vorbereitung des nordrhein-westfilischen
Weiterbildungsgesetzes, das als das fortschritt-
lichste Erwachsenenbildungsgesetz im europii-
schen Raum betrachtet werden kann. In diesem
Kontext wurden die pidagogischen, erwachse-
nenbildnerischen und bildungspolitischen Kon-
zeptionen entwickelt, die fiir die Arbeit an FPI
und EAG grundlegend sind und die seine vor-
bildliche andragogische Ausrichtung kennzeich-
nen (Sieper 1985). Sie stehen auf dem Hinter-
grund einer langen pidagogischen Tradition
(Petzold, Sieper 1977) und sind einem ganzheit-
lichen Ansatz des Lehrens und Lernens ver-
pflichtet, der als das Konzept ,Integrativer
Agogik” ausformuliert wurde (idem 1978c, vgl.
Beitrag in diesem Band, S. 359 ff.).

Seit Hilarion Petzold aufgrund seiner Erfahrun-
gen mit dem ,, Therapeutischen Theater bei //-
jine, aus der Drogenarbeit durch Aufenthaite
bei Daytop, New York, und Gestalt-Gruppen
am Esalen Institut bei Frirz Perls, spiter dann
mit Psychodrama in New York bei J.L. Moreno
anfing, Selbsterfahrungs- und Therapiegruppen



anzubieten — zunichst in Paris 1968, dann die
ersten 1969 mit Gestalt, Psychodrama und Be-
wegung in Deutschland — hat Johanna Sieper in
diesen Gruppenprojekten als Ko-Therapeutin
mitgearbeitet oder auch selbst Gruppen ange-
boten, z. B. im Rahmen der Volkshochschul-
programme. Sie hat weiterhin wihrend der
Lehrtitigkeit von Petzold an der Fachhochschu-
le fiir Sozialarbeit in Diisseldorf und der Pid-
agogischen Hochschule Rheinland, Neuss, an
dessen Lehrveranstaltungen zur Randgruppen-
arbeit, Drogenarbeit, Altenarbeit, insbesondere
aber in den fiir Studenten angebotenen Selbst-
erfahrungsgruppen mitgewirkt. 1972 war sie
dann Mitgriinderin des Fritz Perls Instituts —
damals in Basel —, 1974 dann bei der Griin-
dung der gemeinniitzigen GmbH mit Hilde-
gund Heinl in Diisseldorf. Seitdem war sie am
FPI als Leiterin von Ausbildungsgruppen,
Lehranalytikerin, in Sonderheit aber als die un-
ter den Gesellschaftern titig, die die erwachse-
nenbildnerischen Belange in die Hand nahm,
die andragogische Konzepte iiberdachte und
mit Hildegund und Hilarion ausformulierte.
Weiterhin befafite sie sich mit der grafischen
Gestaltung des Programmes und der werbli-
chen Prisentation des Institutes. Sie arbeitet
derzeit in den letztgenannten Bereichen sowie
in der Theorieentwicklung und im Sektor Pu-
blikationen weiter mit,

Johanna Siepers Bedeutung fiir die Entwicklung
des Institutes liegt im wesentlichen in der Fér-
derung kunst- und kreativititstherapeutischer
Aktivititen an FPI/EAG sowie in der andrago-
gischen Orientierung seiner Ausbildungsarbeit,
fiir deren erwachsenenbildnerische Konzeption
ihr Name mit Fug und Recht stehen kann. Sie
hatte die erste Ausbildungsgruppe am Institut

zur Arbeit mit ,kreativen Medien und interme-
dialer Kunsttherapie® 1972 in Diisseldorf be-
gonnen. 1973 hat dann Katharina Martin eine
solche kreativititstherapeutische Gruppe in Zii-
rich angefangen. Johanna Sieper hat in diese Ar-
beit die Erfahrungen aus ihrem Kunst- und
Grafikstudium eingebracht, ihre Auseinander-
setzung mit der Kunstgeschichte und der Sym-
boltheorie (Perzold, Sieper 1990). lhre Interes-
sen und Kompetenzen im Kreativbereich ka-
men in kongenialer Weise mit denen von Hila-
rion  Petzold und spiter von Ike Orth
zusammen, so daf die ,kreativen Medien® und
okiinstlerischen Therapiemethoden® am Insti-
tut zu einem unverzichtbaren Bestandteil der
Integrativen Therapie werden konnten. Fiir Jo-
hanna Sieper war therapeutische und pidagogi-
sche Arbeit immer ,kiinstlerisches Tun“ und
sangewandte Philosophie® in einem. Sie war
und ist in genuiner Weise dem heraklitischen
Denken verpflichtet und der Uberzeugung, daf
sich Erkenntnis und Praxis in einem unendli-
chen, spiraligen Flielen weiterentwickeln —
mehrperspektivisch, wie die Dreiecke der ,,FPI-
Spirale®, die sich nach verschiedenen Seiten hin
ausrichten, eine Spirale, die keinen Anfang und
kein Ende hat. Heraklit hat diese Schraubenspi-
rale als Symbol permanenten Erkenntnisfort-
schritts beschrieben (Petzold, Sieper 1988). In
Auseinandersetzung mit diesem Denken und in
einer stindigen Diskussion mit Hilarion iiber
das Wesen des heraklitischen Ansatzes, die Dia-
lektik von Differenzierung und Integration, von
Synergie und Kreation, hat sie die ,,FPI-Spirale*
entworfen, die heute das Zeichen der ,Integra-
tiven Therapie®, ihrer Methoden und Orientie-
rungen und des FPIs und der EAG ist.
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DIE METHODEN DES
SJINTEGRATIVEN ANSATZES®
DATEN UND KONZEPTE ZUR
AUS- UND WEITERBILDUNG
AN FPI UND EAG






1.
Gestaltpsychotherapie




Strukturplan der Weiterbildung im psychotherapeutischen Zweig

1. Jahr 2. Jahr | 3. Jahr 4,u.5. Jahr
. Grundstufe Mittelstufe Oberstufe
e 360 5td. Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe 60 Std. Supervisionsgruppe fortlaufend (Zjghrig)
3¢a 405Std. Hot Seatund Traum 405Std. Leibtherapie 40 Std. Supervision |/ Methodik
405td. Kreative Medien 24 Std, Theoriall 40Std. Diagnostik 40 Std. Supervision Il / Kasuistik
% 24 5td. Theone! 64 5td. Wahlpfiichtseminare | 40 Std. Krisenintervention eigene Arpeit als Therapeut:
460 kontroliierte Stunden
Fachpri Graduierung
Intensivseminar/Gestaltkibbuz (160 Std. )
Fortlaufendes Theorieprogramm 120 Sid. 20 Sid. Anamnesen  Gestall-Lehranalyse 250 Sid.  Kontroflanalyse ca. 100 Std.
8 Unters gelten als eine Art heit (AE)
y ] Gn a D Therapie frilher Schadigung: gl
WWMWWN. oo g i | Ak
, Thy ik Il, Int. Therapie bei fven Sy en, Eintiihnung in P . Arbest rmt psychiatn ienten in der Amoutanz.



Integrative Therapie — Gestaltpsychotherapie

Bernd Heinermann, Résrath

Definition:

»Integrative Therapie ist das Metamodell einer
Humantherapie und ein Verfahren klinischer
Psychotherapie, das an der ,,Entwicklungspsycho-
logie der Lebensspanne” orientiert ist und einen
schulentibergreifenden, differentiellen und metho-
denintegrativen Ansatz vertritt. Sie ist damit dem
Antegrationsparadigma® der modernen Psychothe-
rapie verpflichtet und hat zum Ziel, den Men-
schen in seiner kirperlich-seelisch-geistigen Ganz-
heit und seinem soziodkologischen Lebenskontext/
Kontinuum durch theoriegeleitetes, forschungsba-
siertes und indikationsspezifisches Vorgehen im
Rabhmen einer ko-respondierenden und kooperati-
ven, therapeutischen Beziehung zu bebandeln, um
beschiidigte Gesundheit und Identitiit wiederher-
zustellen, die Entwicklung der Personlichkeit zu
fordern oder bei der Bewiiltigung von irreversiblen
Schidigungen Bewiltigungshilfen zu geben« ( Pet-
zold 1991a, vgl. die ausfiihrliche Definition im
1. Kapitel dieses Buches, S. 17).

In diesem Verfahren spiegeln sich die Aneig-
nungsgeschichte, die Suchbewegungen und die
Integrationsbemiihungen von H. Petzold, ]. Sieper
und H. Heinlsowie der ,Leute der ersten Stunde®
wider, die mit ihnen gemeinsam das ,,Fritz Perls
Institut” begriindeten.

Das Verbindende zwischen ihnen war — abgese-
hen von vielen gemeinsamen Erfahrungen von
Hilarion Petzold und Johanna Sieper — die Su-
che, die Aufbruchsstimmung, die Unzufrieden-
heit mit dem Vorgefundenen im damaligen
Feld der Psychotherapie. Deutlich beeinfluflt
vom Klima der Studentenbewegung in Paris
und ihrem beginnenden Scheitern, also auch
auf dem Boden von Idealen, die mit den Mit-
teln der Studentenproteste nicht zu verwirkli-
chen waren, beginnen Petzold und Sieper auf
dem Fundament ihrer personlichen Erfahrung
mit der Psychoanalyse, wie sie ihnen in ihrer
aktiven Form durch V.N. Ijine vermittelt wor-
den war, auf dem Hintergrund der Begegnun-
gen mit Moreno und Perls, deren Schiiler sie

wurden und deutlich beeinfluflt durch die
NTL-Gruppendynamik sowie verschiedene
Formen der Leib- und Bewegungsarbeit, nach
eigenen Wegen in der Therapie zu suchen. Hil-
degund Heinl, damals schon langjihrig als Arz-
tin titig, ist auf der Suche nach einem neuem
Verstindnis von Medizin und Psychosomatik
und steuert ganz wesentliche Impulse im Be-
reich der Leibtherapie und Kérperarbeit bei.
Kathrin Martin bringt Anregungen im Bereich
der Arbeit mit kreativen Medien ein. Fiir die
Aus- und Weiterbildung bestimmend werden
Konzepte berufsbezogener Erwachsenenbildung
(Steper, Petzold, dieses Buch; Sieper 1985; Pet-
zold 1971i, 1973c). So war auch zu Beginn der
Ausbildungsgeschichte am FPI (1972) Gestalt-
therapie eines der angewandten und gelehrten
Verfahren. Von Anfang an spielten ,kreative
Therapie bzw. , Therapie mit kreativen Medi-
en” sowie ,Integrative Bewegungstherapie“ eine
herausragende Rolle, ebenso wie dem Psycho-
drama eine grofle Bedeutung zukam (nicht zu-
letze fiir die Entwicklung persénlichkeitstheore-
tischer Konzepte).

Diese Ausgangssituation macht deutlich, welch
ungeheure Integrationsarbeit sowohl theore-
tisch wie auch praktisch zu leisten war (vgl.
Biinte-Ludwig 1984; Petzold 1973a, 1980g,
1980f, 1984b, 1988a, 1988n, 1990h).

Im Bereich der Theorie waren es iiber viele Jah-
re vor allem Petzolds Suchbewegungen und In-
tegrationsbestrebungen, die die Entwicklung
der Methode vorantrieben (vgl. Frithmann, die-
ses Buch). Vor allem seine Bemiihungen, die
theoretischen Quellen auszuloten, der Versuch,
Briiche und Unvereinbarkeiten zu iiberwinden
sowie die Formulierung eines metatheoreti-
schen Standorts zur Begriindung und Einbet-
tung von Theorie und Methode, haben die
Entwicklung und Verinderung der ,Integrati-
ven Therapie” zu einem elaborierten Verfahren
ganzheitlicher Psychotherapie entscheidend ge-
prigt. Dieses Verfahren konnte nur erarbeitet
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werden, weil ein gleichwertiges, ebenso wichti-
ges Entwicklungspotential genutzt werden
konnte: die ungeheure Fiille der klinisch-prakti-
schen Erfahrungen zahlreicher Kolleginnen und
Kollegen an FPI und EAG, die sie in die Ent-
wicklung der Integrativen Therapie einbrach-
ten. Die personliche Vielfalt, die kreative Fiille,
die Experimentierfreudigkeit all dieser vielen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat das Ver-
fabren der Integrativen Therapie und ihre Me-
thoden mitgeprigt, bereichert und auch weitere
theoretische und praktische Entwicklungen an-
gelegt. Das Entstehen neuer Ausbildungszweige
an FPI und spiter auch EAG ist auch zu verste-
hen als strahlenférmige Biindelung einer kreati-
ven Fiille. Von ganz entscheidender Bedeutung
fiir die Entwicklung und den Stand des Verfah-
rens war Hildegund Heinl, die — neben ihren
wesentlichen inhaltlichen Impulsen — eine
wichtige, ordnende Kraft in der Vielfalt der

Strémungen war.

THEORETISCHE KONZEPTE

Integrationsbemiihungen in Theorie und Praxis
waren von Beginn an ein erklirtes Ziel bei der
Entwicklung des Verfahrens (das Institur hiefd
von Beginn an ,Fritz Perls Institut fiir Integra-
tive Therapie, Gestalttherapie und Kreativitits-
forderung“). Ganz ausdriicklich ist dieser viel-
fach miflbrauchte und heute auch manchmal
abgenurzte Begriff nie als Legitimation fiir ein
wildes Neben- und Durcheinander verschiede-
ner Methoden, Techniken und theoretischer
Konzepte verstanden worden, sondern in der
Tat als Versuch, die verschiedenen Quellen in-
haltlich auszuschépfen, methodisch zu verbin-
den und — hier liegt die Innovation — in einen
tibergeordneten, tragenden theoretischen Rah-
men zu stellen.

Lerztlich fiihrte die Zusammenschau der ver-
schiedenen Ansitze (Synopse) und das Zusam-
menwirken der verschiedenen methodischen
Konzepte und Einfliisse (Synergie) zu einem sy-
stematisch weiter in Entwicklung begriffenen,
theoretischen Ansatz mit einer klinisch fundierten
und erprobten psychotherapeutischen Methode.
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Petzold stellt an verschiedenen Stellen (1974j,
1980g, 1988n) seinen theoretischen Ansatz vor.
Vor allem sein ,,Tree of Science” als metaher-
meneutische Explikationsfolie der Integrativen
Therapie (Petzold 1992a) gibt einen umfassen-
den Uberblick sowohl iiber metatheoretische
Standpunkte, realexplikative Theorien und die
Praxeologie der Integrativen Therapie. Die er-
kenntnistheoretische Position Integrativer The-
rapie griindet in Phinomenologie und Herme-
neutik (idem 1988a, b; Schreyigg 1991). Wur-
zelnd in den drei Aprioris des ,,Bewuf3tseins®,
des ,,Leibes” und der ,Sozialitit" wird Erkennt-
nis aufgefaflt als intersubjektiv erschlossener,
vielgestaltiger Sinn, dessen Fiille sich aus der
Auffaltung der Perspektiven von Wirklichkeit
ergibt,

Sinn ist nur als in Ko-respondenz gewonnener,
als gemeinsamer Sinn, Konsens zu verstehen. Er
kann nur in Ko-respondenzprozessen erschlos-
sen werden. Wie in den anthropologischen
Grundpositionen (siehe unten) ist die ,,Philoso-
phie der Bezogenheit“ prigend, auch fiir den
erkenntnistheoretischen Standort der Integrati-
ven Therapie (vgl. Biinte-Ludwig 1984; Petzold
1988b, 1988f, 1988h, 1978c¢, 1980g).

Neben der Formulierung ethischer Positionen
(Petzold 1992a, 500 ft.; Schreyigg 1988) erfor-
derte die Integrationsarbeit auch den Entwurf
eines in sich schliissigen Menschenbildes, das
zur Formulierung einer Anthropologie (Orth,
Petzold, dieses Buch) und — aus ihr folgend — ei-
ner Personlichkeitstheorie fiihrte. Dabei wird
der bestenfalls fragmentarische philosophische
Hintergrund des Perls-Goodmanschen Men-
schenbildes durch die existentialistischen, phi-
nomenologischen und hermeneutischen Ansit-
ze von Marcel, Merleau-Ponty, Ricoeur und
Schmitz fundiert; in gleicher Weise wurde die
biologistische Sicht der Personlichkeit, wie wir
sie bei Perls finden (Perls 1942, 1951), durch
eine Theorie der Personlichkeit tiberwunden,
die zum einen die tiefenpsychologische Sicht
der Psychoanalyse, ihre behandlungspraktischen
Erkenntnisse (vor allem die der Ungarischen
Schule) integriert, ohne jedoch den analyti-
schen entwicklungstheoretischen Konzepten



und triebtheoretischen Annahmen der Metap-
sychologie zu folgen und auch, ohne ihre Uber-
legungen zur Pathogenese uneingeschrinke zu
teilen. Zum anderen fiihrte die Integration von
Morenos Oeuvre im Hinblick auf die Person-
lichkeitstheorie (Bischoff 1984; Petzold, Mathias
1983) unter Einbezug Meadscher Uberlegun-
gen zu einer Sicht des Individuums als soziales
Wesen und in behandlungspraktischer Sicht zu
einer Fiille von Assimilationen, die vor allem
die Gruppenarbeit betreffen (keine der Metho-
den der sogenannten ,humanistischen Thera-
pieverfahren ist von den theoretischen und be-
handlungstechnischen Innovationen Morenes,
dieses groflen Genies, unbeeinfluflt geblieben).
Moreno ist der einzige ,Schulengriinder”, der
nicht ein Kind der Psychoanalyse ist, und inso-
fern eine Quelle fiir wesentliche Weiterentwick-
lungen im Bereich der Psychotherapie. Dies
wird allzu oft unterschlagen.

Diese theoretischen und praktischen Integrati-
onsbemiihungen fiihren Perzold zur Formulie-
rung seiner anthropologischen Grundformeln:
»Der Mensch ist Kérper-Seele-Geist-Wesen in
einem sozialen und 6kologischen Umfeld*, und
»der Mensch ist Leib-Subjekt in der Lebens-
welt®, das von ,individuellen und kollektiven
bewuflten und unbewufiten Strebungen be-
stimmt ist“. Er ist ein ,sich selbst steuerndes
personales System, das in der Interaktion mit den
umliegenden Systemen seine Identitit findet
und systemische Funktionalitit in der Subjekt-
haftigkeit und Personalicit transzendiert” (ders.
1974k, 1975h).

Therapietheorie, Personlichkeitstheorie, Ent-
wicklungstheorie, Gesundheits- und Krank-
heitslehre der Integrativen Therapie sind an
diese erkenntnistheoretischen und anthropolo-
gischen Grundpositionen riickgebunden (vgl.
Biinte-Ludwig 1984; Petzold 1974i, 1978c,
1980a, 1982d, 1988f, 1988g, 1991a, 1992a,
1993a).

Auf der praxeologischen Ebene wurden von
Petzold, Sieper, Heinl, Siiss, Martin von Beginn
an Psychoanalyse, Psychodrama, Gestaltthera-
pie, Leib- und Bewegungstherapie sowie Thera-
pie mit kreativen Medien in einem stetigen In-

tegrationsbemiihen praktiziert. Dieses Bemii-
hen war vor allem gekennzeichnet durch den
bestindigen Versuch, nicht eklektisch und be-
liebig Methoden nebeneinanderzustellen und
zu kombinieren, sondern in der Tat ein Verfah-
ren (Petzold 1993h) zu entwickeln, das kon-
fliktzentriert-aufdeckendes Vorgehen mit erleb-
niszentrierter und iibungszentriert-funktionaler
Arbeit verbindet und dabei die historische und
prospektive Perspektive (Zeitkontinuum) sowie
den sozialen und dkologischen Raum (Kontext)
miteinbezieht. So entwickelte sich Integrative
Therapie im Laufe der Jahre zu einem Verfah-
ren, dafk in konsistenter Weise aktionales Vor-
gehen mit einer dynamischen Betrachrungsweise
verbindet und systemisch-kontextuell einbindet.

Diese praxeologische Fundierung wire undenk-
bar gewesen ohne die ungeheure Fiille der prak-
tischen und theoretischen Arbeiten der zahlrei-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der
bestindigen institutionellen Diskussion von
Methoden und Konzepten. Integrative Therapie
als Verfahren der Psychotherapie ist von vielen

449



mitentwickelt und gepriigt worden und wird in
seiner Komplexitit auch korrespondierend wei-
terentwickelt werden miissen (Friihmann, dieses
Buch, S. 351).

Einen besonderen Beitrag fiir die Entwicklung
des leibtherapeutischen bzw. psychosomati-
schen Ansatzes im Rahmen des Verfahrens,
aber auch fiir die Entwicklung des therapeuti-
schen Stils iiberhaupt hat Hildegund Heinl ge-
leistet. Sie hat sowohl in der Entwicklung leibt-
herapeutischer Konzepte (Heinl, dieses Buch)
wie gleichermaflen in der Leitung der Ausbil-
dung seit Beginn der 70er Jahre maf3geblichen
Anteil an Entwicklung und Konsolidierung der
Institution (vgl. Lemke, dieses Buch).

Zunichst Johanna Sieper (1971) und Kathrin
Martin (1973) und spiter [1974] Ilse Orth
(1994) haben den Stil kreativtherapeutischer
Arbeit praktisch-methodisch fundiert und theo-
retisch formuliert (Orth, Petzold, dieses Buch;
Petzold, Orth 1985, 1990a). Im Bereich theore-
tischer Entwicklung von Konzepten der Therapie
in der Gruppe ist Renate Friihmann (Friilbmann
1985, 1986; Petzold, Friibmann 1986) sehr
wichtig gewesen. Neben vielen anderen, die die
Methode klinisch-psychiatrisch, sowohl in ihrer
praktischen Arbeit wie auch in der theoreti-
schen Konzipierung grundgelegt haben, ist in
besonderer Weise Lotte Hartmann-Kottek-Schri-
der (1981) zu nennen. Aus speziellen Begabun-
gen und Interessen einzelner Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben sich im Zusammenwir-
ken mit der Institutsleitung neue Ausbildungs-
zweige entwickelt (siche die Beitrige dieses
Buches).

»Integrative Therapie ist kreative Therapie®
(Petzold 1975h). Ausgehend von der ,,Anthro-
pologie des schopferischen Menschen® (Orth,
Petzold, dieses Buch), also auf dem Fundament
metatheoretischer und theoretischer Annah-
men, versteht sich Integrative Therapie als psy-
chotherapeutisches Verfahren, das auf dem
Hintergrund der Einzigartigkeit des Menschen,
der Analyse seines Gewordenseins, seiner Le-
benswelt, der protektiven und Risikofaktoren
(Petzold, Goffin, Oudhof, dieses Buch) ein je-
weils einzigartiges, methodisches Vorgehen
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sucht, wobei Krankheitsbild und Lebenssituari-
on des Patienten die Auswahl der jeweiligen ge-
wihlten Methode bzw. des eingeschlagenen
» Weges“ bestimmen (Petzold 1988n).

Diese ,,Wege der Heilung“ ergeben sich schliis-
sig aus dem Hintergrund metatheoretischer An-
nahmen, theoretischer Konzepte (Therapie-
theorie, Personlichkeitstheorie, Entwicklung-
stheorie, Gesundheits- und Krankheitslehre
etc.), insofern sie Hauptwege, zentrale Linie
von Behandlungswegen aufzeigen und sie me-
thodisch (an die Theorien zuriickgebunden) be-
schreiben. In diesem Entwurf kommen die
Zielvorstellungen und damit das Bild vom ,,ge-
sunden Menschen® und vom ,guten Leben®
zum Tragen.

Dieses Konzept ist in besonderer Weise Aus-
druck und Ergebnis der Arbeit zahlreicher Kol-
leginnen und Kollegen in klinischen und nicht-
klinischen Arbeitsfeldern (Hausmann, Meier-
Weber 1990; Biirmann 1992; Schreyigg 1991;
Belardi 1992). Hier ist in zwanzigjihriger Ar-
beit praktische Integration und Weiterentwick-
lung von Methoden und Konzepten mit ver-
schiedenen Klienten- und Patientengruppen ge-
leistet worden (Metzmacher 1987; Heinermann
1990; Katz-Bernstein 1990; Frobne-Hagemann
1990; Bubolz 1983; Willke et al. 1991;
Hébmann-Kost 1991; Friibmann 1985; Petzold
1970d, Petzold, Vormann 1980 u. a., vgl. auch
die Liste der Graduierungsarbeiten an FPI und
EAG, dieses Buch, S. 731-751).

Eine herausragende Rolle spielt dabei der me-
diale Ansatz integrativer Psychotherapie (Pet-
zold 1987a, 1987b, 1987d; Petzold, Orth 1985,
1990a). Hier flieflen auf praxeologischer Ebene
die Einfliisse der aktiven Psychoanalyse, des
therapeutischen Theaters, des Psychodramas,
der Gestalttherapie sowie leib- und bewe-
gungstherapeutischer Ansitze zusammen. Der
Einsatz von Medien in der Psychotherapie ist
dabei nicht beliebig, sondern unterliegt einer
systematischen Heuristik. Ist in der Integrativen
Therapie der therapeutische Prozef im einzel-
nen durch den vierstufigen Prozefiverlauf des
stetradischen Systems® (Petzold 1974k, 1980e)
sowie des Zirkels der ,therapeutischen Herme-



neutik® (Perzold 1988p, 1988b) beschreibbar,
so ist der Gesamtverlauf, der grofle Bogen der
Therapie mit Hilfe der praxeologischen Grund-
konzeption der ,Vier Wege der Heilung” dar-
stellbar. Diese ,,Wege" innerhalb des Verfahrens
Integrativer Psychotherapie mit ihren Metho-
den, Techniken, Medien, Formen und Stilen, ver-
suchen in systematischer Weise die Persénlich-
keit des Patienten, die Personlichkeit des The-
rapeuten in ihrem jeweiligen Lebenskontext
und ihrem Lebenskontinuum zum Ausgangs-
punkt der Begegnungswirklichkeit in der The-
rapie zu nehmen und auf diesem Hintergrund
unter Einbeziehung von Lebenskontext und Le-
benskontinuum fortlaufend und gemeinsam ein
therapeutisches Curriculum zu entwerfen. Der
Ansatz versucht, auf ein komplexes ,Heilsein®

des Menschen hinzuzielen und sich nicht auf

ein medizinalisiertes Behandlungsmodell zu be-

schrinken. Er versteht sich im Sinne der askle-

piadischen Tradition als ,,Humantherapie“ und

wKulturarbeit” ( Petzold 1987d).

Entsprechend den metatheoretischen (vor allem

anthropologischen) und theoretischen Annahmen

des Ansatzes (siche oben) sind die ,vier Wege

der Heilung und Forderung® als intersubjektiv-

prozeffhaftes Geschehen aufzufassen:

1. Weg: Bewufitseinsarbeit mit dem Ziel von
Sinnfindung

2. Weg: Nachsozialisation mit dem Ziel der
(Wieder-)Herstellung von Grundver-
trauen

3. Weg: Erlebnisaktivierung mit dem Ziel der

Personlichkeitsentfaltung
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4. Weg: Solidarititserfahrung mit dem Ziel der
Entwicklung einer exzentrischen Sicht
von sich selbst als gesellschaftlichem
Wesen, das die Méglichkeit hat, sich in
dieser Gesellschaft zu entfalten, mit an-
deren in sie hineinwirken zu kénnen.

Zielt der ,erste Weg“ darauf ab, konflikthaftes
Material zu verarbeiten, ,.sich selbst im Lebens-
ganzen verstehen zu lernen®, iiber die Entwick-
lung von ,komplexem Bewufitsein®, Sinnfiille
und Sinntiefe des eigenen Lebens zu erfassen
und zu verstehen, um auf diesem Wege Fixie-
rungen, Bindungen in Auffassungs-, Erlebens-
und Verhaltensmustern zu iiberwinden, befaf3t
sich der ,zweite Weg der Heilung“ mit einer
Sinnebene, die im Bereich des unmittelbaren
zwischenmenschlichen, ja zwischenleiblichen
Erlebens angesiedelt ist. Die Nachsozialisation
von Grundvertrauen, Prozesse von Nachbeelte-
rung und Neubeelterung sind iiberall da erfor-
derlich, wo an der Wurzel der Identititsent-
wicklung schidigende, stdrende, traumatisie-
rende oder defizitire Erfahrungen die Entwick-
lung des Vertrauens in die Welt und zu den
Menschen nachhaltig geschidigt haben. Es han-
delt sich hier um ein wesentliches Element in
der Behandlung von ,frithen Grundschidigun-
gen®, die zur Heilung oder zur Milderung the-
rapeutische Wege benétigen, die nachnihrend
die konkret leiblich-atmosphirische pflegende
Haltung bereitstellen, die eine ,korrigierende
emotionale Erfahrung’ erméglicht. Es sind dies
Wegverliufe, die in theoretischer und prakti-
scher Tradition der Ansitze von Ferencz,
Balint, Alexander, 2. T. auch Winnicott stehen.

Der ,dritte Weg der Heilung” richtet sich auf
die Entfaltung und Entwicklung der Potentiale
im Menschen, die nicht geschiidigt oder gestort,
sondern gar nicht oder zu wenig ausgefaltet
sind. Dieser Weg ist sicher am nichsten am
Perlschen Gedankengut und hat es fortent-
wickelt.Hier wird die konfliktzentrierte Arbeit
durch einen erlebniszentrierten Ansatz ergiinzt,
bei dem sich in besonderer Weise die Frucht-
barkeit kreativer Methoden und Medien entfal-
ten kann. Die Entwicklung von Kreativitit,
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Phantasie, Sensibilitit in einer therapeutischen
»,Umwelt“, die neue Angebote des Erlebens und
der Bezogenheit als Moglichkeiten ,alternativer
Erfabrung’ bereitstelle und fordert, greift die
entwicklungspsychologische Grundidee der ,le-
benslangen Entwicklung” auf und setzt sie in
konkretes, therapeutisches Tun um.

Der ,vierte Weg der Heilung” strebt die Stir-
kung des Identititsanteils an, der im Bereich
des Sozialen wurzelt. Uber die Erfahrung von
Solidaritit in Gruppen (und hier sind nicht nur
Therapiegruppen, sondern z. B. auch Selbsthil-
fegruppe gemeint, vgl. Petzold, Schobert 1991)
soll die Moglichkeit zur Selbst-Hilfe in sozialer
Gemeinschaft, aber auch auf die soziale Ge-
meinschaft hin erreicht werden. Hier ist also
auch die Entwicklung von sozialer und politi-
scher Verantwortung angezielt.

In diesen vier Wegen spiegeln sich auch in der
Praxeologie des Verfahrens die wesentlichen
Quellen Integrativer Therapie (siche oben).
Diese breite Sicht von Psychotherapie ermég-
licht eine individuelle, indikationsspezifische
Anwendung des Verfahrens als ,,dyadische The-
rapie” (fokalisierend, kurz-, mittel- oder langfri-
stig, vgl. Perzold 1993p, dieses Buch) oder als
Gruppentherapie (Petzold, Schneewind 1986) in
der Behandlung von Neurosen, Psychosomato-
sen, schweren Persénlichkeitsstérungen, Bor-
derline-Strukeuren, psychiatrischen Erkrankun-
gen, aber auch als Lebensbegleitung im Bereich
von Persénlichkeitsférderung und -entfaltung
sowie in der Privention und Rehabilitation.
Entsprechend der entwicklungstheoretischen
und anthropologischen Grundpositionen des
Verfahrens findet keine Eingrenzung auf be-
stimmte Altersgruppen statt.

AUSBILDUNG

Seit dem Beginn der Ausbildung in Psychothe-
rapie am ,,Fritz Perls Institut” im Jahre 1972 ist
in den verschiedenen Zweigen eine beachtliche
Zahl von Psychotherapeuten an unserem Institut
ausgebildet worden (zur Statistik sieche Schmie-
del, dieses Buch). Die Ausbildung im psycho-
therapeutischen Zweig umfaflt ca. 1 600 Aus-



bildungsstunden. Sie wendet sich an Arztlnnen

und Psychologlnnen, die in prozeflorientierter

Selbsterfahrung ihre personliche, soziale und

professionelle Kompetenz und Performanz wei-

terentwickeln. In konsequenter Verfolgung des

Grundsatzes, die ,Methode durch die Metho-

de“ zu lehren (Petzold, Friibmann, dieses Buch),

sind entsprechend die Hauptelemente der Weiter-
bildung:

1. die fortlaufende Weiterbildungsgruppe (Per-
zold, Schneewind 1986)

2. die Lehranalyse als ,dyadische Therapie®
(Friihmann 1993)

3. Kontrollanalyse und Supervision (Schreyigg
1991) als methodische und praktische In-
strumente, klinische Praxis sicherzustellen
und Ausbildungsstandards zu wahren

4. das Theorieprogramm (ZAK-Theo 1992)

5. das theorie- und praxisverschrinkende Pro-
gramm in Methodikseminaren (Petzold
1983i; Friihmann, Petzold 1993)

6. die kontrollierte bzw. supervisorische Arbeit
mit eigenen Patienten (ders. 1993m).

So hat sich also in nunmehr 20 Jahren die In-
tegrative Therapie (die Gestalttherapie ein-
schlieBend und mit den genannten anderen
Therapieansitzen verbindend ) als sozialwissen-
schaftlich und tiefenpsychologisch fundiertes,
analytisches Verfahren der Psychotherapie ent-
wickelt, das die Erkenntnisse der modernen
wklinischen Psychologie®, der ,vergleichenden
Psychotherapieforschung” und der ,,Entwick-
lungspsychologie der Lebensspanne® einbezieht.
Sie hat damit eine Pionierposition in den sich
immer breiter durchsetzenden Integrationsbe-
miihungen in der Psychotherapie und klini-
schen Psychologie und ihre Begriinder und
Mitarbeiter zihlen zu den Initiatoren des ,In-
tegrationsparadigmas® (Petzold 1992g) in der
Psychotherapie. Sie ist ein junges Verfahren auf
der einen Seite, ein klinisch fundiertes und er-
probtes aber gleichermaflen. Die Entwicklung
wird  weitergehen: Integrationsbemiihungen
und schopferische Weiterentwicklung werden
nicht authéren.
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Soziotherapie als methodischer Ansatz
in der Integrativen Therapie
Christa Petzold, Essen / Hilarion Petzold, Diisseldorf

Definition:

»Soziotherapie und psychosoziale Beratung wird
verstanden als die theoriegeleitete, planvolle Arbeit
mit Menschen in sozialen Systemen und die Be-
einflussung solcher Systeme und Kontexte auf der
Mikro- und Mesoebene durch Interventionsmetho-
den, die Problemsituationen strukturieren. Damit
sollen die sozialen Fihigkeiten (Kompetenzen)
und Fertigkeiten (Performanzen) von einzelnen
und Gruppen flir den Umgang mit der personli-
chen und gemeinschafilichen Lebenswirklichkeit
im Sinne ihrer Bewiltigung, aber auch Gestaltung
gefordert und die Miglichkeiten zu solidarischem
Handeln und sozialer Ko-kreativitit entwickelt
werden. Auf diese Weise ist es méglich, Institutio-
nen und soziale Felder zu verindern und die in
diesen lebenden bzw. arbeitenden Menschen zum
Engagement flir die eigene Sache, fiir psychosoziale
Gesundbeit und eine humane Lebensqualitit zu
motivieren. Um diese Zielsetzungen zu erreichen,
wird ein breites, multitheoretisch begriindetes Mo-
dell psychosozialer Intervention erforderlich, in
dem verschiedene, erprobte, methodische Ansitze
beratender und therapeutischer Arbeit integriert
werden« (Petzold 1968a, 51). Aus heutiger Sicht
muf diese Definition wie folgt ergiinzt werden:
»integrative Soziotherapie (Gestaltsoziotherapie)
und eine integrierte psychosoziale Beratung (Ge-
staltberatung) bezieht sich dabei auf den meta-
theoretischen und theoretischen Fundus der In-
tegrativen Therapie und ihrer Quellen sowie auf
die ganze Breite ihrer Praxeologie (Prozefitheorie,
Interventionslebre) und Methodenvielfalt (psycho-
dramatisches Rai'fe’mpief, kreative Medien), die
durch spezifische Formen der sozialen Intervention
(Netzwerkarbeit, Ressourcen- und Supportmana-
gement, Copinghilfen etc.) erweitert werden. «

1. DAS KONZEPT ,SOZIOTHERAPIE®

Diese Umschreibung von Seziotherapie und die
in ihr kondensierten Inhalte kennzeichnen diesen

methodischen Ansatz im Rahmen der Integrati-
ven Therapie. Er wurde aus dem komplexen
Zusammenhang der Arbeit mit Gastarbeitern
und Randgruppen entwickelt und i€ sich fiir
jedwede Arbeit mit belasteten, iiberlasteten Po-
pulationen anwenden. Die thematische Per-
spektive, die den Menschen als ,,personales Sy-
stem" unter anderen personalen Systemen sieht,
die ihrerseits soziale Systeme auf der Mikro-,
Meso-, Makro- und Megaebene formen (Pet-
zold 1974k), verlangt mehrperspektivische
Sichtweisen und Interventionen, verlangt ,,Ex-
zentrizitit und Engagement® (Petzold 1989,
19900). Sie fordert ein Instrumentarium von
Fokalintervention (Heinl, Petzold 1980), aber
auch langfristig angelegte Karrierebegleitung
durch ,,intermittierende Interventionen” (Petzold,
Hentschel 1991). Die Integrative Therapie hat
fiir den Soziotherapiebereich theoretisch, kon-
zeptuell und methodisch-prakeisch einen brei-
ten Fundus erarbeitet oder genauer gesagt, die
soziotherapeutische Arbeit hat den Fundus der
Integrativen Therapie wesentlich bereichert,
denn der integrative Ansatz verbindet gemifl
seiner anthropologischen Formel (Perzold 1965,
1974k), die den Menschen als ,Kérper-Seele-
Geist-Wesen in einem sozialen und &kologi-
schen Kontext/Kontinuum® sieht, ,,Somatothe-
rapie, Psychotherapie, Nootherapie, Sozialthe-
rapie und dkologische Interventionen® (Perzold
1988n). Dabei haben diese Interventionen das
Ziel ,integrierter sozialer Beziige, Gewinn von
tragfiihigen, sozialen Netzwerken, Freundschafien,
Familien und vielfiltigen ,social worlds’ sowie die
Reduktion von Entfremdung und die Steigerung
von ,social awareness’ und ,consciousness™, wobei
~Netzwerktherapie, Soziodrama, Familienthera-
pie, Selbsthilfegruppen, Wohngemeinschaften, Pro-
Jektarbeit als methodische Wege verwendet wer-
den“ (vgl. ibid.). Die umfingliche Dokumenta-
tion von Praxisprojekten (etwa in Petzold
1985a) zeigt die Umsetzung dieser Prinzipien

459



in konkreten Handlungsfeldern, #hnlich wie
die Vielzahl soziotherapeutischer Graduierungs-
arbeiten am FPI (vgl. dieses Buch, S. 727 ff)).

2. INSTITUTIONSGESCHICHTLICHER
UND BERUFSPOLITISCHER KONTEXT

Zu den ersten Ausbildungscurricula, die am
FPI bei seiner Griindung 1972 angeboten wur-
den, zihlte das des soziotherapeutischen Zweiges.
Die Motivation und die Griinde, am FPI einen
solchen Zweig einzurichten, lagen in dem Fak-
tum, daf} ein Grofteil der therapeutischen Ar-
beit im Felde der Praxis zwischen Psychotherapie
und Sozialarbeit angesiedelt ist und eine ,,dop-
pelte Kompetenz® erforderlich macht. Einer-
seits mufl der Psychotherapeut sozialarbeiteri-
sche Fragestellungen erfassen und Kenntnisse
sozialer Hilfeleistung haben, andererseits muf}
der Sozialarbeiter iiber Beratungsskills und psy-
chotherapeutische Kenntnisse der Einzel- und
Gruppenarbeit verfiigen, wenn beide ihren Pa-
tienten und Klienten effektiv helfen wollen,
denn deren Problemlagen sind breit gefichert.
Individualisierende Psychotherapie, die den so-
zialen Kontext nicht zu beeinflussen sucht, son-
dern die allein bei der persénlichen Tiefendi-
mension ansetzt, und nur bei dieser, greift im
Hinblick auf die aktuale Lebenssituation und
die Problem/zge der Betroffenen genauso zu
kurz wie die ausschlieflich bei den sozialen
Kontexten ansetzende Sozialarbeit, die den bio-
graphischen Problemhintergrund, die Problem-
geschichte ausblendet. Die faktischen Notlagen
der Patienten fordern deshalb eine ,,mehrper-
spektivische Sicht* (Petzold 19900) und metho-
deniibergreifende  Interventionen  (idem
1970k). Sie benétigen die Kooperation zwi-
schen Psychologen, Arzten und Sozialarbeitern,
die, um kooperieren zu kénnen, alle iiber eine
soziotherapeutische Kompetenz verfiigen miis-
sen, wenngleich diese auch unterschiedlich in-
tensiv ausgebaut wird.

Da das FPI seit seinen Griinderjahren sehr stark

auf die Behandlung von benachteiligten Patien-
ten- und Klientengruppen ausgerichtet ist, sich
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fiir marginalisierte Menschen eingesetzt hat, und
weil in der Griindergeneration Arzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter und Pidagogen vertreten
waren, lag es nahe, ein Berufsbild ,,Soziothera-
peut” einzurichten. Daf} sich dieses Weiterbil-
dungsangebot im wesentlichen an psychosoziale
Berufe wendet, die nicht iiber das Grundstudi-
um der Psychologie oder Medizin verfiigen, lag
darin begriindet, da Arzte und Psychologen
die Méglichkeit zu therapeutischer Weiterbil-
dung hatten, fiir Sozialarbeiter, Sozialpidago-
gen o. a. diese Méglichkeit aber nicht gegeben
war. Genau diese Berufsgruppen aber waren im
Feld der Suchtkrankentherapie, der Altenarbeit,
der Nichtsefhaftenhilfe beratend, psychothera-
peutisch und soziotherapeutisch titig. Die gel-
tende Gesetzeslage — und daran hat sich bis
heute in der Bundesrepublik nichts verindert —
begrenzte dabei die psychotherapeutische Ti-
tigkeit. Sie war den Arzten — in einer Art Grau-
zone den Heilpraktikern — vorbehalten. Erst
durch das Bundesverwaltungsgerichtsurteil vom
Februar 1983 wurde die nicht-drztliche Aus-
tibung der Heilkunde im Felde der Psychothe-
rapie auch den Psychologen zugebilligr. Alle an-
deren im Felde der Psychotherapie titigen Be-
rufsgruppen wurden von dieser Regelung nicht
beriihrt, und die derzeitigen Bestrebungen der
Regierungsparteien, die Psychotherapie gesetz-
lich zu regeln, zentrieren denn auch darauf (von
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
einmal abgesehen), die psychotherapeutische
Behandlung an die Voraussetzung des Medizin-
und Psychologiestudiums zu binden. Diese
Entwicklung ist in vieler Hinsiche duflerst pro-
blematisch, geht sie doch an dem Faktum vor-
bei, daf in der Regel an den Brennpunkten im
psychosozialen Feld Arzte und Psychologen
nicht arbeiten und dafl es genau an diesen
Brennpunkten um mehr geht als um sozialar-
beiterische Einzelfallhilfe, um allgemeine Le-
bensberatung, niamlich um Krisenintervention,
Fokaltherapie bei Notfillen, um mittel- und
langfristige Begleitung in einer Verbindung von
sozialer Hilfeleistung und Psychotherapie, um
intermittierende Behandlung von Patienten, die
die Kontinuitit eines klassischen psychothera-



peutischen Settings von ihrer
Motivationslage und Lebenssi-
tuation her nicht durchhal-
ten kénnten. Soziotherapie
wird also fiir die Bevilke-
rungsgruppen, die Hilfe am
notwendigsten brauchen, drin-
gend benétigt. Das idealtypi-
sche  Kooperationsmodell:
hier Psychotherapeut, dort
Sozialarbeiter, wie es in eini-
gen psychosozialen Diensten
und klinischen Einrichtun-
gen verwirklicht ist, kommt
nur fiir einen kleinen Teil
der groflen Gruppe von Hilfs-
bediirftigen zur Geltung,
u. a. weil schon in der Kon-
takesituation, die diese Kli-
entel iiberhaupt erst fiir eine
Psychotherapie herkémmli-
cher Art motivieren kénnte
(sofern eine solche indiziert ist)
psychotherapeutische Kennt-
nisse erforderlich sind. Der
Soziotherapeut mufl die
Menschen auf der , Tiefendi-
mension“ ansprechen kén-
nen; er mufl in einer spezifi-
schen Form psychotherapeu-
tisch intervenieren kénnen,
wenn ihre Probleme mit den
entsprechenden  biographi-
schen Hintergriinden aufge-
brochen sind, aber weder
eine Motivation fiir Psycho-
therapie vorhanden ist noch
Psychotherapeuten da sind,
die solche Patienten (Sucht-
kranke, NichtseRhafte, Spie-
ler, Menschen im intramura-
len und extramuralen Straf-
vollzug etc.) behandeln kén-
nen. Fiir diese schwierige
und zahlungsunfihige Klien-
tel gibt es ja kaum behand-
lungswillige und fiir diese

Gruppen ausreichend kom-
petente Psychotherapeuten.
Soziotherapie ist neben an-
derem also darauf ausgerich-
tet, eine psychotherapeuti-
sche Spezialkompetenz an
Berufsgruppen zu vermit-
teln, die an besonderen psy-
chosozialen Brennpunkten ar-
beiten miissen, wo sie als
Soziotherapeuten de facto
titig werden — mit oder
ohne Ausbildung.

Es ging fiir die Initiatoren
der Soziotherapieausbildung
am FPI keineswegs darum,
eine ,Markdiicke“ aufzu-
tun, nimlich Berufsgruppen
ohne die entsprechende
rechtliche Grundqualifikati-
on eine Schmalspur-Psycho-
therapieausbildung zu ver-
mitteln. Es waren vielmehr
inbaltliche  Uberlegungen,
ein sozialpolitisches Engage-
ment ausschlaggebend. Wei-
terthin verfiigten Kollegen
wie Jiirgen Lemke, The Huy,
Hartmut  Stichtenoth, Ute
Wirbel, Ursula  Standke,
Thomas Zehnder, Willi Rihs
u. a. iiber eine spezifische
Handlungskompetenz in so-
ziotherapeutischen Feldern
— zumeist in der Drogenthe-
rapie und Randgruppenar-
beit. Hilarion Petzold, Astrid
Schreyogg, Sabine Scheffler u. a.
waren langjihrig Dozenten
an Fachschulen und Fach-
hochschulen fiir Sozialpid-
agogik und Sozialarbeit. So
war ein besonderes ,,Know-
how" vorhanden, an dessen
Verbreitung wir interessiert
waren. Das alles hatte uns
seinerzeit motiviert, einen
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soziotherapeutischen Zweig der Ausbildung
einzurichten. Dieser Zweig stand und steht da-
mit im Spannungsfeld zwischen #rztlich-psy-
chologischer Psychotherapie und Sozialarbeit,
in der Auseinandersetzung zwischen diesen bei-
den Berufsgruppen, in der berufspolitischen
Diskussion zwischen ihren Interessenverbin-
den. Soziotherapie steht weiterhin im Span-
nungsfeld der Klienten/Patientengruppen: hier
die Neurosepatienten (vorwiegend aus den pri-
vilegierten Schichten), die ,auf Kasse® gemifl
einem eingeschrinkten Indikationskataloges
(Depression, Angstzustinde, Zwangserkrankun-
gen usw.) psychotherapeutisch behandelt wer-
den kénnen und dort Angehérige benachteilig-
ter Schichten, fiir deren weitgehend sozial be-
dingte Erkrankungen (schwere Uberlastungs-
psychosomatosen, psychische Probleme, z. B.
aufgrund von Langzeitarbeitslosigkeit, ,soziale
Krankheiten“ wie zerfallende soziale Netzwerke
aufgrund von Verelendung etc.) die Gesell-
schaft keine spezifischen Hilfsagenturen und
Kostentriiger keine angemessenen Leistungen
bereitstellt. Fiir einige dieser ,sozialen Erkran-
kungen® bestehen noch nicht einmal diagnosti-
sche Kategorien (etwa im ICD-10 oder DSM-
IIIR). Wo kein Kostentriger zustindig ist, fol-
gen in der Regel auch keine Leistungen und
werden auch keine Spezialkompetenzen ausge-
bildet. Wer wiirde diese denn bezahlen? Genau
solche Spezialkompetenzen aber sind notwen-
dig. Bereiche, in denen Soziotherapie noch am
ehesten eine Chance hat, sind die der Drogen-
und Suchtkrankenarbeit, und nur ganz allmih-
lich kommen andere hinzu, z. B. im Feld der
Sozialgerontologie und der Randgruppenarbeit
in alternativen Projekten und in der betriebli-
chen Sozialarbeit, im Bereich der Migranten-,
Fliichtlings- und Asylantenbetreuung, in ambu-
lanten psychosozialen Diensten, in der Gesund-
heitsvorsorge.

So kann das Arbeitsfeld von Soziotherapeuten
durchaus umrissen werden, aber es ist breit und
unscharf abgegrenzt und erstrecke sich auch in
den Bereich der Psychotherapie, in den der Er-
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wachsenenbildung und Sozialpidagogik, in den
der Sozialarbeit. Diese Unschirfe ist ein Nach-
teil — kein Zweifel —, aber auch eine Stirke. So-
ziotherapie entzieht sich — bislang noch — gesetz-
lichen Regelungen und Restriktionen. Dies gilt
fiir die kantonalen Regelungen in der Schweiz,
das gilt fiir die derzeitige Rechtslage in der Bun-
desrepublik, wie ja das schon zitierte Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts deutlich macht und
wie sie in den Durchfiihrungsverordnungen
zum Heilpraktikergesetz in den verschiedenen
Bundeslindern, aber auch in den Vorarbeiten
zu einem Psychotherapiegesetz in der Bundesre-
publik zum Ausdruck kommt: Mafnahmen der
Lebenshilfe, der Beratung, der psychosozialen
Hilfeleistung sollen nicht durch gesetzliche Re-
gelung der Psychotherapie eingeschrinkt wer-
den. Es bleibt eine Grauzone. Diese Grauzone
ist ein Freiraum, aber auch ein Zeichen fiir ein
mangelndes Problembewufltsein, was die Auf-
gaben und die Bedeutung von Soziotherapie
anbelangt. Soziotherapeuten werden durch die-
se Situation einerseits stark an die Tirigkeit in
psychosozialen Institutionen gebunden, in de-
nen sie ihre Arbeit kompetenter und umfassen-
der ausfiihren als allein mit einer sozialarbeiteri-
schen Grundausbildung (ohne daf diese damit
abgewertet werden soll, denn sie hat einen an-
deren Fokus).

Soziotherapie wird bei persénlicher Kreativitit
und Innovationsfreude auch noch andere Auf-
gabenbereiche und Titigkeitsfelder finden als
die aufgefiihrten, die im Bereich der Gesund-
heitsvorsorge, der psychosozialen Beratung, der
Lebenshilfe, der Weiterbildung und — bei ent-
sprechender Zusatzqualifikation — im Feld der
Supervision liegen. Die gingigen Supervisoren-
ausbildungen fordern — so die Vorstellungen
der ,Deutschen Gesellschaft fiir Supervision®
und der in ihr zusammengeschlossenen Ausbil-
dungsinstitutionen, aber auch anderer Triger
von Supervisionsausbildungen — eine 400- bis
600stiindige methodische Vorausbildung als
Zulassungsvoraussetzung. Die Soziotherapie-
ausbildung ist als solche anerkannt.



3. ZURAUSBILDUNG VON SOZIO-
THERAPEUTEN UND SOZIOTHERA-
PEUTINNEN — BERUFSPROFIL,
BERUFSCHANCEN

Fiir die Ausbildung von Soziotherapeuten gibt
es vielfiltige Konzepte und Modelle. An FPI
und EAG — was die fortlaufende Selbsterfah-
rungs- und Ausbildungsgruppe anbelangt -
wird sie zusammen mit der Ausbildung der Psy-
chotherapeuten  durchgefithrt. Dies bietet
Chancen und Probleme. Einerseits wird hier
schon in der Weiterbildungsgruppe die Koope-
ration zwischen den verschiedenen Berufsgrup-
pen, die dann spiter im psychosozialen Feld
miteinander arbeiten miissen (etwa in multidis-
zipliniren Teams), geiibt und vorbereitet, und
es kénnen Vorurteile abgebaut werden, Zum
anderen ist die Selbsterfahrung fiir beide Be-
rufsgruppen von gleicher Bedeutung und
gleichgeartet. Differenzierungen wiren hier
unangebracht. Psychotherapeuten wie Sozio-
therapeuten miissen ihre eigene Biographie
durcharbeiten, miissen lernen, mit Ubertra-
gung, Gegeniibertragung, Widerstands- und
Abwehrmechanismen  umzugehen, miissen
gruppendynamische Prozesse handhaben kon-
nen. Dies ist der Aspekr des Vorteils. Anderer-
seits wird durch die intensive Selbsterfahrung
mit psychotherapeutischen Techniken, durch
den stindigen Kontakt mit angehenden Psy-
chotherapeuten auch das Bediirfnis geweckt,
selbst den ,statushéheren” und besser dotierten
Psychotherapeutenberuf zu ergreifen. Ein sol-
cher Wunsch ist verstehbar, besonders, da die
Handlungskompetenz von Psychotherapeuten
und Soziotherapeuten in vielen Bereichen so ver-
schieden ja nicht ist. Die vielzitierte ,klinische
Erfahrung” findet sich bei vielen der psychothe-
rapeutischen Ausbildungskandidaten, die als
Psychologen und Arzte kurz nach ihrem Stu-
dienabschluf mit einer Psychotherapieausbil-
dung beginnen, noch nicht sehr ausgeprigt.
Andererseits bringen die vielen Sozialarbeiter,
die in klinischen Einrichtungen arbeiten, in der
Psychiatrie, in Fachkrankenhiusern, Wohnge-
meinschaften und Beratungsstellen, einen Gut-

teil an klinischen Kenntnissen mit. Die gesetzli-
che Zisur, die in der Bundesrepublik mit der
Eingrenzung auf Arzte und Psychologen be-
steht, ist sicher eine artifizielle. Sie entspricht
weder der Realitit der psychotherapeutischen
Versorgung von Problemgruppen in der Bevél-
kerung noch dem Faktum der hohen persona-
len Kompetenz von Sozialberufen noch der fak-
tischen psychotherapiespezifischen Ausriistung
durch ein Grundstudium der Psychologie oder
Medizin, denn auch an vielen Fachhochschulen
der Sozialarbeit und Sozialpidagogik oder in
pidagogischen Studiengingen der Heil- und
Sonderpidagogik und Sozialpidagogik auf Uni-
versititsebene findet sich genausoviel, ja zuwei-
len mehr an psychotherapierelevanten Studien-
inhalten als in Studiengingen von Arzten und
Psychologen.

Die ,8sterreichische Lésung®, die es praktisch
allen Sozialberufen erméglicht, eine Psychothe-
rapieausbildung zu absolvieren, ist da breiter
und liberaler. Aber kommt sie auch den notlei-
denden Bevélkerungsschichten zugute? Wohl
kaum, denn bislang iibernehmen Psychothera-
peuten nur in minimaler Weise soziotherapeu-
tische Aufgaben (sie kénnten diese in der Regel
ja auch nicht mit den Kassen abrechnen). Das
Feld der Soziotherapie bleibt bei einer solchen
Regelung nach wie vor unterbesetzt, ja es ist zu
befiirchten, daf fiir die ,Problemgruppen®
noch weniger an Kapazititen herausschaut als
bisher. Wahrscheinlich wird der Gesetzgeber in
der BRD Nischen lassen fiir die institutionelle
Soziotherapie — besonders im Bereich der Sucht-
krankenarbeit oder der sozialgerontologischen
Interventionen. Diese Nischen sind natiirlich
nichrt ausreichend, besonders wenn den dort zu
erbringenden Leistungen keine Abrechnungs-
moglichkeiten gegeniiberstehen. So wird die
Not in diesen Feldern steigen, und es werden
die Notlagen und die immer gréfler werdenden
Probleme vielleicht das einzig wirksame Druck-
mittel werden, dafl Soziotherapie als das aner-
kannt wird, was sie eigentlich ist: ein eigenstin-
diges Berufsbild, fiir dessen Aufgabenprofil Ko-
stentriger gefunden und Abrechnungsméglich-
keiten geschaffen werden miissen.
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Fiir Soziotherapie muf also sehr viel an berufs-
politischer Arbeit eingesetzt werden. Die
Chancen dafiir sind derzeit klein. Die Topfe
der Kostentriiger und der offentlichen Haushal-
te geben wenig Spielraum. Die Einsicht, dafl
durch soziotherapeutische priventive, beglei-
tende und rehabilitative Mafinahmen sehr viel
Geld eingespart werden kénnte, wird noch
kaum zur Kenntnis genommen, zumal es sich
hier um langfristige Perspektiven handelt und
die Haushalte immer kurzfristig budgetiert wer-
den. Weiterhin sind die Gesetzgeber derzeit
vollauf beschiftigt, das Berufsbild des Psycho-
therapeuten zu regeln, und sie haben damit jede
Menge Schwierigkeiten, nicht zuletzt wegen der
Uneinigkeit der Psychotherapieverbinde und
der berufsstindischen Organisationen. Schlief3-
lich ist von seiten der Berufs- und Fachverbin-
de der Sozialarbeiter, Sozialpidagogen und Di-
plom-Pidagogen eine véllig unverstindliche be-
rufspolitische Passivitit festzustellen, was die
Wahrnehmung der Interessen fiir ihre Berufs-
gruppe sowohl im Hinblick auf die Regelungen
des kommenden Psychotherapiegesetzes in
Deutschland betrifft als auch was das ,,promo-
ting* einer ,soziotherapeutischen Zusatzqualifi-
kation“ anbelangt, zu ihrem Nachteil und zum
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Nachteil der hilfsbediirftigen Klienten und Pa-
tienten. Last but not least sei die Okkupation
drztlicher und psychologischer Psychotherapeu-
ten mit ihren eigenen berufsstindischen und
berufsrechtlichen Fragen genannt, was fiir die
Soziotherapie eher hinderlich als hilfreich ist.
Dabei weifl jeder in der Praxis arbeitende Psy-
chotherapeut, wie dringlich er neben einer Er-
weiterung seiner eigenen soziotherapeutischen
Kompetenz die Zusammenarbeit mit fachlich
kompetenten Soziotherapeuten brauchen wiir-
de. Diese Berufsgruppen hitten also allen
Grund, die Etablierung eines soziotherapeuti-
schen Berufsprofils zu stiitzen, zumal sich von
den Patientenpopulationen und Arbeitsfeldern
nur geringfligig Konkurrenzsituationen ergiben.

Die schwierige Bestimmung von Soziotherapie
als Berufsprofil zwischen den etablierten Berufs-
stinden machrt die Ausbildung von Soziothera-
peuten in ausbildungsdidaktischer Hinsicht, im
Hinblick auf die Zielformulierung, im Hinblick
auf die Methodenvermittlung nicht einfach.
Hier steht die Soziotherapie vor dhnlichen Pro-
blemen wie im Praxisfeld, insbesondere vor dem
Problem der ,,soziotherapeutischen Identitit".

Beide Autoren dieses Beitrages kennen dieses
Problem aus der Praxis. H. Petzold als Initiator



soziotherapeutischer Projekte im Gerontologie-
bereich (Petzold 1985a) und in der Drogenthe-
rapie (Petzold 1974b; Petzold, Vormann 1980)
und als Supervisor in diesem Bereich (idem
19910), Christa Petzold als Beschiiftigungsthera-
peutin und Soziotherapeutin in einer geronto-
psychiatrischen Einrichtung und als Supervisorin
im sozialgerontologischen Bereich (Petzold, Pet-
z0ld 1991). An dem aufgezeigten Spannungs-
feld kommen Soziotherapeuten nicht vorbei.
Solange sie sich nicht organisieren und ihr
Identititsprofil nicht berufspolitisch festigen,
sind sie darauf verwiesen, die Probleme dieses
Spannungsfeldes zu bewiltigen, spezifische Co-
pingstrategien zu entwickeln und in kreativer
Weise die Chancen und die Freiriume dieses
unstrukturierten Bereiches zu nutzen.

Wegen der groflen Breite des soziotherapeuti-
schen Berufsfeldes ist das Spektrum der Ausbil-
dungsinhalte nur schwer zu begrenzen. Feldspe-
zifische Spezialkompetenzen zu vermitteln wiir-
de an der Vielfalt der Aufgabengebiete schei-
tern. So zentriert die soziotherapeutische
Ausbildung in der Entwicklung der personalen
Kompetenz und Performanz: der Selbstwahrneh-
mung, der Kenntnis des eigenen biographi-
schen Hintergrundes, dem Wissen um die eige-
nen Potentiale und Defizite, Stirken und
Schwichen. Weiterhin sind soziale Kompetenzen
und Performanzen wesentlich: die Férderung ei-
ner prizisen, sozialen Wahrnehmung, kommu-
nikativer Skills, der Fihigkeiten, soziale Situa-
tionen zu handhaben. Es wird Wert auf das Er-
kennen interaktiver Prozesse in Einzel- und
Gruppenarbeit gelegt und auf die Fihigkeit,
mit derartigen Prozessen umzugehen. Die pro-
fessionelle Kompetenz und  Performanz mufl
einen allgemeinen sozialwissenschaftlichen,
psychotherapeutischen und soziotherapeutisch-
interventiven Fundus umfassen, der fiir eine
Vielfalt von Feldbeziigen umsetzbar ist.

Im Verlaufe der soziotherapeutischen Ausbil-
dungspraxis an FPI/EAG - also in den vergan-
genen zwanzig Jahren — haben sich die Akzente
immer wieder einmal verschoben. Am Anfang
stand durch unsere Praxisorientierung der Be-
reich der Drogentherapie Randgruppen- und

Suchtkrankenarbeit im Vordergrund, heute ist
der gesamte Beratungssektor hinzugekommen.

4. THEORETISCHES VERSTANDNIS UND
PRAKTISCHE AUSRICHTUNG VON
SOZIOTHERAPIE

Die Theorie und Praxis von Soziotherapie kenn-
zeichnen den Ansatz der ,Integrativen Thera-
pie von seinen Anfingen an (Petzold 1965).
Die Arbeit mit gerontopsychiatrischen Patien-
ten und alten Menschen in Notlagen, die Ar-
beit in Wohngemeinschaften und Streetwork
mit drogenabhingigen Jugendlichen (Petzold
1971c), die Betreuung von Gastarbeitern in to-
talen Entwurzelungssituationen (Perzold 1968a,
b) wire ohne soziotherapeutische Mafinahmen
zum Scheitern verurteilt gewesen. Menschen,
die in chronischen Uberforderungs-baw. Uberla-
stungssituationen stehen, welche durch widrige
Umfeldsituationen bedingt sind, kénnen mit
psychotherapeutischen Mafinahmen allein kei-
ne ausreichende Hilfe bekommen. Das Phino-
men der Uberforderung selbst ist hierfiir viel zu
komplex. Es wurde wie folgt definiert:
»Uberforderung tritt ein, wenn Belastungssituatio-
nen und externalen Anspriichen keine stiitzende
Umwelt, zureichende dufiere und innere Ressour-
cen und keine adiquaten Bewiltigungsmoglichkei-
ten sowie keine ausreichende persinliche Stabiliit
gegeniiberstehen, so daff die Wahrnehmungs- und
Handlungsmaglichkeiten des Individuums im Feld
eingeschriinkt oder blockiert und seine Fiihigkeiten
der Selbststeuerung beeintrichtigt oder gar aufler
Kraft gesetzt werden« (Petzold 1968a, 42).

Diese relativ komplexe Definition, die die Grund-
lage unserer Krisentheorie (Perzold 1977i,
1982r) bilder und auch unserer Burnout-Theo-
rie (Petzold 1991j), kann ressourcentheoretisch,
copingtheoretisch und netzwerktheoretisch aus-
gearbeitet werden. Burnout wird definiert als

wein Jkomplexes Syndrom’, das durch multifak-
torielle, ,zeitextendierte Belastungen® eines perso-
nalen oder sozialen Systems bis zur vélligen Er-
schipfung seiner Ressourcen verursacht wird, be-
sonders wenn ein Feblen protektiver Faktoren und

465



eine schon vorhandene Vulnerabilitir gegeben ist.
Sofern nicht durch die Beseitigung von Stressoren
und Entlastung eine Wiederherstellung der Funk-
tionsfihigkeit gewihrleistet wird, hat Burnout
Funktionsstorungen, Feblleistungen und Ildenti-
titsverlust des Systems zur Folge. Bei personalen
Systemen flibrt dies zu Motivationsverlust, emotio-
naler Erschipfung, Leistungsabfall, Selbstwertkri-
sen und psychischen bzw. psychosomatischen, aber
auch psychosozialen Sympromen, wie z. B. aggres-
siver Umgang mit Patienten und Klienten bis hin
zu Verniichlissigung und Mifthandlung (ibid.).
Das Burnout-Konzept kann mit dieser forma-
len Definition auf Personen, Gruppen, Teams,
ja Institutionen angewandt werden, die jeweils
als ganze erfaflt werden. Der ,ganze Mensch*
als ,personales System"“ wird betroffen, wenn
durch Dauerbelastung, ja Uberlastung, fiir die
keine Abhilfe geschaffen werden kann, Bur-
nout-Phinomene eintreten.

In interventiver Hinsicht verlangt diese Defini-
tion nach komplexen therapeutischen Mafinah-
men, einer Soziotherapie, wie sie in der diesem
Artikel vorangestellten Definition gegeben wur-
de. Soziotherapie stellt sich damit als Interventi-
onsmodell fiir Problemlagen und Krisensitua-
tionen dar, als Hilfe in sozialen ,emergencies”,
sei es fiir Einzelpersonen, Gruppen, Gemeinwe-
sen, Institutionen. Hiufig sind diese aufgefiihr-
ten Bereiche verbunden, denn das Individuum
lebt in Gruppen, in Mikro-, Meso- und Makro-
kontexten und benétigt in diesen und mit die-
sen Hilfsmafinahmen, die zeitiibergreifend sind,
womit ein Kontinuum der Hilfeleistungen bereit-
gestellt wird. So wird Soziotherapie auch im be-
sonderen Mafle als Grundvoraussetzung einer
erfolgreichen Psychotherapie von schwerstge-
stérten Patienten notwendig, wo psychothera-
peutische Behandlung sich als ,,intermittierende
Karrierebegleitung® (Petzold, Hentschel 1991)
versteht, ja in dieser Form zum Einsatz kom-
men muf. Das ist nicht nur in der Behandlung
von Drogenabhiingigen der Fall, sondern auch
in der Psychosetherapie und nicht zuletzt in der
Behandlung von Borderline-Patienten. Der so-
ziotherapeutische Ansatz ist dabei an das Vor-
handensein von stabilen Hilfsagenturen gebun-
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den, die Patienten oder Klienten gleichsam
»adoptieren und unabhingig von den Wech-
selhaftigkeiten der Personalfluktuation eine Be-
treuung iiber mehrere Jahre gewihrleisten. Da-
bei werden Wechsel von Bezugs-Soziotherapeu-
ten sorgfiltig vorbereitet, so daf es in der Tat
zu einer ,Kette von Hilfeleistungen® kommt,
die stabil und verliflich sind, so daf} der Pari-
ent nicht im Verlaufe seiner Karriere durch
stindige neue Abbriiche eine Wiederholung sei-
ner traumatisierenden Geschichte von Verlas-
senheiten erfihrt und sein Vertrauen in Hilfsa-
genturen verliert (Petzold 1980c). Das intermit-
tierende Moment entspricht auch eher der Rea-
licit  instabiler  Patienten, die lingere
Kontinuititen nur schwer durchhalten kénnen.
Auflerdem bietet es die Moglichkeit der sozio-
therapeutisch begleiteten Erprobung im Alltag
von dem, was in der Psychotherapie gelernt
wurde. Die ,vierte Phase” im tetradischen Sy-
stem, die ,Phase der Neuorientierung und des
Transfers“ fordert zwingend soziotherapeuti-
sche Arbeit, ganz gleich, ob sie nun vom Psy-
chotherapeuten oder in der Kooperation eines
ganzheitlichen Behandlungsprogramms durch
Soziotherapeuten geleistet wird. Wo immer
man zu verstehen beginnt, dafl die Bebandlung
die Gesamtheit aller MafSnahmen ist und nicht
nur die einzeltherapeutische bzw. dyadische
oder gruppentherapeutische Arbeit als Therapie
angesehen wird, mufl Soziotherapie einen Stel-
lenwert gewinnen, der noch gar nicht hoch ge-
nug eingeschitzt werden kann, und sie kann
nicht ein ,Stiefkind im Gesundheitssystem*
bleiben. Kurzfristiges Denken auf seiten der
Kostentriger und der Institutionen haben diese
Aspekte leider bislang noch nicht ausreichend
beriicksichtigt, weil eine momentane Kosten-
steigerung sie von Finanzierungen soziothera-
peutischer Mafinahmen abschreckt. Es wird
nicht gesehen, dafl auf Dauer die Verhinderung
von Drehtiireffekten oder die konstruktive sy-
stematische Nutzung solcher Effekte im Sinne
der Karrierebegleitung volkswirtschaftlich er-
hebliche Ersparungen bringen wiirde. Gesund-
heits- und berufspolitische Arbeit der Soziothe-
rapeuten wire also dringend angesagt, um fiir



diese Ideen eine offentliche Bewufltheit zu
schaffen.

Die Theorienbildung und die Entwicklung in
der Praxeologie haben in den vergangenen Jah-
ren immer wieder Akzentverschiebungen erhal-
ten. Die allgemeine ,anthropologische Krank-
heitslehre®, die die spezielle klinische wie die
soziotherapeutische Krankheitslehre durch das
Konzept der ,multiplen Entfremdung (Petzold
1987d), z. B. durch die Verdinglichung des Lei-
bes, die Entsinnlichung, die Disziplinierung der
Emotionalitit (V. Elias) im Prozell schlechter
Zivilisation und Kolonisierung unterfingt, wur-
de ausformuliert (Petzold, Schuch 1992). Me-
thodisch wurde der ,,vierte Weg der Heilung" —
Solidarititserfahrung und Verstindnis fiir Ent-
fremdungsprozesse aus einer Metaperspektive —
als Proprium der Soziotherapie und als Binde-
glied zwischen psychotherapeutischer und so-
ziotherapeutischer Arbeit (Perzold 1988d) aus-
gearbeitet. Das Modell der ,,komplexen und in-
tegrativen Intervention” (idem 1979b, 149 ff,
vgl. Abb. 1) wurde verfeinert und empirisch be-
kriftigt (Heekerens 1984), ebenso wie das Mo-
dell ,,Jdentititssiiulen”, dessen Relevanz fiir die
Soziotherapie kaum zu unterschitzen ist (Pet-
zold 1983f, Kames 1992). Das interventions-
theoretische und -praktische Moment wurde
hervorgehoben (Hérmann, Nestmann 1988).
Die Grundlage aller Interventionen indes, der
subjektzentrierte, kontextorientierte, erlebnisak-
tivierende Ansatz, blieb unverindert. Gestalt-
therapeutische Methoden (/Petzold 1984h), psy-
chodramatisches Rollenspiel (Petzold 1979k),
nonverbale Kommunikation (Argyle 1979; Pet-
zold, Orth 1988a), Imaginationsmethoden
(Signer-Brandau 1978, Katz-Bernstein 1990;
Petzold, Orth 1990a) spielen nach wie vor eine
grofle Rolle. Der elaborierte Ansatz der ,,Ge-
staltberatung® (Rabm 1979, 1985; Hille 1983),
der zu einem integrativen Beratungsmodell ent-
wickelt wurde, ist ein weiteres unverzichtbares
Element. Aber es sind heute andere, neue Ak-
zente in den Vordergrund getreten: Krisen-,
iiberforderungs- und strefStheoretische Konzep-
te wurden fiir die Burnout-Problematik (Pet-
zold 1968b; 1991p) umgesetzt, die Arbeit in

therapeutischen Wohngemeinschaften (Perzold
1974b; Petzold, Vormann 1980) wurde iiber-
schritten in Richtung der Arbeit mit Selbsthilfe-
gruppen (Petzold, Schobert 1991; Petzold, Scho-
bert, Schulz 1991), einem Sekror, der fiir die so-
ziotherapeutische Arbeit zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Die in diesem Zusammenhang
von uns entwickelten Wege des ,exchange lear-
ninglexchange helping" (ibid.; Petzold, Laschins-
ky, Rinast 1979) haben fiir soziotherapeutische
Arbeit héchste Relevanz. Geht es ihr doch dar-
um, die Selbsthilfepotentiale der Klientengrup-
pen zu nutzen und zu mobilisieren. Weiterhin
haben die urspriinglich aus Morenos Soziome-
trie kommenden Interventionsformen, die auf
das ,soziale Atom, auf die sozialen Netzwerke
gerichtet sind (Petzold 1979¢; Keupp, Rihrle
1986), an Bedeutung gewonnen, da sie fiir
netzwerktherapeutische Intervention (Kdhler
1983) oder soziotherapeutische Projekte, etwa
im Bereich der Stadtteilarbeit (Petzold, Zander
1985), einen unverzichtbaren Verstehenshinter-
grund und praktische Handlungsméglichkeiten
bieten. Kontrolltheoretische, ressourcentheoretische
und copingtheoretische Uberlegungen haben fiir
die soziotherapeutische Theorie und Praxis
neue Impulse gegeben (Petzold 1985a; Jerusalem
1990; Lazarus, Launier 1981; Mayring 1987;
Briiderl 1989), und damit kommt das ganze
Material des ,.social support research” (Nestmann
1988; Schuch 1990) ins Spiel. Die Soziotherapie
wird mit dem Modell des sozialen Riickhalts als
Referenztheorie selbst zu einer Quelle von so-
zialem Support, die dazu beitrigt, Stref zu redu-
zieren, Probleme zu bewiltigen, Situations-
kontrolle wiederherzustellen, Wohlbefinden zu
erméglichen und sozialem Abstieg und Krank-
heit zu begegnen, so daf} kérperliche, seelische,
geistige und soziale Gesundheit und soziale In-
tegration erhalten bleiben und gefordert wer-
den. Soziotherapie, Beratung, Psychotherapie,
Sozialarbeit gehéren zu den wesentlichen psy-
chosozialen Interventionen, die die jeweils gege-
bene supportive Valenz der Lebenswelt eines
Menschen bzw. von Menschengruppen (Pez-
zold, Petzold 1991) erhéhen bzw. entwickeln
kénnen.
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Globalziele

Gewihrleistung von Selbstregulation und Selbstverwirklichung

Richiziele

Grob- und
Feinziele

Inhalte

Strategien

Methoden
(Techniken,
Medien,
Stile, Moda-
lititen,
Formen)

PROPHYLAXE

préiventive
Interventionen zur
Verhinderung des
Abbaus oder der
Stérung von

Kompetenzen und
Performanz

miissen zielgruppen-,
person- und situations-
speziﬁsc‘ll erarbeitet
werden

miissen zielgruppen-,
person- und situations-
spezifisch erarbeitet
werden"*

agogische und
medizinische

Interventionen

wie z.B. Sport,
Bewegungsagogik,
kognitives Training,
Sozial- und Kommuni-
kationstraining, ange-
messene Ernihrung
u.a.

ERHALTUNG

konservierende bzw.
stabilisierende
Interventionen zur
Erhaltung vorhandener
Kompetenz und Performanz

— desgleichen

— desgleichen

agogische und
medizinische

Interventionen

— desgleichen
konservierende bzw.
stabilisierende Therapie
etc.

RESTITUTION

reparative bzw. rehabilitative
Interventionen zur Behebung
oder Verbesserung gemin-
derter bzw. gestorter
Kompetenzen u. Performanz

— desgleichen

— desgleichen

medizinische, psychothera-
peutische, soziotherapeutisch
und agogische Interventionel

— desgleichen und iibungs-
und/oder konflikzentrierte
Psychotherapie, z. B. Psycho
drama, Gestalt, analyt.
Gruppentherapie,
Verhaltensmod., 6kologische
Mafnahmen

Abb. 1: Integrative und differentielle Intervention (aus Petzold 1979c, 156f; vgl. Heekerens 1985)

* Unter Kompetenz verstehen wir ,die Gesamtheit aller Fiihigkeiten, die zum Erreichen eines bestimmten Zieles
notwendig sind®, unter Performanz verstehen wir deren prakiische Umsetzung durch Fertigkeiten in Handlung
sozialen und okologischen Kontext (Lebenswelt, Lebensraum) und Kontinuum.

*%* Eine Aufstellung von Grobzielen und Inhalten siche Petzold (1979k, 152, Anm. 2).
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im Lebenskontext/Humanisierung des Lebenszusammenbangs

ENTWICKLUNG

evolutive Interventionen
zur Entfaltung und
Férderung von poten-
tieller Kompetenz und
Performanz

— desgleichen

— desgleichen

agogische und erlebnis-
zentrierte
psychotherapeutische
Interventionen

Kreativitits- und
Kommunikations-
training, Meditation,
Bewegungsagogik,
themenzentrierte
Arbeit, Selbsterfahrung

etc.

DASEINSBEWALTI-
GUNG/COPING
supportive
Interventionen als
Hilfen beim Umgang
mit irreversiblen
Stérungen und Min-
derungen von Kompe-
tenzen und Performanz

— desgleichen

— desgleichen

medizinische, ago-
gische, psycho- und
soziotherapeutische
Interventionen

Beratung, stabilisie-
rende und stiitzende
Psychotherapie,
protektive,
prothetische und
okologische Maf3-
nahmen, Verhaltens-

programme etc.

REPRASENTATION

politische
Interventionen zur
Vertretung und
Sicherung von
Anspriichen im gesell-
schaftlichen Kontext

miissen spezifisch fiir
Gruppen und den
aktualen Gesellschafts-
kontext erarbeitet
werden

— desgleichen

politische und soziale
Interventionen durch

Biirgerinitiativen,
Offentlichkeitsarbeit,
Selbsthilfeprojekte

AMELIORATION

infrastrukturelle
Interventionen zur
Verbesserung sozio-
dkonomischer
Bedingungen und
materieller und
logistischer Ressour-
cen

miissen spezifisch fiir
den individuellen,
soziobkonomischen,
geographischen und
sozialen Kontext er-
arbeitet werden

— desgleichen

okonomische und
infrastrukturelle
Interventionen durch

Bildungsmafinahmen,
Arbeitsprogramme,
kulturelle Maf3-
nahmen
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Soziotherapie kann am Konzept des ,social sup-
port” in seinen vielfiltigen Ausprigungen (Veiel
1989; Hobfoll 1988; Baumann et al. 1987;
Schwarzer, Leppin 1989) und unterschiedlichen
Forschungsergebnissen nicht vorbeigehen, ja
sollte sich in ihren Interventionen im Rahmen
dieser Forschungslinien evaluieren lassen. Ange-
regt von den Metaanalysen von Schwarzer und
Leppin (1989, 1991) und ihren Uberlegungen
zu einem komplexen Kausalmodell zur Wir-
kung von sozialem Riickhalt (ibid. 1991, 183),
haben wir fiir den Kontext und den Ansatz der
von uns konzipierten und praktizierten ,In-
tegrativen Soziotherapie” und mit Bezug auf die
Persénlichkeits-, Gesundheits-/Krankheits- und
Emotionstheorie der Integrativen Therapie

(Perzold, Schuch 1991; Petzold 1991c) ein Mo-
dell sozialer Unterstiitzung (vgl. Abb. 2) in ih-
rem Bezug zur sozialen Situation der Person,
ihrer Beeinflussung durch professionelle psy-
chosoziale Interventionen und ihre Auswirkun-
gen auf Gesundheit, Krankheit und Wohlbefin-
den (Abele, Becker 1991) skizziert (seitdem der
wpursuit of happiness’ als ein Grundrecht des
Menschen in einem konstitutionellen Doku-
ment affirmiert wurde, muf die Sicherung von
Gliick bzw. Wohlergehen Aufgabe psychosozia-
ler Arbeit sein, so daf} Soziotherapie keineswegs
nur als Instrument der Nothilfe gesehen werden
darf).

Ausgegangen wird von der allgemeinen Le-
benssituation des Menschen, bei der das Maf}

_|  Lebenssituation |
Soziale Integration Soziale Sicherung
: Persdnlichkeit
Soziales Netzwerk Soziale Hilfs-
Selbst Soziale aganturen
: Ich Kompetenz u. s
| .
Social world Identitat Performanz professionolile
suppartve Vaenz Biographie, Biosodie, Entwdrfe il
er Lebenswelt Ziale
| nterventionen
Wahrgenommene
Unterstitzung
— [ kognifive und
emotional :
Eva]uauog Bewiltigung von Stref3 / Uberforderung
faktische Erhaltene soziale Unterstiitzung
Wirkung Alitagshitfe professionelle Hilfe Spezifisches
Coping-
Instrumentelle bzw. Abwehr-
| Unterstiizung | Mobilisierung| | Erhatt || Evaluation it
Protektive Faktoren
StreBbewertung
Anforderungen
VS, kérperliche, seelische, geistige, soziale Gesundheit
Ressourcen ¢ o
itive Selbstgefihle negative Selbstgefihle
Eringon Solbstwert Wertlosigkeit
Realisierung Selbstvertrauen Selbstzweifel a
StreRgefihle Wohlbefinden, Zu- an‘ﬂriedanheﬂs-. Krankheitsgefiihle
friedenheit, positive , Angst, ression, negative
Zukunftsperspektive Z rs| ve
kdrperliche, seelische, geistige, soziale Krankheiten

Abb. 2:  Soziale Unterstiitzung, soziale Situation der Person, psychosoziale Intervention und Gesundheit, Krankheit

und Wohlbefinden
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seiner sozialen Integration, d. h. die Stabilitit
seines sozialen Netzwerks in qualitativer und
quantitativer Hinsicht (Petzold 1979¢; House et
al. 1988) und die Konsistenz seiner ,social
world”“, seiner Wertewelt und -gemeinschaft
(Petzold, Petzold 1991b) von ausschlaggebender
Bedeutung fiir die allgemeine ,supportive Va-
lenz” seiner Lebenswelt ist, aber — nicht zuletzt
unter biographischer und prospektiver Sicht —
auch fiir die Stabilitit seiner Persénlichkeit
(von Selbst, Ich, ldentitédt) und fiir ihre sozialen
Fihigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten
(Performanzen).

Interventionen werden deshalb immer auf eine
Forderung der sozialen Integration durch Stabi-
lisierung der Lebenssituation und auf eine Stiit-
zung der Personlichkeit, ihrer historisch ge-
wachsenen Identitit und ihrer Zukunftsentwiir-
fe gerichtet sein. Ein weiterer Faktor fiir sup-
portive psychosoziale Interventionen ist das
Netz sozialer Sicherungen, das z. B. das éffentli-
che Gesundheitswesen mit seinen sozialen
Hilfsagenturen  (Beratungsstellen, Kliniken,
Diensten usw.) und helfenden Berufen bereit-
stelle. Hier liegen die wesentlichen Bedingun-
gen fiir interventive Erfolge und Miflerfolge bei
Hilfen zur Bewiltigung von Krisen, Streff bzw.
Uberforderungserlebnissen. Das Vorhandensein
sozialer Sicherungen und das Wissen um diese
wird fiir die Betroffenen im Hinblick auf ihre
Kontrolliiberzeugungen, ihre Erwartungen und
ihre personliche Stabilitit von Einfluf sein. Ne-
ben das Wissen um Alltagshilfe von Familie
und Freunden tritt das Wissen um die Mog-
lichkeiten professioneller Hilfe als ,,informatio-
neller Support”, der zu den Dimensionen in-
strumenteller/materieller und emotionaler Sup-
port hinzutritt (Schwarzer, Leppin 1989) und
im Verein mit protektiven Faktoren (dieses
Buch, S. 173 ff.) die Copingbemiihungen oder
das Abwehrverhalten der Betroffenen unter-
stiitzt. Supportive Angebote werden in Krisensi-
tuationen genauso wahrgenommen und bewer-
tet wie die Stressoren, und wahrscheinlich wird
man in der Soziotherapie vermehrt auf die Spe-
zifitdt in der Relation von Streflereignis und
Supportform zu achten haben bzw. auf die An-

gemessenheit in der Kombination emotionalen,
materiellen und informativen Supports. Die
Strefbewertung etwa einer Diskrepanz von An-
forderungen (z. B. finanzieller und emotionaler
Art bei einer Alleinerziehenden) und zubande-
nen Ressourcen, von Erwartungen auf Hilfe und
realiter eintretender oder ausbleibender Hilfe-
leistungen, werden wiederum bewertet und mit
vorhandenen Copingméglichkeiten aufgrund
vorgingiger Krisenerfahrungen abgeglichen,
was zum Wiedergewinn von Kontrolle und Be-
ruhigung oder aber zu Streflemotionen, Uber-
forderungsgefiihlen fithrt und die Wahrneh-
mung und emotionale Evaluation von supporti-
ven Mafinahmen beeinflult. Dies zuweilen der-
art, dal instrumentelle Unterstiitzung, etwa in
Form von Geld oder Sachmitteln, gar nicht ge-
wertet werden kann, keine emotionale Entla-
stung bringe oder faktische Wirkungen — z. B.
Fortfall von Schuldendruck durch Schuldenre-
gulierung — schmilert. Emotionalen und kogni-
tiven Bewertungen kommt deshalb beim Be-
reitstellen von Support durch psychosoziale In-
terventionen ganz erhebliche Bedeutung zu, ja
die Erméglichung einer positiven Sicht der
Hilfsmaflnahme wird zu ihrer Akzeptanz und
ihrem Gelingen wesentlich beitragen. Das
wemotional management* von Strefemotionen
durch entlastende Interventionen aus dem Re-
pertoire der Integrativen Therapie (Petzold
1991q) wird hier eine wichtige Funktion haben.
Gelingen die supportiven Interventionen, wer-
den Gesundheit und Wohlbefinden gefordert,
wird Krankheit vermieden oder bewiltigt, tre-
ten positive Selbstgefiihle vermehrt auf und
werden negative Selbstgefithle vermindert
(ibid.). Die Riickwirkung auf die allgemeine
Lebenssituation und soziale Integration einer-
seits und auf die Stabilitic der Personlichkeit
andererseits erweist sich gleichfalls je nach Ge-
lingen oder Mifllingen der Mafinahmen und
Hilfeleistungen zur Unterstiitzung der Bewilti-
gungsleistungen als positiv oder negativ.

Bezieht man Supporttheorie, coping- und res-
sourcentheoretische Konzepte zur Fundierung
von Soziotherapie ein, so wird sie vor diesem
Hintergrund ,.soziotherapeutischer, ohne daff
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damit die psychotherapeutisch orientierte
Selbsterfahrung in der Soziotherapie, der psy-
chotherapeutische Verstehenshintergrund (Kom-
petenz) und die fiir den psychosozialen Bereich
zugespitzte  psychotherapeutisch  orientierte
Handlungsmethodik (Perfomanz), die in der
Soziotherapie iiber lange Zeit hoch gewertet
wurde, geringeres Gewicht erhielte. Das Verste-
hen institutioneller Zusammenhinge und spezi-
fischer Felddeterminanten, das Wissen um die
Netzwerke und die Ressourcenlage der Klien-
ten/Patienten ist heute indes stirker prisent, als
dies etwa vor 10 Jahren der Fall war. Diagnosti-
sche Instrumente wie das ,projektive soziale
Atom", das ,projektive Diagramm der Ident-
vt (Petzold 1983f, 1987¢c) oder das Erfassen
der Identititssituation iiber Fragebogen (Kames
1992), um zu einer differentiellen Intervention
(Abb. 1) zu kommen, die stirker im Bereich der
Netzwerke, im Bereich Arbeit und Leistung, ge-
gebenenfalls aber auch iiber die Panoramatech-
nik in der biographischen Arbeit ansetzt, haben
den Blick in die Richtung einer soziotherapeuti-
schen Diagnostik gewendet, die sich allmihlich
schirfer herauskristallisiert.

Die methodischen Méglichkeiten der Interven-
tion wurden zugepaflt und verfeinert: Soziodra-
ma und Rollenspiel (Petzold 1973d; 1975i;
1982w), Wohngemeinschafts- und Selbsthilfe-
arbeit (idem 1980; Petzold, Schobert 1991),
Netzwerk- und Stadtteilarbeit (Petzold, Zander
1985; idem 1979¢, 1983f). Besondere Auf-
merksambkeit hat dabei als zentrale Methode der
Soziotherapie die ,psychosoziale Beratung® er-
fahren, auf die deshalb kurz exemplarisch einge-
gangen werden soll.

4.1 Integrative Beratung

Zunichst unter dem Namen ,,Gestaltberatung®
(Petzold, Sieper 1972b), weil auf die erlebnisak-
tivierenden Elemente der Gestalttherapie zu-
riickgegriffen wurde, haben wir ein integratives
Modell der Beratungsarbeit entwickelt, das von
Dorothea Rahm (1979) in einer Monographie
ausgearbeitet wurde. Als zentrale Konzepte
kénnen herausgestellt werden:
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»Integrative Beratung in psychosozialen Feldern ist
ein ProzefS ko-respondierender, kooperativer Pro-
blemlgsung zwischen einem theoretisch und me-
thodisch geschulten Helfer und Menschen in inne-
ren und iufSeren Problemsituationen und Schwie-
rigkeiten, welche mit Riickgriff auf die eigenen Fi-
higkeiten (Kompetenzen), Fertigkeiten (Perfomanzen)
und Mittel (Ressourcen) nicht mebr oder nicht ad-
dquat bewiltigr werden kinnen, weil sie die Be-
wiiltigungspotentiale (Coping) und Kontrollmog-
lichkeiten der Betroffenen iiberforderen, so daff ne-
gative Kontrolliiberzeugungen wie ,erlernte Hilf-
losigkeit“ die Folge sind.

— Im Prozef Integrativer Beratung stellt sich der
Berater als kompetenter und empathischer Zu-
hirer und Mitdenker mit seiner persinlichen
Lebenserfahrung, seinem professionellem Know-
how und seinem methodischen Instrumentari-
um an Beratungsmethoden und -techniken
dem Ratsuchenden zur Verfligung, um ihn in
die Lage zu versetzen, zu seiner Situation Ab-
stand (Exzentrizitiit) und erneut iiber sie Kon-
trolle zu gewinnen und unter fokaler Betrach-
tung seiner biographisch bestimmten Problem-
geschichte die gegenwiirtige Problemlage besser
zu durchschauen, zu reflektieren, emotional
auszuloten und zu bewerten, damit er auf die-
ser Grundlage Entscheidungs-, Bewiiltigungs-
und Handlungsmiglichkeiten erhilt, seine ak-
tuelle Lebenssituation und seine néihere und
mittelfristige Zukunft fiir sich und mit den re-
levanten Personen seines sozialen Netzwerkes
zu strukturieren und zu gestalten. Dabei wer-
den, wo immer dies miglich und indiziert er-
scheint, wichtige Bezugspersonen des Netzwer-
kes in die Beratungssituation — z. T. ,vor Ort*
— einbezogen.

— In der Integrativen Beratungsarbeit gebt der
Berater vom Bezugssystem des Klienten (social
world), seinen ,subjektiven Theorien” aus und
versucht ihn in seiner Ganzheit als Person,
d. h. in seiner seelisch-emotionalen, seiner kir-
perlichen und seiner geistigen Realitit wahrzu-
nehmen, zu erfassen und zu verstehen und das
erfordert eben auch die soziale, Gkologische und
dkonomische Situation des Patienten bzw. Kli-
enten mit in den Blick zu nebhmen. Nur so



konnen die Maglichkeiten des Systems des Kli-
enten optimal genurzt, ja Systemgrenzen erwei-
tert werden, und es wird die ,supportive Va-
lenz " seines sozialen Netzwerkes gestirkt.

— Der Berater verwendet fiir seine theoriegeleitete
Titigkeit indikations- und situationsspezifisch
Methoden psychosozialer Beratungsarbeit, z. B.
nondirektive aber auch fokale und direktive
Ansirze, verbale, nonverbale, mediale Zugiinge
auf dem Hintergrund eines schuleniibergreifen-
den und methodenintegrativen Beratungsmo-
delles, das tiefenpsychologische, sozialwissen-
schaftliche, humanistisch-psychologische und sy-
stemische Konzepte unter der Perspektive eines
Jlife-span-developmental-approach” und unter
Beiziehung empirischer Beratungs- und Thera-
pieforschung verbindet (Thomas 1989; Krause-
Jakob 1992). Ein solcher Rahmen wird durch
das Metamodell der Integrativen Therapie
(Petzold 1988n, 1991a; Rahm 1987; Rahm
et. al 1992) geboten und ermoglicht, auf die
vielfiltigen Erfordernisse, die durch die Varia-
bilitiit der Problemkontexte, die Vielzahl
menschlicher Problemlagen und die unter-
schiedlichen Bediirfnisse spezifischer Populatio-
nen gegeben sind, in einer flexiblen, differenti-
ellen und integrierenden Weise zu reagieren. «

Da Beratungsarbeit in psychosozialen Feldern
im wesentlichen mit Lebensschwierigkeiten, -pro-
blemen und — unlésbar damit verbunden — mit
Verletzungen befaflt ist, ist sie selbst in einem
fragilen Milieu angesiedelt. Sie hat die Chance,
zu Problemldsungen beizutragen, Verletzungen
zu begegnen. Sie steht aber auch in der Gefahr,
dafd sich Verletzungen reproduzieren und in der
Beratungsarbeit erneut Wunden geschlagen
werden. Verletzungen werden in diesem Kontext
definiert als ,,intentionale oder auch unbeabsich-
tigte gewaltsame Eingriffe in ein personales Sy-
stem, wodurch seine Copingmiglichkeiten und
Ressourcen belastet oder iiberfordert und seine In-
tegritit beschidigt wird, was in der Regel von
Kontrollverlust und Strefigefiiblen wie Schmerz,
Ohnmacht, Scham und Schuld begleitet ist *.

Psychosoziale Interventionen, wie z. B, Psycho-
therapie, Soziotherapie, Beratungsarbeit, miis-

sen im Hinblick auf Problemlagen und die in

ihnen gesetzten Verletzungen folgendes leisten:

— sie in ihren Ursachen aufkliren

— sie in ihren Wirkungen diagnostisch ein-

schitzen

— sie in ihren Manifestationen an- und
ernstnehmen

— sie in ihren Folgen beseitigen oder mindern

— fiir ihre irreversiblen Nachwirkungen Bewil-

tigungshilfen und solidarische Unterstiitzung
bieten

— neue Copingméglichkeiten und Kontrollen

erschlieflen (Mayring 1987)
— alternative Situationsbewertungen erméglichen
— Hilfen fiir das Entwickeln alternativer ,sub-
jektiver Theorien® (Flick 1991; Krause-akob
1992) und damit Verhaltensméglichkeiten
bieten

— die Entwicklung positiver Zukunftsperspek-

tiven fordern.

Zum Umgang mit Verletzung und Vulnerabili-

tit und fiir die Verhinderung von Verletzungen

in der psychosozialen bzw. soziotherapeutischen

Beratungsarbeit seien kurz einige Thesen vorge-

stellt:

1. Menschen, die psychosoziale Beratung auf-
suchen oder aufsuchen miissen, weil sie mit
Problemen ihrer Lebenssituation und den
damit verbunden Verletzungen nicht mehr
fertig werden, befinden sich ohnehin schon
meistens in einer Situation besonderer Vul-
nerabilitit. Psychosoziale Beratung wird da-
mit selbst zu einer eminent emotionalen Si-
tuation. Diesem Faktum und der erhéhten
Verletzlichkeit und Krinkbarkeit miissen
Berater Rechnung tragen.

2. Das Faktum, daf8 Menschen sich professio-
nellen Rat und fachliche Hilfe suchen miis-
sen, ist als solches fiir viele Ratsuchende
eine Krinkung ihres Selbstwertgefiihls. Es
ist keine angenehme Situation, seine Schwi-
chen, seine Ohnmacht, sein Unvermégen
einer ,wildfremden Person“ gegeniiber zei-
gen zu miissen. Das Krinkbarkeitspotential
(die Erwartung oder Befiirchtung abgelehnt
oder gar verachtet zu werden) ist entspre-

chend hoch.
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3. In der Beratungsarbeit treffen stets mehrere

Bezugssysteme aufeinander, die in Feinab-
stimmung aufeinander bezogen werden
miissen, so dafd es nicht zu Reibungsflichen,
Briichen und Verletzungen kommt. Das
personliche Bezugssystem des Klienten und
das seines sozialen Kontextes (Familie, El-
ternhaus, Nachbarschaft, Freundeskreis),
das Bezugssystem des Therapeuten (sein
privates und sein professionelles) und das
Bezugssystem der Einrichtungen bzw. ihres
Trigers sind keineswegs immer leicht syn-
chronisierbar,

. Unterschiedliche Werte, Normen, Men-
schen-/Weltbilder — wir sprechen hier von
social worlds — kdnnen, wenn sie aufeinan-
der treffen, Beratungsprozesse unterbrechen
und Menschen verletzen. Werte und Nor-
men sind ein wichtiges Moment in der
Konstituierung personlicher Identitit. Wert-
konflikte und normative Unsicherheiten
sind deshalb hiufig die Ursache dafiir, dafl
Beratung in Anspruch genommen wird.
Wertkonflikte stehen in der Gefahr, sich in
der Beratungssituation zu reproduzieren. Es
werden damit zuweilen nicht nur der Ratsu-
chende verletzt, sondern auch sein sozialer
Kontext, relevante Personen des sozialen
Netzwerkes, die von Beratungsinterventio-
nen immer auch mitbetroffen werden.

. Verletrzungen in Beratungsarbeit erweisen
sich hiufig als Reinszenierung alter, ungels-
ster und sich deshalb wiederholender Ver-
letzungssituationen im Ubertragungs-/Ge-
geniibertragungsgeschehen. Eine iuflerst
sorgfiltige Beobachtung, supervisorische
Kontrolle und Handhabung von Ubertra-
gungsphinomenen sind deshalb uner-
liflich.

. Verletzungen in der Beratungsarbeit erfol-
gen oft, wenn Widerstand und Abwehrphi-
nomene nicht erkannt und iibergangen oder
inadiquat gehandhabt werden. Die auf
kurzzeitige bzw. mittelfristige Gespriichsse-
quenzen angelegte Beratungsarbeit ist be-
sonders anfillig fiir derartige Verletzungen,

allein aufgrund des Faktums, dafl solche
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Widerstands- und Abwehrphinomene eine
mittel- oder lingerfristige Bearbeitung er-
fordern, die in vielen Beratungssituationen
nicht gewihrleistet werden kann.

7. Verletzungen in der Beratungsarbeit entste-
hen hiufig dann, wenn die Indikationsfrage
nicht geklirt wurde, wenn z. B. fiir eine Si-
tuation, in der eine Psychotherapie indiziert
wire, Beratung angeboten und durchge-
fiihrt wird, die mit den anstehenden Aufga-
ben iiberfordert ist.

8. Verletzungen in der Beratungsarbeit sind
nicht vermeidbar, weil es immer wieder Si-
tuationen gibt, an denen Berater und Klien-
ten scheitern. Hier gilt es zu versuchen,
Schaden zu begrenzen.

9. Hinter den aktuellen Problemen, die in der
Beratung bearbeitet werden, stehen hiufig
multiple Ursachen, die iiber die individuelle
Situationen hinausgehend auf gesellschaftli-
che Benachteiligung verweisen. Werden sol-
che ,,Ursachen hinter den Ursachen® (Pet-
zold 1991c) in der Beratungsarbeit ausge-
blendet, so werden die Hintergriinde von
Lebensprobleme und persénlichem Leid
verkiirzt und es besteht die Gefahr, daf} Be-
ratung nur darauf gerichtet ist, vordergriin-
dige Adaptierungsleistungen zu férdern und
zu erreichen, womit man der persénlichen
Integritit des Rat- und Hilfesuchenden
nicht gerecht wird. Beratung geriit dann in
die Gefahr zu einer Anpassungs- und Diszi-
plinierungsapparatur zu verkommen, die al-
lein darauf gerichtet ist, Menschen auf ge-
sellschaftlich akzeptierte Verhaltensformen
zu orientieren und ,,Abweichler in die ob-
jektive Wirklichkeit der symbolischen Sinn-
welt seiner Gesellschaft“ zu resozialisieren
(Berger, Luckmann 1970, 21).

Beratung erfordert deshalb politisches Bewuft-

sein und eine kritische Reflexion des Settings,

der Beratungsinstitution und des gesellschaftli-
chen Auftrages an Beratung, eine Aufgabe, vor
die sich Berater, Psycho- und Soziotherapeuten
in ihrer tagtiglichen Arbeit mit ihren Klienten
und Patienten immer wieder gestellt sehen. Sie
miissen eine ,engagierte Parteilichkeit* fir die



Betroffenen aus Mitbetroffenheit iiber deren
Schicksal entwickeln und zu Formen personli-
cher und professioneller Solidaritit finden.

Die soziotherapeutische Interventionslehre
dehnt sich damit iiber die Einzel- und Grup-
penberatung hin aus zu Netzwerkberatungen
und Netzwerkinterventionen (Kibler 1983). In
theoretischer Hinsicht ist iiber die Netzwerk-
perspektive hinaus die Lebenswelt (Kiwitz 1991)
der Menschen stirker in den Blick der Sozio-
therapeuten geriickt, die Mikrotkologie, das
Serting des Klienten, sein konkreter Lebens-
raum. Weiterhin wurde der kognitive und emo-
tionale Bezugsrahmen der Klienten, die ,ge-
meinsame Perspektive“ einer Zielgruppe auf
ihre eigene Situation, auf die Lebenslage, auf die
Welt insgesamt zu einem Punkt, dem besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt werden muf.
Derartige ,,social worlds* als ,,units of shared per-
spectives' (Unruh 1983, vgl. Petzold, Peizold
1991b) gilt es zu beeinflussen, wenn effektive
Hilfe geleistet werden soll. Ohne eine Krifti-
gung bestehender sozialer Netzwerke, ohne eine
Stirkung ihrer ,,supportiven Valenz", ihrer Trag-
kraft und ohne die Férderung einer positiven
Zukunftsperspektive in den ,,social worlds* der
Klientengruppen ist wirkungsvolle Soziotherapie
eigentlich nicht méglich. In der Vernachlissi-
gung solcher Faktoren ist schon die sozialarbei-
terische ,Einzelfallhilfe“ oft genug versandet
und hat sich die Psycho-
therapie oft genug ver-
fehle. In der Tat sind
derartige spezifisch so-
ziotherapeutische  Per-
spektiven fiir die Psycho-
therapie unverzichtbar,
wenn sie nicht bestindig
zu kurz greifen will.
Holdstock (1992) hat diese
individualisierenden Ten-
denzen der klinischen
Psychologie und Psycho-
therapie als ihr gravie-
rendstes Problem an-
hand einer umfangrei-
chen Literaturanalyse of-

fengelegt, und er artikuliert hier nur als einer
von vielen Autoren ein mittlerweile weithin kri-
tisiertes Grundproblem der Psychologie und
Psychotherapie, die sich unter dieser Perspekti-
ve in einer tiefgreifenden Krise befindet (die
Bereitschaft, diese wahrzunehmen, ist verstind-
licherweise nicht groff). Eine interventionsori-
entierte  Soziotherapie (Hormann, Nestmann
1988) mit modernen methodischen, theoreti-
schen, feldorientierten Konzepten kénnte fiir
die Psychotherapie und die psychosoziale Hilte-
leistung insgesamt Huflerst wichtige Beitrige
leisten.

Dies alles setzt nun voraus, dafl Soziotherapeu-
ten sich ihrer beruflichen Identitit stirker be-
wuflt werden, um sie selbstbewufter zu sichern,
ihre Feldkompetenz zu nutzen und sich nicht
im Gerangel um Status und Positionen — etwa
in der Konkurrenz mit Psychotherapeuten — zu
erschopfen. Es gilt, die durchaus vorhandene,
breite theoretische Literatur zu sichten, zu nut-
zen, das methodische bzw. interventive Riist-
zeug zu systematisieren und die eigene Kompe-
tenz fiir die Arbeit mit benachteiligten Schich-
ten und Randgruppen (Psychotherapeuten sind
hierfiir in der Regel weder ausgebildet, noch
sind sie in diesen Feldern titig) deutlich zu ma-
chen und offensiv zu vertreten. Die Ansitze
hierzu sind noch zu wenig artikuliert. Wenn-
gleich ein Fundus an soziotherapeutischer Lite-
ratur  vorhanden  ist
(Rahm 1985; Peizold
1974b; 1985a; Petzold,
Petzold 1991; Schreyigg
1991) und eine reiche
und spezifische Metho-
dologie soziotherapeuti-
scher Arbeit entwickelt
wurde, hat dieser Be-
reich noch nicht das
Selbstverstindnis  und
Gewicht gewonnen, das
ihm eigentich zukime.
Er leidet an dem grund-
sitzlichen Problem der
Sozialarbeit: mangelndes

Selbstvertrauen und
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Selbstwertgefiihl aufgrund benachteiligter Ar-
beitssituationen, womit diese Sozialberufe an
der benachteiligten Situation ihrer Klienten-
gruppen partizipieren. Die Situation kann nur
durch BewufStseinsarbeit und Engagement iiber-
wunden werden. Durch eine kritische Reflexion
der eigenen Position mufl das Bewufitsein
durchdringen, daf der ,4. Weg der Heilung'
des ,Engagements und der Solidarititserfah-
rung auf der Grundlage einer Metaperspektive®
die Basis jeder therapeutischen und psychoso-
zialen Arbeit ist. Dieser vierte Weg ist ein spezi-
fisch soziotherapeutischer und ein Herzstiick in-
tegrativer therapeutischer Arbeit.

5. SCHLUSSBEMERKUNG

Am Beispiel ,integrativer psychosozialer Bera-
tungsarbeit” als methodischem Instrument der
Soziotherapie wird deutlich, dafl sich die zentra-
len soziotherapeutischen Zielsetzungen in jeder
methodischen  Zugangsméglichkeit  finden,
ganz gleich, ob es sich um Newwerk- oder
Stadteilarbeit, Projektplanung und -realisie-
rung, Soziodrama, Rollenspiel oder Gruppenar-
beit handelt. Beratung — eine klassische Domii-
ne personzentrierter Hilfe fiir den Einzelfall im
dyadischen Gesprich — erweist sich im Integra-
tiven Ansatz der Soziotherapie selbst in der Ein-
zelberatung stets als kontextorientiert bis hin
zur unmittelbaren Beratunggsarbeit sur place in den
konkreten Lebenssituationen der Betroffenen.
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3.
Gestaltpdadagogik




Strukturplan der Weiterbildung in G Itpédagogik
F 1. Jahr 2. Jahr B 3. Jahr 4_Jafr
i Grundstufe Mittelstufe Oberstufe
QE : 360 Std. Weiterbildungs- und Selbsterlahrungsgruppe
g. el 40 Std, Kreative Medien fur 405td. Bewegungund Karper | 40Std. Beratunginder 40 Std. Unternchtsplanung
-2 Gestaltpadagogen inder Schule Schule und -gestaitung
= 405td. Padagog. Psychodrama | 24 5id. Theonel: 40 Std. Gestaltpadagogik als 24 5td. Theonell:
c Grundlagender Beitrag zur Schul- Persénlichkeitsant-
i é Gestaltpadagogik reform wicklung und
3 i schulisches Lamen
a a 60-90 Std. Kleingruppensupervision zur Untermichispraxis
80 Std. Gestaltpadagogisches Praktikum




Gestaltpidagogik — Weiterbildung fiir Lehrende

Jérg Biirmann, Mainz

Definition:

»Gestaltpidagogik ist ein Oberbegriff fiir ganz-
heitliche und erlebnisaktivierende Ansitze ,per-
sinlich bedeutsamen Lernerns®, die von der Ge-
stalttherapie beeinflufSt und in verschiedenen pid-
agogischen Feldern angesetzt wurden, wobei kogni-
tives, emotionales, aktionales und soziales Lernen in
einer organischen Weise verbunden werden. Con-
fluent education, Integrative Bildungsarbeit und
kreative Persinlichkeitsentwicklung sind Begriffe,
die diese Arbeit kennzeichnen. «

Gestaltpidagogik ist in unserem Verstindnis
keine neue oder andere Pidagogik, sondern ein
Versuch, durch Einbeziehung von Erfahrungen
und Theorien der Psychotherapie, und hier be-
sonders einer psychoanalytisch fundierten Ge-
stalttherapie, pidagogisches Handeln umsichti-
ger zu gestalten. Gestaltpidagogik versteht sich
als ein spezifischer Beitrag zu einer ,guten Pid-
agogik”. Sie ist eine erweiterte Art, die pidago-
gischen Situationen und Aufgaben zu sehen,
und méchte ermutigen, sich ihnen vorbehaltlos
zu stellen. Der besondere Akzent liegt dabei auf
der Beachtung der Bezichungsdimension — zwi-
schen den Menschen untereinander wie zwi-
schen den Menschen und den Themen und
Aufgaben. Wir sehen in der Pflege dieser Bezie-
hungen und in der Auffassung und Gestaltung
von Lernen als Element individueller Lebensge-
schichte und selbstreflexiver Persénlichkeitsbil-
dung zentrale Aspekte gestaltpidagogischen
Handelns in Schule und Unterricht.

Die tiefenpsychologische Sicht von schulischer
Interaktion, Lernmotivation und Lernstérun-
gen sowie vor allem deren ,Verankerung® in
Bewufltsein und Wahrnehmung der Lehrer
durch mehrjihrige personenzentrierte Fortbil-
dung schafft m. E. fiir den gestaltpidagogischen
Lehrer besondere Ausgangsbedingungen fiir das
Erkennen und Reflektieren von Chancen und
Storungen einer konkreten Unterrichtssituati-
on. Sie erweitert seine Moglichkeiten zur For-

derung ,heilender Prozesse in seinem Arbeits-
feld, die gekennzeichnet sind durch die Suche
nach einem ,gemeinsamen Weg" zu akzeptier-
ter Gestaltung schulischen Lernens, dessen ent-
scheidendes Merkmal ich mit Erikson in der
wechselseitigen Aktivierung unterschiedlicher
Stirken und Fihigkeiten der Beteiligten seche.

Die gestaltpidagogische Weiterbildung am
Fritz Perls Institur hat ihren Ausgangspunkt
und eine zentrale Verankerung in der von Fritz
Perls auf psychoanalytischer Grundlage ent-
wickelten Gestalttherapie, und zwar in jener
Weiterentwicklung und Neubestimmung, wie
sie durch Hilarion Petzold und seine vielen Mit-
arbeiter am Fritz Perls Institut in den letzten 20
Jahren ihr eigenstindiges Profil gefunden hat
(Integrative (Gestalt-) Therapie). Sie versteht
sich als Teil der gestaltpidagogischen Reform-
bewegung, von der sie vielfiltige Anregungen
empfingt und die sie durch ihr spezifisches Pro-
fil — der Akzentsetzung auf der Gestaltung lin-
gerfristiger selbstreflexiver Bildungsprozesse —
zu erginzen und zu bereichern sucht. Und sie
ist dariiber hinaus ein Element des allgemeinen
pidagogischen Diskussionsprozesses zur Huma-
nisierung von Schule und Unterricht wie einer

entsprechend zu verindernden Lehrerbildung.

Die gestaltpidagogische Weiterbildungsarbeit
am FPI steht somit in einem komplexen Span-
nungsfeld zwischen notwendiger Autonomie
und selbstbestimmter Kooperation einerseits
wie zu einem im wesentlichen durch staatliche
Vorgaben und fixierte Rahmenbedingungen be-
stimmten pidagogischen Handlungsfeld der an
der Weiterbildung teilnehmenden Lehrenden.
Der individuellen wie gemeinsamen Suche
nach der Umsetzung der gestaltpidagogischen
Ideen und des experimentellen Lernens in der
Weiterbildungsgruppe in arbeitsort- und lehr-
aufgabenangemessene Handlungsméglichkeiten
der Teilnehmer kommt damit ein besonderes

Gewichr zu.
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RUCKBLICK:

Die u. a. von Charlotte Biihler mafigeblich mit-
bestimmte Bewegung der ,Humanistischen
Psychologie® hatte von Beginn an das Ziel,
nicht nur die damalige Psychologie und Psy-
chotherapie grundlegend durch die program-
matische Formulierung eines ,dritten Weges®
(zwischen Behaviorismus und Psychoanalyse)
zu verindern, sondern dariiber hinaus wichtige
Anstofle zu geben fiir die allgemeine Humani-
sierung der Gesellschaft und ihrer Institutionen.
So schien es aus damaliger Sicht selbstverstind-
lich, die neuen Formen eines gleichwertigen
und einer demokratischen Gesellschaft ange-
messenen Umgangs der Menschen miteinander
nicht auf die Gestaltung der Beziehungen des
Forschers zu den ,,Beforschten®, des Therapeu-
ten zu den Klienten einzugrenzen, sondern im-
mer zugleich die Reform pidagogischer Prozes-
se und Institutionen mirzudenken (vgl. das
~Aktionsforschungskonzept” Kurt Lewins und
das Intersubjektivititstheorem der therapeuti-
schen Richtungen der Humanistischen Psycho-
logie, der Gesprichspsychotherapie [Rogers,
Tausch], der Themenzentrierten Interaktion
[Cobn), der Gestalttherapie [Perls, Goodman,
Petzold) u. a.).

So war es auch fiir Hilarion Petzold und Johan-
na Sieper bereits Ende der 60er Jahre ebenso
selbstverstindlich, Erfahrungen und methodi-
sche Elemente aus der Gestalttherapie in ihre
Lehrtitigkeit an Volkshochschulen zu iibertra-
gen wie seit der Griindung des ,Fritz Perls In-
stituts“ im Jahre 1972 pidagogisch orientierte
Seminarangebote zu regelmiiligen Bestandtei-
len der Jahresprogramme werden zu lassen. Das
festverwurzelte pidagogische Element des
Selbstverstindnisses von Hilarion Petzold hat
sich nicht nur generell in seiner weitgespannten
Lehr- und Ausbildungstitigkeit im Bereich der
Psychotherapie manifestiert, sondern bestimmt
auch sein bleibendes Interesse an pidagogischen
Fragen und der Entwicklung der ,,Gestaltpid-
agogik®, wie er sie bereits 1972 als ,Schwester
der Gestalttherapie® benannte (Perzold, Sieper
1991).
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Seit 1975 stellten die amerikanischen Gestalt-
therapeuten und Gestaltpidagogen George und
Judith Brown in mehreren Seminaren am FPI
ihre schulpidagogisch akzentuierte Arbeit vor,
wie sie sie an der University of California in
Santa Barbara als Lehrerweiterbildungsangebot
entwickelt hatten. Durch diese Anregungen
wuchs unter den in der Lehre titigen Mitarbei-
tern und Ausbildungskandidaten des FPIs das
Interesse, eine eigenstindige Weiterbildung in
Gestaltpidagogik fiir Lehrende aller Schulfor-
men zu begriinden (neben Hilarion Petzold wa-
ren dies damals vor allem Ruedi Signer, Barbara
Huber, Hildegard Detzkies und Thijs Besems). So
wurde bereits 1978 ein erstes eineinhalbjihriges
Kompaktcurriculum am FPI ins Leben gerufen
und dieses dann — nach der positiven Resonanz
der ersten beiden Gruppen und aufgrund des
von den Teilnehmern geduflerten Bediirfnisses
nach umfassender Vertiefung einer solchen ge-
staltpidagogischen Fortbildung — Anfang der
80er Jahre zu einem vierjihrigen berufsbeglei-
tenden Curriculum Gestaltpidagogik erweitert.
Mit der ersten von mir selbst geleiteten Weiter-
bildungsgruppe  ,,Gestaltpiidagogik”  konnte
dann vor jetzt 10 Jahren der Fachbereich Ge-
staltpidagogik am Fritz Perls Institut begriindet
werden, der seither unter meiner Leitung steht.
Dank des Engagements der Mirtarbeiter dieses
Weiterbildungszweiges  (Heide-Anne  Koller-
mann, Regine Liickel, Alfred Lindmaier und vie-
ler anderer) wie der (herausfordernden) Bera-
tung Hilarion Petzolds und der unermiidlichen
Unterstiitzung von Hildegund Heinl konnte
sich die gestaltpidagagogische Weiterbildung
am FPI fest etablieren und ihr eigenstindiges
Profil gewinnen.

Seit 1982 diirften 120 — 150 Lehrende durch
eine gestaltpidagogische Weiterbildung am FPI
qualifiziert worden sein; das allmihliche Hin-
einwachsen dieser Lehrer in besondere Positionen
und Aufgaben (Beratung, Referendarausbildung,
Lehrerfortbildung und schulinterne Leitungs-
funktionen) sind duflere Anzeichen fiir eine
wachsende Akzepranz und Anerkennung der
spezifischen Kompetenzen gestaltpidagogisch
qualifizierter Lehrer im &ffentlichen Schulwesen.



Als einzige auf ein nichttherapeutisches Arbeits-
feld gerichtete Weiterbildung am FPI muff un-
ser Weiterbildungszweig giinzlich ohne die Ver-
heifung von durch Teilnahme erreichbaren
Grarifikationen (Status, Position, Einkommen)
auskommen: Thre Teilnehmer sind und bleiben
verbeamtete Lehrer in ihren bisherigen Schulen,
Fichern und Positionen — oft argwéhnisch ver-
folgt von Kollegen und Vorgesetzten, ohne jede
Dienstbefreiung und Kostenerstattung (von sel-
tenen Ausnahmen abgesehen). Die gestaltpid-
agogische Weiterbildung kostet ihre Teilneh-
mer daher viel Geld und viel Freizeit und steht
dariiber hinaus in Konkurrenz zur staatlichen
Lehrerfortbildung — selbstverstindlich kosten-
frei und dienstbefreit; sie mufl sich daher be-
stindig in dem neu bewihren, was der einzelne
Teilnehmer an persénlichem Gewinn in seinen
Berufsalltag und sein Lehrerdasein mitzunehmen
in der Lage ist.

Diese Rahmenbedingungen stellen auch an die
Mitarbeiter im Fachbereich Gestaltpidagogik
spezifische Anforderungen: Bescheidung mit
dem Prozef langsamen Wachstums der gestalt-
pidagogischen Bewegung, Mut zur langfristi-

gen Perspektive, zihe Arbeit an der Entwick-
lung der Personlichkeit (der eigenen wie der der
Teilnehmer) unter Verzicht auf beeindruckende
Inszenierungen und illusionire Hoffnungen —
und dazu fiir die allermeisten noch die Drein-
gabe vieler Wochenenden und Ferienzeiten bei
eigenem anstrengendem Berufsalltag. Durch
die Ausrichtung der Gruppenarbeit auf eine
Verinderung der Unterrichtstitigkeit der Teil-
nehmer in der Regelschule har eine besserwis-
sende Haltung der Ausbilder von Anfang an
keine Chance. Wie in der Regel in der wissen-
schaftlichen Weiterbildung verfiigt der Lehren-
de nur iiber ein paar spezielle Kenntnisse und
Kompetenzen, die er zur Erginzung der berufli-
chen Fihigkeiten und Erfahrungen der Teil-
nehmer diesen als bereichernd in der gemeinsa-
men Arbeit darzustellen hat.

Die gelingende Kooperation, die ,,wechselseiti-
ge Aktivierung“ unterschiedlicher Fihigkeiten
wird zum zentralen Kriterium fiir den Erfolg
der Weiterbildung, fiir die Chance zur akzep-
tierten Integration der Ausbildungserfahrungen
wie — last but not least — fiir die Gestaltung die-
ses Weiterbildungszweiges durch die beteiligten




Ausbilder. Das Bewufltsein der eigenen Gren-
zen, der verstindnisvolle Umgang mit den Un-
vollkommenheiten und inneren Widerspriich-
lichkeiten der anderen und besonders das Be-
miihen, in der schmerzvollen Kritik des ande-
ren dessen Wunsch nach Mitgestaltung des
gemeinsamen Weges, dessen Wunsch, in seiner
eigenen Identitit sich verstanden zu fiihlen, h&-
ren zu konnen, sind fiir uns zentrale Aspekte
gemeinsamen  (gestaltpidagogischen) Lehrens
und Lernens.

Ein solches Verstindnis der eigenen Arbeit liflt
auch den Abschluf} der Ausbildung (,,Graduie-
rungsarbeit“ und ,Kolloquium®) in einem an-
deren Licht erscheinen: Hier geht es uns nicht
um eine Wiederholung des Rituals von Macht
und Unterwerfung, von erlebten Angsten und
verlichenen Titeln und Berechtigungen, son-
dern um die kooperative Gestaltung eines ange-
messenen ,,Schluflsteins“ der gemeinsamen
Zeit. Und so hat es alle unsere Erwartungen
iibertroffen zu sehen, was sich in den Jahren,
seit wir mit den ersten Weiterbildungsgruppen
begonnen haben, ihren Abschluf} zu gestalten,
allmihlich entwickelt hat: schriftliche Arbeiten
von 40 bis 400 Seiten, teils angereichert mit
Bildern, Fotos und Kopien von den Ergebnis-
sen des Unterrichts, teils mehr pidagogische
Autobiographie oder Grundsatzreflexion der
letzten Berufsjahre und neue Standortbestim-
mung, teils Darstellung von Projektwochen
oder lingeren Unterrichtseinheiten. Stets sind
diese Arbeiten geschrieben mit hoher Identifi-
kation und im Gefiihl, in Form und Inhalt die
Arbeit ,zu ihrer eigenen Sache zu machen®.
Und allmihlich begriffen auch wir Ausbilder,
daf diese Abschluflphase unserer gestaltpidago-
gischen Weiterbildung durch die Teilnehmer
zu einem gleichwertigen dritten Teil der Wei-
terbildung — neben der Arbeit in der kontinu-
ierlichen Gruppe und der anschlieflenden
Kleingruppensupervision zur Unterrichtspraxis
der Teilnehmer — entwickelt worden war. Eine
Phase, in der sie Erlerntes mit erlebter Ge-
schichte und langjihriger Berufserfahrung neu
zu durchmischen begannen und — diesmal ohne
unsere begleitende Aufmerksamkeit — sich auf
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den Weg gemacht hatten, noch einmal neu
hinzuschauen, Neues zu wagen oder gelassener
geschehen zu lassen und die neuen Erfahrungen
wie die ,alten Geschichten® mit einer frappie-
renden liebevollen Schonungslosigkeit zu be-
trachten. Die umfassende Wahrnehmung und
vielschichtige Reflexion des Unterrichts wie des
eigenen Beteiligtseins am Gelingen sind da-
durch fiir mich zu den gewichtigsten ,,Wirkun-
gen“ der Weiterbildung geworden. Fiir den
Verzicht an eigener Rolle in dieser dritten Aus-
bildungsphase wurden wir Ausbilder somit
durch das Feedback reicher Ernte beschenk.
Das Abschlu8kolloquium dient dann vor allem
zu differenziertem Feedback iiber die von allen
gelesenen Arbeiten der Beteiligten im Gesprich
miteinander, zum Aufzeigen von Méglichkeiten
weiterer Vertiefung und zur Zusammenschau
des Entwicklungsprozesses dieser gemeinsamen
wzweiten Lehrjahre®,

Eine solche — zeitaufwendige und wenig markt-
orientierte — Gestaltung der Abschluflphase ist
m. W. ein Unikum, und zwar sowohl unter den
Ausbildungszweigen am FPI als auch unter den
gestaltpidagogischen Ausbildungszweigen an-
derer Weiterbildungsinstitute, mit denen sich
von Beginn an — trotz mancher Unterschiede
und Konflikte der ,Mutterinstitute“ — eine
kontinuierliche und fruchtbare Zusammenar-
beit entwickelt hat. Ich denke hier vor allem an
die Berliner Gestaltpidagogen (Gestaltzentrum:
Hartmut Frech, Claudio Hofmann, Olaf-Axel
Burow, 1GG: Susanne Zeuner, Heinz Kaufmann,
Detlev Knopfj, aber auch an Gruppen in Ham-
burg (Hildegard Detzkies, Friedhelm Matties),
Oldenburg (Helga Nitsch), Miinchen (Joachim
Vieregge u. a.) sowie in der Schweiz und in
Osterreich, in denen es seit vielen Jahren dem
gestaltpidagogischen Ansatz verpflichtete Re-
formschulen gibt: Die ,,Demokratisch-Kreative
Schule® von Damaris und Urs Kigi-Romano
und die ,Modellschule Graz“ einer Lehrer-/
Eltern-Initiative um Eva Scala. Die (,schulen-
tibergreifende) Zusammenarbeit fand ihren
Ausdruck in zahlreichen Tagungen — anfangs
am Beversee, vom FPI organisiert, dann an
wechselnden Orten in gemeinsamer Verantwor-



tung — der gestaltpidagogischen Gruppen (in
Kronstein, Weilburg, Rennerod, Berlin, Salz-
burg und 1993 wahrscheinlich in Leipzig). Zur
Festigung dieser Kooperation (fiir Tagungen,
Offentichkeitsarbeit und eine Zeitschrift) wur-
de dann im Jahre 1989 die ,Gestaltpidagogi-
sche Vereinigung (GpV) e.V." mit Sitz in Ber-
lin als ausbildungsinstitutsiibergreifende Orga-
nisation der Gestaltpidagogen in Osterreich,
der Schweiz und der grofler gewordenen Bun-
desrepublik gegriindet, die unter dem Vorsitz
einer unserer ersten Ausbildungskandidaten,
Silvia Froese, Essen, die ersten schwierigen Jahre
der Integration erfolgversprechend gemeistert
hat und seit 1991 eine kleine Zeitschrift ,Ge-
staltpidagogik™ herausgibt.

Das cher unauffillige Wachstum dieser Bewe-
gung entspricht vielleicht auch am ehesten der
jahrhundertealten Aufgabe, Kinder gesellschaft-

lich zu erziehen und zu unterrichten, dem Aus-

mafl vorfindlicher Konzepte und Reformansit-
ze in der Pidagogik wie der Komplexitit und
Kompliziertheit pidagogischen Handelns. Dies
gilt zumal dann, wenn wir pidagogisches Han-
deln nicht auf Wissens- und Kompetenzver-
mittlung eingrenzen, sondern es umfassender
verstehen als Dialog zwischen den Generatio-
nen, in dem es um nichts Geringeres geht, als
die heranwachsende Generation instandzuset-
zen zur Rolleniibernahme in der Gesellschaft,
befihigt, Bewihrtes fortzufithren und bestirkt
in der Uberzeugung, daf es sich lohnt, die jun-
gen Krifte zu lebenserhaltendem gesellschaftli-
chem Wandel einzusetzen.

Vielleicht ist gerade eine berufsbegleitende
Weiterbildung, die auf den Erfahrungen des
Lebens und langer Berufsjahre aufzubauen
weifl, eine besondere Chance, Lehrerperson-
lichkeiten darin zu férdern, sich dieser interge-
nerativen Aufgabe zu stellen.
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4.
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie




Strukturplan der Welterblldung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherap
1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4,und 5. Jahr
- Grundstufe | Mittelstufe | Oberstufe
w 360 Sta. Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe 60 Std. Supervisionsgruppe |
a | (themenzentriert) (zwerjahng) |
g 405td. Prozessuale Dingnostik | 405td. Einfilhrung indiesyste- | 24 Std. Indikationen Il | 405td, Supervision |-
und Erstinterview mische und wachstums- Psychosomatik bei | Methodik |
§ onentierte Familien- Kinderm und
3 therapia Jugendlichen | |
& 24Std. Theone | 24Std. Theonell 40Std.Kriseninterventionber | 40Std. Supervision I- '
3 Kindemu, Jugendiichen | Kasuistix
? 2451d. Indikationan |- _ 24 5td. Indikaticnen|i— 2451d. Theorielll | Kaontrollierte Einzel- und
.\5_-, Enuresis — Enkopresis Sur;p;ascphg;t:incklurg 24Std. Indikationen iV - | Gruppentherape (460 5td.)
= : o Psychosenbei
: entwicklungsstorung Kindemund |
Jugendiichen
o 120Std, Wahlpfllc.htféchar 120 Stunden InTenmseminar (Gestaltlubbuz) '
Fortlaufendes Theoneprogramm 160 Std, Gestalt-Lehranalyse 250 Std. Kentrollanalyse 100 Sta. _J
8 Untemchtsstundan gelten als eine Arbeitseinheit (AE)
Wahipfichttacher: Dissozialitat bel Jugendichen
Arbeit mit kranken und sterbenden Kindem Arbait in dar Kinder- und Jugendl-:hen Psychiatrie
Arbait mit bahindertan Kindem Lemsidrungen und Schulsch
Arbeit mit Kindem suchtiranker Eitem Spieintuale mdt urtimiichen Figuren
Anorexia nervosa Paychodrama-Gruppentherapss mit Kindem
e B erapie mit Kindem Therapebegleitenda Arbet mut Eltem und Angendngen



Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Bruno Metzmacher, Diisseldorf

Definition:

»Integrative Kinder — und Jugendlichentherapie
ist ein ganzheitlicher und differentieller Ansatz der
Behandlung und Férderung von Kindern und
Jugendlichen in Einzel- und Gruppensitzungen
unter Einbeziehung ihrer Familien bzw. Bezugs-
personen in Beriicksichtigung der pathogenen und
salutogenen Finfliisse des jeweiligen mikroikologi-
schen und sozialen Kontextes. Auf eine ,kindge-
miifle Weise“ wird mit den ,heilenden Kriifien des
kindlichen Spiels” (Zullinger) mit Spielmitteln,
kreativen Medien gearbeitet, die auf die jeweilige
Altersstufe und Spielkultur® (Petzold) zugepafit
werden, so daff ein ,Raum des Moglichen, eine
Sfordernde Umwelt” (Winnicott) entstehen kann.
Die Integrative Kindertherapie griindet sich dabei
auf tiefenpsychologische Denkmodelle und Kon-
zepte, die Ergebnisse moderner Longitudinalfor-
schung und auf eine integrative Entwicklungspsy-
chologie®, die richungsiibergreifend die Ertriige
psycf:mararircfm', emotionaler, kaguitiwr, sozia-
ler und Gkologischer Entwicklungsforschung einbe-
zieht, um sie mit einem reichen Repertoire an Me-
thoden, Techniken, Medien, Formen auf kreative
Weise interventiv umzusetzen. Dies geschieht ,,im
Prozef eines ,Handelns um Grenzen®, in ge-
meinsamem Gestalten, in licbevoller Bezogenheit
und Respekt vor der sich in der Ko-respondenz
entwickelnden einzigartigen Personlichkeit des
Kindes oder Jugendlichen. In der Integrativen
Kindertherapie wird versucht, flir Kinder in
schwierigen Lebenslagen ,schiitzende Insel-Erfab-
rungen"” bereitzustellen. Der Kindertherapeut be-
miiht sich dabei, zum wichtigsten protektiven
Faktor zu werden, den es flir Kinder geben kann:
ein ,significant caring adult” (Rutter), der als ,in-
nerer Beistand® internalisiert werden kann und
der das bereitzustellen und zu ermiglichen sucht,
was das Kind braucht« (Petzold).

Die Integrative Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie (in der Folge abgekiirze: IKT) ist
ein neues und eigenstindiges Verfahren der
psychotherapeutischen Behandlung von Kin-

dern und Jugendlichen und wird seit 1985 als
fiinfjihrige berufsbegleitende postgraduale Wei-
terbildung am Fritz Perls Institut (Reiser 1993)
gelehrt, nachdem es schon seit den Anfingen
des Institutes 1972 kindertherapeutische Wei-
terbildungsangebote und klinische und heilpi-
dagogische Entwicklungen gab (Perzold 1969b;
Petzold, Geibel 1972) und familien- und eltern-
bezogene Ansitze (idem 1973f) und seit 1978
ein Kompaktcurriculum ,Integrative Kindert-
herapie“, durch das weitere Arbeiten ange-
stoflen wurden (Petzold, Metzmacher 1984; Pet-
zold, Epe 1984; Perzold, Ramin 1987). Inzwi-
schen sind 15 Kompaktcurricula (2 1/2 Jahre)
mit insgesamt 225 Teilnehmern und 12 Voll-
ausbildungen mit 180 Teilnehmern durchge-
fiihrt worden bzw. noch in laufenden Ausbil-
dungsgruppen in der BRD, Osterreich und der
Schweiz. Die IKT basiert auf den metatheoreti-
schen Grundlagen der Gestalttherapie und In-
tegrativen Therapie und deren praktischer Um-
setzung und Erprobung im klinischen Bereich
der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie. Dies
gehért mit zu den bestimmenden Charakeeristi-
ka dieser Weiterbildung, daf sie gewissermaflen
aus der klinischen Praxis heraus konzipiert und
entwickelt wurde.

Dem Beginn dieses neuen Weiterbildungsange-
botes am FPI ging eine etwa zweijihrige griind-
liche Konzeptionsentwicklung voraus, die vor
allem von Udi-futta Schneewind und Bruno
Metzmacher erarbeitet wurde. Hinzu kam die
wissenschaftliche Begleitung und methodisch-
curriculare Beratung von Hilarion Petzold. Dr.
Walter Landsberg stellte als Chefarzt der Elisa-
beth-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Dortmund den klinischen Rahmen zur Ver-
fiigung, an welchem seit 1979 (also seit Griin-
dung der Klinik) die Gestalttherapie und die
Integrative Therapie als kinder- und jugendli-
chenpsychotherapeutisches Verfahren erprobr,
entwickelt und angewendet werden konnte.
Ohne diesen klinischen Rahmen im Hinter-
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grund wiirde es dieses Verfahren gegenwirtig
nicht — oder zumindest nicht in der entwickel-
ten Form — geben konnen.

Die konzeptuelle Vorbereitungsarbeit bestand
aus verschiedenen Aufgaben: Die klinischen Er-
fahrungen, die bei der Anwendung der Gestalt-
therapie und der Integrativen Therapie in der
ambulanten und vor allem in der stationiren
psychiatrisch-psychotherapeutischen ~ Behand-
lung von Kindern, Jugendlichen und deren Fa-
milie gemacht werden konnten, waren iiberzeu-
gend und vielversprechend. Die leibanthropo-
logischen, personlichkeitstheoretischen und
kontextuellen (Konzept der Lebensweltbezo-
genheit) Primissen der Gestalttherapie und der
Integrativen Therapie erwiesen sich in Verbin-
dung mit einem therapeutischen Grundver-
stindnis, das Psychotherapie u. a. als Nachso-
zialisation im Sinne eines Parenting/Reparen-
ting (Ferenczi, Iljine) begreift, einem von der
klassischen Psychoanalyse deutlich abweichen-
den  Ubertragungs/Gegeniibertragungsmodell
und vor allem in Verbindung mit der dem ge-
samten Verfahren der Integrativen Therapie ei-
genen und spezifischen Methodenvielfalt in der
therapeutischen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen, die an schwersten Schidigungen im
frithen Personlichkeitsaufbau leiden, als aufler-
ordentlich wirksam. Unsere Aufgabe war es
dann, diese klinischen Erfahrungen zu systema-
tisieren und auszuwerten, Zufallserscheinungen
bei Behandlungserfolgen von plan- und steuer-
baren Therapieprozessen zu unterscheiden und
die gesamten theoretischen und praxeologi-
schen Primissen der Integrativen Therapie auf
die spezifischen Besonderheiten in der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen zu iibertra-
gen. Dies war ein langer, oft miihseliger, aber
auch ausgesprochen interessanter Reflexions-
prozef}, an welchem viele verschiedene Kolle-
ginnen und Kollegen beteiligt waren und wel-
cher der neu entwickelten Weiterbildung, nim-
lich der Integrativen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie, zugure kam.

Ein anderer Aspekt bei der konzeptuellen Vor-
bereitungsarbeit bestand in der Sichtung und
inhaltlichen Uberpriifung der psychoanalytischen

492

Aus- und Weiterbildungsangebote und -curricula
im Kinder- und Jugendlichenpsychotherapiebe-
reich. Denn es war von vornherein ein expli-
zites Ziel bei der Griindung der IKT, ein von
der Bundesirztekammer anerkanntes Verfahren
zu werden, analog den Psychagogen (analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten), so dafl eine eigenstindige Abrechnung
mit den Krankenkassen gewihrleistet sein soll-
te. Wir bemiihen uns nach wie vor um diese
Anerkennung,

Diese drei Aspekte,

a) der theoretischen und praxeologischen
Grundlagen der Integrativen Therapie und
Pidagogik

b) ihre klinische Umsetzung in der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen und

¢) eine nicht zu umgehende Orientierung an
psychoanalytischen  Ausbildungsstandards
(im Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie-
bereich)

waren die Grundlagen fiir die Schaffung dieses

neuen Weiterbildungsangebotes. Wie immer

bei der Neugriindung eines Verfahrens hat es
hierzu die intensive und persénliche Initiative
einzelner gebraucht.

Spezifische Merkmale des Verfahrens

Die IKT ist eine konsequente und klinisch er-
probte Weiterentwicklung und Spezifizierung
der Integrativen Therapie fiir den Bereich der
psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen. Wie bereits erwihnt, haben sich
die theoretischen und praxeologischen Pri-
missen der Integrativen Therapie in der prak-
tischen therapeutischen Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen als auflerordentlich wirksam
erwiesen.

1980 erschien (in deutscher Fassung) Violent
Oaklanders Buch: Gestalttherapie mit Kindern
und Jugendlichen. Dies war ein erster Versuch,
gestalttherapeutische Techniken auf die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen zu iibertragen.
Vermutlich war es das kreative und erlebnisak-
tivierende Potential dieser gestalttherapeuti-
schen Techniken, die dem Buch relativ grofle



Popularitit einbrachte (wie iiberhaupt die Ge-
stalttherapie in ihren europiischen Anfingen,
Ende der 60er und Anfang der 70er Jahre). Es
waren dies allerdings in erster Linie Erfahrun-
gen aus dem pidagogischen und heilpidagogi-
schen Arbeitsfeld, die von V. Oaklander be-
schrieben wurden (wobei kritisch zu bemerken
war und ist, dafl dies
nicht explizit hervor-
gehoben wurde, so
dafl der Titel des Bu-
ches irrefithrend ist).
Auch wenn jedes kin-
derpsychotherapeutis
che Verfahren impli-
zite  Erziehungsziele
enthilt, sind die Un-
terschiede  zwischen
Pidagogik und Kin-
derpsychotherapie
gravierend. Die Viel-
falt dieser Methoden
und Techniken der
Gestalttherapie  und
der Integrativen The-
rapie bedeutet fiir die therapeutische Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen ganz zweifellos ei-
nen ungeheuren Reichtum. Allerdings bedarf es
einer ausformulierten Theorie des therapeuti-
schen Handelns, einer metatheoretischen ,,Fo-
lie“ (wie die des ,tree of science”), damirt diese
Methoden und Techniken theorie-immanent,
indikationsspezifisch und therapiezielorientiert
angewendet werden kénnen. Wesentliche
Grundpfeiler einer Theorie der Integrativen
Theorie liegen inzwischen — in erster Linie
dank der Arbeiten von Hilarion Petzold — vor.
Theoretische Konsolidierungen und Weiterent-
wicklungen, wie z. B. in Bereichen der Krank-
heitslehre und der Entwicklungstheorie u. a.
sind notwendig und bereits in Arbeit.

Dieses theoretische und klinisch erprobte Fun-
dament erlaubt es uns endlich, schuleniibergrei-
fend zu denken und entsprechend therapeu-
tisch zu handeln. Vermutlich gibt es keinen ver-
gleichbaren Bereich, in dem dies dringender er-
forderlich ist als in der therapeutischen Arbeit

mit Kindern, denn die entwicklungspsycholo-

gisch bedingten Umstinde dieser Arbeit verlan-

gen eo ipso nach Integration und integrativen

Ansitzen. Kinderentwicklung vollzieht sich

mehr und mehr in parzellierten und zu einem

groflen Teil nach den Kriterien der Zweckratio-
nalitit der Erwachsenenwelt installierten Riumen
unserer  Gesellschaft

(vgl. w. a. F. Thiemann

1988).

So sind es gerade die

Konzepte der Lebens-

weltbezogenheit  (vgl.

Petzold, Ramin 1987,

S. 359 ff) und die

leibanthropologischen

Grundlagen der In-

tegrativen  Therapie,

die fiir die Arbeit mit

Kindern grundlegend

sind. Denn gerade die

leiblich  begriindeten

Fihigkeiten zur Per-

zeption,  Expression

und Memoration wer-
den in zunehmendem Mafle in den Sozialisati-
onsprozessen von Kindern beschidigt:

a) Der perzeptive Leib wird anisthesiert. (,Du
sollst nicht merken.“ ,So war das nicht ge-
meint.”)

b) Der expressive Leib wird amputiert. (,Fafl
das nicht an“; ,mach nichr soviel Lirm*).

c) Der memorative Leib wird amnesiert. (,,So
ist das nicht gewesen®, ,,das muflt du falsch
verstanden haben®; ,,das ist mal wieder einer

deiner Einfille®).

In der therapeutischen Arbeit mit Kindern
kann durch das Herstellen benigner Atmosphi-
ren eines ,facilitating environment (um mit
Winnicott zu sprechen) oder eines sog. ,,potenti-
ellen Raumes® zwischen mir (als Therapeuten)
und dem Kind ehemals Wahrgenommenes wie-
der memoriert werden. Mit Hilfe evokativer
Techniken werden Wahrnehmung und szeni-
sche Erinnerung hervorgerufen, und gerade
durch die Arbeit mit kreativen Medien wird die
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Ausdrucksfihigkeit (die Expressivitit) gefordert,
wo das Kindlich-Unbewufite und die Kreativitit
im Vordergrund stehen.

Dies beinhaltet therapeutische wie auch pid-
agogisch-sozialisatorische Aspekte, deren z. T.
unterschiedliche Gewichtung in einer nach kli-
nischen Kriterien ausgerichteten prozessualen
Lebenswelt-, Entwicklungs- und Personlich-
keitsdiagnostik bestimmt wird.

Zur Methodik und Didaktik der Weiterbildung

Wie aus den Weiterbildungsrichtlinien der IKT
zu ersehen ist (S. 14 — 19), haben wir in diesem
Zweig erstmalig im Rahmen des gesamten FPI-
Weiterbildungsangebotes die fortlaufende 3jih-
rige Weiterbildungsgruppe themen- und me-
thodenzentriert angeboten, d. h. dafd fiir jedes
einzelne Weiterbildungswochenende ein spezi-
fisches Thema vorgegeben ist und entsprechend
dazu Methoden, Techniken und Medien der
Integrativen Therapie — so, wie sie auf die Ar-
beit mit Kindern und Jugendlichen iibertragen
werden kénnen — angewendet werden. Beispiel-
haft seien hier die Themen und Methoden des
ersten Ausbildungsjahres einmal aufgefiihrt:

Thema und Inbalt

— Kreativitit

— Unbewuftes

— Angst — Abwehr und Widerstand
Ubertragung u. Gegeniibertragung
Geschwisterkonstellationen

Methoden, Techniken, Medien

— Verschiedene Spielobjekte, Spielzeug und
Spielmittel

Malen mit Wachskreide, Finger- und Wasser-
farben

— Ton, Knete, Sand

Sceno-Test, Mirchen- und Puppenspiel
Soziogramm, Malen, Rollenspiel.

|

Die Besonderheiten des Gesamtgruppenpro-
zesses werden selbstverstindlich beriicksichrigt,
wobei die bisherigen Erfahrungen zeigen, dafl
Auswahl und Reihenfolge der Themen kaum
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modifiziert zu werden brauchten. Dies ist ver-
mutlich u. a. darin begriindet, daf8 die unter-
schiedlichen Themen zum einen theoretisch
vorbereitet und im Verlaufe des Weiterbil-
dungswochenendes erginzt und vertieft wer-
den. Zum anderen finden an jedem Wochen-
ende Gruppenprozeflanalysen statt, so dafl der
gesamte Ablauf der dreijihrigen Gruppe von
Transparenz und Struktur gekennzeichnet ist.
Dies bedeutet einen Zuwachs an Lerneffizienz
und eine Abnahme an dysfunktionalen Ab-
wehrprozessen im psychodynamischen ebenso
wie im gruppendynamischen Sinne. Umfragen
unter den Weiterbildungskandidaten haben
diese Form der Methodik, Didaktik als durch-
weg positiv beschrieben.

Das Intensivseminar, der dreiwdchige ,Kibbuz®,
kann eine direkte Arbeit mit Kindern einbezie-
hen. 1991 fand er in Portugal statt, wo uns
dank der Initiative einer Weiterbildungskandi-
datin aus der Schweiz, Madleine Weber-Valko,
Maglichkeiten der direkten Arbeit mit Kindern
gegeben war. Aller Voraussicht nach wird in ih-
rer Graduierungsarbeit dieses Projekt beschrie-
ben werden und damit einer grofleren (Insti-
tuts-) Offentlichkeit zuginglich gemacht.

Neben den feststehenden Weiterbildungssemina-
ren hat sich inzwischen ein ganzer Katalog un-
terschiedlicher Wahlpflichtseminare entwickelt,
der von Jahr zu Jahr in unterschiedlicher The-
menzusammenstellung angeboten wird. Dies
bietet die Moglichkeit, den unterschiedlichsten
Interessen und Arbeitsfeldern der Weiterbil-
dungskandidaten Rechnung zu tragen.

Die Lehranalyse ist analog zum psychotherapeu-
tischen Weiterbildungszweig auf 250 Soll-Stun-
den festgelegt und soll je nach Méglichkeit mit
2 Stunden pro Woche erfolgen. Dies soll zum
einen eine bessere Bearbeitung der individuellen
Abwehrdynamik gewihrleisten und zum ande-
ren ein selbst-erfahrenes Modell schaffen fiir die
spiitere therapeutische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen, die — zumindest im klinischen
Bereich — sehr hiufig mit zwei Therapiestunden
pro Woche geschieht. Ein Teil dieser Lehrana-
lyse soll mit spieltherapeutischen Vorgehens-
weisen erfolgen, um eine flexible Regressions-



und Symbolisierungsfihigkeit einzuiiben, die
fiir die therapeutische Arbeit mit Kindern mit
zum wesentlichsten ,Handwerkszeug" gehért.

Aktivititen des Fachbereichs

Seit der ersten Weiterbildungsgruppe im
Herbst 1985 hat dieser Weiterbildungszweig ei-
nen erfreulichen und konstanten Zuwachs er-
fahren. Im Jahre 1992 wird insgesamr die 12.
Wcitcrbi]dungsgruppc bcgirmcn, wovon 7
Gruppen an der ,Europiischen Akademie fiir
psychosoziale Gesundheit“ in Hiickeswagen, 3
Gruppen in Osterreich und 2 in der Schweiz
angeboten worden sind. Eine Bestitigung der
Qualitic dieser Weiterbildung zeigt sich u. a.
darin, dafl zahlreiche Weiterbildungsabsolven-
ten gegen Ende oder mit Abschluff ihrer Wei-
terbildung im psychosozialen Arbeitsfeld gute
berufliche Anstellungschancen haben, auch
wenn sie zuvor in therapiefremden Kontexten
gearbeitet haben.

Arbeitskreis IKT

Kurz nach Beginn der Weiterbildung hat sich
ein institutionalisierter Fachbereich und ,Ar-
beitskreis Integrative Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie® gegriindet unter Vorsitz
von Bruno Metzmacher. Dieser Kreis trifft sich
zwei- bis dreimal pro Jahr und berit inhaltliche,
konzeptuelle sowie planerisch-organisatorische
Fragen. Z. Z. gehoren diesem Arbeitskreis fer-
ner an: Udi-Jutta Schneewind, Walter Landsberg,
Hilarion Petzold, Gabriele Ramin, Heinz Liidde,
Helmut Ziipfel, Nitza Katz-Bernstein sowie ein
Vertreter oder eine Vertreterin der Weiterbil-
dungskandidaten.

Offentlichkeitsarbeit

Erstmalig wurden Aspekte der Integrativen
Kindertherapie auf der XVIII. Wissenschaftli-
chen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Marburg
1983 vorgestellt. Seither hat es eine Fiille von
wissenschaftlichen Beitrigen auf den verschie-

densten Tagungen und Kongressen gegeben.

Bisher fanden zwei eigenstindige Kinderthera-

piekongresse statt, die von der ,,Europiischen

Akademie fiir psychosoziale Gesundheit* (EAG)

organisiert wurden:

1. die Erste Osterreichische Tagung fiir In-
tegrative Kindertherapie vom 19. — 21. Ok-
tober 1990 in Graz (Osterreich) unter dem
Leitthema: ,Kinder — Gefiihl — Umwelt®.
Maglichkeiten und Aufgaben der Kindert-
herapie, in Zusammenarbeit mit der Uni-
versititskinderklinik Graz, Abt. fiir Psycho-
somatik.

2. die Erste Schweizerische Fachtagung fiir In-
tegrative Kindertherapie vom 5. — 7. Juli
1991 in Ziirich (Schweiz) unter dem Leit-
thema: ,Heilende Krifte im kindlichen
Spiel®, in Zusammenarbeit mit dem heilpi-
dagogischen Institut der Universitit Ziirich.

Beide Tagungen konnen bzgl. der Teilnahme
wie auch der Resonanz als gelungen und erfolg-
reich betrachtet werden. Eine weitere Tagung
fiir Integrative Kindertherapie wird fiir November
1994 in Deutschland geplant.

Wissenschafiliche Veriffentlichungen

Gliicklicherweise wichst auch die Zahl der wis-
senschaftlichen Veréffentlichungen aus dem
Bereich der IKT. Erste Ubersichtsarbeiten wur-
den von Hilarion Petzold, Gabriele Ramin, Bru-
no Metzmacher und Udi Schneewind verdffent-
licht. Hervorzuheben ist dabei das von Hilarion
Petzold und Gabriele Ramin herausgegebene
Buch: ,Schulen der Kinderpsychotherapie®.
Die inzwischen vorliegenden und angekiindig-
ten Graduierungsarbeiten der im Weiterbil-
dungsausschufl befindlichen Weiterbildungs-
kandidaten sind fundiert bzw. versprechen
duflerst interessant zu werden.

Ausblick und Weiterbildung

Als Ausblick auf die nichsten Jahre sind Wei-
terentwicklungen des Verfahrens notwendig
und geplant, und zwar auf verschiedenen Ebenen:
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1. berufspolitische Anerkennung

2. klinisch-wissenschaftliche Evaluation

3. methodisch-didaktische Konsolidierung

4. konzeptuelle und theoretische Weiterent-
wicklung,

zu 1:

Die Anerkennung der IKT durch die Bun-
desirztekammer bzw. nach dem kommenden
Psychotherapiegesetz ist und bleibt ein wesent-
liches Ziel unseres Bemiihens. Ein erster Antrag
zur Anerkennung wurde vor wenigen Jahren
von der BAK abgelehnt mit derselben Begriin-
dung, mit der auch die klassische Gestaltthera-
pie abgelehnt wurde. Unabhingig von den wei-
teren Bestrebungen, eine solche Anerkennung
fiir das gesamte Verfahren der Gestalttherapie
und der Integrativen Therapie zu erlangen,
werden wir im Fachbereich IKT eine gesonder-
te Anerkennung der IKT anstreben, und zwar
unter Rekurs auf das eigenstindige Berufsbild
des Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, so wie es seit vielen Jahren existiert.

Zu begriiflen ist in diesem Zusammenhang eine
Initiative des BDP (Bund Deutscher Psycholo-
gen), ein Round-Table-Gesprich aller Vertreter
wichtiger Psychotherapieschulen, die eine ei-
genstindige Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapieausbildung anbieten, ins Leben gerufen
zu haben. Primires Ziel dieser Runde, die sich
im Sommer 1991 erstmalig zusammengefun-
den har, ist der gegenseitige Austausch, ein
Kennenlernen des jeweils anderen Verfahrens.
Hier ist ein schuleniibergreifender Anfang ge-
macht, bei dem allerdings konkrete Resultate

nicht so schnell zu erwarten sein werden.

zu 2:

Die klinisch-wissenschaftliche Evaluation des
Verfahrens ist und bleibt ebenfalls eine notwen-
dige Aufgabe der nichsten Jahre. Der empiri-
sche Nachweis der klinischen Effizienz der IKT
ist dringend erforderlich. Zwar ist die Populari-
tit und Wertschitzung dieses Verfahrens in kli-
nischen, heilpidagogischen und institutionellen
Kreisen frappierend, aber dies wird auf Dauer
nicht ausreichen, um das Verfahren sowohl
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berufspolitisch wie auch wissenschaftlich zu
konsolidieren. Die IKT hat von ihren ethischen
und anthropologischen Grundlagen wie auch
von ihrer methodenpluralistischen Praxis her
meines Erachtens eine Ausgewogenheit, die ihre

menschliche Validitit gerade auch im klinischen
Bereich lingst erwiesen hat. Wenn dies jedoch
nicht in absehbarer Zeit auch wissenschaftlich
unterlegt wird, sehe ich — aufler den berufspoli-
tischen Aspekten — Gefahren, die mit dem
»~Auflenseitertum dieses Verfahrens verbunden
sind. Denn als kompensatorische Folge dieses



Aufenseitertums ist eine latente Uberidentifi-
zierung und Uberfrachtung der Theorieent-
wicklung nach innen hin zu erwarten. Fehlende
Anerkennung nach auflen enthilt immer auch
das psychologische Moment einer Krinkung,
und damit umzugehen fillt besonders dann
schwer, wenn die Uberzeugung hinsichtlich der
eigenen Ausbildung und ihrer Qualititen ent-
sprechend grofl ist.

zu 3:
Erwachsene Menschen mit abgeschlossener
Hochschul-  oder Fachhochschulausbildung

und — in der Regel — vieljihriger Berufspraxis
auf ein neues Titigkeitsfeld hin auszubilden ist
eine komplexe und schwierige Aufgabe. Die
iiberwiegende Mehrzahl der Weiterbildungs-
kandidaten und -kandidatinnen befindet sich
im Alter von 30 bis 45 Jahren, in einem Le-
bensabschnitt also, in dem es um Aufbau und
Konsolidierung einer eigenstindigen Lebens-
welt geht. Viele sind Miitter oder Viter oder
sind im Begriff oder in der Planung, es zu wer-
den. Psychotherapie wie auch psychotherapeu-
tische Weiterbildung bedeutet bekanntermaflen
auch Infragestellung des Bewiihrten, Mobilisie-
rung der Persénlichkeit und die Konfrontation
mit verdriingten oder anders abgewehrten Kon-
flikten, Defiziten und z.T. traumatischen Le-
bensereignissen. Dies macht eine therapeutische
Begleitung notwendig. Gleichzeitig jedoch gilt
es, Wissen zu vermitteln iiber psychotherapeuti-
sche Interventionspraxis, iiber theoretische Im-
plikationen der Personlichkeitstheorie, der Ent-
wicklungspsychologie, der Krankheitslehre u. v.
a. m. Dies erfordert Ausbilder mit fundierter
Theoriekenntnis.

Die Bereitstellung eines ,facilitating environ-
ment“ bedeutet, Gruppenatmosphiren anregen
und gestalten zu kénnen, die Bezichungen ent-
stehen lassen, die Regression erméglichen, die
die Bereitschaft zur realen Auseinandersetzung
fordern und die exemplarische Lernsituationen
beinhalten. Dies setzt erfahrene und integre Per-
sonlichkeiten der Ausbilder voraus. Um mit all
diesen verschiedenen Notwendigkeiten in der
konkreten Weiterbildungssituation transparent

und flexibel umgehen zu kénnen bedarf es einer
variablen und fundierten Methodik und Didak-
tik, also eines guten Lebrers.

Zu guter Letzt bedarf es der Fibigkeit zu spielen.
Winnicott beschreibt diese Voraussetzung wie
folge:

»Ich gehe von dem Grundsatz aus, dafl Psychothera-
pie sich in der Uberschneidung zweier Spielbereiche
vollzieht, dem des Patienten und dem des Therapeu-
ten. Wenn der Therapeut nicht spielen kann, ist er
fiir die Arbeit nicht geeignet. Wenn der Patient nicht
spielen kann, muf etwas unternommen werden, um
ihm diese Fihigkeit zu geben; erst danach kann die
Psychotherapie beginnen. Der Grund, weshalb das
Spielen so wichtig ist, liegt darin, daf der Padent ge-
rade im Spielen schépferisch ist.* (D.W. Winnicott
1987, 65 f).

Dies trifft insbesondere fiir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten und deren Aus-
bildung zu. Immer wieder gilt es, Analogien zu
finden zwischen erwachsener Wahrnehmung
und der Erlebnisweise von Kindern. Es braucht
die symbolische und nichtsprachliche Aus-
drucksfihigkeit von Kindern ebenso sehr wie
deren klare und unverstellte Sprache und
Sprechweise. Jemand, der Psychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen erlernt, muf} also
spielen und eine unverstellte Sprache sprechen
kdnnen, um als Person erkennbar zu werden,
die Orientierung und Halt erméglicht, mit der
ein Kind abtauchen kann in Spiel-, Traum-
und Phantasiewelt, ohne daff der Therapeut
selbst véllig zum Kind wird. Diese Flexibilitit,
sich in die unterschiedlichen Entwicklungs-
und Alterssphiren hineinbewegen zu kénnen
und gleichzeitig eine unbestechliche und auf-
richtige Klarheit zu besitzen, ist nicht leicht.
Jede Form von ,Verschleierungssemantik®, wie
ich das einmal nennen mochrte, welche sich sehr
hiufig in Psychotherapiekreisen findet, wird ge-
rade von Kindern und Jugendlichen entweder
schonungslos entlarvt und aufgedeckt oder bei
entsprechend fehlender Ich-Stirke als mangeln-
de Sicherheit und Orientierung empfunden,
wobei Heilungsprozesse verhindert werden.

Um dies lernen zu kénnen, braucht es Modell-
situationen, die es mdglichst in den Selbsterfah-
rungs- und anderen Weiterbildungsseminaren
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zu schaffen gilt. All dies zusammen ergibt einen
sehr hohen Anspruch, der an die Ausbilder und
Weiterbildungskandidaten von angehenden
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
gestellt wird. Diese Anspriiche mégen, wenn sie
— wie ich es hier getan habe — einmal aufgelistet
werden, fast unrealistisch und iiberhéht erschei-
nen. Und dennoch geht es nicht um einen Per-
fektionsanspruch. Offen eingestandene Fehler,
Defizite oder Schwiichen bewirken in der Regel
keine Schiden. Aber um dies tun zu kénnen
braucht es auch innerhalb eines Ausbildungsin-
stitutes, in der Ausbildung von Ausbildern, ei-
nen kollegialen Austausch und ein Klima, das
solche Kompetenzentwicklung férdert und
nicht blof voraussetzt oder einem konkurrenz-
fordernden Bewertungsklima ausserzt. Auch
hierauf bezogen ist noch viel Arbeit zu tun.

zu 4:

Die IKT ist ein noch sehr junges Verfahren, das
konzeptuelle und theoretische Weiterentwick-
lung notwendig macht. Einige Perspektiven
sind unter Punke 1 bis 3 dieses Absatzes bereits
angedeutet worden, wichtige andere gilt es
noch zu entwicklen, Bislang liegen noch zu we-
nige publizierte Erfahrungsberichte und Kasui-
stiken vor, und es fehlen empirische Untersu-
chungen, die die praktisch erfahrene Effizienz
und die Konzeptionsentwicklung stiitzen kénn-
ten. Arbeiten sind allerdings auf dem Wege. Sie
werden in einem Buch ,Integrative Kinderthe-
rapie“ von Helmut Zipfel, Bruno Metzmacher
und Hilarion Petzold herausgegeben. Es wird
dies ein Sammelband werden, der zu theoreti-
schen ebenso wie zu praktisch-methodischen

Fragestellungen interessante Texte erwarten
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1aft. Es gibt eine Fiille von Aspekten und Berei-
chen, die in der Theorieentwicklung zu bear-
beiten sind und sein werden, wie z. B. der Ver-
such einer Integrativen Entwicklungstheorie,
Ausarbeitungen im Bereich der Krankheitslehre
und der klinischen Diagnostik, der 6kologi-
schen und der geschlechtsspezifischen Sozialisa-
tion, der Familiensoziologie und der Soziologie
von Lebensrdumen, der indikationsspezifischen
Methodenwahl, wie auch Fragen der Therapie-
zielbestimmung, Dies sind wichtige Aspekte,
und andere werden noch folgen.

Neben diesen theorie- und therapieverfahrens-
spezifischen Fragen und Aspekten gibt es iiber-
geordnete Fragestellungen, die von zunehmen-
der Bedeutung werden. Fragen, die eine ge-
samtgesellschaftliche und soziokulturelle Per-
spektive enthalten: Wie wachsen Kinder heute
auf? Was bedeutet Kindheit in einer nach
zweckrationalen und produktivititstérdernden
Perspektiven ausgerichteten Gesellschaft? Wel-
che Funktionen bekommt das Phinomen
Kindheit in der postindustriellen und postmo-
dernen Kultur zugeschrieben? Ist Kindheit zu-
kiinftig noch an die Existenz von Familien ge-
bunden? Welche Auswirkungen werden die
Verinderungen des Rollenverstindnisses von
Frauen und Minnern auf die Entwicklung der
Kinder haben? Welchen Einfluf} haben die neu-
en Medien auf die Kinderentwicklung?
Scheidungsziffern steigen, auf eigenstindigen
beruflichen Erwerb wollen immer weniger zu-
gunsten der Kinderentwicklung verzichten. Die
Plitze in Kindertagesstitten werden rarer, das
Jugendhilfegesetz hat in seiner letzten Revision
eine deutliche Zisur hinsichdich der Fremdun-
terbringungsméglichkeiten von Kindern ge-
Serz.

Die Fragen und Auflistungen von Phinome-
nen, die deutlich machen, dafl die Entwick-
lungsbedingungen von Kindern andere gewor-
den sind, liflt sich noch um ein Vielfaches er-
weitern, und nicht nur die Entwicklungsbedin-
gungen von Kindern werden schwieriger. Dem
voraus geht die Tatsache, dafl die Entwicklung
und Bewahrung von zuverlissigen und befriedi-

genden zwischenmenschlichen Beziehungen
unter den Erwachsenen schwieriger zu werden
scheinen.

Winnicott schrieb 1969 zu der Frage, was ein
Kind fiir eine einigermaflen normale Entwick-
lung benérigt, folgendes:

»Durchschnitdich gute Eltern griinden ein Heim
und halten zusammen; auf diese Weise lassen sie ih-
ren Kindern ein grundlegendes Maf an Fiirsorge zu-
teil werden, und sie stellen einen Rahmen bereit, in
dem jedes einzelne Kind nach und nach sowohl sein
Selbst wie auch die Welt finden und eine funktionie-
rende Beziechung zwischen beiden herstellen kann.*
(D.W. Winnicott 1990, 136).

Angesichts der heutigen soziookonomischen
und sozioskologischen Verinderungen scheint
dies wie aus einer anderen Epoche zu stammen,
obwohl gerade 20 Jahre vergangen sind. In ei-
nem lingeren Zitat des Soziologen Ulrich Beck
aus dem mit seiner Frau Elisabeth Beck-Gerns-
heim 1990 herausgegebenen Buch: ,Das ganz
normale Chaos der Liebe®, méchte ich die im-
mer dringlicher werdende Notwendigkeit be-
schreiben, eine soziologische Perspektive in die
Kinderpsychotherapieforschung und -theorie-
entwicklung miteinzubezichen. U. Beck schreibt:
»Das Kind wird zur letzten verbliebenen unaufkiind-

baren, unaustauschbaren Primirbezichung. Partner
kommen und gehen, das Kind bleibt. Auf es richtet
sich all das, was von der Partnerschaft herbeigesehnt,
aber in ihr unauslebbar wird. Das Kind gewinnt mit
dem Briichigwerden der Beziehungen zwischen den
Geschlechtern  Monopolcharakter  auf  lebbare
Zweisamkeit, auf ein Aufleben der Gefiihle im krea-
tiirlichen Hin und Her, das sonst immer seltener
und fragwiirdiger wird. In ihm wird eine anachroni-
stische Sozialerfahrung kultviert und zelebriert, die
mit dem Individualisierungsprozef! gerade unwahr-
scheinlich und herbeigesehnt wird. Die Verzirtelung
der Kinder, die ,Inszenierung der Kindheit®, die
man ihnen angedeihen it — den iibergeliebten ar-
men Wesen —, und das bése Ringen um die Kinder
in und nach der Scheidung sind einige Anzeichen
dafiir. Das Kind wird zur lerzten Gemeinsamkeit, die
die Menschen gegen die ihnen entgleitenden Liebes-
moglichkeiten errichten kénnen. Es ist die private
Art der ,Wiederverzauberung”, die mit der Entzau-
berung und aus ihr ihre Bedeutung gewinnt. Die
Geburtenzahlen gehen zuriick, die Bedeutung des
Kindes aber steigt.“ Und etwas spiter heiflt es: ,Die
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Psychologie (und Psychotherapie), die das Leiden,
das ihr nun massenhaft zugetrieben wird, auf Bedin-
gungen der familialen Sozialisation zuriickfiihre, wird
kurzschliissig. Wo den Menschen die Konflikte aus
den Lebensformen, die ihnen vorgegeben sind, ent-
springen, wo ihr Zusammenleben vorbildlos wird,
kann ihr Leiden nicht mehr nur auf friihkindliche
Versiumnisse und Weichenstellungen zuriickgefiihre
werden. Sexualitit, Ehe, Erotik, Elternschaft haben
unter den Bedingungen der Freisetzung aus den mo-
demen stindigen Geschlechtsschicksalen von Min-
nern und Frauen viel mit Ungleichheir, Beruf, Ar-
beitsmarkt, Politik, Familie und den in sie eingelasse-
nen und zukunftsunfihig gewordenen Lebensformen
zu tun. Die Historisierung und gesellschaftsge-
schichtliche Revision ihrer Kategorien steht der Psy-
chologie noch bevor.” (U, Beck 1990, 55 f).

Diese verinderten Entwicklungsbedingungen
zwingen uns u. a. zu Umdenkungsprozessen bei
dem, was Psychotherapie bedeutet und bewir-
ken soll. Zunichst bei den Kindern, und die
sind die Erwachsenen von morgen. Die Sto-
runggsbilder, die wir heute bei Kindern im kin-
derpsychiatrischen Bereich erleben, sind z. T.
mit gingigen diagnostischen Kriterien kaum
mehr zu erfassen. Umwelt- bzw. lebensweltbe-
dingte Desorganisation fiihrt auf Grund ihrer

Internalisierung zu innerer Desorganisation,

und die kennzeichnet mit all ihren multiplen
Symptombildungen und fehlenden Beziehungs-
konstanzerfahrungen den ,,Angriff* auf bisheri-
ge Psychotherapiekonzeptionen.

Ohne eine groRere Offnung der psychothera-
peutischen Theorie- und Konzeptionsentwick-
lung zur soziologischen Fragestellung hin, wird
die Wirksamkeit von Psychotherapie angesichts
der zu beobachtenden Verinderungen immer
fragwiirdiger werden. Unsicherheit, Orientie-
rungssuche, Identititsverunsicherung u. a. m.
wird zu erwarten und zu bewiltigen sein. Aber
wie gesagt, die Kinder, die wir zu behandeln
haben, sind die Erwachsenen von morgen. In-
sofern werden diese konzeptuellen Weiterent-
wicklungen die Basisarbeit sein fiir alle weiteren
Psychotherapieansiitze des Erwachsenenalters
von morgen. Es bleibt zu hoffen, daf sich még-
lichst viele Kollegen und Kolleginnen an dieser
notwendigen Diskussion und Entwicklungsar-
beit beteiligen werden.

AbschlieRend méchte ich allen, die an dem
Aufbau und an der Konsolidierung dieses Wei-
terbildungszweiges der Integrativen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie am FPI betei-
ligt waren, danken.
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5.
Bewegungstherapie




Strukturplan der Weiterbildung fiir Integrative Bewegungs- und Leibtheraple Im psychotherapeutischen Zweig
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Integrative Bewegungstherapie

Isabelle Kuhr, Kéln
Angelika Berger-Jopp, Mering

Definition:

sintegrative Bewegungstherapie (IBT) ist eine
ganzbheitliche M e t h o d e der Krankenbeband-
lung und Persinlichkeitsentwicklung, in der psy-
chotherapeutische, leibtherapeutische und bewe-
gungsagogische Maftnahmen auf dem Hintergrund
eines Integrativen Theorickonzeptes verbunden
werden. Als psychotherapeutische Methode wird sie
konflikizentriert-aufdeckend’ angewands, als leib-
péidagogischer bzw. bewegungstherapeutischer-psy-
chomotorischer Ansatz ‘iibungszentriert-funktio-
nal’ undloder erlebniszentriert-stimulierend’, je
nach Indikation und Ausrichtung (klinisch, reha-
bilitativ, priventiv, heilpidagogisch, persinlich-
keitsbildend, kreativititsfordernd). Immer verbin-
det IBT verbale und nonverbale, aktionale und
symbolische Kommunikations- und Interaktions-
formen.« (Petzold 1970c).

Bewegung wird als ,Lebensphinomen’ gesehen:
korperliche Mobilitit, emotionale Bewegtheir,
geistige Beweglichkeit, sozialer Kommunikati-
onsfluf} — Krankheit hingegen wird als Verding-
lichung und Erstarrung gesehen: kérperliche
Verspanntheir, seelische Verkrampfung, geistige
Unbeweglichkeit, soziale Inflexibilitit. IBT ver-
sucht diese Krankheitsfaktoren durch verbale
und aktionale Deutungen, korrigierende leibli-
che, emotionale, kognitive und soziale Erfah-
rungen und alternative Erlebnisméglichkeiten
positiv zu beeinflussen, um Patienten zu helfen,
ihren Lebensraum aktiv und kooperativ zu ver-
indern, Gesundheit und personliche Krearivitit
zu gewinnen (Petzold, Berger 1974)

Die Integrative Bewegungstherapie (IBT) ist
eine Methode der im Rahmen des ,Fritz Perls
Institutes“ und der ,Europiischen Akademie
fiir psychosoziale Gesundheit* entwickelten In-
tegrativen Therapie und wird dort seit 1972 als
vierjihrige berufsbegleitende Weiterbildung ge-
lehrt.

Seit Ende der sechziger Jahre wurde die IBT
von Hilarion Petzold (1970c, 1974k, 1983i,

1988n) aus der klinischen Arbeit mit Kindern,
psychiatrischen Patienten, Drogenabhingigen
und alten Menschen heraus konzipiert und ent-
wickelt. 1969 kam als Mitarbeiterin Angelika
Berger hinzu, spiter dann J. Dederich, B. Weif{
1. Orth, M. Rinast, Chr. Veit, E. Kirchmann, U. v.
Albertini, A. Tsomplekssis, R. Ullmann u. a., die
nach und nach von Ausbildungskandidaten zu
Therapeuten und Lehrtherapeuten wurden.

Die Integrative Bewegungstherapie wurde zu-
nichst mit Zielgruppen praktiziert, bei denen
rein verbale therapeutische Ansitze wenig Mog-
lichkeiten boten: mit geriatrischen und geron-
topsychiatrischen, etwa im russischen Alters-
heim im Villemoissons, mit Drogenabhingigen
und dissozialen Jugendlichen in der therapeuti-
schen Wohngemeinschaft ,Les quatres pas®
(1969b), Paris, mit psychiatrischen Patienten
im ,Hépital de St. Anne“. Diese Patienten-
gruppen erforderten einen ,erlebnisaktivieren-
den“ Ansatz, da sie z. T. hospitalisiert waren
oder zu threm Kérper ein sehr destruktives Ver-
hiltnis hatten, wie die drogenabhingigen Ju-
gendlichen, die einen neuen Zugang zur Leib-
lichkeit finden muflten. Eine der Autorinnen
(Berger) hat die Methode mit akuten und lang-
zeitig hospitalisierten, psychiatrischen Patienten
am Alexius-Krankenhaus in Neuss seit 1970
praktiziert (Petzold, Berger 1977). Die seit Mitte
der GOer Jahre entwickelte und erprobte frithe
Form der IBT verstand sich schon dezidiert als
wganzheitliche“ Behandlungsmethode, die die
seelische, kérperliche, geistige und soziale Di-
mension im konkreten Raum — dem des Be-
handlungszimmers, aber auch dem der Klinik,
der Wohngemeinschaft, des Heimes, des iiber-
greifenden Lebensraumes also — einzubezichen
trachrete. Sie war Psychotherapie und Somato-
therapie. Eine solche ,Integration” konnte zum
einen iiber den phinomenlogischen Leibbegriff
gewihrleistet werden, wie er von Perzolds philo-
sophischen Gewihrsminnern bzw. Lehrern
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Gabriel Marcel, Maurice Merleau-Ponty, Helmut
Plessner, J. F. Buytendijk entwickelt wurde, ei-
nem Begriff, der all die genannten Dimensio-
nen umfaflt, d. h. das ganze Subjekt in Kon-
text/Kontinuum (Petzold 1970c, 1985a), zum
anderen durch den breiten handlungstheoreti-
schen Bewegungsbegriff: Bewegung ist ,Lebens-
phinomen“ (dieses Buch, S. 527 ff)), Leben ist
Bewegung! (ders. 1989h). Nicht nur Kérperbe-
wegung im Raum, auch emotionales Bewegt-
sein, geistige Beweglichkeit sind in diesem Be-
wegungskonzept eingeschlossen. Mobilisierende
Ansitze, die die Beweglichkeit férderten, aber
auch Entspannungsverfahren wie die ,,relaxative
Organgymnastik* (Berger 1971) waren fiir die
IBT stets wichtige Momente. Dabei kann als
Charakteristikum gelten, dafl stets imaginale
bzw. mentale Ansitze mit bewegungsaktionalen
verbunden wurden. In der ,relaxativen Organ-
gymnastik® wird muskulire Dehnung verbun-
den mit bildhaften Vorstellungen, z. B. werden
die Gliedmaflen gestreckt, und man stellt sich
dabei vor, dal sie wachsen, man recke sich in
die Hohe und imaginiert dabei eine ranke Pap-
pel zu sein, die in die Hohe wichst, im Boden
aber gut gegriindet ist. Im ,,psychoaktiven Lau-
fen“ (Bosscher 1991; Petzold 1970c) z. B. lifdt
man sich von einem starken Riickenwind trei-
ben. Bei Enge und Beklemmung (etwa bei An-
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gina-pectoris-Gefiihlen) wird mit der respirato-
rischen Entspannung und der Toraxdehnung
gleichzeitig das Bild einer Rosenknopse an der
Stelle des Herzens imaginiert, die sich — wie im
Zeitraffer — entfalter, 6ffner, weit wird (eben-
da). Diese Kombination fiihrt iiber ein ,,mental
training' oder eine reine muskulire Entspan-
nung, hnlich der ,progressiven relaxation®,
hinaus. Sie folgt dem Prinzip von ,,Engung und
Weitung® (Schmitz 1965, 1989) und nutzt die
Kraft positiver Symbolisierung. In der Integrati-
ven Therapie wird der Leib ja auch immer als
»Symboltriiger” (Heinl 1985) geschen. In Mi-
mik und Gestik, aber auch in Symptombildun-
gen symbolisiert der Leib. Das Sympron lifit
Spannungen, unverarbeitete Konflikte, Trau-
matisierungen gleichsam ,materiell manifest
werden. Petzold (1970c, 1975¢e, 1988n) hat hier
in der IBT mit seinen Konzepten des ,phantas-
matischen Leibes“ und der ,leiblichen Symboli-

sierung” Gedanken von Ferenczi iiber ,Materia-
lisierungsphinomene”  weitergefithrt, wie sie
man besonders bei hysterischen Patienten fin-
det, die eher an ihrem Leibe ,autoplastisch*



Konflikte i{iber Somatisierungen symptomhaft
ausformen als ,alloplastisch” ihre konflikthafte
Umwelt zu verindern.

Ausgehend von Bewegungstherapiegruppen, die
schon 1972 — im Griindungsjahr des Institutes
— angeboten wurden, und nach einer Zeit der
Auseinandersetzung mit zentrifugaler Exotik,
pluralistischen Psychotherapieansiitzen und im-
mer wiederkehrenden Identititskrisen ist im
Laufe der Jahre das Curriculum, so wie es heute
vermittelt wird, zu einem ausdifferenzierten,
theoretisch fundierten Weiterbildungskonzept
herangereift.

In Deutschland ist das Curriculum ,,Integrative
Bewegungs- und Leibtherapie® inzwischen 35
Mal mit ca. 525 Teilnehmern durchgefiihrt
worden. Seit Anfang der achtziger Jahre wird
das Curriculum auch in mehreren anderen eu-
ropdischen Lindern durchgefithre (Holland,
Schweiz, Osterreich, Norwegen, Jugoslawien).

SPEZIFISCHE MERKMALE DER IBT

Die Integrative Leib- und Bewegungstherapie
ist eine Therapieform. die sich besonders mit
dem Kérper befaflt, wenn sie sich auch niche
auf ihn beschrinkt. Sie versucht, den Menschen
als Ganzen, als Leib-Subjekt zu erreichen, und
der Leib umfaflt Korperliches, Seelisches, Gei-
stiges, Soziales und Okologisches im Zeitkonti-
nuum (Petzold 1974k). Sie ist in besonderer
Weise auf die Verbindung verbaler und nonver-
baler Kommunikation gerichter, auf die Sensi-
bilisierung der Wahrnehmung und Expression.
Das Medium Bewegung steht im Zentrum,
denn Leben ist Bewegung und Bewegung ist
Leben (Petzold 1989h), ist nicht nur Lokomoti-
on, sondern emotionale Bewegtheit (e-motion),
geistige Beweglichkeit (movement of thought)
und soziale Bewegung (social movement).
Verschiedenste Einfliisse aus dem Bereich der
Kérper- und Bewegungsarbeit haben in der
IBT Niederschlag gefunden. Besonders hervor-
zuheben sind:
— das Improvisationstraining des ,,Therapeuti-
schen Theaters®, das Viadimir Iljine auf der
Grundlage der Swmnislawsky-Methode zur

Ausbildung des Schauspielers mit dem Kon-
zept der ,emotionalen Gestik“ entwickelte
und die er spiter mit der ,,aktiven und elasti-
schen Technik® seines Lehranalytikers Ferenczs
verband;

— die atemtherapeurischen Ansitze von Diirck-
heim, Middendorf, Wolfsohn und Ouspiensky,

— die Spiir- und Bewegungsarbeit Elsa Gind-
lers, die auf ein feinspiiriges, ganzheitliches
Korpererleben abzielt und durch ihre Schii-
lerinnen Lily Ehrenfried und Charlotte Selver
(,Sensory awareness“) — mit beiden arbeitete
Petzold — bekannt wurde;

— die ,Expression Corporelle“ von Laura She-
leen;

— Einfliisse aus dem Bereich des Tanzes, der
Pantomime, der Meditation und der martialen
Kiinste.

Hinzu kommen heute die jeweiligen personli-

chen Vorbildungen der Lehrtherapeuten im Be-

reich von Bewegung, Sport und Theater. In

Verbindung des mitgebrachten Wissens mit

neu hinzugelerntem ist so ein reichhaltiges Re-

pertoire an Ubungen und Techniken entstanden.

Wesentlich ist, dafl die IBT durch das Integra-
tionsmodell von blofer Pragmatik weg zu einer
ausgearbeiteten Methode im Rahmen des Ver-
fahrens der Integrativen Therapie weiterent-
wickelt wurde.

INTEGRATIONSMODELL

Das integrative Konzept griindet sich auf einen
komplexen Leibbegriff. Der Leib ist die Basis
der menschlichen Existenz. Er umfaflt die kér-
perliche, seelische und geistige Dimension des
Menschen mit der Fihigkeit zu sozialer Bin-
dung und seiner Einbettung in das soziale und
okologische Umfeld und in das Zeitkontinu-
um. Der Leib ist auf die Welt gerichtet,
Mensch und Umwelt sind aufeinander bezo-
gen, Innen und Auflen miteinander ver-
schrinkt. Den Leib wieder wahrnehmungs-,
kontakt- und handlungsfihig zu machen, seine
perzeptiven, expressiven und memorativen Fi-
higkeiten wiederherzustellen, wo immer sie im
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Laufe von Sozialisationsprozessen verloren oder
beschidigt wurden, ist das Ziel der therapeuti-
schen Behandlung. Die IBT vertritt einen ganz-
heitlichen Zugang in der Behandlung, sie sucht
den Menschen in Kontext und Kontinuum the-
rapeutisch zu erfassen. Man kann nicht mit
dem Kérper arbeiten, ohne den Leib, d. h. den
ganzen Menschen einzubeziehen.

Das ist das Charakteristikum des integrativen

Ansatzes der IBT, daf sie immer zugleich Soma-

totherapie, Psychotherapie, Nootherapie und

Soziotherapie ist, die gesamte Lebensspanne in

den Blick nimmt und verschiedene Modalititen

des Vorgehens verbindet.

In der therapeutischen Arbeit lassen sich ver-

schiedene Vorgehensweisen — wir sprechen von

Modalititen — voneinander unterscheiden:

— die dbungszentriert-funktionale Modalitit, die
auf die Férderung und Verbesserung psycho-
physischer Funktionen gerichtet ist. Sie for-
dert das Kérpererleben, die Bewufitheit und
den Bezug zur eigenen Leiblichkeit, die Sen-
sibilitit und Entspannungsfihigkeit, die
srichtige” Atmung und Bewegung;

— die erlebniszentriert-stimulierende Modalitit,
die auf die Forderung von Spontaneitit und
Kreativitit, die Ausdrucksfihigkeit und
Kommunikationsfihigkeit gerichtet ist;

— die konflikizentriert-aufdeckende Modaliti,
die auf das Auffinden und Einsichtig-Ma-
chen von in den Leib verdringten Konflik-
ten gerichtet ist.

Oft gehen die drei Arbeitsmodalititen der Si-

tuation entsprechend ineinander iiber.

In allen drei Modalititen kommen vielfiltige

Methoden (Vitalititstraining, Entspannungsver-

fahren, Sensibilitits- #nd Expressivititstrainings

usw.), Techniken (Dehnungs-, Wahrnehmungs-
und Improvisationsiibungen, Awareness- und

Interaktionsspiele usw.) und Medien (Bille, Sti-

be, Tiicher, Seile, Farben, Ton, Musikinstru-

mente, Puppen usw.) zum Einsatz.

Ein Beispiel aus der therapeutischen Arbeit mit

alten Menschen (Petzold, Berger 1979) soll die

voranstehenden Ausfithrungen verdeutichen:

IBT fiihrt zur Auseinanderserzung mit der »Ge-

schichte des Leibes«, mit Ereignissen und Situatio-
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nen, die »in den Leib hinein« verdringt wurden.
Traumatisierungen, Defizite, Stirungen oder Konflikee
(Petzold 1985a), die dem Leib im Verlaufe der Le-
bensgeschichte widerfahren sind, in ihn eingegraben
wurden, miissen in Prozessen des Durcharbeitens an-
genommen und in Akten der Versbhnung zu einer
»Heilung alter Wunden« fiihren. Dies gilt besonders
fiir die Arbeit mit alten Menschen, denn Bewegungs-
geschehen bringt die Teilnehmer immer wieder auch
mit Einschrinkungen und Grenzen in Kontakr, die
schmerzlich erlebt werden, oder fithrt an Ereignisse
aus ihrer Biographie, die im »Korpergedichmis« ge-
spcichcr[ sind, gute wie schlechte. Die erlebniszen-
trierte Arbeit hat dann unter anderem die explizite
Zielsetzung, gute Vergangenheitserfahrungen zu sti-
mulieren und sie in ihrer positiven Qualitit fiir die
Gegenwart fruchtbar zu machen.

»Ja, wer hat noch etwas aus dem Bewegungsspiel mit
den gleitenden Méwen zu berichten?« — Frau F:
»Das war fiir mich eine sehr schone Ubung. Ich habe
mich ganz leicht gefiihlt, so richtig von der Luft um-
spielt. Ich schau den Végeln und den Méwen auch
gerne zu.« — Herr S.: »Ich konnte mir das zuerst gar
nicht vorstellen, aber nachher ging es ganz gut. Nur
die Arme sind mir immer so schnell miide geworden.
Das war nachher aber weg. Ich bin nur immer mit
dem Herrn W. zusammengestoflen.« — Herr W2 »Sie
passen aber auch gar nicht auf.« — Frau S:: »Mir ist es
bei der Ubung gar nicht gutgegangen. Sie wissen ja,
ich kann meinen rechten Arm gar nicht heben. Die
Arthrose in der Schulter macht mir so Schmerzen.
Ich habe mich richtig fliigellahm gefiihlt (beginnt zu
weinen), wie wenn man mir die Fliigel gesturzt hirte.
Dabei habe ich mir so viel Miihe gegeben.« T: »Sie
haben sich sehr angestrengt, Frau S.« — Frau S.: »Es
ist auch alles sehr angstrengend. Selbst hier, wo man
sich doch entspannen solll« — 7: »Frau S., ich kann
Thren ein wenig helfen, diese Ubung ohne grofe An-
strengung zu machen. Gehen Sie doch einmal mit
mir auf die Fliche.« (Die Teilnehmer sind damit ver-
traut, dafl bestimmte Ubungen und Bewegungsse-
quenzen noch einmal einzeln mit dem Gruppenleiter
in Sinne einer Hilfestellung auf der Fliche wieder-
holt werden kénnen. Nachdem die anfingliche
Scheu vor dieser Vorgehensweise verloren ist, wird
dies in der Regel ohne Problem aufgenommen.) Wir
gehen zusammen auf die Fliche. »So, jetzt lassen Sie
den schmerzenden Arm einmal unten und nehmen
mit ihm nur ganz leicht meine Hand, und den ande-
ren nchmen wir als Fliigel. So, und jetzt segeln wir
ganz leicht und locker zusammen ... So, und schon
ausruhen. Wir brauchen ja keine langen Strecken zu



machen. Und noch einmal, und stellen Sie sich vor,
ein warmer leichter Wind unterstiitzt Sie dabei. Las-
sen Sie sich ruhig fiihren, Sie brauchen nur ganz we-
nig selbst zu tun.« Die Teilnehmerin beginnt wieder
zu weinen. T.: »Was ist, Frau S.2« — » Ich hab’ im Le-
ben so wenig Unterstiitzung bekommen. Das hat es
alles so miihevoll gemacht. Und Sie sind jetzt so
freundlich zu mir. Ich kann das gar nicht annch-
men.« — 7.: »Und jerzt wenden Sie Miihe auf, um
die Freundlichkeit nicht annehmen zu miissen. Se-
geln wir doch einmal iiber die Miihen der Vergan-
genheit hinweg und lassen sie tief unter uns. Wenn
Sie herunterschauen, sind die Miihen ganz klein.
Versuchen Sie es einmal.« — Wir bewegen uns wieder
durch den Raum. Das »Segeln« wird leichter und
fliissiger, und Frau S. beginnt unwillkiirlich, ihren
rechten schmerzenden Arm anzuheben. 7.: »So, und
wieder etwas ausruhen ... Was haben Sie tief unten
gesehen?« — Frau S.: » Ach, die viele, viele Arbeir, die
ich tun mufiee. Sie wissen ja, ich war im Hotelgewer-
be. Sonn- und Feiertag bis spit in die Nacht immer
das schwere Tragen. Nur in der Schweiz die paar
Jahre, da war’s mal schéner. Da war ich im Emp-
fang. Aber das ist jetzt ja alles lange vorbei.« T.: »Ich
schlage Thnen vor, da wir jetzt abschliefend noch
einmal einen Segelflug iiber Thren Arbeitsplatz in der
Schweiz machen. Wo war das?« — Frau S.: »Im Wal-
lis.« — T.: »Na gut, dann segeln wir einmal iiber die

Berge und Tiler des Wallis und lassen uns vom
Bergwind durch die Liifte tragen. (Zur Gruppe ge-
wandt:) Wir kbnnen ja jetzt noch alle einmal auf die
Fliiche gehen und leicht iiber die Berge fliegen und
segeln.«

In dieser Kombination von konflikizentrierter und
erlebniszentrierter Arbeit konnte die aktuelle Ein-
schrinkung der schmerzenden Schulter aufgenom-
men werden, so dafl es der Teilnehmerin méglich
wurde, die Ubung ohne Miihe durchzufiihren. Die
aufkommenden Erinnerungen an Miihe und Bela-
stung aus der Lebensgeschichte konnten in einer
kathartischen Abreaktion gemildert werden. Indem
diese Ereignisse »iiberflogen« wurden, war eine »in-
nere Distanzierung« méoglich: Diese Dinge sind vor-
bei, sie sollten mich in meinem Lebensgefiihl heute
nicht mehr hindern, und ich sollte mir keine Miihe
mehr machen, Gutes anzunehmen — so die Deutung.
Das Aufnehmen der positiven Arbeitserfahrung in
der Schweiz hatte nicht zum Ziel, die Miihen des Ar-
beitslebens von Frau S. zu iiberténen, sondern es
sollte hervorgehoben werden, dafl es auch andere,

positive Erfahrungen gab.

In ihrem medialen Ansatz und ihrer Methoden-
vielfalt liegen der besondere Reichtum der IBT
und ihre speziellen Anwendungsméglichkeiten.
Sie hat besonders im psychiatrischen (Greven
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1991; Hausmann, Meier-Weber 1990; Petzold,
Berger 1977), im kindertherapeutischen (Metz-
macher 1987) und geriatrischen Bereich (Drdes
1991; Petzold, Berger 1978; Petzold 1991h, van
der Mei 1993) Eingang gefunden. Langzeitig
hospitalisierte Patienten kinnen kérperlich mo-
bilisiert werden (Besscher 1991) und erweisen
sich im nonverbalen Bereich eher ansprechbar
(Héhmann-Kost 1991). Auch fiir psychosomati-
sche, Borderline- (Ullmann 1989; Uffelmann
1991) und Suchterkrankungen und Patienten
aus benachteiligten Schichten ist der nonverba-
le Ansatz besonders geeignet (Perzold, Epe 1984;
Genton 1989).

Dariiber hinaus gibt es ein breites Spektrum
von Verwendungsméglichkeiten im pidagogi-
schen Bereich (Petzold, Berger 1974; Petzold
1978f; Reichel 1988), in der Privention, Er-
wachsenen- (Ullmann 1983) und Altenbildung
(Petzold, Stickler 1988) als Moglichkeit zur
Entwicklung und Entfaltung der Persénlich-
keit. Fiir die Arbeit mit depressiven psychiatri-
schen Patienten und mit dementen geriatri-
schen Patienten liegen umfangreiche empirische
Forschungsarbeiten iiber bewegungstherapeuti-
sche Interaktionen vor (Bosscher 1991; Dries
1991).

KONFLIKTZENTRIERUNG, AUFDECKEN,
NAHREN, NACHNAHREN

Die spezifisch psychotherapeutische Ausrich-
tung der IBT soll hier besonders herausgestellt
werden. Sie geht von dem Konzept aus, dafl der
Kérper ,,Ort der Wahrheit® ist, wie er auch Ort
der Unterdriickung und Gewalt ist (Petzold
1985d). Unterdriickung, Repression hinterliflc
Spuren, Eindriicke, bose ,Impressionen”, die
Auwsdruck, Expression niederdriicken. Was in den
Leib hinein verdringt wurde, fithrt nach Auf-
fassung der Integrativen Therapie zur Depressi-
on oder zu psychosomatischen Reaktionen. Im-
pulse werden festgehalten, eingefroren. Sie
miissen wieder in Bewegung gebracht werden.
Dafiir mufl das Erstarrte erst einmal gespiirt
werden. Die ,Sensory-awareness-Arbeit“ (Brooks,
Selver 1974, 1979), die iiber Kontakte mit der
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Gindler-Arbeit in die IBT einflo ( Hilarion Pet-
zold sammelte Erfahrungen bei Charlotte Selver
und Lily Ehbrenfried; Angelika Berger bei Gertrud
Heller und Mike Monjou). Diese Erfahrungen
haben die IBT genauso nachhaltig geprigt wie
die Wahrnehmungs- und Zentrierungsiibun-
gen, die Petzold aus seinen Erfahrungen mit
fernéstlichen Budo-Kiinsten einbrachte. Diese
Wahrnehmungs- und Spiirarbeit ist auf-
deckende® Therapie, sie fiihrt immer wieder
tiber das Wahrnehmen hinaus zu einem Erfassen,
dessen, was dem Leibe widerfahren ist. Dabei
kommen regressionsorientierte Sitzungen auf.
Petzold (1970c) definierte Regression wie folgt:
»Regression ist ,,eine Aktivierung kognitiver-emo-
tionaler-sensumotorischer Erinnerungen, wie sie in
der ,Lebenschronik* des Leib-Geddchtnisses abge-
speichert sind, die aufgrund ihrer emotionalen
Komponenten Ich und Selbst des Menschen iiber-
fluten: Seine Wahrnehmung, sein Denken und
sein Verbalten werden temporir so beeinfluftt, dafd
ste von Beobachtern (und auch von Resten des sich
selbst beobachtenden Ich) nicht als altersangemes-
sen erlebt werden. Dabei ist die Regression — phi-
nomenologisch betrachtet — keine zeitliche, sie ge-
schiebt ja in einem gegebenen Hier und Jetzt, son-
dern sie ist zu sehen als ein generelles oder sektori-
elles Auferkrafitreten oder Zusammenbrechen des
aktualen kognitiven, emotionalen und behaviora-
len Differenzierungsniveaus von Kompetenz und
Performanz iiber einen kiirzeren oder lingeren
Zeitraum (situative bzw. Fokalregression, Dauer-
regression). Dies erfolgt auf eine Weise, daff friihe-
re bzw. archaischere Formen kognitiven, affekti-
ven und behavioralen Funktionierens in der Ge-
genwart wirksam werden und auf diese Weise eine
erlebnisintensive, memorative ,,Niherung" an zu-
riickliegende biographische Ereignisse und die mit
diesen  verbundenen  Erlebnisformen  maiglich
wird.« (Petzold 1970c, 38)

Regression ist in diesem Sinne ein verarbeiten-
des Geschehen. Bei psychiatrischen Patienten
z. B. treffen wir Menschen, die sich schon in ei-
ner ,, Dauerregression” befinden. Meistens finden
wir Sozialisationsdefizite im Hintergrund. Bei
neurotischen Patienten kommt es eher zu ,, Fokal-
regressionen’ in der therapeutischen Situation.



Meistens befinden sich im Hintergrund unver-
arbeitete Konflikte. Konflikte kénnen aufge-
deckt, bewuflt gemacht werden. Dann erfolgt
ein ,leibliches Umlernen”: Unbewegliches wird
mobilisiert, beweglich. Eine ,fliissige Bewe-
gung®, die den ganzen Menschen erfaflt, und
eine ,fluency”, die nicht nur eine motorische,
sondern auch eine psychologische Qualitit dar-
stellt und die auch ins Soziale trigt.

Wo immer man auf Defizitstrukturen trifft,
wird man mit ,Verfliissigung“, mit konflikels-
senden Strategien, mit Aufdecken allein niches
ausrichten. Im Gegenteil, es kann gefihrdend
sein, wenn es auf eine briichige Basis trifft, eine
Personlichkeit, die nicht geniigend Kraft hat,
das Erkannte und Erspiirte auch auszuhalten,
zu ertragen, zu verarbeiten. Bei solchen Patien-
ten sind andere Vorgehensweisen angesagt: ein
Nachndihren im Sinne einer Nach- und Neuso-
zialisation. In der Ferenczi-Schule wurden von
Iljine die Konzepte der ,parentage® und ,repa-
rentage* entwickelt in Fortfiihrung der Idee sei-
nes Lehrers, man miisse Patienten gleichsam
emotional adoptieren (Ferenczi 1932). Eine sol-
che ,Beelterung® oder ,Neubeelterung® erfor-
dert eine ,,miitterliche Zirtlichkeit* (Ferenczi),
eine ,good enough mother* (Winnicont) — Pet-
zold (1970c) fiigt den ,Sicherheit gebenden Va-
ter hinzu und spricht von ,good enough pa-
rents* und konsequenter Weise auch von ,,good
enough therapists', die diese Funktionen des
wHaltens, Bergens und Nihrens‘ bereitstellen
miissen. Die Bewegungstherapie bietet hierfiir
die unverzichtbare, leibliche Konkretheit. Es
geht dabei nicht nur um ,,nourishing", ,,nihren-
de Interaktion, wie I. Greenwald (1970) dies in
Abgrenzung zu toxischen Lebenseinfliissen in
Erginzung des Ansatzes von Perls nannte. Perls
forderte allein Abgrenzung von toxischen Per-
sonlichkeiten, allerdings betonte er auch den
wsupport‘, der aber beim ,reifen“ Menschen
eben kein ,environmental support* sein sollte,
sondern ,,self support‘. Der Mensch ist jedoch
kein Autarkie-Wesen, deshalb betonen wir in
der IBT beide Supportqualititen in ihrem
Wechselspiel. ,Nihrende Erfahrungen®, etwa
durch spielerische, erlebnisaktivierende Arbeit

in der IBT, sind wichtig und stellen als ,dritter
Weg der Heilung” (Perzold 1988d) einen we-
sentlichen Ansatz der therapeutischen Arbeit
dar. Bei Defizitstrukturen aber geht es neben
solchem aktualen Nihren um ,Nachnihren®.
Petzold (1969b, 1974d) hart diesen Ansatz z. B.
fiir die Arbeit mit drogenabhingigen Jugendli-
chen, die in der Regel sehr starke Defizitein der
frithen, aber auch in der adoleszenten Sozialisati-
on haben, immer wieder betont. Solche Men-
schen miissen fiir den frithen Bereich ,nachge-
nibrt' werden und fiir den gegenwirtigen Be-
reich ,genihrt werden. Es steht dahinter die
Uberzeugung, daR pathogene Mangelerschei-
nungen iiber ein ganzes Leben hin auftauchen
kénnen und kérperliche, emotionale und geisti-
ge Nahrung iiber ,ndhrende mitmenschliche
Kontakte* bestindig erforderlich sind. Unsere
Arbeit mit psychiatrischen Patienten und geria-
trischen Patienten macht die schlimmen Effekte
»spiter Schidigungen” und ,spiter Defizite
nur allzu deudich (Petzold, Stickler 1988).
»Néihren" und ,Nachnibren® sind Behand-
lungsformen, die jeweils altersspezifisch zum
Einsatz kommen miissen, nimlich abhingig da-
von, wo biographisch die Defizite entstanden
sind. Die Auswahl der Bewegungsiibungen und
-angebote und die Gestaltung des ,,therapeuti-
schen Klimas® sind hierfiir wichrig,

ANLIEGEN DES WEITERBILDUNGS-
CURRICULUMS IBT

Das Anliegen des Curriculums ist es, die Wei-
terbildungskandidaten zu kompetenten Thera-
peuten heranzubilden, die in der Lage sind, die
erworbenen Kompetenzen, d. h. Fihigkeiten in
Performanzen,  praktisches, therapeutisches
Handeln umzusetzen. Im therapeutischen Han-
deln sind Theorie und Praxis unlésbar aufein-
ander bezogen: das Tun eines Therapeuten ist
nur dann sinn- und verantwortungsvoll, wenn
es von theoretischen Konzepten geleitet ist, vor-
handenes Wissen ist nur dann effektiv, wenn es
in Interventionen umgeformt werden kann.

Der Doppelaspekt von Theorie und Praxis ist
die Grundlage des Weiterbildungskonzeptes der
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IBT. Es geht um die Férderung und Erweite-
rung personlicher, sozialer und professioneller
Fihigkeiten und Fertigkeiten, die nicht losge-
16st voneinander betrachtet werden kénnen. Sie
schlieffen ein Engagement, sich im sozialen und
politischen Bereich fiir die Achtung und Wiirde
von Menschen, Gruppen und Lebensriumen
einzusetzen, ein.

Charakteristi-
kum des Ver-
fahrens ist es,
~dafs die Me-
thode durch die
Methode gelebrt
und gelernt
wird'. Im Pro-
zefl der Selbst-
erfahrung mit
der und durch
die Methode
eignet sich der
Weiterbildungs-
kandidat  die
komplexen Fi-
higkeiten und
Fertigkeiten in
diesem Prozef§
»holographi-
schen Lernens"
an (Petzold
1983i).

SCHWERPUNKTE DER WEITERBILDUNG

1. Selbsterfahrung
Sie stellt ein Kernstiick der Weiterbildung
dar und wird u. a. vermittelt in der fortlau-
fenden, dreijihrigen Selbsterfahrungs- und
Weiterbildungsgruppe, in Leibtherapie, Lehr-
analyse und im Intensivseminar (Kibbuz).
2. Theorie
Theoretische Kenntnisse werden in speziel-
len Theorieseminaren, in Supervision, In-
tensivseminaren und in regionalen Theorie-
Arbeitsgruppen erworben; letztere werden
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von den Teilnehmern selbst organisiert zur
Erarbeitung von Literatur.
3. Methodik
Sie wird in spezifischen Seminaren zur Dia-
gnostik, Krisenintervention, zu kreativen
Bewegungspraktiken etc. vermittelt.
4. Supervision und Kontrollanalyse sind dar-
auf gerichtet, die klinische Kompetenz und
Performanz der
Teilnehmer zu
fordern und
zu entwickeln.

Bislang sind an
FPI und EAG
in der vier- bis
fiinfjahrigen

. Ausbildung seit
Wy 1972 konti-
nuierlich Be-
wegungsthera-
peutinnen und
Bewegungsthe-
rapeuten aus-
gebildet wor-
den. Es finden
regelmiflig
Tagungen in
Deutschland,
Osterreich, den
Niederlanden

und der Schweiz
statt,

An der Freien Universitit Amsterdam wird an
der ,Fakultic fiir Bewegungswissenschaften®
IBT im Grundstudium gelehrt und seit 1986 in
einem Aufbaustudiengang zum ,Bewegungs-
psychotherapeuten” (bisher 4 Gruppen), ein
Projekt, das auch in der Kooperation mit der

Donau-Universitit in  Krems (1 Gruppe)
durchgefiihre wird.

Seit 1989 besteht eine eigene Zeitschrift: ,In-
tegrative Bewegungstherapie®.

Die Bibliographie im Anhang gibt eine Litera-
turiibersichr.
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6.
Thymopraktik




Kompakticurriculum Integrative Leibtherapie und Kérperarbeit

1. Seminar: Leiblichkeit — Konzepte der IKT
2. Seminar: Pragung, Haltung und Kérperstruktur — Konzepte der Kérperdiagnostik
3. Seminar: Konzepte der Leibdiagnostik I
4. Seminar: Konfliktzentrierte Leibtherapie II
5. Seminar: Regressionsarbeit
6. Seminar: Koérpersprache und nonverbale Kommunikation
7. Seminar: Physiclogie und Krisen in der Leibtherapie
8. Seminar: Erlebniszentrierte Einfiihrung in die funktionale Anatomie
9. Seminar: Leibtherapie und Psychosomatik
10. Seminar: Traumkaorper — Leib und Symbolisierung
11. Seminar: Supervision
12. Seminar: Differentielle Leibtherapie




Integrative Leibtherapie — Thymopraktik,
die Arbeit mit Leib, Bewegung und Gefiihl
Weiterbildung am Fritz Perls Institut und an der EAG
Hilarion Petzold, Ilse Orth, Diisseldorf

“... es gibt keine kérperlichen und
keine seelischen Leiden, sondern
beides ist dasselbe*
(Georg Groddeck).

Definitionen:

»Thymopraktik ist die Praktik des thymos, der
Umgang mit Regungen und Empfindungen des
Leibes mit den dazugehirigen Emotionen, Stim-
mungen, Gedanken, Begriffen, Bewertungen, Vo-
litionen, Phantasien und Frinnerungen in ihrer
Bezogenbeit auf Szenen, Ereignisse, Menschen, so-
ziale Zusammenhinge. Thymopraktik ist in die-
sem Sinne ganz eigentlich beziehungszentrierte,
leibgegriindete Emotionsarbeit’ in Kontext und
Kontinuum und zielt auf den differenzierten Um-
gang mit Empfindungen, Gefiiblen, Stimmungen
und den zugehirigen Kognitionen und Verhaltens-
weisen« (Petzold 1970c, 1).

»Integrative Leib- und Bewegungstherapie als
»Thymopraktik* ist ein Verfahren phinomenolo-
gisch und tiefenhermeneutisch begriindeter Be-
handlung, die den Menschen in seiner Ganzheit,
seiner kirperlichen Realitiit, seinen seelischen Re-
gungen, seinen geistigen Strebungen und seinem
sozialen und okologischen Eingebundensein zu er-
reichen sucht. Sie griindet auf der anthropologi-
schen Annahme, daf der Leib als ganzer die Per-
son ist. Thre Praxis besteht deshalb in der gezielten
und theoriegeleiteten Beeinflussung von Haltun-
gen, Verbalten und sozialen Kontexten, d. h. von
somatomotorischen, emotionalen, kognitiven und
sozialen ,Stilen” des Leib-Subjektes im Rahmen
einer therapeutischen Beziehung. In dieser arbei-
ten Therapeut und Patient zusammen daran,
Sinn zuerfabren, miteinander Einsicht
2u gewinnen und ein Klima herzustellen, in dem

korrigierende emotionale Erfahrungen” und ,alter-

natives Erleben” maglich werden, so daf§ Krank-
heit geheilt, Leiden gelindert, Gesundheir aufge-
baut und persinliches und zwischenmenschliches
Wachstum gefordert wird« (Petzold).

Die Entwicklung ,komplexer BewufStheit“, der
perzeptiven, memorativen und expressiven Fi-
higkeiten und Fertigkeiten des Leibes, wo im-
mer sie beeintrichtigt oder verloren wurden, ist
eines der Hauptziele der Behandlung, die in
Sonderheit auf die Verinderung von Verhal-
tensformen und von Persénlichkeitsstrukturen
gerichtet ist, wie sie sich z. B. in muskuliren
Verspannungen, dysfunktionalen Atmungs-,
Bewegungs- und Kommunikationsmustern als
Niederschlag pathogener biographischer Erfah-
rungen zeigen.

Diese Zielsetzungen kénnen erreicht werden
durch kognitive Neu- oder Umbewertungen
durch einsichtsorientiertes Durcharbeiten von
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Konstellationen,
Widerstinden, Abwehrmechanismen, durch
Prozesse der Nach- und Neusozialisation, z. B.
im Sinne ,emotionaler Differenzierungsarbeit*
und durch Solidarititserfahrungen, Interventio-
nen, die auf der Grundlage einer konsistenten
Theorie von Gesundheit und Krankheit stehen
miissen. Sie erfordern eine elaborierte Praxeolo-
gie der Deutung und Erlebnisaktivierung, wei-
terhin kérperorientierte, psychologische und so-
zio-kommunikative Methoden, Techniken und
Medien, und sie umfassend konfliktzentriert-
aufdeckende, erlebniszentriert-stimulierende,
iibungszentriert-funktionale Modalititen des
therapeutischen Prozedere. Die Breite des pra-
xeologischen Ansatzes befihigt leiborientierte
Therapeuten mit dem physischen, phinomena-
len und dem sozialen Leib zu arbeiten, d. h.
dem Leib-Subjekt in seiner Totalitit.
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LEIBLICHKEIT

Die ,Integrative Therapie” verstand sich seit ih-
ren ersten Ansitzen als ein leiborientiertes Be-
handlungsverfahren. Mit dem Leibbegriff wur-
de der Versuch unternommen, den Dualismus
und die Innen-/Auflentrennung zu iiberwin-
den, die die traditionelle Psycho-Therapie und
Psychosomatik schon von der Begrifflichkeit
her bestimmten. Dies war kein einfaches Unter-
fangen. Sie stand einerseits in der Tradition der
philosophischen Leibphinomenologie — hier
sind als Gewihrsminner G. Marcel, M. Merle-
au-Ponty, H. Plessner, F.J.J. Buytendijk und H.
Schmitz zu nennen —, aber auch in einem tie-
fenpsychologischen Diskurs, der an Ferenczss
waktiver und elastischer Technik® und am krea-
tiven, ganzheitlichen ,,ES-Konzept“ von Georg
Groddeck ausgerichtet ist (Heinl 1986; Knappe-
Richter 1989), durch den Groddeck (1923,
1982, 1987, 1988) im Gegensatz zur Freud-
schen Doktrin vom ,schlechten ES“ einen Be-
griff bereitstellte, mit dem das Leib-Seele-Prob-
lem iiberwunden werden sollte. ,Das ES um-
faflt bewuflt und unbewuflt, Ich und Triebe,
Kérper und Seele, Physiologisches und Psycho-
logisches. Dem ES gegeniiber gibt es keine
Grenzen zwischen Physischem und Psychi-
schem. Beides sind Auferungen des ES, Er-
scheinungsformen® (Groddeck). Genauso wird
in der Integrativen Therapie das ,phinomenale
Leib-Selbst“ gekennzeichnet. Freud hatte die
geniale Intuition Groddecks in diesem Punkte
nicht verstanden (vgl. Brief vom 5.6.1917,
Freud, Groddeck 1970); er blieb — wie die Psy-
choanalyse insgesamt — dem dualistischen Dis-
kurs verhaftet. Der Leib als ,mransmaterielle*
Wirklichkeit (von Perzeptionen, Informatio-
nen, Memorationen), die ihren Grund im ma-
teriellen Substrat des lebendigen Organismus
har, ist die Basis aller Lebensprozesse, die Koin-
zidenz von Sein und Erkenntnis, von Subjekt
und Objekt und damit der Anfangspunkt und
Endpunkt des Lebens und allen therapeuti-
schen Handelns (fjine 1942). Eine solche Auf-
fassung, die eine — im Sinne von Popper — Inter-
aktion zwischen materieller und transmaterieller
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Welt affirmiert, also einen emergenten, differen-
tiellen und interaktionalen Monismus vertritt, hat
nicht nur in philosophischer Hinsicht Bedeu-
tung, sondern steht als anthropologische Hin-
tergrundstheorie fiir die Praxis des integrativen
therapeutischen Ansartzes. Sie hat also behand-
lungspraktische Konsequenzen, nicht zuletzt
die, daf} wir eine ,,Integrative Therapie* vertre-
ten und nicht nur eine integrative Psychothera-
pie, die mit psychologischen Mitteln psychische
Probleme zu beeinflussen sucht. Der Mensch
als Leib-Subjekt muf in allen Dimensionen der
Leiblichkeit (Kérper, Seele, Geist, Soziales,
Okologisches) beriihrt werden, nur dann wird
er nicht fragmentiert, nur dann kénnen wir von
einer ganzheitlichen und zugleich differentiellen
Therapie sprechen. Die Beriibrung ( Eisler 1991)
ist in einem umfassenden Sinne zu verstehen.
Sie hat zuerst eine genuin leibliche Qualitit:
Haut an Haut. Aber auch emotionales Beriihrt-
sein, ein Mitschwingen ist gemeint, weiterhin
auch ein Gepacktsein von einem faszinierenden
Gedanken, von einer Idee, die mich ergreift,
und natiirlich das Beriihrtsein von einem Men-
schen, dessen Schicksal betroffen macht, das
mich in tiefster Seele und tiefstem Herzen — also
imKern leiblich — beriihrt. Seelisches ist
nichr leibenthoben. Es ist ohne Leiblichkeirt ei-
gentlich nicht denkbar, es sei denn, wir verwei-
sen die Seele ausschlieflich in den Bereich me-
taphysischer Unsterblichkeitsvorstellungen und
machen sie dadurch ungreifbar und unzuging-
lich. ,,Betroffenheit in tiefster Seele” ist ein emi-
nent leibliches Geschehen und nur als solches
be-greif-bar.

Mit all diesen Fragen befassen wir uns in der
Integrativen Therapie in konzeptueller und in
interventiver Hinsicht. Der Leib als Archiv und
Chronik meiner Geschichte, der alle Widerfahr-
nisse des Lebens — gute wie belastende — in sich
aufgenommen hat, der Haltungen eingeleibt
hat, Rollen verkérpert, wird im therapeutischen
Handeln der Ort, an dem Verinderung gesche-
hen muf}, genauso wie er in widrigen Lebens-
ereignissen der Ort war, an dem sich Probleme
eingegraben, niedergeschlagen haben bis hin

zur Deformierung von Leiblichkeit.



So wird es erforderlich, je tiefer biographische
Schrecken in den Leib eingegraben sind, je ba-
saler die zwischenleibliche Kommunikation in
der Primirgruppe gestort war, ganz konkret
den Leib mit in die Behandlung einzubeziehen,
nicht nur im Sinne einer ,Korpertherapie®, die
auf die Beeinflussung organismischer, physiolo-
gischer Prozesse gerichtet ist, sondern als Thera-
pie, die darum weiff, dal man einen Menschen
beriihrt, wenn man einen L e i b anfafit
( Diirckheim 1974) und nicht nur oder iiberwie-
gend einen Organismus, human flesh and blood
und nicht meat, chair humaine und nicht vian-
de. Der Leib alsder Ort, in dem die Lebens-
geschichte mit ihren positiven und negativen,
pathogenen und salutogenen Ereignissen einge-
schrieben ist, der chains of adversive events und
chains of protective factors ausgesetzt war (Pet-
zold, Schuch 1991; Petzold, Goffin, Oudhof, die-
ses Buch), muf8 in einer ganzheitlichen Behand-
lung in spezifischer Weise ,,in die Hand genom-
men“ werden, und dies nicht in physiothera-
peutischer Absicht, zentriert auf muskulire
Verspannungsmuster, sondern als subjektive
Realitit eines Menschen, der konkret erfiillt ist
von Regungen, Empfindungen, Bewegungen,
emotiones. Diese driicken sich in Mimik und
Gestik, in Haltung und Bewegung aus, und das
verlange eine Praxis, die Verbales und Nonver-
bales, Materielles und Transmaterielles zu ver-
binden weifl: Thymopraktik, der praktische
Umgang mit den leiblichen Regungen, dem
thymos, der sich regt, bewegt in den Audruck
dringt.

BEWEGUNG

Durch die grundsitzliche Intentionalitic des
Leibes, der mit seiner sensorischen und motori-
schen Ausstattung auf die Welt gerichrter ist,
von dem Faktum her, dafl der Leib als lebendi-
ger auch stets bewegter, emotiver, sich bewe-
gender ist — das Atmungsgeschehen macht dies
deutlich — von der stindigen Mitbewegung mit
den Geschehnissen des Feldes her, wird es not-
wendig, einen ,,relationalen Bewegungsbegriff' zu

konzipieren, der nicht nur den Organismus als

Initiator von Bewegung sicht, sondern diese aus
der Konvergenz vielfiltiger Kriifte im Feld entste-
hen lift. Der Organismus ist Teil des Feldes,
der Leib ist Teil der Szene, und da dieser Kon-
text nie statisch ist, vielmehr in stindiger Bewe-
gung, sind die Bewegungen des Leibes und sei-
ne E-motionen stets kommotibel.

Die Leibtheorie der Integrativen Therapie ist
damit in ein komplexes Geflecht sich wechsel-
seitig bedingender Beziige gestellt: einerseits
iiber das ontologische Koexistenzaxiom von
Gabriel Marcel, andererseits iiber die phinome-
nologische 'Wahrnehmungstheorie ~ Merleau-
Pontys, der auf die Verschrinkung von leibli-
cher Wahrnehmung und wahrnehmbarer Le-
benswelt mit dem Konzept des ,,étre-au-monde*
abstellt, und schliellich iiber die &kologische
Theorie der Wahrnehmung von Gibson, in der
durch die Beiziehung der Ansitze von Bernstein
und ihre Ausarbeitung durch Turvey, Kugler,
Kelso, Schmidt o. a. Sensorik, Motorik, Emoti-
on/Motivation und Okologie verschrinkt sind.

Der Bewegungsbegriff der Integrativen Thera-
pie ist daher nicht nur ein sensu-motorischer, er
ist ein e-motionaler und ein auf kognitive ,,fluen-
¢y gerichteter. Er ist deshalb nicht eindimen-
sional auslegbar, sondern komplex und viel-
schichtig, ein Synergem, wie das Phinomen der
Bewegung im okologischen und sozialen Rah-
men selbst. Er erméglicht Differenzierungen
und verlangt nach Integration, ja er lebt aus der
Dialektik dieser beiden Groflen (Petzold
1991a). Der Leib als lebendiger, als bewegter,
bewegender, sich bewegender, als wahrnehmen-
der, fithlender und handelnder verlangt zwin-
gend die Uberschreitung statischer Deskripti-
onsmerkmale. Als ,Leib in der Zeit", der
wiichst, reift, aber auch abnimmt und vergeht,
ist er Ausdruck der generellen Lebensbewegung,
an der er partizipiert, und zwar auf unterschied-
lichen Niveaus und in unterschiedlichen Quali-
titen. Bewegung als Lokomotion, als Fortbewe-
gung einer physikalischen Masse im Raum, Be-
wegung als sensumotorische Verschrinkung,
Bewegung als inneres Bewegtsein, wie es im
Wort ,e-motio“ deutlich wird, Bewegung als
~geistige Beweglichkeit* oder ,social movement",
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das sich in konkreten leiblichen Hinwendungen
und Abwendungen zeigt, bietet einen Verstind-
nishintergrund fiir die Explikation therapeuti-
schen und pidagogischen Handelns ,,vom Leibe
her”. Leibtherapie kommt ohne Verstindnis
von Bewegung nicht aus, Bewegungstherapie
nicht ohne Verstindnis von Leiblichkeit. Es
handelt sich um zwei Wirklichkeiten, die sich
wechselseitig auslegen und in ihrem Zusam-
menwirken die Maglichkeiten bieten, den
Menschen als ganzen in seiner sozialen und
okologischen Realitit zu verstehen. So wird ne-
ben dem ,,integrativen und differentiellen Leibbe-
griff’, wie er in der Integrativen Therapie ent-
faltet wurde (Perzold 1985g), auch ein , integra-
tives und differentielles Bewegungskonzept* zur
Grundlage leib- und bewegungstherapeutischen
Handelns gemacht werden miissen (idem
1989h; Meijer 1988). In einem solchen Ansatz
wird die Bewegungslehre nicht von der Bewe-
gung als abstraktem Handlungsablauf her ent-
wickelt, sondern von der Bewegung als subjek-
tivem Handlungsvollzug in einer gegebenen le-
bensweltlichen Realitit. Diese Perspektive un-
terscheidet die Bewegungslehre der Integrativen
Therapie von der Bewegungslehre bestimmrter
tanztherapeutischer (z. B. Laban), gymnasti-
scher (z. B. Bode), sportpidagogischer (z. B.
Rieder) Orientierungen, die die ,Bewegung als
solche” betrachten und sie — zum Teil im Bezug
auf die funktionale Anatomie und Biomechanik
— zur idealtypischen Form stilisieren, zu ,gesun-
den, natiirlichen, richtigen Bewegungsabliu-
fen“, die sich das kranke, unnatiirliche, fehlbe-
wegende Subjekt anzueignen habe. Mit einem
solchen Hintergrundskonzept werden dann
manche Verfahren geradezu zum Prokrustesbett
fiir die Patienten und Klienten, die sich in eine
solche Bewegungsnorm, eine solche normierte
Vorstellung von Bewegung einpassen miissen.
Diese Perspektive der Thymopraktik, der In-
tegrativen Leib- und Bewegungstherapie steht
auch Orientierungen zuriickhaltend gegeniiber,
die von der Vorstellung einer ,authentischen
Geste oder wahrhaftigen Bewegung® ausgehen,
erfiillt von ,wahren Gefiihlen“, und dabei in

der Gefahr stehen, ,normierte Authentizitit®
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oder ,kalibrierte Wahrhaftigkeit“ zu produzie-
ren, weil das Moment der kulturellen und so-
zialen Vielfalt von Bewegungsqualititen nicht
ausreichend beriicksichtigt wird. Der okologi-
sche, soziale, kulturelle Raum gestaltet durch
seine Charakeeristik, seinen ,,Aufforderungscha-
rakter* (Lewin) seine ,demand quality (Koffka)
oder sein ,,Strukturgeriist' (Arnheim) Bewegung,
ja die Charakteristik der Leiblichkeit mit.

Die Morphogenese ist unlosbar mit dem mor-
phogenetischen Feld verbunden (Sheldrake,
Weiss), die Gestalt wird von ihrer Bezogenheit
auf den Hintergrund mitbestimmt (vgl. Petzold
1990b). Gibsons Konzept der ,affordances”, die
bestimmende Qualitit des Umfeldes fiir Bewe-
gungsgestalt und personale, leibliche Gestalt
und Lebensform, hat fiir die Integrative Thera-
pie und ihre leib- und bewegungstherapeutische
Praxis eine grofle Bedeutung. Vor diesem Hin-
tergrund soll versucht werden, sich durch drei,
bestimmte Aspekte betonende und sich ergin-
zende, teilweise iiberschneidende Definitionen
dem Phinomen Bewegung anzunihern:

»Menschliche Bewegung ist die aufgrund der gene-
tisch vorgegebenen, sensumotorischen Organisation
des Korpers und seinen dkologischen, sozialen und
kulturellen Prigungen und Eingebundenheiten aus-
gebildete Lebens- und Ausdrucksform eines konkreten
Subjekts, die es durch den Aufforderungscharakter
(aﬁmﬂmce) eines gegebenen Kontext/Kontinuums in
jeweils einzigartiger Weise akrualisiert.«

»In der Bewegung zeigt sich die Befindlichkeit der
biographisch gewordenen Personlichkeit eines Men-
schen im Zusammenspiel (commotilitd) mit den Ge-
gebenheiten seiner Situation und seiner Geschichte,
an die er sich autoplastisch anpafl, in die er sich ideo-
plastisch einpaft oder die er kooperativ in alloplasti-

scher Weise verindert.«

Autoplastische Bewegungen sind nicht unbe-
dingt als destruktiv oder negativ zu sehen, weil
Leiblichkeit und Bewegungspotential iiber eine
Plastizitiit verfiigen, iiber eine gewisse Formbar-
keit, die allerdings zur Deformation degenerieren
kann (Petzold 1990b), indem das Leib-Selbst
fremdbestimmte Gestaltungsimpulse in einem
Mafle absorbieren muf, die scine Identitit dis-
figurieren und seine Potentiale verkriippeln.



Ideoplastische Bewegungen geben den Aktivi-
titen des ,,Ich” Spielraum. Sie stellen die selbst-
bestimmten Formungsprozesse in das Zentrum,
Impulse, die nicht nur als Widerfahrnis erlitten
werden, sondern eine aktive Eigengestaltung
des Selbst und des Kontextes erkennen lassen.
Alloplastische Bewegungen wirken gestaltend
in die Welt als die Situationen und Gegenstin-
de formende Aktivititen des Selbst und des Ichs
in kooperativen Unternehmungen mit anderen
Subjekten. Natiirlich ist auch hier eine Gefihr-
dung gegeben, wenn die Gestaltung der Welt
eine deformierende Qualitit gewinnt. Das ge-
schieht meist, wenn nicht mehr wahrgenom-
men wird, daf} Leib und Welt koexistieren, dafl
sie in einer Textur verwoben sind, und eine kolo-
nisierende Alloplasie auch immer in destrukti-
ver Weise auf den Leib des Gestalters zuriick-
schlagen wird, weil sie Verdinglichung, Ent-
fremdung, Devolution produziert (Petzold
1986h). Vor dem Hintergrund dieser Uberle-
gungen kann noch eine weitere Bestimmung
von Bewegung versucht werden:

»In der Bewegung liegen die Moglichkeiten des Leib-
subjektes, sich unter Ausschopfung der Potentiale
seiner Wahrnehmung, Mobilitit, Expressivitit, sei-
ner Einbildungskraft, Gefiihle, Stimmungen, Be-
diirfnisse im sozialen und dkologischen Kontext zu
artikulieren, ja zu transzendieren, um die Welt — in
Interaktion mit ihr — in funktionaler, kommunikativer
und dsthetischer Hinsicht kokreativ zu gestalten .«

In funktionaler Hinsicht erledigt Bewegung zu
leistende Arbeit, in kommunikativer Hinsicht
vermittelt sie Informationen, in dsthetischer
Hinsicht erméglicht sie die Gestaltung vorfind-
licher Materialien in einer Weise, daf sie eine
kiinstlerische Ausdrucksqualitit gewinnen. In
diesen drei genannten Situationen verbindet
Bewegung vorgegebene Realitit in einer ,ko-
kreativen“ Art und Weise (Perzold 1990b; Iljine
1990), die strukturierte Zusammenhinge erkenn-
bar werden liflt und den ihnen innewohnenden
Sinn sichtbar macht; denn Sinn scheint nur in
Zusammenhiingen auf (Lubmann 1968), und
unter der Perspektive der Bewegung sind solche
Zusammenhiinge nichts Statisches, sondern in

lebendiger Bewegthei, ,im Fluf®, ,im Prozef3".

Wo immer Leib- und Bewegungsarbeit sich
dieser prozefhaften Qualitit von Bewegung in
ihren verschiedenen Dimensionen entwieht,
kommt es auf Dauer zu Stauung, zum Verlust
von Lebendigkeit und letztlich zum Tod.

Die zuletzt aufgefiihrte Charakrerisierung von
Bewegung erdffnet iiber die Dimensionen
wfunktional, kommunikativ, dsthetisch® einen
Zugang zu den vielfiltigen Ansitzen der Bewe-
gungslehre, die wir aus dem Bereich der Biome-
chanik kennen, welche zumeist die finktionalen
Dimensionen von Bewegung untersucht, oder
aus Tanz, Sport- und Tanzpidagogik, welche
sich mit den kommunikativen und dsthetischen
Aspekte von Bewegung befassen. Die Mehrzahl
der Bewegungslehren gehen von idealtypischen
funktionalen und/oder dsthetischen Vorstellun-
gen von Bewegungsabliufen oder Bewegungs-
qualititen aus. Es werden damit diagnostische
und pidagogische bzw. therapeutische Parame-
ter vorgegeben.

Im Hinblick auf isthetische Vorstellungen ist
evident, daf} bei ihnen zeit- und kulwrgebun-
dene Einfliisse in einem Mafle zum Tragen
kommen, daf eine iibergreifende allgemeine
Bewegungslehre auf diesem Hintergrund nicht
zu erarbeiten ist.

Asthetiktheoretische Konzepte fithren zu ,,ideal-
typischen” Bewegungsmustern, die in diagnosti-
scher Hinsichr als Konsequenz haben, daff man
w~vom Subjekt abstrahierte Bewegungen® dia-
gnostiziert, also feststellt, ob die beobachtete
Bewegung der Idealvorstellung entspricht oder
nicht (etwa im System Labans), was in interven-
tiver Hinsicht pidagogische Mafnahmen erfor-
dert, durch die sich der Bewegende dem Ideal-
typus annihert. Bei funktionalanatomisch bzw.
biomechanisch fundierten Bewegungslehren ist
es durchaus méglich, eine ,.allgemeine Theorie*
zu gewinnen, die einen allgemeinen Giiltig-
keitsanspruch verlangen kann. Fiir eine Bewe-
gungslehre im Rahmen psychotherapeutischer
Bewegungsarbeit, klinische Bewegungstherapie
bzw. Psychomotorik kann eine solche Theorie
allenfalls fiir den ,iibungszentriert-funktiona-
len® Bereich einigen Ertrag bringen, denn es
kann wiederum nicht darum gehen, Bewegung
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»als solche®, losgelost vom konkreten Subjekt,
seiner Biographie und seiner soziokulturellen
Situation zu bestimmen, zumal die subjektive
Ausgestaltung eines Bewegungsvollzuges, selbst
wenn er unter funktionsanatomischer Perspek-
tive ,,optimal“ verliuft, eine groffe Varianz auf-
weist. Fiir Bewegungen, die vom Ideal abwei-
chen oder gar in mehr oder weniger grofiem
Mafle dysfunktional sind, wird im therapeuti-
schen Kontext sehr bald einsichtig, dafl die Be-
wertung solcher ,Abweichungen® von der
sidealen Form" ohne eingehende Wertung der
lebensgeschichtlichen Dimensionen und des
Lebenszusammenhanges  fiir  therapeutische
Aufgabenstellungen nicht ausreichend ist.

Psychodiagnostische, d. h. entwicklungs- und
persdnlichkeitsdiagnostische Perspektiven ein-
beziehende Maflnahmen werden unverzichtbar.
Bei vielen Systemen, die funktionale und isthe-
tische Momente verbinden, kommt es letztend-
lich zu der Situation, dafl es in der Bewegungs-
diagnostik bzw. Bewegungsanalyse um die Fest-
stellung geht, ob eine Bewegung gemifl der
Idealvorstellung von Laban, Alexander, Felden-
krais usw. durchgefiihrt wird — nicht mehr und
nicht weniger —, ob sich also ein Individuum
gemifl dem Konzept des jeweiligen Ansatzes
bewegen kann. Wenn dabei die funktionalana-
tomischen und biomechanischen Grundlagen
noch schwach ausgeprigt sind (bei Alexander),
so kann eine solche Bewegungslehre nur einen
eingeschriinkten klinischen Wert haben. Eine
wallgemeine Theorie der menschlichen Haltung
und Bewegung®, wie sie Buytendijk (1956) auf-
grund funktionsanatomischer Uberlegungén
und phinomenologischer Analysen vorgelegt,
bietet einen Zugang zum ,Phiinomen Bewe-
gung”“ und in besonderer Weise die Maglich-
keit, daf subjektive Momente und soziokultu-
relle Faktoren durch die Phinomenbetrachtung
mit Bezug auf einen konkreten Menschen und
eine je spezifische Situation angemessen inter-
pretiert und gewertet werden. Die im phino-
menologischen Zugriff unter Bezug auf spezi-
fische Beobachtungsparameter gewonnenen
Daten kénnen dann im Prozef einer intersub-
jektiven Hermeneutik, d. h. einem Zusammen-
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arbeiten zwischen Therapeut und Patient, auf
ihren Sinn und ihre Bedeutung hin ausgewertet
werden. Nur dann kénnen iibungszentriert-
funktionale Interventionen, die mehr als vom
Klienten unverstandene Bewegungs- und Hal-
tungskorrekturen sind, greifen. Die Patienten
kénnen das ,Lebensphinomen Bewegung” be-
greifen. Sie sehen, dafl ihre Bewegungsform und
ithr  Bewegungsstil Ausdruck ihrer Lebensform
und ihres Lebensstils sind. Ein solches Verstind-
nis von Bewegung macht deutlich, daf rein
physiologische, biomechanische, funktionale
Sichtweisen grundsitzlich iiberschritten werden
miissen. Die Sinnstruktur von Bewegung, ihre
Bedeutungsdimension — und dies ist nicht nur
fiir die ,,nonverbale Kommunikation“ auszusa-
gen, da der Sinncharakter der Bewegung durch
seine Einlassung in Kontexte immer auch Be-
deutungen freisetzt — kennzeichnet die kogniti-
ve, emotionale und soziale Qualitit von Bewe-
gung. Die sensumotorische Verschrinkung gibt
der sinnenhaften Wahrnehmung immer eine
Bewegungsqualitit mit. Der Begriff ,Sinn"
trigt in sich stets eine Bewegungskomponente
(vgl. Uhrzeigersinn, Drehsinn, sens unigue), das
Moment einer Orientierung in Kontext/Konti-
nuum, in Raum und Zeit. Bewegung ist Ver-
laufsgestalt innerhalb des spatio-temporalen
Rahmens, ist also iiber ihre sinnenhafte Orien-
tierung hinaus sinnhaft.

Wie stark dabei auch affektive Dimensionen
miteinbezogen werden miissen, macht die un-
l6sbare Verflechtung von Gefiihl, Bewegung und
Ausdruck, Emotion, Motion und Expression klar,
und auch die Verflechtung mit dem Bereich des
Kognitiven wird augenfillig, wenn man den Ur-
sprungskontext in den Blick nimmt, der fiir
viele kognitive Begrifflichkeiten eine motori-
sche Dimension aufweist: be-greifen, er-fahren,
er-fassen, ver-stehen, be-deuten (mit dem dit,
dem Zeigefinger, hinweisen). Es kommt damit
wieder das grundsiezlich relationale Moment
von Bewegung in den Blick: ,Leib in Bewe-
gung®, der sich orientiert, den Raum
durchmiflt mit allem, was dieser enthilt, den
Raum, der keineswegs als statischer, ruhender
Rahmen gesehen werden darf, sondern der



selbst bewegt ist, in Bewegung ist, wodurch
eine Kommotibilitit zwischen Leib und Raum,
Raum und Riumen entsteht. Diese Bewegung
ist synchron und dissipativ, rhythmisch und
arhythmisch, kontinuierlich und diskontinuier-
lich. Das macht ihre Lebendigkeit aus, weil sie
an den Bewegungen des Lebens partizipiert, de-
nen die thymoi, die Gefiihlsregungen, unmittel-
bar entflieflen.

THYMOPRAKTIK

Thymopraktik ist eine spezielle methodische Zu-
gangsweise im Rahmen des Verfabrens der ,In-
tegrativen Therapie®, die ja bekanntlich iiber
verschiedene Methoden als Interventionsmog-
lichkeiten verfiigt. Methoden wiederum haben
spezifische Techniken und Medien im Reper-
toire. Integrative Bewegungs- und Leibarbeit,
Thymopraktik setzt einen besonderen Fokus
dort, wo die Worte nicht mehr greifen, wo der
wsprachlose Raum® beginnt, die Sprache der
Blicke, der Gesten, der Mimik, der Beriihrung
in Bewegung. Dabei wird die Sprache nicht
ausgegrenzt. Sie wird immer wieder herbeige-
holt und beigezogen, aber es kommt das Praver-
bale, Periverbale und Transverbale — das, was
noch nicht ausgesagt werden kann, mit-gesagt
wird, das Nicht-mehr-Sagbare oder Unsagbare
— mit in die therapeutische Aktion.

Auf diesem Hintergrund kommt in der Integra-
tiven Therapie in Einzel- und Gruppenbehand-
lung den bewegungs- und leibtherapeutischen
Interventionen eine grofle Bedeutung zu, und
dies nicht nur aufgrund des generellen anthro-
pologischen Hintergrundkonzeptes, nach dem
der Mensch Leib-Subjekt und somit unser the-
rapeutischer Ansatz insgesamt ein leibgerichte-
ter ist, sondern auch in spezifischer Hinsiche: Es
handelt sich um eine Therapie, in der die
»wechselseitige Berithrung” und die ,Beriih-
rung aus der Beriihrtheit* (Petzold 1970c; Eisler
1991) ein konstitutives Element ist (Petzold,
Orth 1991). Gesten des Trostes, Haltens und
Bergens gehéren zu regressionsorientierten Sit-
zungen, leibmetaphorische Interventionen (z B.
jemandem ,den Riicken stirken“, indem man

den Riicken mit der Hand stiitzt) gehéren zum
Standardrepertoire integrativer Behandlung-
stechnik. Therapeuten greifen dabei auf die
ynatiirlichen Gesten® des Trostes, der Zuwen-
dung, des Stiitzens und der Linderung zuriick,
oder sie verwenden dabei die genetisch vorgege-
benen Muster des Umsorgens, Bemutterns/Be-
vaterns, die aus dem Umgang mit Babys und
Kleinkindern als ,,intuitive parenting' (Papousek,
Papousek 1981) bekannt sind. Oder sie verwen-
den Verhaltensweisen, wie wir sie aus dem lie-
bevollen Umgehen von Eltern mit ihren Kin-
dern kennen, ein ,sensitive caregiving’ (Vyt
1989, 1992), das spontane, leibliche Gesten
einschlief3t ( Petzold 1990e, 1993¢).

Uber diese generellen Korperinterventionen hin-
aus verfiigt die Integrative Therapie iiber ein
breites Repertoire von spezifischen, leiborien-
tierten Behandlungsmethoden, und hier wird
sie im eigentlichen Sinne Leibtherapie (in der
begrifflich unscharfen therapeutischen Um-
gangssprache ,Kérperpsychotherapie oder ,kor-
perorientierte Psychotherapie” o. ). Im In-
tegrativen Ansatz wurde eine methodische Ver-
tiefung vorgenommen: einmal in Richtung ei-
ner bewegungsorientierten Methode, der
wIntegrativen  Bewegungstherapie* (vgl. dieses
Heft, Kuhr, Berger), zum anderen in Richtung
eines Behandlungsansatzes im direkten Kérper-
kontake, der ,, Thymopraktik”. Sie will Ereignis-
se, die ,.in den Leib hinein“ verdringt wurden
und in Mustern der Verspannung, Erschlaf-
fung, in eingeschrinkter Atmung und Bewe-
gung korperlichen Niederschlag fanden, zu psy-
chosomatischer Symptomatik fithrten (Heinl,
Spiegel-Rising 1978; Heinl 1990; Petzold, Hun-
dertmark, Teegen 1986) therapeutisch spezifisch
angehen und durch leibliche Mobilisierung
wemotionale Differenzierungsarbeit®, Andsthe-
sterungen des perzeptiven Leibes, Inhibierungen
des expressiven Leibes und Amnesierungen des me-
morativen Leibes autheben.

Dieser Ansatz wurde Ende der sechziger Jahre
von Hilarion Petzold in der Arbeit mit kleinen
Kindern, dissozialen Jugendlichen, psychiatri-
schen Patienten und z. T. mit gerontopsychia-
trischen Patienten entwickelt und ,,Thymo-
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prakik® genannt (Petzold 1970c, 1975¢) als
praktische Handhabung leiblicher Regungen.
Im Rahmen des FPI's wurde dieser Ansatz aus-
gearbeitet und in theoretischer und praktischer
Hinsicht erprobt. Dr. med. Hildegund Heinl
(1990) konnte in die leibtherapeutischen Praxis
ihre langjihrige drztliche Erfahrung, insbeson-
dere aus dem Bereich der Psychosomatik und
der Orthopiidie einbringen. Von fle Orth (1992)
wurde aufgrund ihrer atem-, leib- und kreativi-
titstherapeutischen Erfahrung der Aspeke der
Thymopraktik weiter ausgebaut, der im Kon-
zept der ,ko-kreativen Leiblichkeit” (Orth 1992;
Petzold 1970c; Iljine 1990) umrissen ist.
Thymopraktik griindet in einer ,klinischen
Entwicklungspsychologie® ( Petzold 1990e, 1991a,
1992d, 1993) und einer differenzierten Emoti-
ons- (idem 1993b) und Gedichtnistheorie
(idem 1992¢), die an das Leibkonzept riickge-
bunden sind. Einige Grundpositionen seien
kurz zusammengefafit:

Der lebendige Vollzug der Lebenserzihlung
(Biosodie), des Lebensdramas, wie er sich in
den zwischenmenschlichen Interaktionen und
in der leiblichen Welterfahrung realisiert, wird
von Perzeptoren ganzheitlich und differentiell
aufgenommen. Es erfolgt ein zerebrales ,,proces-
sing” in ,mentalen Prozessen®, und das Materi-
al wird monomodal und multimodal gespei-
chert (Petzold 1992a). Wahrnehmung und
Speicherung beziehen sich aber nicht nur auf
den Eindruck, sondern auch auf die leiblichen
Resonanzen: hormonale Ausschiittung, Herz-
schlag, Atemfrequenz, muskulire Verspannun-
gen und das damit verbundene leibliche Aus-
drucksverhalten. Diese ,inneren Szenen®, die
Teil der dufleren Szene sind, werden gleichfalls
archiviert, Gutes wie Schlechtes, Lustvolles wie
Schmerzliches. Dies aus subliminalen und su-
praliminalen Wahrnehmungen entstehenden
Archivalien — sie sind z. T. unbewuf3t, aber auch
sconscious” bzw. ,aware“ oder doch bewuf3t-
seinsfihig — konnen demnach zum Teil ich-be-
wufit erinnert werden (aktive Memoration), sich
als Erinnerung mitbewufSt vollziehen (fungieren-
de Memoration), sie konnen aber auch vorbe-
wuft, ja unbewufit bleiben (idem 1991a) und
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nur durch gleichférmige und ihnliche Ausloser
erinnert werden (reminiscence, retrieval), oder sie
bleiben ginzlich im Unbewuflten verschlossen,
sind in der Qualitit ihrer Erfahrungsstrukeur so
weit vom Erwachsenenleben und der Struktur
seiner Memorationen entfernt, dafl sie unzu-
ginglich bleiben, nicht erfalt werden kénnen
oder sich nur auf der Ebene von Leibatmosphi-
ren und in bestimmten Gefiihlen oder in Form
von Monumenten, d. h. Symptomen mit mehr
oder weniger starkem Krankheitswert, duflern
konnen, z. B. in somatischen bzw. psychoso-
matischen Symptomen, Symptomen im sozial-
kommunikativen Bereich (Kontaktstérungen,
Distanzlosigkeit) und Symptomen im Bereich
der existentiellen Verfafltheir (Verlust von Sinn,
Werten, Normen, starre Fixierung von Uber-
zeugungen, Glaubenshaltungen, spirituelle Ori-
entierung). Somatische bzw. psychosomatische
Monumente sind dabei am sinnfilligsten. Ande-
rerseits sind die hinter ihnen stehenden Atmo-
sphiéren auch oftmals besonders schwer zugiing-
lich. Wenn sich das Trauma, die Storung der
Konflikt oder das Defizit (Petzold, Schuch 1991)
manifestiert haben, zeigt sich damit eine Ge-
schichte von gescheiterten Losungsversuchen.

Die Speicherung der Extro- und Propriozeptio-
nen von den Zeiten friiher, fotaler Entwicklung
an fiihre zur Ausbildung des ,,Leibes” als ,, Perso-
nalisierung' des individuellen Kérpers. Der Or-
ganismus als biologisches Substrat der Person
wird von Personalitit und natiirlich Sozialitit
durcherinke. Mimik, Gestik und Haltung ge-
winnen einen persénlichen ,,Stil“. Der Mensch
beginnt, sich leibhaftig kennenzulernen, und
wird dadurch zum Subjekt. Der Individuations-
vorgang griindet im Prozef der ,Inkarnation®,
die wesentlich im zwischenleiblichen Zusammen-
spiel der frithen Sozialisation griinder, d. h. in
der durch ,Koinkarnation“ beginnenden Ent-
wicklung des ,,Leib-Subjekts®. Sie kann nun ge-
lingen oder mifflingen, abhiingig von der Qua-
litic und Intensitic des koinkarnativen Gesche-
hens. Gerade ein Mangel an kérperlicher Zu-
wendung, an emotionaler Wirme, an Beriihrung,
an Bewegungsspielen, an multipler, sensorisch-
perzeptueller, motorischer, emotionaler, kogni-



tiver, sozialer Stimulierung, oder aber der Ein-
fluf verwirrender Impulse lassen gestorte Koin-
karnationen und Inkarnationsdefizite entste-
hen. Der Mensch wird in seiner Wahrnehmung
diffus. Er kann zu sich und zu anderen wenig in
Kontakt treten, kann sich nicht gut spiiren usw.
Wir sprechen dann von einer ,schwachen In-
karnation®, wohingegen die Forderung der per-
sonlichen Entwicklung durch ausreichende und
angemessene multiple Stimulierung in qualiati-
ver und quantitativer Hinsicht zu ciner ,star-
ken Inkarnation® fiihrt. Das Leib-Subjekt spiirt
sich dann gut, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung sind differenziert ausgeprigt, es ,fiihlc
sich wohl in seiner Haut", es ,hat Boden®, ei-
nen guten Bezug zu seiner Leiblichkeit, ist zu
»Zwischenleiblichkeit“ fihig, zu emotionaler
Erlebnisfiille und -tiefe. Kérperbild und Selbst-
bild sind prignant. Eine ,fordernde Umwelt”
(Winnicott) hat zur Ausbildung einer gesunden,
ressourcenreichen Personlichkeit mit einer Fiille
von Potentialen (im Sinne der Salutogenese;
Antonovsky 1979) gefithrt. Personale Leiblich-
keit ist prignant. In Mimik, Gestik, Sensibilitit
und Expressivitit liffc sich die spezifische Ei-
genart der ,fleischgewordenen Person“ ausma-
chen: ein ,bestimmtes Licheln“, ein unver-
wechselbarer Gang, ein lebendiger, kriftiger
Hindedruck, wache Augen, eine facettenreiche
Mimik. Alle Bereiche des Kérpers sind durch
wEinleibungen” (H. Schmitz) beseelt, personali-
siert. Eine solche ,starke Inkarnation” ist nicht
ungefihrdet. Sie kann durch Traumara,
Mifhandlungen, Unterstimulierung beschidigt
werden, so daf ,Dekarnationen“ eintreten
konnen. Diese sind von ,Inkarnationsdefizi-
ten“ dadurch unterschieden, dafl sich schon
vorhandene Kompetenzen und Performanzen
(Petzold 1983i, 1988n, 586 — 589) zuriickbil-
den, dafl sich der Leib gleichsam aus dem Kor-
per wuriickzieht, der zwar in seiner organismi-
schen Funktion noch unversehrt ist — auf Dau-
er kénnen sich aber auch organpathologische
Befunde einstellen —, der aber dann unbelebt,
matt, blal und leblos wird: Augen, die ,tot*
sind, ein Gesicht, das ,erstarrt” ist, eine Hal-
tung, die ,verknéchert” ist, eine Ausstrahlung,

die ,stumpf* ist. Dieser Mensch wirkt irgend-
wie ,unlebendig”. Sein emotionales Leben ist
wie abgestorben. Er ist véllig starr, funktioniert
nur noch wie ein Automat, wie eine Maschine.
Als ob in ihm alles erstorben wire. Derartige
Dekarnationen kénnen den ganzen Leib oder
einzelne Teile (abgestorbene Hinde) oder Or-
gane (hartes, steinernes Herz) bzw. Sinne (taube
Ohren) erfassen. Diese Symptome verweisen
auf Dekarnationsphinomene und/oder schwa-
che Inkarnationen bzw. Inkarnationsdefizite
hin, wohingegen Wendungen wie ,sensible
Hand®, ,Feinhérigkeit”, ,wacher Blick®, ,gute
Nase®, ,sprechende Mimik"® bei einem Men-
schen, der eine ,lebendige und gute Ausstrah-
lung” hat und ,das Herz auf dem rechten
Fleck®, auf eine ,starke Inkarnation® verwei-
sen. Die Leibmetaphorik der deutschen Sprache
erschlieft uns die Dimension des ,.corps méta-
phorigquée’ (Petzold 1988n, 36-37), des Leibes,
der von der Sprache durchdrungen ist und des-
sen Ausdruckskraft in die Sprache gedrungen ist
und sie mitgeprigt und geformt hat bis in die
kognitive Begriffe hinein (er-fassen, be-greifen,
er-fahren). Es liegen hier fiir ,eine Hermeneu-
tik der Kérpersprache®, ein Verstindnis des
wsprechenden Leibes®, ungehobene Schirze, die
fiir die praktische, therapeutische Arbeit, aber
auch fiir das Verstindnis von Pathogenese und
Salutogenese, d. h. auch fiir die Phinomene der
»Inkarnation“ bzw. ,Koinkarnation“ und ihrer
Gefihrdungen (Inkarnationsdefizite, Koinkar-
nationsstorungen, Dekarnationen), eine Viel-
falt von Moglichkeiten psychotherapeutischen
und thymopraktischen Handelns erschlieflen,
die aber auch eine spezifische Methodik er-
fordern.

Die methodische Grundstruktur der spezifi-
schen, leibtherapeutischen Arbeit wurde in den
Modalititen: ,iibungszentriert-funktional’, .er-
lebniszentriert-stimulierend’,  konflikezentriert-auf-
deckend umfassend ausgearbeitet. Der iibungs-
zentriert-funktionale Interventionsbereich zelt
auf die Férderung der organismischen Balance
von Anspannung und Entspannung, Engung und
Weitung und auf die Fihigkeit, immer wieder
eine Mittellage zu stabilisieren, einen Futonus.
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Er ist auf eine fliissige Beweglichkeit, auf die
Férderung von Elastizitit und Spannkraft ge-
richtet, das Erméglichen einer uneingeschrink-
ten, fiilligen Atmung. Die Maglichkeiten der
Entspannungsverfahren, der Atemtherapie, physio-
therapeutischer Behandlungstechnik ~werden
hier fiir die Praxis herangezogen. Dabei ist von
Interesse, daf} dieses [nterventionsspektrum auch
in der konfliktzentrierten Arbeit, in Sitzungen,
in denen leibliche Auswirkungen traumatischer
Erfahrungen unter grofler emotionaler Beteili-
gung aufbrechen, eingesetzt werden kann, da
eine blockierte Atmung verhindert, daf die mit
einer biographischen Situation verbundene
Emotion sich entfalten kann und kathartische
Abreaktionen und emotionale Differenzierung-
arbeir mdglich werden.

Thymopraktische Intervention heifit etwa, daf}
im verbalen, emotionalen Bericht des Patienten
auf seine Haltung, die muskulire Spannung,
das Atemgeschehen geachtet wird und funktio-
nale [nterventionen eingesetzt werden, um z. B.
einen Zustand der Verkrampfung, der Erstarrung
zu l8sen.,

Die erlebniszentriert-stimulierende Modalitit
der Thymopraktik zielt auf das Vermitteln al-
ternativer leiblicher Erfahrungen ab und ermu-
tigt, mit neuen Erlebens- und Ausdrucksformen
zu experimentieren, also das persnliche Spek-
trum zu erweitern. Spielerische Sequenzen in
der Leibarbeit, Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
experimente bestimmen die therapeutische Ar-
beit. Dabei wird das Repertoire der Thymo-
praktik wiederum von leibbezogenen Interakrdi-
onsformen bestimmt, wie wir sie aus dem Spiel
zwischen Eltern und Kindern oder unter Ge-
schwistern kennen. Weiterhin wird auf den
Fundus der ,.sensory awareness, der Pantomime,
der Bewegungstherapie zuriickgegriffen. Die er-
lebnisaktivierende und stimulierende Arbeit
greift dabei durchaus auf biographisches Mate-
rial, auf ,benigne Szenen“ der Lebensgeschichte
zuriick, auf Erfahrungen von Spiel und Spaf.

In der konfliktzentriert-aufdeckenden Modali-
tit wird ein ,Durcharbeiten am Leibe” ange-
strebt, d. h. es wird mit ,kognitiven Stilen®,
wemotionalen Stilen®, ,sensumotorischen Stilen®
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und interaktionalen bzw. ,sozial-kommunikati-
ven Stilen® gearbeitet. Insbesondere die biogra-
phischen Formungen des Leibes als zugleich
materieller und transmaterieller Realitit durch
Beriihrungen, Blicke, also durch emotionale
Mikroklimata bzw. Atmosphiren, finden Be-
achrtung. Projektive und evokative Techniken
der Thymopraktik kommen dabei zum Einsatz,
wie z. B. das ,Selbstportrait”, die ,,body charts®,
die ,relationalen Karperbilder®, die ,Ton-
Skulptur®, die ,Bewegungsskulptur® (Perzold,
Orth 19914, b).

Die Methoden projektiver Leibdiagnostik sind
ein Spezifikum der Thymopraktik. Sie eréffnen
einen Weg, der iiber die leibphinomenologi-
sche Arbeit hinaus zu einer Tiefenhermeneurik
des Leibes und seiner Symbolik (Hein/ 1985)
vordringt und damit die obsoleten Charakterty-
pologien, die im ,,body reading” (Lowen 1958)
reichianischer und neo-reichianischer Verfahren
erfaft werden sollen und die vorwissenschafili-
che Energietheorie (Russelman 1988) dieser
Verfahren iiberfliissig macht. Der Leib als Ge-
schichte, als Archiv fiir alles, was einem Men-
schen im Laufe seines Lebens widerfahren ist,
als geformter und formender wird in einer Ar-
chéologie dieser Formungsprozesse vernehmbar,
begreitbar, dem Subjekr selbst-verstindlich.

In der konkreten leibtherapeutischen Arbeit
verwenden wir den ,on touching approach”,
mit dem wir ,indirekt® liber die Imagination,
die Phantasie, die Erinnerung Leibzustinde
evozieren (top-down-approach) — von der mat-
ten Empfindung bis zum vitalen Erleben in au-
tonomen Korperreaktionen. Wir verwenden
aber auch den direkten Kérperkontake, indem
die ,,rezeptive Hand" die Befindlichkeit des Kor-
pers exploriert und die ,,interventive Hand"* Sti-
mulierungen setzt (bottom-up-approach), zum
Leibe ,,spricht, ihn versichert, stiitzt, aber auch
hervorlockt, anregt, ja zuweilen provoziert. Da-
bei ist jede Berithrung zum einen physikalischer
Stimulus (Wirme, Gewicht, Druck, Vibration)
zum anderen mitmenschliche Geste (des Stiit-
zens, der Zuneigung, der Ermunterung) und
schliefllich Ubertragungshandlung (als Geste des
Vaters, Berithrung der Mutter etc). Dem



Ubertragungs/Gegeniibertragungsgeschehen in
der zwischenleiblichen Interaktion kommt des-
halb eminente Bedeutung zu, denn in kaum ei-
nem anderen Verfahren der Therapie spielen
die Strebungen des Unbewufiten eine so grofie
Rolle wie in den leiborientierten Ansitzen, die
die Ebenen des ,archaischen Leib-Selbst“ be-
rilhren und friihe, ,privalent-pathogene Mi-
lieus“, aber auch benigne, salutogene Erfahrun-
gen unmittelbar erfassen kénnen, indem sie den
Leib konkret be-greifen, das aber heifdt, ihn im
atmosphiirischen und szenischen Kontext zu situ-
ieren. Jede leibliche Haltung, Zuwendung oder
Abneigung, ist bezogen auf einen anderen Leib,
ist eingebettet in eine Situation. Leib, Szene, At-
mosphiire sind nicht zu trennen (Petzold 1982g).
Dem ,Paradigma der Kirpermonade”, mit ih-
rem in sich geschlossenen energetischen Regula-
tionssystem, wie es die theoretische Konzeptua-
lisierung von Reich bis Perls kennzeichnet, wird
ein ,Paradigma der Zwischenleiblichkeit* gegen-
tibergestellt: der Leib als Intentionalitit (Merle-
au-Ponty 19606), der Leib in Relation (Tamboer
1985, 1991), der Leib als Geschichte (Petzold
1981e). Offnen sich die ,Archive des Leibes®,
so entlassen sie Atmosphiren und Szenen, und
diese sind das Zentrum tiefenhermeneutischer
Arbeit in der Thymopraktik. Es gilt nicht, mus-
kulire Verspannungen isoliert zu betrachten,
sondern einen bedrohten Leib in einer bedroh-
lichen Szene. Der Sinn solcher Szenarien er-
schlieft sich in der Verschrinkung der ,,Sprache
der Worte" und der ,.Sprache der Gesten®. Die
Zentrierung auf sprachliche Bedeutung wird
tiberstiegen, und es werden ikonische und sze-
nische Sinnstrukturen hinzugewonnen. Der
wdialogue tonique*, die Sprache der Beriihrun-
gen und die Botschaft durch Mimik und Gestik
erdffnen einen fiilligeren Sinn, in dem Inneres
und Auferes verschweiflt sind (Waldenfels
1976) und die Welten des Sozialen und des Or-
ganismischen nicht mehr dualistisch aufgespal-
ten, sondern integriert sind in der Einbeit von
Leib und Lebenswelt, in welcher der Mensch als
wétre-au-monde’  in  okologischer und mit-
menschlicher Verbundenheit zunehmend sich
selbst verstindlich wird.

Ein solch komplexer therapeutischer Ansatz,
wie ihn die ,Integrative Leibtherapie®, die thy-
mopraktische Arbeit im Rahmen der Integrati-
ven Therapie darstellt, erfordert eine iiber die
bloe Psycho-Therapie hinausgehende Qualifi-
kation. Sie verlangt das Beherrschen prozeflori-
entierter Arbeit sowohl auf der verbalen Ebene
als auch auf der nonverbalen Ebene. Um diese
Fihigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten
(Performanzen) zu entwickeln und zu férdern,
wurde in Zusammenarbeit von Ilse Orth, Hila-
rion Peizold und Hildegund Heinl ein Weiterbil-
dungscurriculum konzipiert, in dem leibthera-
peutische Selbsterfahrung, das Erlernen von
thymopraktischen Methoden und die theoreti-
sche Reflexion integrativ-leibtherapeutischer
Arbeit verbunden werden. Das Curriculum
richtet sich an ausgebildete Psychotherapeuten
verschiedener Schulen mit entsprechender Be-
rufserfahrung und psychotherapeutischer Pra-
xis, um ihnen auf dieser Grundlage eine Erwei-
terung ihres Handlungsspektrums und eine
Vertiefung ihres therapeutischen Zugangs zum
Patienten zu erméglichen.

In der 2 bis 2% Jahre miteinander arbeitenden
Lerngemeinschaft einer fraktioniert tagenden
Ausbildungs- und Selbsterfahrungsgruppe wird
— dem didakrtischen Prinzip des integrativen
Ansatzes gemifl — die thymopraktische ,,Me-
thode durch eben diese Methode® gelehrt und
erlernt. Neben den Kompaktseminaren muf}
eine personliche leibtherapeutische Behandlung
als ,dyadische Therapie“ durchlaufen werden,
eine Art leiborientierter Lehranalyse. Weiterhin
wird durch die Supervision eigene leibtherapeu-
tische Arbeit begleitet, um einen hohen profes-
sionellen Standard zu gewihrleisten. Das Curri-
culum wurde auf Initiative von flse Orth konzi-
piert und zum erstenmal von H. Heinl und
H. Petzold und I. Orth unter Beizichung von
thymopraktisch geschulten Kollegen (Dr. Leitner,
Dr. Ramin, Dr. Schneewind, Dr. Tsomplektsis)
und Gastdozenten anderer leibtherapeutischer
Schulen im Jahre 1988 durchgefiihrt; bislang
fiinfmal.

Die Struktur des Curriculums und sein didakti-
sches Prinzip ist darauf gerichtet, kollegiales
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Lernen zu fordern und die Professionalitidt der
Teilnehmer, die ja ausgebildete Therapeuten
sind, zu nutzen. So beginnt relativ friih iibende
Arbeit in Dyaden und Triaden.
Die themenzentrierte Ausrichtung der Semina-
re ermoglicht es, spezifische Inhalte kompakt zu
vermitteln, wobei gleichzeitig aber die dynami-
schen Prozesse des einzelnen und der Gruppe
die Grundlage dieser Arbeit bilden. Es finden
sich folgende Seminare:
1. Leiblichkeit — Konzepte der IKT
2. Prigung, Haltung und Koérperstruktur —
Konzepte der Leibdiagnostik — Diagnostik |
3. Konzepte der Leibdiagnostik II
4. Konflikezentrierte Leibtherapie
5. Regressionsarbeit
6. Kérpersprache und nonverbale Kommuni-
kation
7. Physiologie und Krisen in der Leibtherapie
8. Erlebniszentrierte Einfiihrung in die funk-
tionale Anatomie
9. Leibtherapie und Psychosomatik
10. Traumkérper — Leib und Symbolisierung
11. Supervision
12. Differentielle Leibtherapie
Die Weiterbildung in ,Integrativer Leibthera-
pie/Thymoprakeik® erméglicht den in der Re-
gel verbal orientierten Psychotherapeuten ver-
schiedenster Schulen — Psychoanalytikern, Psy-
chodramatikern, Gesprichstherapeuten, Ge-
stalctherapeuten etc. — in kompakter Form
nicht nur eine Methode zu erwerben, sondemn

einen erweiterten Verstindnishorizont fiir The-
rapie zu gewinnen, nimlich ,vom Leibe her"
Menschen zu behandeln, d. h. an ihrer Basis
anzusetzen, an der Grundlage ihrer Subjektivi-
tit. Psychotherapeuten erhalten damit eine
Maglichkeit, ihre Patienten besser zu be-grei-
fen, zu er-fassen und ihnen iiber die Vermitt-
lung kognitiver Bedeutung hinaus einen ,sin-
nenhaften Sinn“ zu erschlieflen, ithnen neben
dem aktiven Zuhéren und einer klaren Auf-
merksamkeit eine ,leibliche Prisenz® zu bieten,
in der — gerade fiir Menschen mit Schidigun-
gen in der Zeit vor der Verbalsprache, im Friih-
bereich ihrer Entwicklung — Prozesse des Nach-
nihrens geschehen konnen, parentage und re-
parentage. Dies sind Dimensionen therapeuti-
schen Handelns, die bei der wachsenden Zahl
Jfrithgeschidigter* Menschen fiir den in Klinik
und freier Praxis arbeitenden Therapeuten zu-
nehmend unverzichtbar werden.

Die Integrative Leibtherapie ist ein sehr diffe-
renzierter Ansatz, eine Methode, die bald 25
Jahre alt ist, und das ist fiir die psychotherapeu-
tische Traditions- und Schulenbildung und die
Entwicklung eines klinisch erprobten body of
knowledge nicht sehr lang, aber auch nicht gera-
de kurz. Sie befindet sich in einem fiir ein the-
rapeutisches Verfahren sehr spannenden Stadi-
um, in dem schon ein breiter Fundus von Wis-
sen vorhanden ist, aber es noch viel zu ent-
decken gibt, und genau darin liegt die
Faszination der Thymoprakrik.

LITERATUR

Alexander, F.M., Der Gebrauch des Selbst, Késel, Miinchen 1988.

Antonovsky, A., Health, stress and coping, Josscy Bass, London, San Francisco 1979,
Arnbeim, R, Kunst und Leben, De Gruyter, Berlin 1978.

Bernstein, B., Bewegungsphysiologie, ].A. Barth, Leipzig 1975.

Bode, R., Ausdrucksgymnastik, Miinchen 1922.

Bode, R., Das Lebendige in der Leibeserzichung, Miinchen 1926.

Bode, R., Aufgaben und Ziele der Rhythmischen Gymnastik, Miinchen 1933.

Buytendijk, F.].]., Allgemeine Theorie der menschlichen Haltung und Bewegung, Springer, Berlin, Heidelberg 1956.
Diirckbeim, K. von, Vom Leib, der man ist, in initiatischer und pragmatischer Sicht, in: Petzold (1974j) 11-27.

530









Eisler, P., ,Beriihren aus Beriihrtheit” in der Integrativen Leibtherapie, Integrative Therapie 1-2 (1991) 85-116.
Feldenkrais, M., Bewuftheir durch Bewegung, Suhrkamp, Frankfurt 1978.

Ferenczi, 8., Die Elastizitit der psychoanalytischen Technik, Bausteine 111, 1927/1928, 380-398.
Ferenczi, 8., Ohne Sympathie keine Heilung, Fischer, Frankfurt 1988.

Freud, S., Groddeck, G.W., Briefwechsel, Fischer, Frankfurt 1970.

Gibson, /.J., The ecological approach to visual perception, Haughton-Miftlin, Boston 1979.

Groddeck, G.W., Das Buch vom Es (1923), Limes, Wiesbaden 1961.

Groddeck, G.W., Vorurige, 3 Bde., Stroemfeld/Roter Stern, Frankfurt 1982, 1987, 1988.

Heinl, H., Kérper und Symbolisierung, Integrative Therapie 3/4 (1985) 227-232.

Heinl, H., Groddeck und die Integrative Leibtherapie, in: Groddeck Almanach, Stroemfeld/Roter Stern, Basel,
Frankfurt a. M. 1986, 179-185.

Heinl, H., Stérungen in der Arbeitswelt als Ursache psychosomatischer Schmerzsyndrome der Bewegungsor-
gane, in: Willers, H.-G. (Hrsg.), Psychosomatik in der Orthopidie, Huber Verlag 1990.

Heinl, H., Spiegel-Résing, I, Integrative Gestalttherapie und Orthopidie, Integrative Therapie 10 (1978) 58-65
und Schleswig-Holsteinisches Arzteblart, 10 (1981).

Iljine, V.N., Das therapeutische Theater, Sobor, Paris 1942 (russ.)
Iljine, V.N., Kokreation — Die leibliche Dimension des Schopferischen, in: Perzold, Orth (1990a) 203-213.

Kugler, P.N., Kelso, | A.S., Turvey, M.T., On the concepts of coordinative structures as dissipative structures:
1. Theoretical lines of convergence, in: Stelmach, G.E., Requin, J. (eds.), Tutorials in motor behavior,
North-Holland, Amsterdam 1980, 3-47.

Kugler, P.N., Kelso, |.A.S., Turvey, M.T., On the control and coordination of naturally developing systems, in:
Kelso, JA.S., Clark, J.E. (eds.), The development of movement control and coordination, Wiley,
Chichester 1982, 5-78.

Knappe-Richter, H., G.W Groddeck. Die Krankheit als kreative }iuﬁcrung des ES, Fragmente, Okt. (1989)
135-141.

Koffka, K., Principles of gestalt psychology, Kegan, Paul French, London 1935.

Laban, Rv., Der moderne Ausdruckstanz, Heinrichshofen Verlag, Wilhelmshaven 1981.
Laban, R.v., Die Kunst der Bewegung, Heinrichshofen Verlag, Wilhelmshaven 1988
Lewin, K, Feldtheorie in den Sozialwissenschaften, Huber, Bern 1963.

Lowen, A., Physical dynamics of character structure, Grune & Stratton, New York 1958.

Lubmann, N., Zweckbegriff und Systemrationalicit. Uber die Funktion von Zwecken in sozialen Systemen,
Mohr, Tiibingen 1968.

Marcel, G., Leibliche Begegnung, in: Petzold (1985g) 15-47.

Meijer, O., The hierarchy debate. Perspectives for a theory and history of movement science, Free University
Pres, Amsterdam 1988.

Meijer, O., Roth, K, Complex movement behavior, Elsevier, Amsterdam 1988.

Merleau-Ponty, M., La structure du comportement, Gallimard, Paris 1942; dtsch.: Die Struktur des Verhal-
tens, de Gruyter, Berlin 1976.

Merleau-Ponty, M., Phénoménologie de la perception, Gallimard, Paris 1945; disch.: Phinomenologie der
Wahmehmung, de Gruyter, Berlin 1966.

Orth, I, Zur Theorie und Praxis Integrativer Leib- und Bewegungstherapie, in: Buchheim, P., Cierpka,
M., Seifert, Th., Lindauer Texte, Springer, Heidelberg 1992.

Papousek, H., Papousek, M., Intuitives elterliches Verhalten im Zwiegesprich mit dem Neugeborenen, Sozial-
péd. Prax. Klin. 3 (1981) 229-238.

531



Petzold, H.G., Thérapie du mouvement, training rélaxatif, thymopratique et éducation corporelle comme inte-
gration, Paris 1970c.

Peszold, H.G., (Hrsg.) Psychotherapie und Kérperdynamik, Junfermann, Paderborn 1974j, 3. Aufl. 1979.

Petzold, H.G., Thymopraktik als kérperbezogene Arbeit in der Integrativen Therapie, Integrative Therapie 213
(1975€) 115-145; erweitert in: Petzold 1977n; revid. (1988n 341-406).

Petzold, H.G. (Hrsg.), Die neuen Kérpertherapie, Junfermann, Paderborn 1977n.

Petzold, H.G., Das Hier-und-Jetzt-Prinzip in der psychologischen Gruppenarbeit, 1981e, in: Bachmann, C.,
Kritik der Gruppendynamik, Fischer, Frankfurt 1981, 214-299.

Perzold, H.G., Theater — oder das Spiel des Lebens, Verlag fiir Humanistische Psychologie, W. Flach, Frank-
furt 1982g.

Petzold, H.G., Mit alten Menschen arbeiten, Pfeiffer, Miinchen 1985a.

Petzold, H.G., Leiblichkeit. Philosophische, gesellschafiliche und therapeutische Perspektiven, Junfermann,
Paderborn 1985g.

Petzold, H.G., Zur Psychodynamik der Devolution, Gestalt-Bulletin 1 (1986h) 75-101.

Petzold, H.G., Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewihlte Werke Bd. I/1 und 1/2, Junfermann,
Paderborn 1988n.

Petzold, H.G., ,Leben ist Bewegung” — chrlcgungcn zum ,komplexen Bewegungsbegriff“ und zum Konzept
der ,Kommotilitit* in der Integrativen Bewegungstherapie, Vortrag auf der Studientagung ,Klinische
Bewegungstherapie®, 6. Juni 1989, Freie Universitit Amsterdam, 198%h; repr. Integrative Bewe-
gungstherapie 2 (1991) 25-39 und als: ,Leben ist Bewegung” — Uberlegungen zu einem Bewegungs-
begriff und zur Kommotilitit, in: Perzold (1993a) 1337-1348.

Petzold, H.G., ,Form und Metamorphose” als fundierende Konzepte fiir die Integrative Therapie mit kreativen
Medien — Wege intermedialer Kunstpsychotherapie 1990b, in: Petzold, Orth (1990a) 11, 639-720.

Petzold, H.G., ,Entwicklung in der Lebensspanne” und Pathogenese, Vortragsfolge auf der Tagung ,Bewe-
gungstherapie und Psychosomatik®, 22. — 23.11.1990 an der Freien Universitit Amsterdam, 1990e;
erw. in: Petzold (1992a) 649-775.

Petzold, H.G., Integrative Therapie. Ausgewihlte Werke, Bd. II/1: Klinische Philosophie, Junfermann, Pader-
born 1991a.

Petzold, H.G., Integrative Therapie. Ausgewihlte Werke, Bd. 11/2: Klinische Theorie, Junfermann, Paderborn
1992a.

Petzold, H.G., Bemerkungen zur Bedeutung friihkindlicher Gedichtnisentwicklung fiir die Theorie der Patho-
genese und die Praxis regressionsorientierter Leib- und Psychotherapie, Gestalt und Integration 1
(1992¢) 100-109.

Petzold, H.G., Empirische Baby- und Kleinkindforschung und der Paradigmenwechsel von psychoanalytischer
Entwicklungsmythologie und humanistisch-psychologischer Unbekiimmertheit zu einer ,mehrper-
spektivischen, klinischen Entwicklungspychologie®, Integrative Therapie 1/12 (1992d) 1-10.

Petzold, H.G., Integrative Therapie. Gesammelte Werke, Bd. 11/3: Klinische Praxeologie, ]unfcrmar_m, Pader-
born 1993a.

Petzold, H.G., Psychotherapie und Getfiihl, Junfermann, Paderborn 1993b.
Petzold, H.G., Psychotherapie und Babyforschung, Junfermann, Paderborn 1993c.

Petzold, H.G., Hundertmark, K., Teegen, F., Allergischer Schnupfen. Perspektive zur Genese und Therapie,
Integrative Therapie 1/2 (1986) 49-75.

Petzold, H.G., Orth, I., Die neuen Kreativititstheapien, 2 Bde., Junfermann, Paderborn 1990a.

Petzold, H.G., Orth, I, Korperbilder in der Integrativen Therapie — Darstellungen des phantasmatischen Leibes
durch ,Body Charts® als Technik projektiver Diagnostik und kreativer Therapeutik, 1991a, Integra-
tive Therapie 1/2 (1991) 117-146.

532



Petzold, H.G., Orth, I, Integrative Leib- und Bewegungstherapie mit erwachsenen Patienten, Fritz Perls Insti-
tur, Diisseldorf 1991b; als: Zur Theorie und Praxis Integrativer Leib- und Bewegungstherapie, 1991b,
Energie & Charakter 1. Teil, 4 (1991) 136-158, 2. Teil, 5 (1992) 100-115; repr. Petzold (1993a)
1151-1199.

Petzold, H.G., Pritz, A. (Pritz, Petzold), Der Krankheitsbegriff in den psychotherapeutischen Schulen, Junfer-
mann, Paderborn 1991.

Petzold, H.G., Schuch. W., Grundziige des Krankheitsbegriffes im Entwurf der Integrativen Therapie, in: Pritz,
Petzold (1991) 371-486.

Russelman, G.H.E., Der Energiebegriff in der Bioenergetik, Eine kritische Abhandlung, Integrative Therapie 1
(1988) 4-40.

Schmitz, H., Leib und Gefiihl. Materialien zu einer philosophischen Therapeutik, Junfermann, Paderborn
1989.

Salvesbergh, G_J.P., The development of coordination in infancy, Elsevier, Amsterdam 1993.

Schmide, RA., Motor control and learning: A behavioral emphasis, Human Kinetics Press, Champain, Illinois
1982.

Schmidt, R.A., Motor and action perspectives on motor behavior, in: Meijer, Roth (1988) 3-44.
Sheldrake, A.R., Bohm, D., Morphogenetic fields and the imlicate order, ReVision 5 (1982) 41-48.

Tamboer, . W.L., Mensbeelden achter bewegingsbeelden: Kinanthropoloische analysis vanuit her perspectiv
van de Lichamelijke Opvoeding, De Vrieseborch, Haarlem 1985.

Tamboer, [.W.L, Relationsmodalititen statt Leib-Seele-Verhiltnisse, Integrative Therapie 1-2 (1991) 58-84.

Turvey, M.T., Kugler, P.N., Ecological approach to perception and action, in: Whiting, G.T.A., Human motor
actions: Bernstein reassessed, North-Hollang, Amsterdam 1984, 373-412.

Vyt, A, The second year of life as a development turning point: Implications for sensitive caretaking, European
Journal of Psychology of Education 2 (1989) 145-158.

Waldenfels, B., Die Verschrainkung von innen und aufen im Verhalten, Phiinomenologische Forschungen 11,
Alber, Freiburg 1976.

Weiss, P., Principles of development, Holt, New York 1939.

533



o e
S s S T s s ali e |



7.

Tanztherapie




Strukturplan der Weiterbildung zum / zur Integrativen Tanztherapeutenin

SmaInBIUl 2
‘reuwessbunssenz pis o

1. Jahr 2, Jahr | 3.Jahr _ 4Janr
Grundstufe Mittelstufe Cberstute
360 Std. Seibsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe 2 Jahre Supenvisionsgruppe & 9 Kontrollierte Patienten-
(80 Stunden) @ § arteit (80 Stunden)

40 5td. Kirperaufbau, Kérper- | 40 Std. Bewegungsbe- 24 5td. Theoria |l Ei S | 405td. Knsenintervention
haltungu. Kérperbild cbachtungnach 405td. Diagnostik a3 | 40Std. Superasion!
inder Tanztherapie Rudolfvonlabanl | 40 Std. Bewegungsbeobach- 2 40 Std. Supenasion |l

40 5td. Tanztechnikinder 24 5td. Theone! tungund Bewegungs- | =
Tanztherapie 408Std, Tanztherapie bei diagnostik B

40Std. Tanzrichtungen und psychotischenEr- | 24 Std, Wahipfichtfach® &
inre Bedeutung fr krankungen nach s
die Tanztherapie Trudi Schoop

96 Std. Intensivseminar: Tanztherapie

80 Std. Kibbuz: Integrative |
Therapie

Lehranalyse Tanztherapie 80 Std. - Lehranalyse Integrative Therapie 80 Std.

fortlaufendes Tanztraining mindestens einmal pro Woche, fortlaufendes Theorieprogramm

" Auswahl aus:
1. Tanztherapie mit Kindem

2. Tanztherapie bei friihen Stérungen
3. Tanztherapie mit alten Menschen




Integrative Tanztherapie an FPI und FEAG -
ein kooperatives Projekt mit der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Tanztherapie®

Elke Willke, Pulheim

Definition:

»Integrative Tanztherapie ist eine Methode der
Behandlung somatischer, seelischer, psychosomati-
scher und sozialer Probleme und Erkrankungen
durch die Wahrnehmungs-, Bewegungs-, Aus-
drucks- und Interaktionsméglichkeiten, die der
Tanz als fundamentales Phinomen menschlicher
Kultur bietet. Durch die stumme Sprache der Ge-
ste als Ausdrucksmiglichkeit des UnbewufSten, die
Symbolisierungen der Bewegung, ihre sprachliche
Reflexion, das Ineinander von Formen der Bewe-
gung, des Rhythmus und die Moglichkeit der krea-
tiven, leiblich-konkreten Gestaltung und Impro-
visation eriffnet Integrative Tanztherapie durch
iibungszentrierte, erlebniszentrierte  und  kon-
fliktzentrierte Arbeitsformen Chancen der Hei-
lung, der Personlichkeitsentwicklung und des kon-
[fliktlosenden sozialen Miteinanders« (Petzold,
Willke).

Die Arbeit mit Bewegung hat am Fritz Perls In-
stitut, der heutigen EAG, Tradition. Schon sehr
frith, in den siebziger Jahren, hatte Hilarion
Petzold Konzepte und Curricula einer Integrati-
ven Bewegungstherapie entwickelt. Tanzthera-
pie war zu dieser Zeit in Deutschland noch un-
bekannt.

Tanztherapie entwickelte sich in den USA un-
ter dem Einfluf von Tinzerinnen, die zum
groflen Teil in Europa bei Mary Wigman stu-
diert hatten. Trudi Schoop, Lilian Fspenak und
Mary Whitehouse, drei der viec Miitter der
Tanztherapie, standen in der Tradition des
deutschen  Ausdruckstanzes. Sie begannen
gleichzeitig mit Marian Chace, eine amerikani-
sche moderne Tinzerin, Tanz in Kliniken und
in den privaten Praxen zu erproben. Da es in
den USA keine Gymnastikbewegung gab, wur-
den viele Ideen, die in Deutschland in der
Gymnastikbewegung entwickelt worden waren,
in amerikanische Tanztherapiekonzepte integriert.

In den siebziger Jahren beschiftigten sich dann
einige Tinzerinnen und Tanzpidagoginnen,
unter anderem Elke Willke, Heidrun Waidelich,
Sabine von der Tann, mit Tanztherapie, da sie
aus eigenem Erleben und eigener Unter-
richtspraxis therapeutische Potentiale im Tanz
entdeckten bzw. wiederentdeckten. Durch
Kontakte mit amerikanischen Tanztherapeutin-
nen, Studienaufenthalten in den USA und
Weiterbildungen vielfiltiger Art kristallisierten
sich erste Konzepte und praktische Methoden
heraus, die schon Ende der siebziger Jahre in
Deutschland erprobt wurden.

Der Artikel von Elke Willke in ,Psychologie
Heute* (1978): ,Tanz, Erfahrung jenseits der
Sprache® l6ste sehr grofles Interesse aus und er-
méglichte erstmals Kontakte unter denjenigen,
die an dieser speziellen Methode interessiert
waren.

Die Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir
Tanztherapie (DGT) 1980, zunichst als Inter-
essengemeinschaft Tanztherapie, dann als
»Deutsche Gesellschaft fiir Tanztherapie®, gab
einen formalen und institutionellen Rahmen,
um Tanztherapie in Deutschland weiter zu ent-
wickeln.

Durch personliche Kontakte zum Fritz Perls
Institut und die Bereitschaft des Instituts, sich
neuen kreativen Methoden zu 6ffnen, konnten
1982 erste Gespriche und intensive Vorarbei-
ten zu Weiterbildungskonzepten zum Integrati-
ven klinischen Tanztherapeuten durchgefiihrt
werden. Die Pilot-Weiterbildungsgruppe konn-
te schlieflich 1985 beginnen. Seither werden
die Weiterbildungsangebote zum Integrativen
klinischen Tanztherapeuten von der EAG und
der DGT in Kooperation organisiert,

Jedes Jahr begann bisher eine Weiterbildungs-
gruppe mit etwa zwdlf bis fiinfzehn Teilnehme-
rinnen, so dafl wir bis 1993 etwa einhundert
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Weiterbildungskandidatinnen ~ in  unserem
Zweig fortgebildet haben. Maflgeblich an der
Planung und dem Aufbau dieses vier- bis fiinf-
jahrigen berufsbegleitenden Curriculums waren
beteiligt: Elke Willke (Dipl.-Psych., Dipl.-
Sportl.,, Tanztherapeutin DGT, Griindungs-
mitglied und Vorstand der DGT) Prof. Dr. Dr.
Hilarion Petzold, Heidrun Waidelich (Integrati-
ve Bewegungstherapeutin FPI, Tanzpidagogin,
Certified Movement Analyst — C.M.A., staat-
lich gepriifte Motopidin) und Trudi Schoop
(USA — Senior Consultant for Dance Therapy).

Das Weiterbildungsangebot von DGT und
EAG war mit seiner psychotherapeutischen
Fundierung in Deutschland einzigartig. Auch
in den USA wurden und werden Tanzthera-
peutinnen an den Universititen ausgebilder.
Die Ausbildung ihnelt mehr einem wissen-
schaftlichen Studium mit einem Abschluf} als
M.A. Eigenanalyse, Selbsterfahrung, Supervisi-
on und Kontrollanalyse waren kein Teil des
Studiums, ein eklatanter Mangel fiir eine fun-
dierte therapeutische Praxis. Durch die Wah-
rung hoher Standards in der Weiterbildung
und durch Kooperation mit anderen Instituten
konnten wir inzwischen erreichen, daf} viele
Weiterbildungsinstitute ihre eigenen Weiterbil-
dungsrichtlinien den formalen Anforderungen
der DGT-/FPI-Richtlinien angepafit haben. In
Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Tanz-
forschung (GTF) haben sechs fiihrende Institu-
te inzwischen gemeinsame Richtlinien fiir die
Weiterbildung zur Tanztherapie verabschiedet,
wobei die Standards der DGT/EAG zum
grolen Teil in diese Richtlinien iibernommen
wurden.

DIE INTEGRATIVE TANZTHERAPIE

Die Integrative Tanztherapie ist eine speziali-
sierte therapeutische Methode, die den Tanz
und die Bewegung nutzt, um die psychophysi-
sche Integration des Individuums zu erreichen.
Sie hat sich aus den klassischen Ansitzen der
Tanztherapie (Schoop, Chace, Whitehouse, Espenak)

entwickelt. Es war insbesondere Trudi Schoop,
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die mit ihrer phinomenologischen Vorgehens-
weise die Integrative Tanztherapie beeinflufite.
TIhre Betonung der Bedeutung des Ausdrucks
und der Wiedererabeitung der menschlichen
Ausdrucksfihigkeit durch tinzerische Aufgaben
sowie die Betonung der kiinstlerischen Gestal-
tung — sowohl im Tanz als auch im Leben —
sind wichtige Grundgedanken, die in die In-

tegrative Tanztherapie aufgenommen wurden.

Der Mensch ist nach Trudi Schoop ein schopfe-
risches Wesen mit der Fihigkeit, aber auch der
Verpflichtung zu gestalten, sich, sein Leben
und seine Welt zu formen und zu prigen. Die
Sinne sind die Grundausstattung, die Kontakt
mit und Reaktion auf die Welt ermoglichen.
Uber die Sinne wird unsere Welt ,sinnlich®
und vielleicht auch ,sinnvoll“. Die Sinnesein-
driicke wahrzunehmen und vom leiblichen Ein-
druck zum leiblichen Ausdruck zu gelangen
und diesen Ausdruck individuell zu gestalten ist
das besondere menschliche Vermégen und die
besondere Verpflichtung, Der schopferische
Ausdruck hat seine Wurzeln in der Sinnentitig-
keit des Leibes, in der Fihigkeit des Menschen,
Eindriicke leiblich zu bewahren, und in dem
konkreten leiblichen Miteinandersein der Men-
schen. In der Integrativen Tanztherapie und ih-
rem Medium, dem Tanz, stehen Leiberleben
und leiblicher Ausdruck an zentraler Stelle. Der
Tanz mit seinen unendlichen Maéglichkeiten
bietet fiir diese Arbeit an der Wiedergewinnung
des Ausdrucks die idealen Voraussetzungen an.
Im Tanz sind nimlich die funktionalen adapti-
ven Anteile weit geringer als in den Alltagsbe-
wegungen. Deshalb kénnen sich im Tanz all-
tigliche Qualititen des Verhaltens und Bewe-
gens und Erlebens verdichten und sich durch
den verminderten funktionellen Anteil in ihren
expressiven Qualititen deutlich herausheben.
In historischen und aktuellen Tanzstilen und
-richtungen verdichten sich spezielle Qualititen,
die uns einen Einblick in die unterschiedlichen
Méglichkeiten menschlichen Bewegungs- und
Ausdrucksverhaltens geben. Damit &ffnet sich
im Tanz dem Therapeuten und Klienten und
Patienten das gesamte Potential bisher gelebten



menschlichen Bewegungsausdrucks in ver-
dichteter Form.

Die Ausdrucksarbeit als ein Hauptgebiet der
Tanztherapie ist umfassend und vielschichtig,
Bei vielen psychischen Erkrankungen ist die Fi-
higkeit verlorengegangen, Gefiihle, Empfin-
dungen und Wahrnehmungen adiquat auszu-
driicken und mitzuteilen. Viele psychisch er-
krankte Menschen sind gefangen in bestimm-
ten Ausdriicken und eingeschrinkt in der
Vermittlung nach auflen. Trudi Schoop weist
auf die Einschrinkung der Ausdrucksfihigkeit
bei psychiatrischen Patienten hin, wenn sie
schildert, daf ihre Patienten ,Spezialisten fiir
einen Ausdruck geworden seien. Sie sicht Men-
schen, die stindig mit dem Ausdruck der zu-
riickgehaltenen Wut durch die Klinik gehen,
oder solche, die stindig verhangen sind, sich
hingenlassen, oder Patienten, die auf jeden
Kontakt mit denselben, stereotypen Bewegun-
gen, mit Grimassen oder Tics — zwar aus-
drucksstark, aber extrem stereotyp — antworten.
Auch bei vielen Menschen, die uns alliglich
begegnen, ist die Ausdrucksfihigkeit einge-
schrinke oder der Mut zum Ausdruck verloren-
gegangen. Zu der Genese vieler Neuroseerkran-
kungen trigr hiufig das Unvermégen bei, auf
»Eindriicke” adiquate ,Ausdriicke” zu finden.
Die Ursachen hierfiir sind multipel und kén-
nen hier nicht niher ausgefiihrt werden.

In der individuellen Geschichte — der Leibge-
schichte der Patienten und Klienten —, in der
sich soziale und individuelle Aspekte verschrin-
ken, kénnen wir oft feststellen, daff spontane
Reaktionen und Auferungen der Klienten in
der Sozialisation und Erziehung verboten oder
eingeschriinke wurden. Wut, Schreien, Zorn,
Angst zeigt ,man” nicht oder hat ,man®“ nicht.
Gefiihle durften nicht gezeigt und niche gelebt
werden, weil dies weit schlimmere Konsequen-
zen fiir das Kind gehabrt hiitte. So werden Aus-
driicke zuriickgehalten und wirken ein,
wdriicken sich ein“ in den Menschen bis hin zur
leiblichen, d. h. kérperlichen und seelischen
Deformierung. Manchmal geht die Deformie-
rung so weit, dafl sogar Eindriicke nicht mehr
wahrgenommen werden kénnen oder diirfen.

Bei der tanztherapeutischen Arbeit am Aus-
druck geht es demzufolge nicht nur darum, Ge-
fiihle in Bewegungen, in motorische Abfolgen
und Bewegungssequenzen umzusetzen und zu
erarbeiten. Vielmehr geht es grundsitzlich dar-
um, zwischen Eindruck und Ausdruck eine
Verbindung herzustellen, den Zyklus von Akti-
on, Wahrnehmung, Reaktion, von Eindruck,
Wahrnehmung und Ausdruck, wieder zu eta-
blieren oder in Gang zu setzen,

In der Arbeit mit dem Ausdruck unterscheiden
wir die Arbeit mit Ausdrucksdefiziten, die Ar-
beit mit der Ausdruckshemmung, die Arbeit
mit der Ausdrucksmodulation und die Arbeit
mit Ausdruckskonflikten.

An dieser Stelle kénnen die Methoden und
Techniken der Tanztherapie natiirlich nicht
ausfithrlich dargestellt werden. Ich verweise
hierzu auf das Buch von Willke, Hélter, Petzold
w1 anztherapie — Theorie und Praxis, ein Hand-

buch®, Junfermann Verlag (1992).

Im folgenden méchte ich die Deutsche Gesell-
schaft fiir Tanztherapie kurz vorstellen. Danach
schliet sich ein Tagungsbericht iiber die 2.
deutsche Tagung fiir Tanztherapie von Martina
Peter-Bolaender an, der einen Eindruck in die
Arbeit der DGT gibt.

DIE DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
TANZTHERAPIE (DGT)

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Tanztherapie®
besteht seit 1980. Sie wurde als Interessenge-
meinschaft Tanztherapie gegriindet und 1984
in einen gemeinniitzigen Verein umgewandelt.
Die DGT war die erste tanztherapeutische Ver-
einigung in Europa. Sie hat das Ziel, die
Grundlagen der Tanztherapie zu erforschen,
Methoden zu entwickeln und zu lehren und die
Ausiibung der Tanztherapie zu férdern, um da-
mit zu einer besseren psychotherapeutischen
Versorgung der Bevélkerung beizutragen. Ein
besonderes Anliegen ist es, hohe Kriterien pro-
fessioneller Kompetenz, Erziehung und ethi-
scher Praxis zu entwickeln und zu vertreten.
Hierzu bieter die DGT Fortbildungen und in
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Zusammenarbeit mit dem Fritz Perls Institut
eine berufsbegleitende Weiterbildung in In-
tegrativer Klinischer Tanztherapie an, die -
iiber vier Jahre laufend — Angehérige psychoso-
zialer, kiinstlerischer und pidagogischer Berufe
mit entsprechenden tinzerischen Vorkenntnis-
sen und Neigungen zu ,klinischen Tanzthera-
peuten” ausbildet (siehe Strukturplan der Aus-
bildung). Bislang wurden 8 Ausbildungsgrup-
pen mit insgesamt 120 Teilnehmerlnnen seit
1987 durchgefiihrt.

Die DGT fiihrt alle zwei bis drei Jahre einen
Kongref durch, auf dem der Stand der Tanz-
therapie zur Diskussion gestellt und fachlicher
Austausch erméglicht wird. Die Kongrefibe-
richte werden von der DGT herausgegeben
und geben Einblick in den Stand der Tanzthe-
rapie in Deutschland (vgl. den Bericht iiber die
1. Deutsche Tagung fiir Tanztherapie, Integra-
tive Therapie 4 [1988] 383-384). Weiterhin
wirkte die DGT mit bei der von der Abteilung
fiir klinische Bewegungstherapie an der Freien
Universitit Amsterdam in Verbindung mit der
EAG organisierten ,,1. Europiischen Tagung
fiir Tanztherapie“ (17./18. November 1989) in
Amsterdam.

Dariiber hinaus kooperieren wir mit anderen
Verbinden und Institutionen sowie den Tanz-
therapieverbinden in Europa. In enger Koope-
ration mit dem Fritz Perls Institut und der Eu-
ropdischen Akademie fiir psychosoziale Ge-
sundheit fithren wir die berufsbegleitende Wei-
terbildung zum  Integrativen  Klinischen
Tanztherapeuten durch und arbeiten mit der
DGIB und der DGKT zusammen. Mit den
kunst- und kreativititstherapeutischen Vereini-
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gungen gemeinsam versuchen wir, das Berufs-
bild des Tanztherapeuten zu etablieren und
eine staatliche Anerkennung zu erlangen.

Die DGT hat gegenwirtig etwa 8oo Mitglieder,
davon sind etwa 250 Mitglieder aus der
Schweiz. Sogar Interessenten aus Schweden,
Belgien, den Niederlanden, Osterreich und Ita-
lien sind bei uns Mitglied. Zweimal jihrlich er-
scheint das 6o — 70 Seiten umfassende Informa-
tionsheft der DGT. Hier berichten wir iiber ak-
tuelle Ereignisse in der Tanztherapieszene.
Theoretische Artikel, historische Uberblicke
und Praxisberichte sowie Buchbesprechungen
und Stellenangebote und verschiedene weitere
Rubriken ergiinzen diese Hefte und machen sie
zu einem wichtigen Informationstriger.

In Kooperation mit anderen Weiterbildungsin-
stituten fiir Tanztherapie haben wir inzwischen
gemeinsame Grundstandards fiir Weiterbildun-
gen in Tanztherapie verabschiedet, um auf diese
Weise eine Qualifikation von Tanztherapeuten
zu erreichen und den inzwischen fiir Laien un-
iibersichtlichen Bereich der Weiterbildungsan-
gebote durchsichtig und iiberschaubar zu ma-
chen. Zukiinftige Aufgabe der DGT wird es
sein, das Berufsbild der Tanztherapeutin/des
Tanztherapeuten zu prizisieren und fiir seine
Anerkennung im Feld der Psychotherapie sowie
bei den anderen kreativititstherapeutischen
Methoden zu arbeiten. Durch ihre mehr als
zehnjihrige Arbeit hat sich die DGT als fiihren-
de Kraft fiir Theorie und Praxis der Tanzthera-
pie in Deutschland etabliert. Der nachstehende
Kongreflbericht gibt einen Einblick in den
Stand der Entwicklung.



Kongref8bericht zur 2. Deutschen Tagung fiir Tanztherapie
Zum Stand der Tanztherapie in Theorie und Praxis

Martina Peter-Bolaender

Anliflich ihres 10jihrigen Bestehens lud die
Deutsche Gesellschaft fiir Tanztherapie (DGT)
zu ihrer 2. Tagung ein. Diese dreitigige Veran-
staltung, die vom 28. bis 30. September 1990
in der Akademie Remscheid stattfand, war einer
Pionierin der Tanztherapie, der Altmeisterin
Trudi Schoop gewidmet, die seit vielen Jahren
die Arbeit der DGT auf dem Gebiet der Tanz-
therapie in Deutschland aktiv mitgestaltet hat.
So war auch die aus Los Angeles angereiste
87jihrige Trudi Schoop wohl fiir viele Teilneh-
merlnnen erlebnismiiflig der Hohepunkt dieser
Tagung, nicht zuletzt, weil sie in ihrer iiberaus
menschlichen, ergreifenden Weise iiber ihren
Weg vom Tanz zur Tanztherapie berichtet.
Wie in ihrem Buch ,,Won’t you join the dance”
(...komm’ tanz mit mir! Ein Versuch, dem psy-
chotischen Menschen durch die Elemente des
Tanzens zu helfen. Pan Verlag 1981) gesteht sie
vollen Herzens ihre Liebe zum Tanz, zum
Menschen und vor allem zum Tanz mit diesen
sanderen® Menschen in der Klinik, die sie nicht
als Kranke bezeichnen méchte.

Sie spricht sehr offen sowohl iiber die Angste
ihrer Jugendzeit als auch iiber ihre heutigen
Angste. ,Ich habe Feste gefeierr, um die
Angstgotter zu beruhigen. Das war der Anfang
meiner Tinze.“ Spiter, nach ihren ersten Biih-
nenauftritten und den Anfingen ihrer tanzpid-
agogischen Arbeit, begegnet sie auch Rudolf von
Laban, der ihr sagte, sie solle ihre Angst tanzen,
was sie auch tat. Bald loste sie sich aber wieder
aus Labars Kreis. Sie wollte ,keine 2. Wigman
werden® und nicht den Ausdruckstanz der La-
banschen Schule erlernen. Sie ging ihren eige-
nen Weg, der sie in den 40er Jahren nach Los
Angeles fiihrte, wo sie in der Camarillo-Klinik
ihre tanztherapeutische Arbeit begann und aus
dieser Arbeit heraus ihre eigenen Methoden in
der Arbeit mit psychotischen Menschen ent-

wickelte.

Weitere Vortrige bereicherten die Auseinander-
setzung mit einer Theoriebildung zur Tanzthe-
rapie. Aus geschichtlicher Perspektive lieferte
Elke Willke, 1. Vorsitzende der DGT, in ihrem
Eroffnungsvortrag einen Uberblick iiber die
Tanztherapie in Deutschland. Hierbei wurden
die Vorliufer des tanztherapeutischen Ansatzes
aufgezeigt, die sich schon in der ersten Hilfte
des 20. Jahrhunderts entwickelten. Sie skizzierte
den Weg iiber die Griindung der Interessenge-
meinschaft Tanztherapie bis hin zur Vereins-
griindung 1984 und zur Entwicklung des An-
satzes einer Integrativen Tanztherapie, wie er in
Weiterbildungsangeboten der DGT und in Zu-
sammenarbeit mit dem Fritz Perls Institut und
der EGT gelehrt wird.

Aus bewegungsanalytischer Perspektive stellte
Warren Lamb, ehemaliger Schiiler und Mitar-
beiter von Rudolf von Laban, seine Weiterent-
wicklung der Bewegungsbeobachtungsmetho-
den, die er als ,Action Profiling’ bezeichnet, vor.
Ungeachtet seines hohen Alters untermalte er
seine Ausfithrungen iiber ,Movement and In-
teraction mit kérpersprachlichen bis hin zu
tinzerischen Mitteln, so daf} auch Zuhérerin-
nen mit weniger ausgeprigten Englischkennt-
nissen noch viel von der vorgestellten Materie
verstehen konnten, weil sie auf eindringliche
Art und Weise durch nonverbale Aspekte der
Sprache und durch Kérpersprache illustriert
wurde. Aus phinomenologisch-anthropologi-
scher Perspektive untersuchte Prof. Dr. Hila-
rion Petzold, wissenschafilicher Leiter des Fritz
Perls Instituts und Professor fiir ,klinische Be-
wegungstherapie und Psychomotorik® an der
Freien Universitit Amsterdam, die Geste als
Leibsymbol und als Sozialisationsinstanz und
betrachtete die Geste im Kontext von Be-
wegungsimprovisation und therapeutischer Be-
ziehung.

Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive unter-

suchte Dr. Ursula Fritsch, wissenschaftliche

543



Mitarbeiterin der Universitit Frankfurt, die
Fragestellung ,Ausdruck — von Innen nach
Auflen oder von Aulen nach Innen?“, In ihrem
Vortrag, der eine erstaunlich lebendige und in-
tensive Diskussion ausléste, analysierte U. Fritsch
ausgewihlte Beispiele der Tanzkunst des 20.
Jahrhunderts (,,Seelenausdruckskunst* der 20er
Jahre und moderne Tanztheater der letzten 20
Jahre) unter Verwendung Bowurdieuscher Kon-
zepte. Den reinen Ausdruck von innen nach
auflen, auf den auch Tanztherapeuten vielfach
rekurrieren, kénne es demnach gar nicht geben.
Es gelte vielmehr, die unkommunizierbaren,
einverleibten Sinn-Strukturen und damit auch
Aspekte unserer politischen Mythologien aufzu-
spliren. Dabei gehe es nicht mehr darum, das
Problem als Auseinanderklaffen von Auflerem-
Fremdem hier und Innerem-Authentischem
dort zu deklarieren, sondern darum, das Prob-
lem als im Menschen und in seinem Verhalten
und Denken und Fiihlen existierend zu begrei-
fen. In diesem Sinne lif3t sich der Versuch Pina
Bauschs und anderer TanzkiinstlerInnen, sich
den sozialen Mustern, Schemata, ,banalen All-
tagssituationen” so intensiv auszusetzen, bis unse-
re Beschidigungen deutlicher spiirbar werden,
als ein Stiick Bewuftseinsarbeit und ein Schritt
auf dem Weg der Integration interpretieren.

Das anspruchsvoll gestaltete und breit geficher-

te Angebot an Arbeitsgruppen erméglichte so-

wohl Einblicke in tanztherapeutische Arbeits-
weisen in spezifischen Anwendungsfeldern, wie

Tanztherapie

— mit psychiatrischen Patienten (Claudia Greven,
Koln)

— in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Silke
von der Heyde, Miinchen)

— mit neurotischen Patienten (Wolf Werner
Wolf, Diisseldorf)

— mit psychosomatischen Patienten (Friederun
Neuser, Ratingen) als auch themenzentrier-
ten Arbeitsgruppen, die spezifische methodi-
sche Fragestellungen aufwarten und metho-
dologische Akzentuierungen vorstellten wie

— Tango- und Paartherapie: Ich tanze Kontake,
Begegnung, Bezichung (Marie Paule Renaud,
Hamburg)
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— Gestaltung als konflikezentrierte Arbeitsweise
in der Tanztherapie (Mona Dorsch, Essen)

— Atem, Stimme und Tanz: Ein Weg zum in-
tegrierten Ausdruck (Sabine von der Tann,
Miinchen)

— Bartenieff-Fundamentals im Kontext tanz-
therapeutischer Arbeit (Ute Lang, Berlin)

— Movement in Depth: Zur Arbeitsweise der
analytisch orientierten Tanz- und Bewe-
gungstherapie (/mke Fiedler, Hamburg)

— Movement Studies: Looking at movement
patterns that we produce, learning to change
and to create new ones (Amos Hetz, Jerusa-
lem)

— Symbole der Imagination und Tanztherapie.
Ein tiefenpsychologischer Ansatz (Annette
Guionnet, Michael Geis, Santa Barbara, USA)

— Die Bedeutung rhythmustherapeutischer Er-
fahrungen fiir die Tanztherapie (Rainer
Briickmann, Essen).

Als Rahmenprogramm war sowohl fiir die mor-

gendliche Einstimmung mit Tanz- und Percus-

sionsinstrumenten als auch fiir den Ausklang
des Samstagabends mit einer anspruchsvollen

Tanzauflithrung gesorgt. Die Tanzgruppe Maja

Lex aus Koln tanzte ihre schon hochgelobte

Choreographie ,Sedianka — Abendliches Tref-

fen“, die beim diesjihrigen 20. Internationalen

Wettbewerb von Bagnolet, einer der wichtig-

sten europiischen Plattformen fiir junge Cho-

reographlnnen, die Auszeichnung fiir die beste
musikalische Interpretation erhielt. Zur Musik

»Le Mystere des Voix Bulgares“ loteten die

Tinzerinnen ihre Méglichkeiten des Frau-Seins

tinzerisch aus; verkérperten Frauenrollen, wie

Murtter, Tochter, die Besessene, die Versponne-

ne, und transformierten den gefiihlsstarken

Frauengesang in vielschichtigen tinzerischen

Ausdruck. Lisa Thomas aus Berlin tanzte ihr

meditatives Solo ,Erba“ und ein witzig-spritzig

komponiertes, humorvolles Duett ,Gefusel
mit Johannes Bothen zu einer Musik von Stra-
winsky. Zur hochst erfreulichen Bilanz dieser

Tagung zihlen folgende Zahlen und Fakten:

Von den 18 geladenen Referenten waren

12 Frauen und 6 Minner (noch deutlicher spie-

gelt sich die Domiine der Frau in der Tanz-



therapie im Verhiltnis der minnlichen und
weiblichen Teilnehmer). Neben den 5 Vertreter-
Innen der DGT und den 3 Vertreterlnnen des
FPIs waren 6 Referentinnen aus anderen Ver-
binden und tanztherapeutischen Institutionen
vertreten. Dies zeigt eine wiinschenswerte und
fruchtbare Offnung, einen gangbaren Weg zum
Austausch zwischen verschiedenen Ansitzen
von Tanz- und Bewegungstherapie in Deutsch-
land. Die mit miihevoll-achtsamer Detailarbeit
organisierte und durchgefiihrte Tagung konnte
gerade wegen der liebevollen Atmosphire zu
einem wirklichen Ort der Begegnung, des fach-

lichen Austauschs werden. Fiir die Zukunft
wird nun ein neuer Tagungscharakter als neuer
Arbeitsschritt auf dem Weg der Differenzierung
und Evaluierung von tanztherapeutischen Pro-
zessen wiinschenswert. Zukiinftig kénnen die
Themenstellungen auf Kosten der Vielfalt, aber
zugunsten der Methodendiskussion, der Erérte-
rung von Kompatibilitit von Systemen, Lehrge-
biuden und Methoden am Beispiel beleuchter,
fokussiert und exemplifiziert werden. Neben
dem schweifenden, vielaspektigen Blick ist fiir
die zukiinftige Arbeit auch der sezierende Blick
der Tanztherapeutlnnen gefragt.
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Strukturplan der Welterbildung fiir Integrative Musiktherapie
Musikpsychotheraple
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Fortbildung im kinstlerischen Bereich.




Dokumentation der Entwicklung der Integrativen
Musiktherapie als Zweig der Psychotherapieausbildung an
FPI und EAG

Isabelle Frohne-Hagemann, Berlin

Definition:

»Integrative Musiktherapie (IMT) ist eine ganz-
heitliche Methode, in der psychotherapeutische,
musikagogische und musikbeilpidagogische Maff-
nahmen klinisch fundiert verbunden werden. Sie
kann als  psychotherapeutische Methode kon-
flikezentriert-aufdeckend angewandt werden und
als agogisch-musiktherapeutische Methode iibungs-
zentriert oder erlebniszentriert mit klinischer, heil-
piidagogischer, priventiver oder rehabilitativer Ziel-
serzung eingesetzt werden.

Der Integrative Musiktherapeut wendet die Ergeb-
nisse und Methoden psychologischer Grundlagen-
disziplinen und verwandter Bereiche wie (Musik)-
Psychologie, (Musik)-Soziologie, Medizin u. a. so-
wohl im (musik)psychotherapeutischen als auch im
(musikheilpid)agogischen Sinne an. In dieser

Hinsicht ist Musiktherapie immer als ,klinische”

Methode zu verstehen. Sie ist eine praxisbezogene
Disziplin auf der Grundlage integrativer meta-
theoretischer Konzepte.«

Die Arbeit mit kreativen Medien ist seit der
Griindung des FPIs 1972 immer schon Be-
standteil der curricularen Inhalte gewesen. Es
hat sich allerdings erwiesen, daf der gezielte
therapeutische Einsatz kreativer Medien wie
Musik, Kunst etc. groflere Spezialkenntnisse, -
fihigkeiten und -fertigkeiten verlangt und mehr
voraussetzt, als in den Zweigen Psychotherapie
bzw. Soziotherapie oder Integrative Bewe-
gungstherapie vermittelt werden konnte. Ein
Therapeut, der musiktherapeutisch arbeiten
will, muff nicht nur musikalisch sein und
Schallplatten besitzen, sondern musikalische
und instrumentale Fihigkeiten und Fertigkei-
ten mitbringen, die z. B. in der gemeinsamen
Improvisation mit dem Patienten iiber das
»Medium Instrument® Dimensionen musikali-
scher Interaktionen (etwa Konfluenz, Kontake
und Begegnung) entstehen lassen kénnen.

Uberdies mufl er das Medium Instrument, die
Methode Musik (als gespielte oder gehdrte Mu-
sik), d. h. die Improvisationen eines Patienten
oder einer Patientengruppe diagnostisch hand-
haben kénnen. Diese Spezifitit brachte es mit
sich, daf schon frith an FPI/EAG musikthera-
peutisch interessierte Kollegen auf der Grundla-
ge ihrer Psychotherapieausbildung am Institut
und eigener musikalischer Ausbildung Uberle-
gungen zur Verbindung von psychotherapeuti-
schen und musikalischen Méglichkeiten zu ei-
ner Integrativen Musiktherapie® anstellten
(Canacakis-Canas 1975; Frohne 1976). Nach
ausfiihrlichen Vorarbeiten wurde es méglich,
Musiktherapie als eigenen Studiengang an
FPI/EAG zu etablieren. Ein solcher Studien-
gang bedeutete eigentlich fiir diejenigen, die
eine solche Weiterbildung absolvieren wollten,
eine Ausbildung sowohl in ,Integrativer Thera-
pie“ als auch in ,klinischer Musiktherapie®. So
ist die Integrative Musiktherapie einerseits eine
spezielle Methode des Verfabrens der Integrati-
ven Therapie, andererseits kann sie auch als eine
eigenstindige Methode gesehen werden, welche
auch der Integrativen Therapie fruchtbare An-
regungen gibt. 1982 erschien in der Zeitschrift
»Integrative Therapie” der erste ,,Entwurf eines
Curriculums zur berufsbegleitenden, tiefenpsy-
chologischen Aus- und Weiterbildung zum kli-
nischen Musiktherapeuten® (Integrative Thera-
pie 4/82). An der Planung zum Aufbau des
(mindestens) vierjihrigen berufsbegleitenden
Aus- und Weiterbildungsgangs ,,[nregrative
Musiktherapi¢* mit Graduierung als klinische(r)
MusiktherapeutIn® waren mafigeblich beteiligt:
Dr. phil. Isabelle Frohne, Musik- und Ge-
staltpsychotherapeutin (DGGT), Dozentin an
der Musikhochschule Hamburg und dann Lei-
terin des eingerichteten Studiengangs an

FPI/EAG, ferner Prof Dr. med. Wolfgang
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Schroeder, Arzt und Leiter der Musiktherapie-
ausbildung in der Hardrwaldklinik Zwesten
(Gestaltklinikum des FPls) sowie Dr. phil. Jor-
gos Canacakis-Canas, Musik- und Gestaltthera-
peut, Singer und Diplom-Psychologe, sowie
langjihriger Mitarbeiter am FPI. Fast zur selben

Neue 1. Vorsitzende ist Dipl.-Psych. Roswitha
Thomas, stellvertretende Vorsitzende Soz.-Pid.
llse Wolfram).

Der BKM und FPI/EAG arbeiteten von An-
fang an eng zusammen in bezug auf die Wah-
rung psychotherapeutischer Standards bei der

Zeit (Juli 1982) wurde der ,,Berufsverband Kli-
nischer Musiktherapeuten in der BRD e V"
(BKM) gegriindet, dessen 1. Vorsitzende Dr. I.
Frohne und deren stellvertretender Vorsitzender
Dr. ]. Canacakis-Canas wurde. (Der Vorstand
wechselte erstmalig 1988, die fritheren Vor-
standsmitglieder wurden Beiratsmitglieder.
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tiberhaupt, dann erst in sehr viel geringerem
Umfang an, z. B. 30 Stunden Eigentherapie.
Gab es damals von seiten der Hochschulen, an
denen Musiktherapie gelehrt wurde, auch hefti-
gen Widerstand gegen die Einrichtung eines
nichestaatlichen Studiengangs an FPI/EAG, so
kann doch heute, 1993, gesagt werden, daf}
diese Ausbildung als Postgraduate-Studium von
kompetenter Seite her ernst genommen und
anerkannt wird (vgl. z. B. die Stellungnahme
des DBVMT zur geplanten Neuregelung des
Psychotherapeutengesetzes vom Okt. 1990).
Neben der Ausbildungsforderung ist der BKM
auch Mitglied im Dachverband der Kunst- und
Kreativitiitstherapeuten (DGKT e.V) und ko-
operiert auf berufspolitischer Ebene auch mit dem
oben genannten ,Deutschen Berufsverband fiir
Musiktherapeuten in der BRD* (DBVMT e.V)).

Die erste musiktherapeutische Ausbildungsgruppe
konnte 1985 beginnen, nachdem die Anerken-
nung nach § 34 AFG und damit Férderung
tiber das Arbeitsamt gewihrleistet worden war.
Seit 1985 gibt es jihrlich eine neue Ausbil-
dungsgruppe mit Ausnahme von 1988. Es gibt
also z. Z. sechs Gruppen 4 12 bis 16 Teilneh-
mern, d. h. etwas mehr als 80 angehende Mu-
siktherapeutInnen, die als klinische Musikthe-
rapeutlnnen bzw. Musikpsychotherapeutlnnen
ausgebildet werden und z. T. schon im Gradu-

ierungsverfahren stehen. Als weitere Lehrthera-
peutlnnen und Lehrbeauftragte konnten fiir
den Studiengang ,Integrative Musiktherapie®
noch gewonnen werden: die am FPI in Gestalt-
und Bewegungstherapie ausgebildete Musikthe-
rapeutin und Konzertorganistin Dr. phil. Irm-
traud Tarr, Renate Liipertz, Gestalt- und Bewe-
gungslehrtherapeutin am FPI, sowie Musikleh-
rerin, Dr. phil. Tonius Timmermann, Musikthe-
rapeut, Universitit Ulm, ferner Fritz Hegi,
Musiktherapeut und Leiter der Ausbildung
zum Musiktherapeuten in Ziirich (BAM), Josef
Moser, Musiktherapeut mit Ausbildung in In-
tegrativer Bewegungstherapie am FPI sowie
musiktherapeutischer Ausbildung in Wien so-
wie Gastlehrkrifte wie z. B. Gertrud Katja Loos,
Gertrud Orff u. a. Die am FPI ausgebildeten
Musiktherapeuten absolvieren wie in den ande-
ren Zweigen eine Gestaltlehranalyse von min-
destens 150 Stunden, haben aber zusitzlich
noch 60 Stunden Einzelmusiktherapie, die bei
vom BKM und von FPI/EAG anerkannten
Lehrmusiktherapeuten, die nicht zum FPI ge-
héren miissen, absolviert wird. Dadurch lernen
die Kandidaten auch andere Methoden der
Musiktherapie kennen und kénnen diese auf
der Basis ihrer Kenntnisse in Integrativer Musik-
therapie in ihren personlichen Stil integrieren.
Eine Schwiche der Ausbildung besteht z. Z.
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noch darin, daf} es nicht geniigend Lehrthera-
peuten mit Ausbildung in Integrativer Therapie
und Musiktherapie gibt. Dies macht sich beson-
ders bei der klinischen Ausbildung ab dem
3. Jahr bemerkbar, weil regional entsprechende
Supervisoren und Kontrollanalytiker fehlen.
Wir sind daher noch gezwungen, die musikthe-
rapeutische Arbeit der Ausbildungskandidaten
bei FPI-Lehrtherapeuten supervidieren und
kontrollieren zu lassen, die keine Musikthera-
peuten sind, bzw. Musiktherapeuten anderer
Richtungen einzubeziehen, was in diesem Falle
in bezug auf die Lehre der Integrativen Musik-
therapie nicht immer hilfreich ist. Es ist jedoch
schon abzusehen, daf} aus den eigenen Reihen
in einigen Jahren genug Nachwuchs herange-
wachsen ist, der diesen Teil der Ausbildung
dann abdecken kann.

Der BKM bot in Kooperation mit FPI und
EAG alle zwei Jahre eine musiktherapeutische
Fachragung mit verschiedenen Themenstellun-
gen an. Im Dezember 1985 fand das Symposi-
on ,,Klinische Musiktherapie* in Hiickeswagen
unter der Leitung von Dr. Isabelle Frohne und
Dr. Jorgos Cancakis-Canas statt. Ein Tagungsbe-
richt dieses Symposiums von Roswitha Thomas
findet sich in: Integrative Therapie 3-4 (1985)
385-387. Im Mai 1987 wurde von Hilarion
Perzold ein ,,Gong-Symposium’ in Hiickeswagen
organisiert. Den Tagungsbericht von Jochen
Genthner und Rita Fink erschien in: Integrative
Therapie 2-3 (1987) 289-291. Zwei Jahre spiter,
Ende August 1989, initiierten G. Meijerburg
und H. Petzold in Hiickeswagen die Tagung

wTrommeln in der Therapie“. Den Tagungsbe-
richt schrieb Rosemarie Strunck in: Integrative
Therapie 1-2 (1990) 163. Ein Jahr spiter, im
Oktober 1991, veranstaltete H. Petzold an der
EAG mit BKM und FPI ein ,, Europiisches Sym-
posium  fiir Stimme und Therapié‘. Im April
1992 fand eine Tagung zum Thema ,Musik
und Depression” in Hiickeswagen statt, die erst-
malig nur von Ausbildungskandidaten des Stu-
diengangs organisiert und durchgefiihre wurde.
Die Referenten setzten sich aus den eigenen
Reihen zusammen mit Ausnahme der beiden
Hauptvortragenden, ein Zeichen fiir die ge-
wachsene Kompetenz.

Integrative Musiktherapie — sowie aber auch
andere Richtungen innerhalb der Musikthera-
pie — wurde auch auf den seit 1983 jihrlich
stattfindenden ,,Symposien fiir Kunsttherapie und
Therapie mit kreativen Medien* der DGKT vor-
gestellt. Diese Symposien dienen ja dazu, den
einzelnen kiinstlerischen Sektionen Musikthe-
rapie, Tanztherapie, Poesietherapie etc. Gele-
genheit zu geben, sich wissenschaftlich auszu-
tauschen und therapierelevante Konzepte zu
diskutieren. Neben der Mitwirkung an diesen
Symposien waren die Lehrkrifte des Studien-
ganges regelmiflig auf Gestalttherapiekongres-
sen, Musikcherapiekongressen und -tagungen
anderer Veranstalter vertreten, so dafl der Be-
kanntheitsgrad der Integrativen Musiktherapie
in den letzten Jahren sehr gestiegen ist und sich
die Methode auch in wissenschaftlicher Hin-
sicht weiter profilieren konnte.
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Wahlpflichtficher (je 24 Std.):

Therapeutisches Trommeln 11

Therapeutische Instrumentenkunde

Trauerarbeit in der IMT

Musik und Entspannung

Rhythmik in der Musiktherapie

Einfithrung in andere Verfahren der Musiktherapie
(Gastvorlesungen/-seminare) z. B.

Einfiihrung in die morphologische Musiktherapie
Einfithrung in die analytische Musiktherapie
Einfiihrung in die Regulative Musiktherapie
Einfiihrung in die Nordoff/Robbins Musiktherapie u. a.
Forschungsmethoden und -probleme der Musiktherapie

Der Strukturplan der Weiterbildung fiir Integrative Musiktherapie ist dem Text vorangestellt.
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9.
Kunsttherapie




Strukturplan der Weiterblidung fiir Integrative Kunst- und Kreativitétstherapie
A) Klinische Kunst- und Kreatlvititstheraple

1.Jahr 2.Jahr | 3.Jahr 4. Jahr
B Grundstufe Mittelstute Oberstute
n ﬁ 360 Std. Selbsterfahrungs- und Werterbildungsgruppe 60 Std. Supervision (2jahng)
=]
“§ 40 Std. Bilanenscher Ausdruck | 40Std. TraumundImagination | 40 Std. Prozessuale Diagnostik | 60-80 Std. Wanipflichtfacher |
3 405td. Szenisches Spiel 405td. Poeswe-u. Bibliotherapie | 40 Std. Knsenintarvention 405td. Superasion|, Methodik
g 24510, Theonel 24 5td. Theone |
5 Intensivseminar Kibbuz kontrollierte Gruppenarbert
E Leib- und Bewe gungstherapie 80 Std. und Einzeitherapie
Fartlaufendes Theaneprogramm 160 Std. Anamnasen 10 Std. Kontrolistunden 50 Std.
Lehrtherapie 100 Std. Kunsteinzeitherapie 50 Std.
B) Kunstpsychotheraple
1.Jahr [ 2. Jahr | 3.Jahr 4. Jahr |
Grundstufe | Mittalstufe Oberstute |
% 360 Std. Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe 6051d. Supervision(2jahng) |
;—J @ 405td. Bildnerischer Ausdruck | 405td. Traumund Imagination | 405td. Prozessuale Diagnostik | 60-805td, Wahlpflichttacher
cg? =l 40S1d. Szenisches Spiel 40 5td. Poesie- u. Bibliotherapie | 40 5td. Krisenintervention 40 5td. Supervision |, Methodik
. 24 5td. Theorie| 24 Std. Theoriell 405td. Supervision ||, Kasuistik
g g Intensvseminare:
5 Leib- und Beweg ungstherapie 80 Std, kontrollierte Gruppenarbeit
2| Gestaltkibbuz  BOStd. und Einzeltherapie
Fortlaufendes Theorieprogramm 200 Std. Anamnesen 20 5td, Kontroilanalyse 100 Std.
Lehranalyse 200 Std. Kunsteinzeltherapie 50 Std.

8 Unterrichtsstunden gelten als eine Weiterbildungseinheit



Integrative Kunstpsychotherapie und therapeutische
Arbeit mit ,kreativen Medien“ an der EAG

Hilarion Petzold, Ilse Orth

Definition:

»Integrative Kunstpsychotherapie ist die Behand-
lung psychisch, psychosomatisch und psychosozial
kranker Menschen mit kiinstlerischen Methoden
und Medien durch die theoriegeleitete Beein-
flussung von Haltung und Verbalten sowie die
Konstituierung von ,Sinn’ als leiblich-konkreter,
sinnenhafter Erfahrung und Aneignung der eigenen
Lebensgeschichte, kokreative Gestaltung der Le-
bensgegenwart und der persinlichen Zukunfisent-
wiirfe im Rahmen des intersubjektiven Prozesses
einer therapeutischen Beziehung. Integrative Kunst-
therapie ist darauf gerichtet, beschidigte Subjekti-
vitit zu restituieren, personliche Potentiale zu ent-
wickeln und eine intersubjektive Lebenspraxis zu
ermiglichen durch die Firderung der perzeptiven,
expressiven, memorativen und kommunikativen
Fiihigkeiten des Menschen vermittels eines breiten
Spektrums an Formen kiinstlerischen Ausdrucks in
kokreativer, intermedialer Arbeit.«

Diese vielfacettige Definition, die Hilarion Pet-
zold (1991) seinem Referat ,Kunsttherapie als
intersubjektiver ProzeR“ auf dem ersten
kunsttherapeutischen Kongreff in den neuen
Bundeslindern — veranstalter von der ,,Deut-
schen Gesellschaft Kunsttherapie und Therapie
mit kreativen Medien®, der ,,Europiischen Aka-
demie fiir psychosoziale Gesundheit* (EAG)
und der ,Kélner Schule fiir Kunsttherapie® —,
voranstellte, kennzeichnet den Ansatz, wie er
am ,,Fritz Perls Institut” und an der EAG seit
Anfang der 70er Jahre gelehrt wird. Ein erstes
Curriculum zur ,Integrativen Therapie mit
kreativen Medien und intermedialen Kunstpsy-
chotherapien“ wurde 1972 begonnen, und zwar
in Ausbildungsgruppen, die von Katharina
Martin in der Schweiz und Johanna Sieper in
Diisseldorf durchgefiihrt wurden. Seit diesen
ersten Anfingen — es handelt sich um das erste
psychotherapeutisch orientierte Weiterbildungs-
angebot fiir ,,Kunsttherapie und Therapie mit
kreativen Medien® in der Bundesrepublik — hat

sich dieses Arbeitsfeld immer mehr ausdifferen-
ziert. Die Praxeologie wurde durch die Arbeit
der Kunst- und Krearivititstherapeuten im
»Klinikum des Fritz Perls Insticuts“ an den
Hardewaldkliniken in Zwesten (Hausmann,
Meier-Weber 1990) in einem klinischen Praxis-
feld erprobt, indem Methoden, Techniken und
Medien in der Behandlung von Schwerkran-
ken, in der Regel Erwachsenen eingesetzt wer-
den konnten. Andere Kollegen haben in der
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -psy-
chotherapie intermediale Arbeit eingesetzt (Ra-
min, Petzold 1987; Heinermann 1990). Der
wbody of knowledge* ist so iiber fast zwei Jahr-
zehnte in theoretischer und praxeologischer
Hinsicht gewachsen. Das unter dem Namen
»Die neuen Kreativititstherapien (Petzold,
Orth  1990) herausgegebene zweibiindige
»Handbuch der Kunsttherapie® dokumentiert
im zweiten Band, in dem ausschlieflich Lehr-
therapeuten und Lehrbeauftragte von FPI und
EAG mitgearbeitet haben, unseren Ansatz. Er
ist dadurch charakterisiert, dafl er isthetiktheo-
retische, kiinstlerische, psychotherapeutische
und kreativititspsychologische Konzepte ver-
bindet, also einerseits expliziten Rekurs auf kli-
nische Ansitze — vornehmlich aus dem Bereich
der Tiefenpsychologie — nimmt, andererseits
aber auch entwicklungspsychologische und all-
gemeinpsychologische Theorienbildung einbe-
zieht und schliefflich den kiinstlerisch-dstheti-
schen Bereich zur Grundlage des praktischen
Handelns macht. Nur wenige Schulen kiinstle-
rischer Therapie integrieren diese drei Dimen-
sionen. Integrative Kunsttherapie versteht sich
uneingeschrinkt als ein klinisches Verfahren
mit durchaus auch persénlichkeitsentwickeln-
den und heilpidagogischen Dimensionen. Ge-
mifl unserer methodischen Differenzierung in
eine ,fibungszentriert-funktionale Modalitirt*
(man {ibt Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
funktionen, iibt am Material und am Medium),
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eine ,erlebniszentriert-stimulierenden Modalitit*

(man improvisiert kreativ mit dem Medium)

und einer ,konfliktzentriert-aufdeckenden Moda-

litdr* (man versucht, unbewufte Inhalte in der

Gestaltung aufzufinden) haben wir zwei Orien-

tierungen in der Ausbildung:

— Kunstpsychotherapie, die alle drei Modalititen
umfaflt und nach der gesetzlichen Lage in
der BRD (in Osterreich und der Schweiz lie-
gen die Dinge anders) vornehmlich von Arz-
ten und Psychologen erlernt und ausgeiibt
wird, Hier werden besonders Patienten mit
schweren Krankheitsbildern z. T. in Lang-
zeittherapien im Einzel- und im Gruppen-
setting behandelt.

& Marchenspiel

Rollenspiel
~ Aroma-
therapie

g Lambano-
5_’-} therapie
1}

Malen,
Zeichnen

Psychoanalyse
Tiefenpsychologic
Gestalttherapie

Collagen, !

Werken

.mem?\o

— Klinische Kunsttherapie. Sie zentriert sich auf
die sibungszentriert-funktionale und erlebnis-
zentriert-stimulierende Modalitit, hat aber
dadurch, daf} die Grenzen zur konflikizen-
triert-aufdeckenden Form oftmals flieflend
sind, auch psychotherapeutische Implikatio-
nen. In diese Weiterbildungsrichtung wer-
den Pidagogen, Sozialpidagogen, Sozialar-
beiter, Menschen mit einem kiinstlerischen
Studium etc. aufgenommen.

Die Betonungen der klinischen Ausrichtung

liegt uns am Herzen, weil es uns wichtig er-

scheint, daf die Arbeit mit ,,wirklichen Patien-
ten” solide getan wird, theoretisch fundiert ist
und methodisch seriés eingesetzt werden kann.

Tanz u.

Pewegungs-

therapie .
o

Musik-
therapie
Poesie- u.
Bibliotherapie

Verhaltenstherapie
klientzentr. Therapie
Psychodrama

Individualpsychologie

Psychotherap®

Abb. 1: Intermediale Verkniipfung mit alternierender Schwerpunkrbildung, beispielhaft dargestellc mit dem
Puppenspiel als Methode und der Puppe als Medium im Spannungsfeld zwischen Kunst,
Psychotherapie, Kinderspiel und Kunsthandwerk (aus: Petzold, Orth 1990, 1119).

560



Dies heifft nun keineswegs, daff wir im wesent-
lichen am ,,medizinalisierten Diskurs” (Foucault
1974) ausgerichtet sind, allein auf die ,,Patho-
genese” schauen. Im Sinne der alten asklepiadi-
schen Tradition ,kiinstlerischen Heilens“ (Pez-
zold, Sieper 1990) geht es uns sehr wohl um
wSalutogenesé* (Antonovsky 1979), um all die
Faktoren, die Gesundheit fordern. Ein wesent-
liches Moment der Heilung durch kiinstlerische
Therapieformen und intermediale Arbeit liege
genau bei dieser Dimension, die dem perzepti-
ven und expressiven Leib Spiel-raum gibt. Die
»Anthropologie des schépferischen Menschen®
(Petzold 1987b, c, d) bietet eine gute Grundlage
dafiir, den Menschen ganzheitlich zu sehen und
zu behandeln und all seinen perzeptiven Vermé-
gen (Horen, Sehen, Riechen, Schmecken,
Gleichgewicht, Kinisthesie etc.) auch die ent-
sprechenden expressiven Vermégen zur Verfii-
gung zu stellen (Malen, Plastizieren, musikali-
sche und stimmliche Gestaltung, Bewegung
und Tanz etc.), die immer auch kommunikative
Vermégen (vgl. Abb. 1) sind. Eben weil der
Mensch in seiner gesamten Sensitivitit und
Perzeptivitit beriihrt und akriviert werden soll,
mufl Kunsttherapie fiir uns einen intermedialen
Weg gehen. Der Mensch muf sich nicht nur in
einem Medium (der Musik oder der Poesie)
ausdriicken konnen, er soll alle seine Ausdrucks-
méglichkeiten nutzen, um seine Form zu fin-
den, seine Lebensform, damit sich ihm in den
»Wandlungen des Lebens” immer neue Még-
lichkeiten der Lebensgestaltung eréffnen (Orh,
Petzold 1990).

Die verschiedenen Medien werden aber nicht
»nach Gefiihl und Wellenschlag” eingeserzt,
sondern, wie unsere Definition zeigt, theoriege-
leiter. Sie sind an einer ,,Entwicklungspsycholo-
gie kreativer Vermogen®“ ausgerichtet, und sie
greifen auf die ,,Psychologie kreativer Prozesse”
zuriick (Eisler-Stehrenberger 1990). Es ist nicht
sinnvoll, poesietherapeutisch anzusetzen, wenn
es um Probleme geht, die im priverbalen Milieu
angesiedelt sind. Hier ist die Arbeit mit Toner-
de, aber auch mit Klingen — etwa am Gong —
indiziert, die allerdings in einem spiteren Stadi-
um der Behandlung auch ,,Worte finden“ sollte

(Petzold, Orth 1985), damit das Ungreifbare be-
nannt werden kann und die ,Heilkraft der
Sprache® zur Wirkung kommt (Petzold, Orth
1985). Intermediale Arbeit setzt bei den leibli-
chen Sinnes- und Ausdrucksvermégen an. Sie
ist darauf gerichtet, Sinn aus der unmittelbaren
Erfahrung zu konstituieren, und das ist zu-
nichst einmal die Erfahrung im zwischen-
menschlichen Bereich, die Erfahrung des ,,Du”,
des ,,anderen®. So ist unser Ansatz stringent an
der ,Intersubjekrivititstheorie (Marcel) ausge-
richtet. So wichtig die gestaltenden Aktivititen
sind, so bedeutsam ein ,,Produkt” — geladen mit
unbewuflter Symbolik und projektivem Materi-
al — werden kann, so tritt dies alles doch zuriick
gegeniiber dem Gestalten in der therapeuti-
schen Beziehung und durch die therapeutische
Beziehung und letztlich dem Gestalten der the-
rapeutischen Beziehung. Auch die kiinstlerische
Gestaltung als solche richtet sich an reale und
imaginierte Zuschauer oder Betrachter, Der
Mensch ist nicht solipsistisch schopferisch, nur
auf sich gerichtet. Er schafft in Kontexten, seine
Kreationen haben einen Hintergrund, die an
die Generativitit von Chaos-Kosmos (Petzold
1981a; Briggs, Peat 1990) und an die biogra-
phisch vermirtelte, kulturschaffende Akrtivitic
der Menschheitsgemeinschaft riickgebundene
Kokreativitit. Sie wird wie folgt definiert:

»Kreativitiit [ist] eine kosmologische und anthro-
pologische Konstante« ... Sie »ist ein flir die Gene-
rativitit der Evolution und die Dynamik kultu-
reller Prozesse charakteristischer, also letztlich kol-
lektiv gegriindeter Impetus, zwischen vorhandenen
Grifien (Atomen, Molekiilen, Menschen, Gesell-
schaften, Gedanken, Erkenntnissen, Theorien)
Permeationen oder neue Konfigurationen herzu-
stellen, ein Impuls zur ,Kokreativitiit". Durch sie
entstehen synergetische Effekte und vermag der
Mensch in kokreativen Aktionen, Vorhandenes
(Materie, Information, Gedanken, Wissen, Aus-
drucksformen der Kunst etc.) in (neue) Beziehun-
gen zu setzen und ko-respondierend zu entwickeln.
Unter Kreativitiit kann man deshalb alle Aktivi-
titen verstehen, die neue Entwicklungen — und
das sind zumeist Beziehungskonfigurationen —
vorantreiben. Dies gilt schon fiir die Generativitiit
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der Evolution. Fiir Humankreativitit setzt dies
eine  mebrperspektivische,  multidimensionale
Wahrnehmung von Wirklichkeit voraus, der plu-
riformen Wirklichkeit der Welt und der polymor-
phen Wirklichkeit des eigenen Leib-Selbst. Wahr-
nehmung konnektiert und strukturiert — der
Mensch schafft nicht .ex nihilo®. Wahrnehmung
ist, besonders wenn sie ,Synopsen” schaffi, als sol-
che schon kreativ« (Petzold 1971k, 2).

Man schafft nicht ,.ex nihilo“, sondern aus dem
Fundus zwischenleiblicher, zwischenmenschli-
cher Erfahrung. Das zeigen die ersten kokreati-
ven Interaktionen in der Kommunikation zwi-
schen der Mutter und ihrem Siugling, wie die
Babyforschung  eindrucksvoll ~dokumentiert
(Stern 1985; Petzold 19920). Das kreative Tun
des sich entwickelnden Menschen ist deshalb
immer als eine ,kokreative Aktion" zu sehen,
und ebenso muf} auch unser psychotherapeuti-
sches Handeln ausgerichtet sein. Kreativitit
wird also konsequent als ,, Kokreation aufgefafit
(Iljine 1990; Petzold 1971k, 1990b). Die ,In-
tegrative Kunstpsychotherapie® als ,,Therapie
mit kreativen Medien® geht davon aus, daf die
Andisthesierung des perzeptiven Leibes, die Behin-
derung, Inhibierung, ja Amputation des expressi-
ven Leibes und die daraus oft resultierende Am-
nesierung des memorativen Leibes eine wichtige
Utsache von Pathologie darstelle (Orth, Petzold
1991; Petzold, Orth 1991). Deshalb gilt es, in
allen Wahrnehmungs- und Ausdrucksbereichen
dem Menschen seine Wahrnehmungsfihigkeit
und seine Ausdruckméglichkeiten wieder zu er-
schlieffen und die ,Archive” seiner Erinnerung
zu offnen. Ein solches Tun geht immer iiber
das Heilen von Schiden hinaus und fiihrt zu ei-
ner Entwicklung der Persinlichkeit und der per-
sonlichen Potentiale. Hier liegt die grofle Stirke
der kiinstlerischen Therapien. Sie sind nicht
nur kurativ, sondern sie haben einen ,,Enrich-
ment-Aspekt”, sie bereichern den Menschen.
Sie sind nicht nur eine Form klinischer Arbeir,
sondern auch eine Méglichkeit der Kulturarbeit
(Petzold 1987d), die hilft, Entfremdungsten-
denzen entgegenzuwirken. Unser therapeuti-
sches Handeln versucht, die basalen Erkennt-
nisprozesse, die vom wahrnehmenden und sich
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ausdriickenden Leib her zu sehen sind, wieder
in Kraft zu setzen, wo sie unterbrochen worden
sind. Die ,hermeneutische Spirale” fiihrt vom
leibhaftigen Wahrnehmen zum Erfassen, Verste-
hen und Erkliren in einem Prozef} intersubjek-
tiver Lebens- und Weltauslegung, durch den
Lebenssituationen und -themen einen Sinn und
Bedeutungen erhalten. Dabei werden das Verba-
le wie das Nonverbale, das Bewuflte wie das
Unbewufite gleichermaflen einbezogen, denn es
geht um den Bereich der Symbole. Diese wer-
den definiert als ,Zeichen mit Inbalt und Wir-
kung, verdichteter Ausdruck einer komplexen Rea-
litit, ihres Sinngefliges, Bedeutungs- und Hand-
lungszusammenhanges und Wirkungsfeldes* (Pet-
zold 1988t, 2, 1990b, 704; Petzold, Orth 1993c,
dieses Buch S. 125 ff.).

Geht es also um Symbolisches, um ,ikonischen
Sinn“ und ,sprachlichen Bedeutungssinn®, um
verdringte und erinnerte Bildgeschichten und
Narrationen, bedarf es einer ,Hermeneutik
sprachlichen und nicht-sprachlichen Ausdrucks
bewufiter und unbewufiter Lebenswirklichkeit
(Petzold 1988a, b). Genau in dieser doppelten
Ausrichtung liegt eine der groflen Scirken ,,In-
tegrativer Kunst- und Kreativititstherapie®: Sie
erschlieft ,,sprachlose” priverbale und transver-
bale Riume. Die symbolischen Ausdrucksfor-
men, die in kiinstlerischen Medien gefunden
werden kinnen, bleiben dabei in die Interakui-
on gestellt. Man malt in der aufmerksamen Be-
gleitung durch die Therapeutin — wie das Kind
unter dem wohlwollenden Blick der Mutter.
Zuweilen kommt es zu Sequenzen ,dialogi-
schen Malens®. Das Bild wiederum kann ausge-
lotet werden durch ,,intermediale Querginge®,
z. B. in der Bewegungsimprovisation, im Tanz,
wodurch seine leiblichen Tiefendimensionen er-
schlossen werden kénnen. Es kann aber auch
durch ein Gedicht ausgedriickt oder in einer
Gruppenaktion etwa durch Formen dramati-
schen Spiels ,inszeniert“ werden (idem 1982a,
g). Dabei werden immer neue Facetten eines
pluriformen Sinnes freigesetzt. Das intersubjekri-
ve Moment reduziert kunsttherapeutische Ar-
beit nicht auf einsame isthetische Erfahrungen,
nicht auf kognitive Einsichten, die man fiir sich





















gewonnen hat, sondern sie zentriert auf die Er-
fahrung von ,,vitaler Evidenz". Diese wird defi-
niert als das ,,Zusammenwirken von rationaler
Einsicht, emotionaler Erfabrung und leibhafiigem
Erleben im sozialen Bezug* (vgl. Petzold 1990p,
868), d. h. sie wird zumeist in einem gemeinsa-
men Prozeff wechselseitigen Erkennens gewon-
nen, wobei das Durcharbeiten der Dynamik
von chrtragung und Gegeniibertragung un-
verzichtbar ist, um zu einer ,,Evidenz des Mit-
einanders’, um zu einer unverstellten, wert-
schitzenden [Intersubjektivitit zu gelangen. In
ihr wachsen Selbstgefiihl, Selbstgewiffheit und
Selbstwertgefiibl, ,selbstreferentielle Emotionen
und Kognitionen“ (idem 1992a) also, weil
Wertschidtzung erfahren wird. Nicht zuletzt
Wertschirzung des gestaltenden Tuns und sei-
ner ,Schépfungen” mit den kreativen Medien
und kiinstlerischen Methoden.

Unsere mediale Arbeit wurzelt in kreativen Fa-
milientraditionen iiber mehrere Generationen
(Petzold 1969 1lg, 1985¢; Petzold-Heinz, Petzold
1985), in Erfahrungen mit Puppenspiel (idem
1983a, 1987a) und literarischen Werkstitten
( Petzold-Heinz 1985), vor allem aber in Erfah-
rungen mit experimentellem Theater in alterna-
tiven Theaterprojekten. Hier wurden von Sie-
per, Petzold, Oeltze und — in anderem Zusam-
menhang — von Orth multimediale Unterneh-
mungen seit Anfang der G0er Jahre initiiert. Ein
Zeitungsbericht iiber den ,Multimedia-Zau-
ber* dokumentiert: ,, Text, Pantomime, Film,
Standfoto, Tanz, elektronische Musik, Beat
und Lichteffekte besonderer Art wurden teils
isoliert, teils geballt eingesetzt* (Diisseldorfer
Nachrichten 20.06.1969, ,,Multimedia-Zauber,
Theater-Keller zu Gast im Rheinischen Landes-
theater®). Hier war ein eindeutig kiinstlerischer
Kontext gegeben, aber es war, als wir das Kon-
zept der ,kreativen Medien" in die psychothera-
peutische und kunsttherapeutische Literatur
einfithrten (Petzold 1965), auch schon ein psy-
chotherapeutischer, soziotherapeutischer und
agogischer Kontext vorhanden. Es wurde mit
dem Begriff , kreativer Medien" von Petzold ein
Schlagwort in diese Felder eingefiihrt, das in

der Kunsttherapie und der medienverwendenen

Psychotherapie grofle Bedeutung gewinnen
sollte. Der Begriff ist heute aus der Literatur
oder der Weiterbildungspraxis nicht mehr weg-
zudenken. Leider wird oftmals sein Herkommen
nicht mehr gesehen, und das fiihrt zu Verkiir-
zungen. Hinter unserem Begriff stehen namlich
differenzierte, medientheoretische Uberlegun-
gen (Petzold 1971j, 1977¢, 1983b, ¢; 1989). Es
ging urspriinglich keineswegs in erster Linie um
wMaterialmedien”. Solche konnen im eigentli-
chen Sinne ja nichr ,kreativ* sein, sondern al-
lenfalls kreativititsférdernd wirken, sie haben
lediglich einen gewissen ,,Aufforderungscharak-
ter”. Wir dachten urspriinglich an ,,personale
Medien, Menschen, die als medienvermittelnde
Instanz in therapeutischen und pidagogischen
Prozessen wirksam werden, die sich selbst als
wMedium* (Wolff 1989) einsetzen, um etwas zu
erméglichen, im Sinne eines Kazalysators (vgl.
Ferenczis ,katalytisches Ferment®) oder eines
Facilitators (vgl. Winnicort und Rogers von un-
terschiedlichem Hintergrund her). Der Begriff
»Medium® sollte die Vermittlerfunktion her-
ausstellen, das ,Miteinander®, nicht das ,Ma-
chen“. Im Hintergrund stand wiederum der
Gedanke der Kokreation. Die intermediire
Qualicit wurde im Bezug auf Merleau-Ponty,
aber ebenfalls von Winnicott dann auch Din-
gen, Objekten zugesprochen, insbesondere
Puppen und Spielmitteln (Petzold 1983b), als
Medien, die durch die projektive Krafi der
Phantasie belebt werden kénnen und damit die
Méglichkeit zu einer ,,Autokommunikation’
(idem 1977c), zu einer Kommunikation ,mit
sich selbst“ 6ffnen. Die Puppe wird zum Uber-
gangsobjekt, der Ton zum Ubergangsmedium,
durch das ,ich mich selbst”, sich mein Selbst
erfahren kann, indem mein Unbewufites zu
sprechen vermag. So wird jede kreative Gestal-
tung in einem Medium zu einer Botschaft ,,von
mir, diber mich, fiir mich und an andere* (idem
1983c). In der Gestaltung mit dem Medium, in
der Zwiesprache iiber das Medium mit mir,
werden Erkenntnisschritte méglich, die eine an-
dere Qualitit bieten als die verbale Interpretati-
on unbewuflter Inhalte (idem 1988p, 329), wie
sie sich im Prozef der Herstellung und im her-
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gestellten Produkt zeigen. Die Gestaltung selbst,
wie sie leiblich konkret erlebbar ist, wird zur
Erfahrung und stiftet einen lebendigen Sinn, der
oftmals einer Fremdinterpretation nicht mehr
bedarf und — wichtiger noch — Erfahrungsquali-
titen vermittelt, die durch verbale Deutungen
nicht gewonnen werden kénnen. Hier liegt eine
besondere Stirke der ,, Therapie mit kreativen
Medien®, ein Vorteil gegeniiber ausschlieflich
verbal orientierten Behandlungsverfahren: Fs
wird unmittelbar .am Leibe” angesetzt. Es wird —
besonders bei regressionsorientierten Therapien
— mit Bezug auf entwicklungspsychologische
Konzepte gehandelt. Trotz aller Rede von ,,frii-
hen Stérungen“ konnten die traditionellen
Therapieverfahren keine ihre entwicklungspsy-
chologischen ~ Uberlegungen  aufnehmenden
und auswertenden therapeutischen Strategien
entwickeln. Anders in den kiinstlerischen The-
rapieformen mit kreativen Medien! Hier wird
mit Ubergangsobjekten (Winnicott 1953) gear-
beitet, mit den frithen Ausdrucksméglichkeiten
und -bediirfnissen von kleinen Kindern und
dem ,,inneren Kind“ von Erwachsenen, die auf
Puppen, Wachsmalstifte, Fingerfarben, Ton
etc. unmittelbar ansprechen. Im Integrativen
Ansatz ist deshalb die mediale bzw. inter- und
intramediale Arbeit nicht nur auf den Zweig
»Kunstpsychotherapie und Arbeit mit kreativen
Medien“ begrenzt, sondern dieser Zweig liefert
Méglichkeiten und Erfahrungen fiir die ande-
ren Therapiezweige an FPI/EAG. Wo immer
wir Storungen behandeln miissen, fiir die sich
der Friihbereich als ein ,privalent pathogenes
Milieu® erweist, werden mediale und leiborien-
tierte Zugangsweisen unverzichtbar. So werden
die Erfahrungen aus der kunst- und kreativi-
titstherapeutischen Arbeit etwa mit Psychoti-
kern (Hausmann, Meier-Weber 1990), aus der
Kindertherapie (Katz-Bernstein 1990; Perzold,
Kirchmann 1990), aus der Friihférderung von
Babys (Petzold, Verweij 1989) bei allen Zweigen
bzw. behandlungsmethodischen Ansitzen ver-
wandt. Neben ,, Ubergangsobjekten”, die Schritte
in der Entwicklung der Personlichkeit ermigli-
chen sollen, indem das kleine Kind Erfahrun-
gen mit sich selbst, mit seinem Selbst macht,
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werden die Medien auch als ,,/ntermediirobjek-
te* eingesetzt, die entwicklungspsychologisch
spiter als die Ubergangsobjekte anzusiedeln
sind (Ramin, Petzold 1987). Intermediirobjek-
ten kommt die Funktion zu, die Kommunikati-
on zwischen Mutter bzw. Bezugsperson und
Kind, Kind und Kind, Therapeut und Patient
zu férdern und zu erleichtern: ,,Du darfst auch
mit meinem Teddy spielen!®, ,Lafl uns zusam-
men was malen!” usw. Schliefllich kénnen in
der Arbeit mit Schwerkranken, Hochbetagten
und Sterbenden die Medien als ,, Passageobjekte”
eingesetzt werden, als Hilfe in krankheitsbe-
dingter Regression, Desorientierung, Angstzu-
stinden (Petzold 1987a, 1980a, 1982a). Passa-
geobjekte stiitzen also einerseits das sich zuriick-
bildende Ich und haben andererseits wiederum
einen kommunikationsférdernden Effekt, etwa
zwischen dem Alzheimer-Patienten und seinem
Betreuer, nicht zuletzt durch das Moment des
Aufforderungscharakrers, der affordance, des sti-
mulierenden Angebotes, das vom Medium aus-
geht.

Die Arbeit mit ,kreativen Medien“ ist durch
eine Integration von psychodynamischen, krea-
tivitits-, kommunikations- und stimulierungs-
theoretischen Modellen abgesichert (idem
1983c). Sie ist weiterhin in einer differenzier-
ten, entwicklungspsychologischen Betrachtung
sowohl fiir den Friihbereich als auch unter dem
life-span-developmental approach begriindet. Be-
sonders die ,,intermediale Arbeit* wird auf diese
Theorieannahme gestiitzt: Stérungen in der
sensumotorischen Phase erfordern bewegungsthe-
rapeutische Ansitze, Schidigungen in der
sprachsensiblen Phase verlangen nach poesiethe-
rapeutischen Methoden, Probleme, die aus der
rollensensiblen Phase resultieren, miissen mit
dramatherapeutischen Methoden angegangen
werden

Ein Charakteristikum des Integrativen Ansatzes
»intermedialer Arbeit mit kreativen Medien® ist
die ,,Arbeit vom Leibe her®, Das Malen, Gestal-
ten, das Ausdrucksgeschehen insgesamt er-
wiichst aus der autochthonen Kreativitit des Lei-
bes, seinem Bediirfnis, Welt zu gestalten, oder
es geschieht als kreative Antwort auf die Ein-



wirkungen, Anregungen der Umwelt, auf ihre
waffordances* hin (Gibson), aufgrund ihres ,,Auf-
forderungscharakters® (Lewin). Die Verwoben-
heit von perzeptiven und expressiven Verméogen
als leiblich gegriindeten fiihrt dazu, daf unser
Ansatz nicht nur ,produktorientiert” ist, son-
dern wesentlicher noch ,prozeflorientiert” ist.
Der Leib als gestaltender und der Prozefl des
Gestaltens fithren zwar zu ,,Produkten®, zu neu-
en Formen, diese jedoch sollten nicht zum allei-
nigen ,Maf der Kreartivitit“ werden. Kreatives
Erleben und Tun ist in der Regel weitaus rei-
cher und fiilliger als das, was davon aufs ,,Papier
gebracht®, in eine Form gegossen wird. Boris
Vallejo (1989), einer der technisch perfektesten
Phantasy-Maler, sagt, er kénne immer nur 50
% von dem auf die Leinwand bringen, was er
innerlich sihe. Diese Prozesse der ,inneren
Schau” sind fiir die kunsttherapeutische Arbeit
von besonderer Wichtigkeit.

Die ,/ntermediale Kunstpsychotherapie und in-
tegrative Arbeit mit kreativen Medien® ist also
ein duflerst komplexer und reicher Ansatz, der
auf dem anthropologischen und klinischen
Fundus der ,,Jntegrativen Therapie” ein Behand-
lungsinstrumentarium entwickelt hat, das sich
in mehr als 20 Jahren der Behandlung von Kin-
dern, Erwachsenen und alten Menschen be-
wihrt hat. Die Medien haben ihre ,Geheimnis-
se“ (Petzold 1983b). Sie erméglichen uns Be-
gegnungen mit uns selbst, mit dem anderen und
— das sollte unter ,dkologischer Perspekrive®
nicht unterschitzt werden — mit den Dingen
(idem 1991b).

Die verschiedenen Methoden (z. B. Puppen-
spiel), und Medien (z. B. Puppen) als kiinstleri-
sche Zugangsweisen in der Integrativen
Kunstpsychotherapie und intermedialen Be-
handlung kommen natiirlich auch im Ausbil-
dungskonzept dieses Zweiges zum Tragen. Die
Selbsterfahrung greift alternierend das ganze
Spektrum der Maglichkeiten ab, wobei einmal
die Arbeit mit Puppen, ein anderes Mal die mit
Farben, dann wieder die mit Tanz oder Poesie
im Zentrum stehen kann — ganz hnlich wie in
der kiinstlerischen Therapie mit Patienten- und
letztlich alle methodischen Ansitze und media-

len Bereiche in Verbindung stehen. Dabei tre-
ten Phinomene der ,transmedialen Konstanz“
(Petzold, Orth 1990, 702, 740) auf — themati-
sche Durchgingigkeit in der Entwicklung eines
Themas —, und es kommen die besonders aus
der friihen, menschlichen Entwicklung bekann-
ten Phinomene der ,intermedialen Wahrneh-
mung® (cross-modal perception, Rose, Ruff 1987)
und des ,intermedialen Gedichtnisses* (Petzold
1990¢) zum Tragen, Das Diagramm (Abb, 2)
im Text zeigt die intermediale Verkniipfung,
wobei die Methode und das dazugehérige Me-
dium im Kern mit einem der im zweiten Kreis
aufgelisteten methodischen Ansitze alternieren
kann.

Wir beschrinken uns also nicht nur auf das
Puppenspiel oder auf das Bildnerische (auch
Musik, Tanz, Theater, Poesie usw. sind ja Kiin-
ste) in unserem Verstindnis von Kunsttherapie.
Das stellt zwar an die Ausbildungskandidaten
grofle Anforderungen, ist aber sicherlich nicht
als ,Uberforderung” zu sehen, denkt man die
wAnthropologie des schopferischen  Menschens
(Abb. 2), das Faktum, daf jedes Kind iiber a/le
kiinstlerisch-expressiven Fihigkeiten verfiigt, im
Alltagsleben originirer Kulturen Menschen ihre
gesamten Fihigkeiten und Fertigkeiten fiir sol-
ches Kunst-hand-werk als Allgemeingut zum
Ausdruck und zur Gestaltung ihrer Lebenswelt
nutzen. Die Aneignung dieser verlorengegange-
nen Méglichkeiten ist geradezu als ein Mittel
gegen die ,multiple Entfremdung’ in einer
wichlechten Zivilisation® zu sehen. Integrative
Kunstpsychotherapie mit ihrer inter- und intra-
medialen Arbeit will an die asklepiadische The-
rapeutik ankniipfen, wie etwa in Epidaurus,
Kors und Pergamon mit allen kiinstlerischen
Zugangsweisen und kreativen Medien gearbei-
tet wurde (Petzold, Sieper 1990). Fiir die Aus-
bildungskandidaten bedeutet das, dafl sie mit
sich und in der Gruppe Erfahrungen im Um-
gang mit den Methoden, Techniken und Medi-
en sammeln, daf sie in der Behandlungsstufe
auch Erfahrungen mit der differentiellen inter-
medialen und intramedialen Arbeit bei Patien-
ten sammeln, so dafl es nicht zu einem ,Me-
dienaktionismus®, einem ,Methodenallerlei®,
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einem ,Multimediazauber” kommt. Die Poly-
pragmasie fithrt nicht weiter, sondern es ist eine
theoriegleitete Arbeit erforderlich. Der Integra-
tive Ansatz hat hier Pionierarbeit geleistet
(Dunkel, Rech 1990). Er hat im Felde der
Kunsttherapie wie auch im Bereich der Psycho-
therapie eine Innovation eingebracht: Die Wie-
derentdeckung einer ganzheitlichen, kiinstleri-

Kunstformen
Tanz Tanz- und
Bewegungstherapic
Gleichgewicht

,

Pantomime

PPantomime

Therapieformen

schen Form des Heilens, einer ,Heil kunst* (im
eigentlichen Sinne des Wortes ars), deren Tra-
ditionslinien sich bis in die fritheste Zeit der
Menschheitsgeschichte zuriickverfolgen lassen
(Petzold, Sieper 1990), weil sie in der kokreati-
ven Natur des Menschen, den perzeptiven, ex-
pressiven und kommunikativen Fihigkeiten des
Leibsubjekts griinden.
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Abb. 2: Das Leib-Subjekr als ,totales Sinnes- und Handlungsorgan® — perzeptiver, memorativer, reflexiver

und expressiver Leib. — Der Intermediale Ansacz der Integrativen Therapie und seine Grundlagen in
Monisthesien, Polyisthesie und Synisthesie (nach: Petzold 1975, 7, aus idem 1988n)



Legende: Integrative Therapie geht aus von einer ,Anthropologie des schopferischen Menschen®, vom
.perzeptiven®, ,,memorativen”, ,reflexiven” und ,expressiven” Leib-Subjekt. Im ,totalen Sinnesorgan
des Leibes” laufen die jeweils als einzelne Perzeption méglichen Moniisthesien zu vielfiltigen, differentiel-
len Wahrnechmungen und Empfindungen zusammen, zu Polyisthesien (polychromen ,Sinnesaquarel-
len*, polyphonen ,Sinnesonorellen®, Perzold 1987k), die sich zu cinem ,,Konzert aller Sinne, zu einem
Zusammenklang (Symphonie), einem Zusammenspiel verdichten knnen. (Wenn der ,steinerne Gast*
den Don Giovanni ruft, wirken Orchester, Stimme, gestischer Ausdruck, Biihnenbild, Beleuchtung, das
erschaudernd lauschende Publikum um mich herum wie eine Wahrnehmung, die Totalempfindung einer
Armosphire). Wir sprechen hier von Synisthesien. Diese verschiedenen Perzeptionen (Eindriicke) und
die auf sie erfolgenden Reaktionen (Ausdrucksverhalten) werden im Leibgedichtnis, im memorativen Leib,
d.h. in den entsprechenden cerebralen Zentren und neuronalen Strukturen, differentiell (Penfield 1962),
modul- und hemisphirenspezifisch (Ornstein 1976, 1989; Gazzaniga 1989) und holographisch (Pribram
1979) gespeichert und verarbeitet. Damit wird — ontogenetisch betrachter — Basis fiir ein exzentrisches
Ich, fiir den reflexiven Leib, geschaffen. Der perzeptive und memorative Leib ist die Grundlage der ein-
zelnen expressiven Vermogen (Monekthesien), die Wurzel aller Kunstformen, von denen jede einem
oder mehreren Sinnen zugeordnet werden kann. So ist jedes Kind polyekthetisch. Es ist Tinzer, Singer,
Dichter, Maler, Schauspieler, Koch- und Duftkiinstler. Und in komplexen Kinderspielen wie ,,Verklei-
den® und den sich daraus entwickelnden Szenen wirken die Polyekthesien zusammen, wird Mimik und
Tanz, Wort und Ton, Schminkgesicht und Kostiim eiz Ausdruck, Ausdrucksrotalitit, Synekthesie. Das
Kind verfiige iiber all diese Moglichkeiten, bis diese Fihigkeiten ihm im ProzeR sozialer Disziplinierung
abhanden kommen,

Die expressiven Vermégen des Leibes und die Kunstformen werden wiederum die Basis fiir spezifische
therapeutische Zugiinge und Therapiemethoden, dic im Verfahren der ,Integrativen Therapie” auf dem
Hintergrund ihrer Anthropologie, Personlichkeits- und Entwicklungstheorie, Krankheitslehre, Pro-
zelmodelle und Praxcologie indikationsspezifisch je fiir sich ,differentiell”, d. h. ,intra- bzw. intermedial*
kombiniert, eingesetzt werden (Orth 1988) als wIntegrative Thcmpie mit Kreativen Medien" oder — in
spezialisierter, das Element der ,Arbeit an der Form" und das Moment des Asthetischen einbezichenden
Weise — als ,Intermediale Kunstpsychotherapie® (Petzold 1975h, 7; vgl. 1977d und 1987d, ¢, b). So kann
einmal musikalische Improvisation am Instrument angezeigt sein, um sprachlich nicht Zugingliches
Jfeinhorig” zu erfassen — der Patient ist ,ganz Ohr* (Monisthesie) und kann ,seinen Ton" dem instru-
mentalen Klang mit der Stimme hinzufiigen (Monekthesie). Ein anderes Mal mag es wichtig sein, einen
Duft, der — wie bei Prousts Teegebiick — dem Patienten Atmosphiiren, Farbigkeiten, Szenen aus der Erin-
nerung auftauchen Lift, tanzen zu lassen (Polyisthesie, Polyekthesie). Zuweilen entsteht in einer Gruppe
ein Zusammenspiel in der kreativen Arbeit, wo — wie bei einer Dramatisierung gemeinsam erfundener
Mirchen (Liickel 1979; Franzke 1986; Petzold 1975¢c) und in Symbolspielen mic Puppen (idem 1982i) -
in einer vielfiltigen Aktion eine Einbeit des Ausdrucks entsteht: Synekthesie. Die verschiedenen expressi-
ven Therapieformen (expressive therapies), die das Diagramm aufzeig, sind in der antiken asklipiadischen
Medizin insgesamt, d. h. intermedial, eingesetzt worden. Mit Aufkommen der modernen Psychiatrie und
Psychotherapie wurden sie als Einzeldisziplinen neu entdeckt und ausgearbeitet: die Poesie- und Biblio-
therapie von Rush und Galtung zu Beginn des 19. Jahrhunderts bis zur Entwicklung universitirer Studi-
engiinge heute (Rubin 1985; Petzold, Orth 1985a), die Dramatherapie (Reil 1806) bis zur Entwicklung
des , Therapeutischen Theaters” (/fjine 1909, 1972; Petzold 1973d) und des ,,Psychodramas® (Moreno
1946; Petzold, Schmidt 1972). Es kommen hinzu: Die Musiktherapie (Willms 1978; Frohne 1989), die
im Bildnerischen zentrierte Kunsttherapie (Naumburg 1958; Aissen-Crewett 1986; Petzold, Orth 1989),
die therapeutische Arbeit mit Ton (Kéllermann 1980; Orth, Petzold 1989), mit Masken (Weif et al.
1988, Petzold 1975¢), mit therapeutischer Pantomime (Horetzki 1982, Neubausen, Petzold 1989), mit
Puppen (Rambert 1983; Petzold 1983a), mit Tanz (Schoop 1974; Briner 1978; Willke, Petzold, Hilter
1989), mit Bewegung (Stolze 1983; Petzold 1974k), mit der Stimme (Petzold 1974k; Canacakis-Cands,
Petzold 1989), mit Geriichen, Diiften, wie in der Aromatherapie (Stead 1987) und in der olfaktorischen
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Stimulierung (Ayres 1978). Lerztere wird besonders in der Kindertherapie eingesetzt, wie auch das ,krea-
tive Kochen®, das ,Gemiisetheater” in Form der Lambanotherapie (G. Derbolowsky 1977). Diese ,Be-
miichtgungstherapie” wurde auch in der Behandlung Erwachsener verwandt (U. Derbolowsky 1983).

In der ,Integrativen Therapie mit kreativen Methoden und Medien* werden die mondsthetischen und mo-
nekthetischen Moglichkeiten gepflegt — z. B. in cigenen Ausbildungsgingen zur Musik-, Tanz- oder
Kunsttherapie (Petzold, Sieper 1988a). Aus diesem Fundus schopfend, werden im Hauptsrom der in-
tegrativen Praxeologie polyisthetische, polyekthetische Verbindungen geschaffen sowie Synisthesie und
Synekthesie angestrebt (idem 1987c). Es sei betont: die verschiedenen therapeutischen Zugangaweisen wie
z. B. Poesie- oder Tanztherapie — um zwei zu nennen —, stellen keine eigenstindigen Therapieverfahren
dar, sondern sind Methoden mit ihren spezifischen Techniken und Medien, die im Verfahren der ,In-
tegrativen Therapie*, ihrer Metatheorie und realexplikativen Theorien verwurzelt sind und auf die Prin-
zipien ihrer Praxeologie zuriickgreifen, welche ein verbindendes Moment in der praktischen Umsetzung
gewihrleisten. (Von manchen der im Schaubild aufgefiihrten, historisch gewachsenen Therapiemethoden
verwenden wir nur gelegentlich Elemente — z. B. aus der Lambanotherapie — und dann oft auch nur auf

dem Niveau einer Technik.) Aus: Petzold (1988n); Literatur siche 1988n.

Die kunst- und kreativititstherapeutische Wei-
terbildung am FPI war die erste berufsbe-
gleitende Ausbildung in diesem Feld in der
Bundesrepublik, der Schweiz und in Oster-
reich. Sie stand zusammen mic den etwa zeit-
gleich initiierten Aktivititen anthroposophi-
scher Kunsttherapie (Ottersberg) am Anfang
der Entwicklung des kunsttherapeutischen Fel-
des in den deutschsprachigen Lindern, das sie
nachhaltig beeinfluflite (Dunkel, Rech 1990).
Von seiten des FPIs wurden die ersten Kongres-
se und Tagungen in diesem Bereich organisiert
und durchgefiihrt (vgl. Sigper, Schmiedel, dieser
Band), und es konnten iiberdies Initiativen un-
ternommen werden, die zur Griindung des er-
sten methoden- und medieniibergreifenden
Fachverbandes 1985 in der Bundesrepublik
fiihrte, der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Kunsttherapie und Therapie mit kreativen Me-
dien” (DGKT). Mit den jihrlich iiber die EAG
organisierten Fachtagungen konnten mafigebli-
che Beitrige fiir die Entwicklung der Kunstthe-
rapie geleistet werden. Die Breite der behandel-
ten Themen (siehe unten) macht dies deutlich.

Intermediale Kunstpsychotherapie und integra-
tive Arbeit mit kreativen Medien ist eine ,.gene-
rative Methode®, Kreation liegt in ihrem Wesen
(Eisler-Stehrenberger 1990). In einer Zeit, in der
die ,simulated resp. virtual realitie und die
wartficial resp. virtual worlds* mit der leibhafiig
erlebten Wirklichkeit zunehmend in Konkurrenz
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zu treten beginnen durch neue, technische
Medien wird ein solcher Ansatz zunehmend
wichtig werden als Reprisentation einer ande-
ren, einer ,,warmen Kreativitdt'. Mit ihrer Ge-
griindetheit in Leiblichkeit und Intersubjektivi-
tit muf sie die Moglichkeiten der neuen tech-
nischen Kreativitit unterfangen, damit diese
menschlich bleibt. Die ,Algorhythmik der
Rose® (Lee 1991) und die ,,Schonheit der Frak-
tale® (Peitgen, Richter 1986) kénnen weder den
Zauber einer aufbrechenden Rosenknospe noch
die ,subjektive Schopfung® im kreativen Ge-
stalten einer Rose noch die faszinierte gemein-
same Betrachtung des Geschaffenen ersetzen,
und es ist dieses subjekte und intersubjektive
Moment, das durch kreativititstherapeutisches
Handeln freigesetzt und bekriftigt wird und
dieses Tun iiber die Heilung biographisch be-
dingter, seelischer Erkrankungen hinaus zu ei-
nem Weg gesellschafistherapeutischer Praxis und
Kulturarbeit werden liflt, einem Weg ,gegen
die multiple Entfremdung in einer verdingli-
chenden Welt" (Perzold 1987d).

Wir leben heute in einer Zeit, in der der einzel-
ne und die Gesellschaft in der Gefahr stehen,
an den Wucherungen der eigenen Kreativitit
und ihrer Produkte zugrunde zu gehen, denn
sie sind rmaligne geworden oder werden es im
zunehmenden Mafle, weil sie oft genug den Be-
zug zum Menschen verloren haben — Schiop-
fungen, die sich verselbstindigen, in denen sich



der Mensch als Schépfer zunehmend selbst ent-
fremdet, Kreationen, die sich letztendlich gegen
den Menschen selbst wenden (Dick 1982). Ge-
gen eine solche , kalte Kreativitit* lebensfeindli-
cher Technologie muf die ,,warme Kreativitit*

wirme getragen ist. Kunst- und kreativititsthe-
rapeutische Arbeit, die darauf gerichtet ist, sol-
che Qualititen zu férdern und zu erhalten,
wird zu den Kcriften gehéren, die dazu beitra-
gen, daf} in unserer Zeit und in unserer Zu-

fiir Menschen gestellt werden, die von Herzens-  kunft die Menschlichkeit nicht verlorengeht.
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Integrative Dramatherapie an FPI und EAG

Gabriele Wening, Hamburg

Definition:

»Integrative Dramatherapie (IDT) ist eine erleb-
nisaktivierende Methode der Psychotherapie im
Rahmen der Integrativen Therapie, die darauf ge-
richtet ist, den Menschen in seinen Rollenverkor-
perungen, -aktionen und Rolleninteraktionen zu
verstehen und zu behandeln. Fixierende Skripts,
blockierte Spontaneitit und Kreativitit, dysfunk-
tionale Verkirperungen, unbewufte Rollen und
Interaktionsmuster werden ,im Spiel” bewufitge-
macht, gestaltet und verinderbar. Dabei kinnen
die Mittel des Theaters und Biihnenarbeit — Ko-
stiime, Masken, Puppen, Rahmenstiicke, Stehgreif-
spiel, Mime und Pantomime zum Tragen kom-
men und Methoden, die Stansilawski, Grotowski,
Boal u. a. in der Theaterarbeit und Moreno, Iljine,
Perls u. a. im therapeutischen Kontext entwickelt
haben. Tiefenpsychologische Fundierung und in-
teraktionale Hermeneutik, Arbeit am Stiick und
freie Improvisation sind die Grundpfeiler dieses
Ansatzes (Hilarion Petzold, Gabriele Wening)«.
Der Baum Integrative Therapie — um auf ein
neues diese Metapher zu bemiihen — hat einen
weiteren Sprof}, der auch Wurzel ist: die Dra-
matherapie. Morenos Psychodrama und /jine
Therapeutisches Theater hatten groffen Einflufl
auf die Entwicklung der Integrativen Therapie;
theoretische Ansitze und spezielle Techniken
wurden in den ,body of knowledge" aufgenom-
men und sind therapeutischer Alltag fiir viele
am FPIL. Trotz dieser Tatsache gab es bisher
stets nur einige Einzelseminare zum Thema
Theater und Therapie, aber keinen in sich ge-
schlossenen Ausbildungsgang. Das soll sich én-
dern, obwohl — ich komme wieder auf die
Baummetapher zuriick — zu viele Sprofilinge den
Baum Kraft kosten, und man sich gut iiberle-
gen sollte, wo beschnitten werden mufl. Wenn
also ein neuer Sprof} eine Wachstumschance
bekommen soll, dann ist es notwendig, genau
zu begriinden, warum. Fiir den jiingsten IT-
Sprof IDT (Integrative Dramatherapie) reicht
da nicht die Argumentation, daf seine Spuren

sich bis in antike Zeiten, wo in den Tempel-
krankenhiusern mit Theaterspielen geheilt wur-
de, zuriickverfolgen lassen, auch nicht, daff ein
Riickbesinnen auf die Wurzeln das Gesamtbild
der IT vervollstindigen wiirde (obwohl das schon
ganz gute Griinde sind); der Grund, daf es ein-
fach Freude macht, zihlt auch nur fiir die un-
verbesserlichen Hedonisten unter uns und {iber-
zeugt keinen gewissenhaften Baumpfleger, son-
dern die Frage lautet: Warum das jetzt hier?
Warum Integrative Dramatherapie 1994 am FPI?
Das, das ist Integrative Dramatherapie, nicht
Psychodrama, nicht Therapeutisches Theater,
sondern ein aus verschiedenen Verbindungen
und Begegnungen von Therapie und Theater
entstandener Ansatz, der das Gleiche von Thea-
ter und Therapie aufnimmt und umsetzt und
die Unterschiede und Grenzen zwischen beiden
Bereichen beriicksichtigt. Gleich sind die Kon-
stituenten von Theater und Therapie; in beiden
geht es um ,Ich und Du in Raum und Zeit im
Prozef“. Das ,mehrperspektivische Gruppen-
modell“ (R Friihmann) und die Identititslehre
(H. Petzold) bringen diese Elemente in ein the-
rapeutisches Bezugssystem, ebenso ist auf der
Theater-Biihne jede Szene mit diesem System
aufzubauen und zu verstehen. Fiir die Therapie
heifdt das, dafl das Theater ein deutliches Ab-
bild der menschlichen Bezogenheit ist und
schon per definitionem ein klares Raster bietet,
auf das sich der Mensch projizieren kann.

Eine weitere Verbindung sind die ,Szene®,
»Rolle®, ,,Skript®, Das therapeutische Arbeiten ist
ein Arbeiten mit Szenen, ein In-szenieren von
traumatischen, verdringten oder auch stiitzen-
den Szenen, die — mehr als nur erzihlt — lebendig
erlebt werden sollen. ,,Jedes wahre zweite Mal
ist die Befreiung vom ersten® (Moreno), wobei es
nicht nur um eine Wiederholung, eine Re-in-
szenierung mit dem Ziel der BewufStwerdung
geht, sondern auch um die Méglichkeit, neu zu
reagieren (Morene: Kreativ ist, neu auf eine alte
Situation zu reagieren) oder sich neu zu orien-
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tieren, Fiir dieses wichti-
ge therapeutische Arbei-
ten mit Szenen bietet die
Biihnenarbeit vielfiltige
Realisations- und Aus-
drucksméglichkeiten.
Szene an Szene gesetzt
ergibt im Theater die
Handlung, in der The-
rapie wird das ,,Skript des
Lebens”, die Biographie
sichtbar. Abhingig von den Szenen sind die Rol-
len, die gespielt werden. In der Persdnlichkeits-
theorie der IT sowie in den verschiedenen Rol-
lentheorien wird deutlich, daf} die Rolle, die jeder
spielt, abhiingig ist von Zeir, Raum und Mit-
mensch, der ,,Bithne des Lebens®. Im Theater wie
im Leben iibernehmen wir Rollen durch Identifi-
zierung und Identifikation, und wir kénnen das
nur unter dem Einfluf des Umfeldes und der
Zeit, in der wir sind. Theatralische Techniken in
der Therapie kénnen alte Rollenmuster und -ent-
stehensweisen verdeudichen und neue Rollen ent-
wickeln helfen, um das Potential zu erweitern und
flexibel in dem Einsatz von Rollen zu sein.

Eine weitere enge Verbindung von Theater und
Therapie ist der Leib. Nur mit, durch und iiber
ihn kénnen wir Rollen verkérpern. In der
Schauspielerausbildung  Stanislawsks, Grotowsks,
Strasbergs, wird daher bewuf3t der Leib mit sei-
nen Vermégen der Wahrnehmung, Erinnerung
und Expression als Fundus und Organ einge-
setzt. Die Arbeit geht iiber die Schulung der
Wahrnehmung zu der Aktivierung des emotio-
nalen Gedichtnisses, erst dann zur Ausdrucks-
schulung. Denselben Weg beschreiten wir in
der therapeutischen Arbeit. Viele der theoreti-
schen und praktischen Ansitze dieser Schau-
spielerarbeit sind also fiir die therapeutische
Praxis nutzbar, Bithne, Maske, Kostiim, Positi-
onsverteilung im Theater — all das kann benutzt
werden als Verstindnisfolie des eigenen Lebens
und somit {ibertragen und eingesetzt werden
fiir die therapeutische Arbeit.

Dariiber hinaus ist das Theater als Medium
wirksam. Die Biihne als ,leerer Raum® (Peter
Brook) fordert Projektionen heraus, das Spiel
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der Figuren, Masken
und Handlungen — das
Wort Drama kommt
vom griech. dran =
handeln, spricht das
Unbewufte im Men-
schen direkt an. Das
Spielerische lockt das
Kind auf die Szene und
lide zum Rollenspiel
und Experiment ein.
Szenische Evokationsmoglichkeiten helfen bei
Ausdruckshemmungen; die Prignanz, die
kennzeichnend ist fiir die Biihne, erleichtert die
Diagnostik. Gleichzeitig bietet die Bithnenar-
beit Schutz, indem sie alle Aktionen und Dar-
stellungen in einen festen und oft ritualisierten
Rahmen stellt. Mit Kulissen oder Musik kon-
nen Atmosphiren vergegenwiirtigt und verdeut-
licht werden, kurz: die erlebnisaktivierende,
ausdrucksfordernde und tiefende Qualitic der
Theaterarbeit bietet das Theater als Methode
der IT an. In diesem Zusammenhang wird aber
auch die Abgrenzung deutlich: Theater wird
ausschliefflich als Methode benutzt, ist keine
Kunstform (obwohl durchaus Asthetisches ent-
stehen kann) und hat den Prozef, nicht aber
das Produkt zum Ziel. Theater wird zum Mirtel
gemacht, ist eine Form unter anderen, die im
Sinne der IT, besonders auf dem 3. Wege der
Heilung, wirken kann. Diese Methode ist eine
aktionale Therapieform, die eher auf Gruppen
zielt als auf Einzelsizungen, obwohl in modifi-
zierter Form auch hier Dramatherapie méglich
ist. Der 2. Weg der Heilung, das Nachnihren
in der Dyade, bleibt diesem Ansatz weitgehend
verschlossen, so dafl er besonders fiir Klienten
und Patienten mit expressiven Blockaden, per-
zeptiven Einschrinkungen und memorativen
Liicken sinnvoll ist, bzw. der Erginzung durch
andere Interventionen und Settings bedarf.

Warum die IDT jetzt? Die heutige Zeit braucht
in besonderem Mafl einerseits die Begegnung,
andererseits die kreative Ausdrucksfihigkeit des
Individuums. Zu der Isolation, dem Leben aus
zweiter Hand, wie es im Fernsehen geliefert
wird, der Entfremdung von der eigenen Um-



welt und sich selbst und der eingeschriinkten
Maoglichkeiten, sich kreativ zu entfalten,
braucht es ein Alternativangebot, das Kompen-
sationsmoglichkeiten bietet, ,Ich und Du in
Raum und Zeit“ kann auf die Entfremdung
von mir selbst, dem anderen, meiner Zeit und
meiner Umwelt antworten. Die Gefahr liegt im
Hunger und damit Konsumwunsch nach Ak-
tionalem, es wird ,agiert” statt erlebt und ver-
indert. Diese Gefahr besteht fiir jede mediale
und aktionale Therapieform, der besonderen
Spiel-Faszination in der Theaterarbeit wird in
therapeutischen Aufarbeitungsphasen begegnet.
Diese Verbindung von Theater und Therapie,
von Spiel und Aufarbeitung, von Ausdruck und
Eindruck ist Ziel der Ausbildung. Sie wird mit
ihren Abschliissen als Psychotherapeutln oder kli-
nischer Dramatherapeutln befihigen, (pid)ago-
gisch in der Erwachsenenbildung, mit Kindern
und Jugendlichen ebenso zu arbeiten wie mit
alten Menschen, therapeutisch in Kliniken, Re-
habilitationsstiitten, mit Drogenabhingigen und
sozialen Randgruppen sowie kulturell im Bereich
des Theaters und der Schauspielerausbildung.
Warum IDT hier? Vielleicht kann es ein Jubili-
ums-Geburtstagsgeschenk fiir das FPI sein,
wenn ein Teil seiner Wurzeln, nimlich Psycho-
drama und Therapeutisches Theater, Bliiten
treibt. Vertreter und Anbieter von dramathera-
peutischen Seminaren gibt es schon lange am
Institut, nun kommen neue Mitdenk- und Ar-
beitswillige hinzu, auch interessierte Ausbil-
dungskandidaten haben sich gemeldet — viel-
leicht kénnen wir Ende dieses Jahres beginnen,
der Start ist abhingig von der Zahl der Anmel-
dungen. Die Integrative Dramatherapie wird in
den kreativtherapeutischen Zweig integriert.
Hoffentlich kann der neue Zweig einen inte-
grierten und integrativen Placz am Institut finden.
Fiir unsere Vorbereitungsarbeit und als Ziel der
Ausbildung soll abschlieflend das Schillerwort
aus den Briefen zur idsthetischen Erziehung des
Menschen zitiert werden:

wDenn, um es endlich auf einmal herauszusagen,
der Mensch spielt nur, wo er in voller Bedeutung
des Wortes Mensch ist, und er ist nur da ganz
Mensch, wo er spielt.”
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11.
Poesietherapie




Kompakticurriculum Poesie- und Bibliotherapie

1. Seminar: Einfihrung in die Integrative Poesie- und Bibliotherapie
2. Seminar: Narrationen — Das Leben als Text

3. Seminar: Dramatisierung von Texten

4. Seminar: Umsetzung in die Praxis




Poesie- und Bibliotherapie am Fritz Perls Institut (FPI)
und an der ,,Europiischen Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit” (EAG)

Ite Gofmann, Siegen

Definition:

»Der Mensch ist ein ,,Geschichten erzihlendes We-
sen” (Marquardt), eingebunden in ,Erzihlge-
meinschaften”, die eine spezifische ,Erzihlkultur®
hervorbringen, und eingewurzelt in eine Welt, de-
ren Einbeit und Vielfalt Poesie und Prosa im
Menschen weckt, ja, die ,prose du monde® (Merle-
au-Ponty) gibt eine prosodische Narrativitit vor,
aus der Menschen schipfen — von den ersten pri-
verbalen Dialogen an. Es ist deshalb stimmig, aus
dem Gesamt kreativititstherapeutischer Ansitze
»Poesie- und Bibliotherapie” als wichtige Methode
der Integrativen Therapie zu pflegen, zu lehren
und zu entwickeln, denn sie ist Weg der ,,Behand-
lung durch das Wort im Handlungskontext der
Beziehung*, durch gestaltete Sprache. Durch sie
wird es miglich, Worte zu finden fiir Wahrneh-
mungen, Erfabrungen und eine mitteilbare Bio-
graphie. Sprache als Handlung, Worte als Ausle-
gung von Bildern und Szenen, Texte als Ausdruck
inneren Erlebens oder als Resonanz auf iuffere
Eindriicke und Dialog (er geht jedem Monolog
voraus) — das sind die Elemente, auf die Poesie-
und Bibliotherapie zuriickgreift. Sie triigt dazu
bei, Menschen zu helfen, in der .personlichen
Hermeneutik des Subjekts” — Aufgabe des mensch-
lichen Lebens — ,ihre Sprache” im Dialog zu fin-
den, aber auch die Wirkung ,biser Worte®, ,ver-
nichtender Siitze" und ,verletzenden Schweigens®
zu iiberwinden, durch das Schreiben und Lesen
von Texten in Einzel- und Gruppentherapien als
Situationen des Zwiegespriichs oder der Erzibl-
gemeinschaftc (Orth, Petzold).

Die ,Integrative Poesie- und Bibliotherapie® ist
ein Zweig der Integrativen Therapie, die im
Rahmen des Fritz Perls Institutes aus der thera-
peutischen Arbeit in vielen Praxisfeldern ent-
wickelt wurde. In der Bestimmung von Integra-
tiver Therapie als ,kreativer Therapie“ wurde
ein besonderer Ansatz dieses Verfahrens heraus-

gearbeitet, der von Anfang an zu einem festen
Bestandteil der verschiedenen Ausbildungsgin-
ge gemacht wurde. Aus der engen Verbindung
von klinischer Erfahrung und Ausbildungspra-
xis, die sich als sehr fruchtbar erwiesen hat, ver-
steht sich auch die Arbeit der ,,Deutschen Ge-
sellschaft fiir Poesie- und Bibliotherapie®, von
der ich hier — aus Anlafl des 20jahrigen Beste-
hens des FPls — berichten méchte.

Schon 1965 hatte H. Perzold den Begriff ,Ar-
beit mit kreativen Medien“ eingefithrt und mit
Poesie, Mirchen und Texten in der Therapie
gearbeitet. Zusammen mit den ,kreativen Me-
dien” fanden auch kiinstlerische Methoden und
den Kiinsten entlehnte Vorgehensweisen Ein-
gang in die therapeutische Praxis. Die zugrun-
degelegten Konzepte wurden aus der therapeu-
tischen Arbeit heraus entwickelt und sind seit-
her immer neu reflektiert, erweitert und diffe-
renziert worden. Das geschah stets auf dem
Hintergrund eines Bildes vom Menschen als ei-
nem genuin schépferischen Wesen und einer
Auffassung vom Leben als einem bestindigen
Gestaltungs-, Formgebungs- und Wandlungs-
prozef. Die anthropologischen und konzeptu-
ellen Grundlagen der Integrativen Therapie
wurden u. a. als ,,die vier Wege der Heilung*
geschrieben (1). Ich méchte hier darauf ver-
weisen. Das Konzept einer intermedialen
Kunstpsychotherapie, das auch die Poesie- und
Bibliotherapie einbezieht, wurde von H. Petzold
und /. Orth in einem Handbuch der Kunstthe-
rapie (2) ausfiihrlich dargestellt. Auch darauf sei
hier verwiesen.

Besondere Probleme und Fragestellungen, die
sich aus der Verbindung von Kunst und Thera-
pie ergeben, finden sich dort auch abgehandelt.
Fiir das Verhiltnis von Literatur und Therapie
hat sich erwiesen, daf} der Vergleich von kiinst-
lerisch-dsthetischer und psychologisch-thera-
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peutischer Theoriebildung beide Seiten berei-
chert und die gewonnenen Einsichten in beiden
Bereichen vertieft. Es wiire deshalb zu fordern,
dafl Theorie, Praxis und Forschung auch wei-
tergehend miteinander in Austausch gebracht
werden.

Die 1984 gegriindete ,Deutsche Gesellschaft
fiir Poesie- und Bibliotherapie“ hat sich zur
Aufgabe gemacht, die Grundlagen kreativer
Prozesse bei der therapeutischen Arbeit mit
Poesie — mit Literatur und selbstgeschaffenen
Texten — weiter zu erforschen sowie Methoden
fiir die Arbeit mit einzelnen oder in Gruppen
zu entwickeln und zu lehren. In der Bibliothe-
rapie arbeiten wir mit vorgegebenen, in der
Poesietherapie mit selbstgeschaffenen Texten.
Der Arbeit liegt ein Textverstindnis zugrunde,
das mit Hilfe der Etymologie veranschaulicht
werden kann: Unser Begriff Text, zuriickge-
hend auf das lateinische Verbum texere = we-
ben, das spiter iiber das Substantiv fiir das Er-
gebnis des Webens — textum = Gewebe — als
Lehnwort in die deutsche Sprache aufgenom-
men wurde, kann so verstanden werden, daff in
cinem Text ,Materialien® verschiedener Her-
kunft, Stirke, Ténung etc. miteinander verbun-
den, verschraubt, verkniipft werden, wodurch
ein neues Gebilde, ein strukturiertes Ganzes,
gestaltet wird. Grundsitzlich gilt das in hnli-
cher Weise wie fiir den Akt des Schreibens auch
fiir den Vollzug des Lesens. In der therapeuti-
schen Arbeit betrachten wir einen Text als Me-
dium des Zugangs. Dabei ereignet sich ein
Doppeltes, denn der Text erdffnet nicht nur
Zuginge zu den Quellen eigener Lebens- und
Wertvorstellungen, erméglicht nicht nur Ein-
blicke in bisher ungesehene Zusammenhinge
oder Konflikte — es verschafft gleichzeitig Di-
stanz, indem wir nimlich den Text lesen, mit-
teilen, auf uns wirken lassen kénnen. Aus dem
so entstandenen neuen Blickwinkel kénnen wir
klarer sehen, tiefer verstehen, erkliren und
moglicherweise auch etwas verindern — am Text
und/oder an unserer Haltung oder unserem
Verhalten.

Die therapeutische Arbeit mit Literatur und
mit eigenen Texten geschieht unter Einbe-

582

ziechung von Erkenntnissen und Erfahrungen
aus den Sprach- und Literaturwissenschaften
und deren Didaktik in die Reflexion des thera-
peutischen Handelns.

Innerhalb dieser Ficher ist in den vergangenen
Jahren ein deutliches Interesses wach geworden,
sich mit den Wirkungen des Lesens und auch
des Schreibens im Rahmen der universitiren
und schulischen Ausbildung auf eine ganz neue
Weise zu befassen. Es gibt seit dem Beginn der
80er Jahre eine bundesdeutsche ,,Schreibbewe-
gung”, die sich in Sonderheften entsprechender
Fachzeitschriften und in Tagungen zu Wort
meldet. Nach einer Umfrage unter den Germa-
nistischen Hochschulinstituten der BRD und
West-Berlins von 1986 wurden damals an iiber
30 Hochschulen entsprechende Kurse abgehal-
ten, in denen mit sehr unterschiedlicher Me-
thodik gearbeitet wird. Dort wird u. a. mit den
Maglichkeiten, die das kreative Schreiben ersff-
net, experimentiert mit dem Ziel, die Voraus-
setzung fiir die Rezeption sowie fiir die Inter-
pretation von Literatur zu verbessern (3). Dar-
aus erwuchs ein Interesse auch an therapeuti-
schen Arbeitsweisen und deren theoretischer
Begriindung, handelt es sich doch nicht nur um
die Aneignung schriftstellerischer Techniken,
sondern um Methoden zur Kreativititsforde-
rung. Die Teilnehmerlnnen zeigen sich oft
ganz wesentlich motiviert durch das Bediirfnis
nach Selbstausdruck oder die Suche nach Iden-
ticit, nach Personlichkeitsentfaltung.

Seit 1986 besteht an der Fachhochschule fiir
Sozialarbeit und Sozialpidagogik in Berlin das
+Poesietherapeutische Institut® PTI, das Ausbil-
dung fiir Poesietherapeuten anbietet. Da der
Anwendungsbereich fiir Poesietherapie aber
von der Akut- und Langzeitspsychiatrie bis zur
Gemeinwesenarbeit reicht, ergab sich fiir das
Institut die Notrwendigkeit, zwischen ,,profes-
sioneller und nichtprofessioneller Qualifikari-
on“ zu unterscheiden. Die professionelle setzt
ein abgeschlossenes Medizinstudium voraus
und erlaubt so den Einsatz in medizinisch-the-
rapeutischen Arbeitsfeldern, wihrend die niche-
professionellen Poesietherapeuten in sozialen
und pidagogischen Bereichen arbeiten, auch in



der Privention, der Rehabilitation oder Reso-
zialisation und der Behandlung leichterer Ver-
laufsform von psychischen Krisen (4).

Auch auflerhalb von Schulen und Universitiiten
gibt es inzwischen iiberall eine Vielzahl von
Schreibwerkstitten, die sich mit sehr unter-
schiedlicher Zielsetzung an sehr verschieden
motivierte Interessentlnnen wenden. Literari-
sches Schreiben als Freisetzung von Erfahrung,
als deren Bearbeitung und Verarbeitung, wurde
zum Forschungsthema (5).

Schreiben — oder auch lesen — als Therapie, als
Mittel zu vertiefter Selbsterkenntnis, zur
Selbstanalyse bis hin zur Eigentherapie, das ist
kein modernes Phinomen, es lift sich aus der
literarischen Tradition von alters her in den
verschiedensten Ausprigungen belegen. Neu ist
aber der Versuch, diese Maglichkeiten in im-
mer weiteren Bereichen einzusetzen, sie metho-
disch zu vermitteln und auch theoretisch zu be-
griinden. Und zwar sowohl im medizinischen
Bereich, in der Schul- und in der Universitits-
ausbildung als auch im Feld des auflerschuli-
schen Erziehungs- und Sozialwesens (Bezeich-
nung eines vor einigen Jahren an der Universitit-
Gh-Siegen eingerichteten Studienganges).

Es besteht deshalb grofles Interesse an Weiter-
bildung auf dem Gebiet der Poesie- und Biblio-
therapie, wie sie das FPI in Zusammenarbeit
mit der EAG und der DGPB anbietet. Diese
Weiterbildung richtet sich an Personen, die in
den Bereichen Therapie und Beratung aber
auch, Kultur-, Bildungs- und Sozialarbeit titig
sind (Arztlnnen, Psychologlnnen, Angehdrige
pflegerischer und sozialer Berufe, Bibliothekar-
Innen, Pidagoglnnen). Seit 1984 wird jahrlich
ein dreitigiges Einfiihrungsseminar durchge-
fithre, in dem poesie- und bibliotherapeutische
Methoden und Techniken vorgestellt, geiibt
und diskutiert werden. Zur Weiterfithrung fin-
den seit 1987, ebenfalls jihrlich, ,Kompakt-
Curricula® statt (4 Seminare von je 4 Tagen im
Laufe eines Jahres). Sie haben zum Ziel, die
Kenntnisse dieser Arbeitsweisen zu erweitern
und zu vertiefen, den Teilnehmerlnnen eigene
Erfahrungen mit dem Lesen, dem Schreiben,

dem Anregen und Bearbeiten von Texten zu

vermitteln und die Sicherheit bei der Anwen-
dung poesie- und bibliotherapeutischer Metho-
den und Techniken in ihren eigenen Arbeitsfel-
dern zu verbessern.

Die urspriinglich geplante berufsbegleitende
vierjahrige Ausbildung zum Poesie- und Biblio-
therapeuten (6) findet derzeit (1993) zum er-
sten Mal statt (bislang hatten sich nicht genii-
gend Teilnehmerlnnen fiir einen eigenen Aus-
bildungsgang zusammengefunden).

Das zunehmende Interesse von nicht in thera-
peutischen Berufen Titigen an der Weiterbil-
dung in Poesie- und Bibliotherapie kann die
Aufschliisselung nach den Grundberufen der
ersten 100 Teilnehmerlnnen der Kompakt-
Curricula verdeutlichen. Davon sind:

329% Lehrerlnnen verschiedener Schulformen
bzw. Schulstufen

10% Dozentlnnen an Hochschulen oder
Fachhochschulen

27 %  in sozialpidagogischen oder therapeuti-
schen Berufen Titige (Sozial- bzw. Di-
plom-Pidagoglnnnen, Psychologlnnen,
Arztlnnen)

9% Bibliothekarlnnen oder Buchhind-
lerInnen

6%  Personen, deren Interesse nichr von

ihrer beruflichen Titigkeit bestimmt

wurde.
Mehr als vier Fiinftel der Teilnehmerlnnen
sind Frauen.
Die fiir das KC verantwortlichen Lehrbeauf-
tragten des FPIs haben dieser Tatsache in der
Planung und Durchfithrung immer neu Rech-
nung getragen, um zu gewihrleisten, dafl das
Ziel des vierten Seminars von allen oder doch
méglichst vielen Teilnehmerlnnen erreicht wer-
den kann: ,Dieses Seminar soll dazu dienen,
die Erfahrung aus dem Curriculum fiir unter-
schiedliche Praxisfelder iibertragbar zu machen.
Die Auswahl von Biichern und Texten, die
Handhabung emotionaler Reaktionen, Indika-
tionen und Kontraindikationen, werden an-
hand von Praxisbeispielen thematisiert. Grenz-
ziehung zwischen therapeutischer und pidago-
gischer Arbeit, die Verortung der Poesie- und
Bibliotherapie zwischen Heilbehandlung, Ani-
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mation und literarischer Werkstattarbeit, die
Bestimmung der eigenen Kompetenzen und
Grenzen, stellen besondere Schwerpunkte des
Seminars dar.“ In dieser Zielformulierung of-
fenbart sich ein anspruchsvolles Programm,
und ich spreche hier sicher im Namen all derer,
die daran mitwirken: Es braucht viel Vorarbeit,
viel Engagement und therapeutische Sicherheit,
um es auch zu erfiillen.

Wenn wir in diesem KC Poesie- und Biblio-
therapie vermitteln, so arbeiten wir zwar aus-
driicklich auf das Medium Text bezogen, aber
doch jeweils mit den Mitteln der Integrativen
Therapie, entsprechend
einer kompletten De-
finition:
~Kunsttherapie,  krea-
tive Therapie bzw.
Therapie mit kreativen
Medien ist die theorie-
geleitete  Einwirkung
auf den Menschen als
ganzen in seiner kirper-
lich-seelisch-geistigen
Realitit und seinen so-
zialen Eingebundenhei-
ten, die geplante Beein-
flussung von Haltungen
und Verhalten, durch
den  indikationsspezi-
fischen  Einsatz  von
kreativen Medien und
kunstbezogenen Metho-
den mit den Zielen der
Heilung oder Linde-
rung wvon Krankheit
und der Entwicklung
und Bereicherung der
Persinlichkeit* (7). Wir
wenden dazu verschie-
dene erlebnisaktivie-
rende Methoden an,
die der Erschliefung
tieferer Persénlichkeits-
schichten oder abge-
spaltener  Personlich-

keitsanteile  dienen:
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geleitete Imaginationen, Techniken der Identi-
fikation, der Rolleniibernahme und des Rollen-
tausches, auch die Verbindung mit weiteren
kreativen Medien (z. B. Farben in der bildneri-
schen Gestaltung) und natiirlich gezielte Ubun-
gen zur vertieften Leibwahrnehmung; weil in Be-
wegung und Atmung affektive Betroffenheit so-
wie atmosphirische Gestimmtheiten spiirbar
gemacht werden kénnen.

Das setzt eine therapeutisch sichere Hand vor-
aus und bei den Teilnehmerlnnen die Fihigkeit
und die Bereitschaft, neue Erfahrungen mit sich
selbst und in einer Gruppe zuzulassen. Die Er-
gebnisse sind ermuti-
gend; nicht wenige
Teilnehmerlnnen be-
richten, daf sie aufler
den Anregungen, die
ihnen das Lehrange-
bot und die vermittel-
ten Informationen ge-
geben haben, auch
Gewinn fiir ihre per-
sonliche  Weiterent-
wicklung mitgenom-
men haben, was wie-
derum auch ihrer be-
ruflichen Arbeit
zugute gekommen sei.
Wir vermitteln in die-
sem Curriculum ja
mit der therapeut-
schen Arbeit gleich-
zeitig Kenntnisse in
literarischer ~ Textar-
beit und Textkritik
sowie  Erfahrungen
mit besonderen litera-
rischen Formen, die
im Rahmen von the-
rapeutisch ausgerich-
teter Arbeit bereits ge-
sammelt wurden, mit
biographischer Text-
deutung auf der phi-
nomenalen und der
strukturalen Ebene.



Eine weitere, mehr auf Offentlichkeit hin ori-
entierte Aktivitit der DGPB stellt die Planung
und Durchfiihrung von Tagungen dar. Im Mai
1985 fand die ,,1. Deutsche Tagung fiir Poesie-
therapie, Bibliotherapie und Literarische Werk-
stitten” statt. Dieser programmatisch zu verste-
hende Titel zeigt, dal hier Neuland betreten
wurde, und wirft gleichzeitig Licht auf den Ho-
rizont mit einem breiten Spektrum von Anwen-
dungsbereichen, aus denen hier Erfahrungen
gesammelt und mitgeteilt wurden. Um eine
Vorstellung davon zu geben, seien hier die The-
men der Vortrige und Arbeitsgruppen genannt:

1. Erdffnungsvortrag: Poesie- und Bibliothe-
rapie, historische Entwicklung und Perspek-
tive (Hilarion Petzold)

2. Die Bedeutung literarischer Werkstitten als
Weg personlicher und sozialer Kreativitit
oder ProblemlSsung (Frederike Frei)

3.Sprache, Symbolisierung und Therapie
(Alfred Lorenzer)

4. Zur therapeutischen und sozialhygienischen
Bedeutung der offentlichen Biichereien
(Manfred Nagl)

5.Uber die heilende Wirkung von Worten
(Elisabeth Alexander)

Arbeitsgruppen:

1. Integrative Arbeit mit Sprache und Poesie
({lse Orth)

2. Bibliotherapie — Therapeutische Arbeit mit
Texten (Traute Pape)

3. Poesietherapie mit Alten, Schwerkranken
und Sterbenden (Hilarion Petzold)

4. Tiefenhermeneutische Textinterpretation u. a.
am Beispiel von Elias Canetti (Heinz Liidde)

5. Musik- und Poesie-Kollagen (Achim Oeltze)

6. Bibliotherapie in Lebenskrisen (7heodor
Weifienborn)

7. Poesietherapie mit Adoleszenten in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie (Bernd Heiner-
mann)

8.Therapie als
Thamm)

9. Poesie als Therapie (Dorothea Rahm)

10. Poesietherapie mit Inhaftierten (Annette

Voigt)

Spracherfahrung  (Angela

Das damals formulierte Ziel der Tagung, ,die
vielfiltigen Méglichkeiten der Verbindung von
Literatur, Psychotherapie und psychosozialer
Arbeit vorzustellen und im Erfahrungsaus-
tausch von Therapeuten, Autoren und Angehs-
rigen helfender Berufe zur Verbreitung dieser
Verfahren beizutragen®, kénnen wir heute ei-
gentlich als erreicht betrachten. Allerdings er-
fordert wirklich effektiver Erfahrungsaustausch
immer viel Offenheit auf beiden Seiten, viel
Zeit und Arbeit, so dafd bis jetzt jeweils nur ein
Bruchteil dessen, was méglich wiire, auch reali-
siert werden konnte und kann.

Nach dieser, der allgemeinen Einfiihrung die-
nenden ersten &ffentlichen Veranstaltung setzte
die ,,2. Tagung fiir Poesietherapie, Bibliothera-
pie und literarische Werkstitten“ einen beson-
deren Akzent mit dem Thema ,,Sprache — Spre-
chen — Identitit“. Ich méchte hier aus dem Ta-
gungsbericht zitieren und wiederum die Titel
der Arbeitsgruppen auflisten.

»Die Tagung bot verschiedene Méglichkeiten,
das Thema Sprache und Identitit zu bearbei-
ten. In zwei Vortrigen — von Jte Gofimann iiber
die Bedeutung von Sprachlichem fiir die [denti-
titsfindung und von Hilarion Petzold iiber die
Hermeneutik sprachlichen und nichtsprachli-
chen Ausdrucks in der Therapie — wurden Ar-
beitsfeld und Arbeitsweise von Poesie- und Bi-
bliotherapie dargestellt. Drei Autoren, Hilde
Domin, Adolf Muschg und Ludwig Soumagne la-
sen aus eigenen Werken und diskutierten an-
schlieBend mit den Teilnehmern der Tagung.
In verschiedenen Arbeitsgruppen konnten die
Tagungsgiiste sich mit Methoden und Themen
von Poesie- und Bibliotherapie vertraut machen
und dabei auch spezielle Arbeitstechniken
kennenlernen.

1. Am anderen das Eigene finden. Literarische
Texte und assoziatives Schreiben ([te
Goffmann)

2. Texte aus Kindertagen — Kindertage in
Texten. Materialien zur Praxis der Biblio-
therapie ( Traute Pape)

3. Kinderingste — Erwachseneningste (Dorothea
Rabm)
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4. Sprichworter, Rede-Wendungen, Worte,
die mich formen ( Bernd Heinermann)

5. Zwischenbilanzen (Heinz Peters)

6.Aber ich kann doch gar nicht schreiben!
Verhinderung der eigenen Sprache (Angela
Thamm)

7. Musiktherapeutische Arbeitsgruppe (Achim
Oeltze)

8.Uber das Handeln in vorgestellten Situa-
tionen (Ingo Scheller)

9.Das ICH im Text als Identifikationsangebot
— Kireatives Lesen und Schreiben in der
Literaturwerkstatt (Eva Kempkes)

10. Der Sinn zwischen den Zeilen — Gedichte
und Texte in der Logotherapie (Elisabeth
Lukas).“

Im April 1989 fand die ,,3. Tagung fiir Poesie-
therapie, Bibliotherapie und literarische Werk-
stitten” statt. Sie hatte das Thema ,,Persénliche
Sprache — Offentliche Sprache® gewihlt. Hier
méchte ich aus der Priambel zitieren und wie-
der die Vortrags- und Arbeitsgruppenthemen
auflisten, weil sich aus dem Zusammenhang
zwischen den Vortrigen, die mehr der Wissens-
vermittlung und den Arbeitsgruppen, die mehr
der Selbsterfahrung dienen, ein Bild ergibt von
der Art und Weise, in der Poesie- und Biblio-
therapie im Rahmen der Integrativen Therapie
gehandhabt wird.

»Wir alle leben gleichzeitig in unterschiedlichen
Sprachwelten, die bestimmt werden durch un-
sere Privatsphire, durch die Institutionen, in
denen wir uns bewegen, durch die Medien, de-
nen wir ausgesetzt sind. Wir verfiigen {iber per-
sonliche und offentliche Sprache. Es gibt Le-
benslagen, in denen die 6ffentliche Sprache so
iibermichtig ist, dafl die personliche Sprache
sich nicht zu behaupten vermag und der
Mensch darunter zu leiden beginnt. Natiirlich
ist das nie nur ein Sprachproblem. Da jedoch
die realen Verhiltnisse in die Sprache eingehen,
lassen sie sich dort falbar machen, und wir
kénnen sprachlich auf sie antworten. Wo es
darum geht, das eigene Sprechen anzuregen,
hilft uns die Sprache der Poesie. Sie gibt uns —
wie alle Kunst — die verlorene Lebendigkeit un-
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serer Erfahrungen zuriick, indem sich deren tie-
fere symbolische Bindung reaktiviert.

Vortrige:

1. Anwendungsbereiche und Arbeitsweisen der
Integrativen Poesie- und Bibliotherapie
(Hilarion Petzold)

2. Die Sprache der Poesie (Ursula Béhmer)

3. Praktische Lesung: ,de adem van de

woorden® (Jos van Hest)

Arbeitsgruppen:

1. Die Auferung der Erinnerung. Was ge-
schieht beim autobiographischen Schreiben?
(Ite Gofsmann)

2. Muttersprache — Vatersprache. Auf der Suche
nach den Wurzeln der Sprachen (Bernd
Heinermann)

3. Frithe Klinge: Gute Sprache — bése Sprache.
Poesietherapie mit Musik (Achim Oelize)

4. Zwiesprache mit sich selbst. Sich selbst zum
Gefihrten werden (/lse Orth)

5. Mirchensprache — verborgene Sprache.
Symbole, Bilder, Gestalten — Altvertrautes
neu entdecken ( 7raute Pape)

6. Spielen mit meiner Sprache. Kreativer Um-
gang mit Sprache, ausgehend von Kind-
heitserfahrungen (Dorothea Rabm)

7. Im Spiegel meiner Sprache, Briefe, Tage-
biicher, ... (Angela Thamm).

Die 4. Tagung hat im Mai 1992 stattgefunden.
Thema dieser Tagung war ,,Macht und Sprache®.
Wie immer gab sie Gelegenheit, sich mit dem
vorgegebenen Thema anhand von Vortrigen
und Diskussionen und tiefergreifend in den ta-
gungsbegleitenden Arbeitsgruppen auseinander-
zusetzen,
Das innovative Potential, das in den vergange-
nen 8 Jahren gesammelr ist, [:if3t sich so vielfil-
tig nutzen, dafl es weiterentwickelt werden sollte
nach dem Modell einer Theorie-Praxis-Spirale
(7). Das geschieht, indem
1. Theorie (eine erfahrungsgegriindete, heu-
ristische Theorie), die zu
2. Praxis fiihrt (zu konzeptuell geleitetem
Handeln), das durch



3. Forschung untersucht und evaluiert wird mit
dem Ziel, daf}

4. neue Theorie entsteht, bzw. die vorgingige
Theorie anhand der erforschten Praxis be-
stitigt, erginzt, modifiziert wird.

Dies fithrt — und hiermit beginnt der nichste

Zyklus — zu neuer Praxis, neuer Forschung,

neuer Theoriebildung usw. Fiir die Poesie- und
Bilbiotherapie miifite das unter Einbeziehung
neuerer Forschungsansitze in den Sprach- und
Literaturwissenschaften geschehen (8). Hier er-
offnet sich eine weite Perspektive, weiter als un-
sere Arbeitskraft, unsere personellen und mate-
riellen Ressourcen z. Z. reichen.
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Alles ist da
Alles ist wichtig
Manches ist fest
Manches frei
Sehnsucht
Nach dem Vogel
Mit den groflen Fliigeln
Auf den zweiten Blick
Ein warmes Gefiihl
Fiir das
Woraus er aufsteigt



12.
Supervision




Strukturplan der Weiterbildung Integrative Supervision

1. Jahr

2. Jahr

_ 3.dahr |

Grundstufe

Mittelstute

Oberstufe

24 Std. Weiterbildungs- und Selbsterdahrungsgruppe

40 5td, Gestaltberatung - Diagnostik
40 Std. Gestaltberatung — Techniken
40 Std. Methoden u. Modelle der Supervision

40 5td. Methoden Integrativer Suparvision
40 Std. Krisenintervention
40 Std. Praxisfeld - spezif. Arbeit

405td. Dynamikvon Institutionen
40 Std. Orgamisationsperatung |
405td. Crganisationsberatung Il

SABIEIY| 2 IBUILLISS
-sBunsseinz ‘pIs o

| 60 5td. Lehreinzelsupervision

[

30 5td. Ko-Superision |

Strukturplan der Weiterbildung Aufbaucurriculum Supervision
Grundstufe Autbaustufe |
1. Jahr 2.Jahr
) 192 Std. Weiterbildungs- und Selbsterdahrungsgruppe
40 Stunden sl s et et RS
e Sk MO 20514, Methoden und Modelie der 4051, Organisationsberatung n
40 Stunden Krisenintenvention Supervision psychosozialen Einnchtungen
40 Stunden Supervision | 405Std. Praxisfeld ) 40 Std. Dynamik von Institutionen
40 Stunden Supervision 1 spezf. Organisationskulturen
40 Stunden Rollenspiel
24 Stunden Theorie |

24 Stunden Theorie Il




Der Supervisionszweig an FPI und EAG

Astrid Schreybgg, Hagen

Definition:

»Integrative Supervision ist ein supervisorisches
Handlungsmodell. Auf der Basis phinomenolo-
gisch-hermeneutischer und sozialwissenschaftlicher
Positionen werden eine Vielzahl supervionsrele-
vanter Theorien und Methoden zu einem in sich
konsistenten Ansatz verbunden. lhr Ziel besteht in
der Forderung personaler, sozialer und fachlicher
Kompetenzen von Berufititigen. Dadurch sollen
Effizienz und Humanitiit professioneller Praxis
gefordert werden« (A. Schreyigg).

Auch im Supervisionszweig blicken FPI/EAG
auf eine nunmehr 20jihrige ,Innovationsge-
schichte zuriick. Sie ist durch einige Besonder-
heiten charakterisiert, die hier zunichst als
sgrundlegende Innovationen®, sodann anhand
spezieller Aktivititen dargestellt werden sollen.

1. GRUNDLEGENDE INNOVATIONEN IM
SUPERVISIONSBEREICH

Der Supervisionszweig von FPI/EAG erweist
sich gegeniiber vergleichbaren Instituten als
sneuartig” im Hinblick auf seine

— regionale Verbreitung,

— seine Zielgruppenorientierung,

— seine Konzeption,

— seine Didaktik und

— seine Tagungs- und Publikationsaktivititen.

a) Regionale Verbreitung
— FPI/EAG sind im deutschsprachigen
Raum die ersten Aus- und Weiterbil-
dungsinstitute fiir Supervision, die #ber
die Grenzen der BRD hinaus auf europii-
scher Ebene titig sind: in Osterreich,
Siidtirol, den Niederlanden.

b) Zielgruppenorientierung
Als erste Supervisionsausbildungsinstitute
bieten FPI/EAG Programme an, die ziel-
gruppenorientiert sind.

— In den ,allgemeinen” Ausbildungsgrup-
pen in Deutschland, Osterreich und
Siidrirol, wird darauf geachtet, dafl die
Teilnehmer fachlich moglichst heterogen
sind. Sie kommen also aus unterschiedli-
chen Arbeitsfeldern, d. h. aus sozialen
und wirtschaftlichen Bereichen. Intenti-
on ist dabei, einen sozialpolitischen ,Mi-
krokosmos* in der Ausbildungsgruppe
entstehen zu lassen.

— Daneben findet Supervisorenausbildung
an FPI/EAG, aber auch in fachlich homo-
genen Gruppen statt, so fiir Professionelle
aus dem Alten- und Krankenpflegebereich.
Dariiber hinaus wurden, im ,,Aufbaucurri-
culum Supervision® eigene Ausbildungs-
gruppen fiir Psycho- und Soziotherapeu-
ten installiert. Bei Feld- und Berufsgrup-
penspezifitit wird allerdings jeweils auf
Vermittlung einer vollstindigen supervi-
sorischen Kompetenz im Sinne von Stan-
dards der DGSV und EGS Wert gelegt.

— Gerade mit dem ,,Aufbaucurriculum® fiir
Supervision tragen FPI/EAG als erste
Ausbildungsinstitute der psychotherapeu-
tischen Supervisionstradition in ganz neu-
artiger Weise Rechnung. Hier werden
die Kandidaten fiir ,Supervision thera-
peutischer und beratender Arbeit in Or-
ganisationen® ausgebildet. Dabei ist psy-
chotherapeutisches Fachwissen mit sol-
chem aus Bereichen von Supervision und
Organisationsberatung zu verbinden.

c) Die Konzeption

Ein weiteres Novum besteht in der vermit-

telten Supervisionskonzeption.

— Konzeptionell wurde und wird wie in
anderen Bereichen von FPI/EAG auch
hier ein theorie- und methodenplurales
Modell gelehrr, das in sich konsistent und
am ,Integrationsparadigma® der neueren
Psychotherapieforschung orientiert ist.
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— Die supervisorische Diagnostik Integrativer
Supervision bezieht sich auf vielfiltige
Theorien aus der Psychoanalyse, der So-
zialpsychologie und der Soziologie,

— Das methodische Inventarium umfaflt
kreativpsychotherapeutische ~Arbeitsfor-
men ebenso wie rationale Auseinander-
setzungen.

— Der gesamte Ansatz sucht Supervisions-
traditionen aus dem Bereich der Sozial-
arbeitund der Psychotherapie zu verbinden.

— Das an FPI/EAG gelehrte Konzeprt liegt
seit 1991 als Lebrbuch vor.

Die Ausbildungsdidaktik

Auch in der Lehre des Modells beschreiten

FPI/EAG gegeniiber anderen Ausbildungs-

institutionen fiir Supervision neue Wege.

— Didaktisch ist hier fiir alle Ausbildungs-
veranstaltungen eine Integration zwischen
Selbsterfahrung, Theorie- und Methoden-
vermittlung vorgesehen.,

— Die Vermittlung des Ansatzes erfolgt
vorrangig ,durch sich selbst’, d. h. im
Verlauf der Ausbildung unterziehen sich
die Kandidaten in themenzentrierten Se-
minaren fortlaufend Eigen-Supervisio-
nen des Ansatzes, praktizieren ihn unter
life-Supervision untereinander und verar-
beiten das praktisch Erfahrene in an-
schliefenden Theoriesequenzen.

— Ein entsprechendes Didaktikbuch liegt
ab 1993 vor.

Tagungen, Publikationen und empirische
Forschung
Der Supervisionszweig von FPI/EAG trat
bislang durch innovative Tagungen, Publi-
kationen und empirische Forschung hervor.
= Der Supervisionsbereich von FPI/EAG
initiierte seit 1988 eine Reihe von Ta-
gungen in der BRD, in Osterreich und
den Niederlanden. Sie waren jeweils weg-
weisenden Themenstellungen gewidmet.
— Aus dem Supervisionszweig ging schon
eine Vielzahl von kleineren und grofleren
Publikationen hervor, die den gelehrten
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Ansatz zunehmend verdeutlichen. Diese
Entwicklung wird sich in den kommen-
den Jahren noch verstirken. Ausbil-
dungskandidaten fertigen eine Vielzahl
von Diplom- und Graduierungsarbeiten
an. Beim Junfermann Verlag wird derzeit
eine Zeitschrift ,Organisationsberatung,
Supervision, Clinical Management” in-
stalliert. Dadurch sollen wesentliche Ent-
wicklungen von Supervision und ver-
wandten Beratungsformen geférdert und
eingefangen werden.

— Das an FPI/EAG gelehrte Supervisions-
konzept ist als erstes in der BRD empiri-
schen FEvaluationen unterzogen worden.
In Osterreich ist derzeit im Rahmen ei-
nes ministeriellen Auftragsforschungs-
projektes eine empirische Evaluationsstu-
die fiir Integrative Supervision im Alten-
und Krankenpflegebereich in Arbeit.

Weitere innovative Besonderheiten des Supervi-
sionszweiges lassen sich anhand der nachfolgen-
den Darstellung spezieller Aktivititen dieses Be-
reiches entnehmen.

DIE SPEZIELLEN INNOVATORISCHEN
AKTIVITATEN IM SUPERVISIONS-
ZWEIG VON FPI/EAG

Die speziellen innovatorischen Akrtivititen des
Supervisionszweiges lassen sich vorrangig cha-
rakterisieren durch:

|

die Ausbildungsgruppen,

die Kooperation mit Universititen und Hoch-
schulen,

die Tagungsakrivititen,

die Publikationen sowie empirische Forschung
und

die organisatorische Situation des Zweiges.

2.1 Die Ausbildungsgruppen

Im Programm von FPI/EAG 1994 sind fiir
den Supervisionszweig 14  Ausbildungs-
gruppen ausgedruckt. Davon laufen 5 in den



alten Bundeslindern, eine in den neuen, 6 in
Osterreich, eine in Siidtirol und eine iiber
die Freie Universitit Amsterdam.

Anders als im psychotherapeutischen Bereich
entstehen hier keine so umfassenden ,,Folge-
aufwendungen® durch lange Lehr-oder Kon-
trollanalysen usw., so dal die Expansion des
Instituts in diesem Bereich gut voranschrei-
ten konnte. Die Ausbildung findet heute in
inhaltlich sehr kompakter Form innerhalb
von 3 (oder von 2) Jahren Gruppenarbeit
statt. Im Verlauf des 2. und/oder 3. Jahres
absolvieren die Kandidaten eine ,Lehr-ein-
zelsupervision” von mindestens 30 Sitzungen
a2 Stunden.

Die ,Innovationsgeschichte“ des Supervisi-
onsprogramms spiegelt sich in allererster Li-
nie in Entwicklungen der Ausbildungsgrup-
pen wider. Aus Supervisionsaktivititen im
psychotherapeutischen Bereich entstanden
erste, gezielte Supervisionsausbildungsgrup-
pen. Aus diesen Erfahrungen wurden dann
die heute iiberregional gelehrten Curricula
fortentwickelt und zielgruppenspezifisch weiter
ausdifferenziert.

a) Supervisionsaktivititen im psychotherapeu-

tischen Bereich

— Schon in den Anfangsjahren des FPIs
wurde im Rahmen der Therapieausbil-
dung immer Wert auf Supervision ge-
legt. Dabei stand konzeptionell wie me-
thodisch das ,Experimentieren® mit
kreativen Arbeitsformen aus der Psycho-
therapie im Vordergrund, im weiteren
Verlauf auch das mit unterschiedlichen
sozialwissenschaftlichen Theorien.

b) Die ersten Supervisions-Ausbildungsgruppen

— Im Programm des Jahres 1974 wurde
dann bereits eine ,,Ausbildung zum Sy-
stemsupervisor® angeboten. Diese fiihr-
ten Hilarion Petzold, Kurt Héhfeld und
Jiirgen Lemke durch. Die Idee fiir dieses
Programm entstand insbesondere durch
die damals schon vielfiltigen Supervisi-
onsaktivititen in Einrichtungen der Dro-

genhilfe und durch die vielen Gestaltso-
ziotherapeuten, die entweder in diesen
Systemen tiitig waren oder hier als Super-
visoren engagiert wurden.

— Im Jahr 1979 startete eine damals noch
zweijahrige Supervisionsausbildungsgruppe
in Trier. Sie wurde in Kooperation mit
der kath. Akademie Trier durchgefiihrt.
Diese Gruppe leiteten Astrid Schreyogg,
Hagen, im ersten Ausbildungsjahr und
Wa&l’cﬁﬁd Pechtl, Salzburg, im zweiten.

c) Die dreijihrigen Ausbildungsgruppen

— Auf dem Hintergrund dieser Erfahrun-
gen wurde eine neue, dreijihrige Super-
visionsausbildung konzipiert. Sie fand
erstmalig in Osterreich, in Wien, in Zu-
sammenarbeit mit dem kath. Bildungs-
werk Wien ab 7983 statt. Diese ,erste
sterreichische Ausbildungsgruppe®, die
von Hilarion Petzold, als Leiter der mei-
sten Kompaktseminare, und von Astrid

Schreyogg, als Leiterin der fortlaufenden
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Gruppe, durchgefithrt wurde, war der
Ausgangspunkt fiir die Griindung eines
einschligigen Verbandes, des OBS, d. h.
des ,Osterreichischen Berufsverbandes fiir
Supervision und psychosoziale Beratung®,
Diese erste Supervisionsgruppe in Wien
bildete auch den Start fiir viele weitere
Supervisionsausbildungsaktivititen in Oster-
reich. Ende 1993 liuft die 8. derartige
Supervisionsausbildungsgruppe an. Die
derzeit drei laufenden Gruppen werden
von Jiirgen Hille, Rolf Merten und Astrid
Schreyogg mit jeweils einem/r Ssterreichi-
schen Ko-Trainer/in geleitet. Die je 7
Kompaktseminare bestreiten einschligig
spezialisierte Trainer aus Deutschland
(Maren Fischer-Epe, Heinz Becker, Diet-
rich Eck, Jiirgen Lemke u. a.) oder aus
Osterreich (Renate Friihmann, Veronika
Windisch-Schoiffwohl u. a.) mit jeweils ei-
nem/r 8sterreichischen Ko-TrainerIn.
Seit 1990 sind in Osterreich neben dem
kath. Bildungswerk auch Kooperationen
mit Pro-Senectute sowie der Donau-
Universitit Krems entstanden. Auf dem
Hintergrund der verheerenden Mordfille
im Altenheim Wien-Lainz wurde in der
offentlichen Diskussion in Osterreich, in
die Hilarion Petzold stark eingebunden
war, die prophylaktische Bedeutung von
Supervision betont. So entstanden in
Kooperation mit dem Verband Pro-Se-
nectute und der Universitit Krems zwei
weitere Supervisionsausbildungsgruppen
mit Teilnehmern aus dem Alten- und
Krankenpflegebereich und sozialpidago-
gischen Feldern. Sie wurden zuerst von
Heinz Liidde und Christa Petzold in Inns-
bruck und von Klaus Schubert und Mag-
dalena Stickler in Wien geleitet. In
Nachfolgegruppen sind wieder Heinz
Liidde und Klaus Schubert titig. Die
nichste Gruppe von Krems wird Giin-
ther Thomas iibernchmen.

Im Herbst 1990 startete dann die erste
Supervisorenausbildungsgruppe in Bozen,
Stidtirol. Sie wird von FPI/EAG in Ko-

operation mit dem Didzesan-Bildungs-
haus Lichtenburg, Naels, durchgefiihrt.
Gerd Landshut hat die Leitung der fort-
laufenden Gruppe iibernommen. Die
niichste Gruppe wird Hartmut Rau leiten.
Die erste dreijihrige Supervisionsausbil-
dungsgruppe in Deutschland wurde 1987
von Astrid Schreyogg mit Detlef Marzke
als Ko-Trainer im Raum Nordrhein-
Westfalen begonnen. Sie umfafite Teil-
nehmer aus Deutschland und der
Schweiz. Die Teilnehmer rekrutierten
sich, wie die Teilnehmer der meisten
Gruppen in Osterreich, aus dem sozialen
und wirtschaftlichen Bereich. Diese
Gruppe hat derzeit 4 Nachfolgegruppen,
die jeweils von Nando Belardi, Ute Wir-
bel, Helmut Hendrys und Peter Recht ge-
leitet werden. Auch hier ergeben sich je-
weils gute regionale und arbeitsfeldspezi-
fische ,Mischungen®, so daf} sehr leben-
dige Ausbildungssituationen mit einer
Gruppe als gesellschaftlichem Mikrokos-
mos entstehen und entstanden.

Eine weitere deutsche Gruppe, die, wie
schon zwei Gruppen in Osterreich, auf
die Supervision von Kranken- und Al-
tenarbeit orientiert ist, leitet Eva-Maria
Melchart in Regensburg mit Peter Recht
als Ko-Trainer. Hier besteht eine Koope-
ration mit der kath. Akademie fiir Pflege-
berufe in Bayern, Regensburg.

d) Das ,Aufbaucurriculum Supervision®
— Neben den bisher beschriebenen ,,Basis-

gruppen fiir Supervision®, die im Hin-
blick auf die Inhalte und Teilnehmer
entweder feldiibergreifend oder feldspezi-
fisch angelegt sind, bieten FPI/EAG ein
sogenanntes Aufbaucurriculum Supervisi-
on an, d. h. ,Supervision therapeutischer
und beratender Arbeit in Organisatio-
nen®. Die Pilotgruppe wurde von Astrid
Schreyigg und Claus Epe als Ko-Trainer
gefiihre.

Die Kreation dieses Programms entstand
aus der Erfahrung, daf fiir die Supervision



psychotherapeutischer oder beratender
Einrichtungen letztlich nur ausgebildete
Psycho- oder Soziotherapeuten die ent-
sprechende Feldkompetenz besitzen, dafl
sie aber, mit einer ,Nur-Therapie-Aus-
bildung® ausgestattet, diesen Anforde-
rungen eher unvollkommen gewachsen
sind. Das Aufbaucurriculum sieht dann
eine Weiterbildung vor, die auf der Basis
der bisherigen Therapievorbildung die
Kandidaten fiir die Supervision von the-
rapeutischer und beratender Arbeit in
Organisationen vorbereitet. Didaktisch
steht hier die Theorie- und Methoden-
vermittlung im Vordergrund. Selbster-
fahrung trite deudich zuriick. Inhaldich
werden organisatorische Phinomene ak-
zentuiert.

— Sabine Scheffler leitete mit Helmut Hen-
drys als Ko die zweite derartige Fortbil-
dungsgruppe, 1992 begann eine weitere
unter Leitung von Astrid Schreyigg und
Wolfgang Rechtien, die 3. leitet wieder Sa-
bine Scheffler und die 4. Wolfgang Rechtien.

2.2 ,Diffusionen” in den Hoch- und Fachhoch-
schulbereich

Seit einiger Zeit ergeben sich in den Niederlan-
den und Osterreich ,,Diffusionen“ des Supervi-
sionszweiges in den akademischen Bereich.

— Auf Initiative von Hilarion Petzold wurde an
der Freien Universitit Amsterdam ein post-
gradualer, akademischer Studiengang fiir Su-
pervision auf dem Hintergrund unseres An-
satzes eingerichtet. Ab 1992 kénnen dort
Absolventen von FPI/EAG in einem berufs-
begleitenden, aufbauenden Studiengang den
akademischen Grad ,Diplom-Supervisor®
erwerben.

— Diffusionen des am FPI gelehrten Ansatzes
in den Hochschul- und Fachhochschulbe-
reich ergaben sich auch durch Kooperatio-
nen in Osterreich: an der Donau-Universi-
tit, wissenschaftlichen Landesakademie Nie-
derosterreich, Krems, und, in eher lockerer

Form, auch bei der Sozialakademie, St. Pélten.
Dort ist René Reichel fiihrend titig.

— Derzeit sind Kooperationsverhandlungen
mit dem Lewin-Institut der Fernuniversitit
Hagen im Gange.

2.3 Tagungen

Der Supervisionszweig von FPI/EAG rtrat bis-
lang auch durch eine Reihe von Tagungsaktivi-
titen zu wegweisenden Themen hervor. Die
Veranstaltungen fanden in Deutschland, Oster-
reich oder in den Niederlanden statc. Aufler-
dem sind Vertreter des Supervisionszweiges zu-
nehmend als Referenten bei ,hausfremden”
Veranstaltungen und Projekten vertreten.

a) Tagungen in Deutschland

— Die erste, vom Supervisions-Zweig in
Deutschland veranstaltete Tagung, eine
Kooperation mit der Akademie Rem-
scheid, fand in der EAG-Hiickeswagen,
vom 2. — 4. September 1988 statt. Sie
hatte das Thema: , Methodenintegration
in der Supervision. Das Ziel der Tagung
bestand darin, den Beitrag unterschied-
licher ,Supervisionsschulen® zu sichten
und auf Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zu untersuchen. Als Referenten
waren bekannte Supervisionsfachleute
aus der Gruppendynamik, aus dem Psy-
chodrama, aus der Psychoanalyse usw.
eingeladen. Es fanden etliche Workshops
zu arbeitsfeldspezifischen und metho-
dischen Themen statt.

— Die zweite Supervisionstagung von
FPI/EAG in Deutschland, wieder in Ko-
operation mit der Akademie Remscheid,
fand vom 16. — 18. Februar 1990 in
Remscheid statt. Sie zentrierte sich auf
das Thema: ,,Supervision in GrofSorganisa-
tionen und totalen Institutionen®. Diese
Tagung zielte auf die ausfiihrliche Aus-
einandersetzung mit organisatorischen
Phinomenen in der Supervision. Auch
hier konnten namhafte Referenten ge-
wonnen werden, die zur Supervision in
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Organisationen aus der Sicht der Sy-
stemtheorie, der Anomietheorie, der Or-
ganisationstheorie usw. Stellung nah-
men. Es fanden wieder eine Vielzahl
feldspezifischer Workshops start.

Die erste europiische Tagung flir Supervi-
sion fand vom 23. — 25. Oktober 1992 in
Leipzig statt zum Thema: , Institutionen
im Wandel — Hilfe durch Supervision und
Organisationsberatung'. Diese Tagung
war auf Forderung von Organisationen
in der aktuellen politischen Lage gerich-
tet. Hier nahmen zuniichst Referenten
aus den neuen Bundeslindern zur derzei-
tigen institutionellen Situation Stellung.
Sodann stellten namhafte Fachleute aus
unterschiedlichen europiischen Lindern
wesentliche Aspekte von ,Supervision®
und ,Organisationsberatung® dar und
zeigten, welche Maglichkeiten der Un-
terstiitzung heute bestehen. In Work-
shops, Podiumsdiskussionen und Kurz-
vortrigen liefen sich dann spezifische

Fragestellungen vertiefen. Dabei kamen
Fachleute aus der Wirtschaft einerseits
und solche aus dem sozialen Bereich an-
dererseits zu Worte.

Die zweite europiische Tagung fiir Su-
pervision findet im September 1994 in
Siidtirol, Schlof Goldrain, zum Thema:
wSupervision und Management” statt.
Zentrale Inhalte sind, ,Supervision von
Managern®, ,Coaching”, ,.Selbstmanage-
ment*, ,Sozialmanagement*, ,.Supervision
von Klinikleitungen® usw. Ziel der Ta-
gung ist, die Bedeutung der Manage-
mentliteratur fiir traditionelle Felder der
Supervision zu erkunden, aber auch die
Mabglichkeiten von Supervision im Ma-
nagement unterschiedlicher Systeme.

b) Tagungen in Osterreich
— Die erste

Supervisionstagung ~ von
FPI/EAG in Osterreich fand im Septem-
ber 1988 in Wien statt zum Thema:
»Was ist Supervision®. Sie entstand in




Kooperation mit dem ,,Osterreichischen
Berufsverband fiir Supervision und psy-
chosoziale Beratung” (OBS). Das Ziel
war, den an FPI/EAG gelehrten Supervi-
sionsansatz einem breiteren Publikum in
Osterreich zuginglich zu machen.

Die zweite Tagung in Osterreich wurde
vom 18. — 20. Mai 1990 in Wien abge-
halten. Sie war ein Kooperationsprojekt
von Pro-Senectute, FPI/EAG und OBS.

trigen wurde der Ansatz zunichst in ei-
nen allgemeinen sozialwissenschaftlichen
Rahmen gestellt, danach mit seinen be-
sonderen theoretischen Implikationen er-
liutert, sodann auf die Supervision bewe-
gungstherapeutischer Arbeit bezogen. In
anschliefenden Workshops wurden me-
thodische oder arbeitsfeldspezifische Frage-
stellungen vertieft.

Sie zentrierte sich inhaldich um ,,Team-  d) Beitriige zu ,hausfremden” Tagungen, Pro-
supervision”. Die Hauptvortrige dieser jekten und Ausbildungen
Tagung bezogen sich auf allgemeine in- — Vertreter des Supervisionszweiges von

stitutionelle Einfliisse auf Teams, die ge-
nerelle Bedeutung von Teamsupervision
in psychosozialen Einrichtungen und die
besonderen Interventionsméglichkeiten
bei der Teamsupervision. Fiinf Kurzvor-
trige zentrierten sich teils auf arbeitsfeld-
spezifische Teamsupervision (bei Sterbe-
begleiterInnen, in der Erwachsenenbil-
dung und in der Wirtschaft), zum ande-
ren Teil auf methodische Méglichkeiten
(Einsatz kreativer Medien) und auf inter-
aktive Phinomene in der Teamsupervision
(Abwehr).

Die dritte einschligige Tagung in Oster-
reich fand vom 26. — 28. Oktober 1991
in Wien statt. Sie war als feldspezifische
Tagung auf das Thema ,,Das Heim als
Lebensraum” gerichtet. Es handelte sich
um ein Kooperationsprojekt zwischen
Pro-Senectute und FPI/EAG. Die Ta-
gung hatte eine spezifische Zielgruppe,
die Leiterlnnen &sterreichischer Alten-
heime. Hier ging es um das organisatori-
sche System ,Altenheim” sowie die be-
sonderen Méglichkeiten von Supervision
und Organisationsberatung in diesem.

¢) Tagung in den Niederlanden
— Die erste Tagung in den Niederlanden,

bei der das Supervisionskonzept von
FPI/EAG vorgestellt wurde, fand am 23.
Juni 1989 an der Freien Universitit Am-
sterdam speziell fiir Bewegungspidago-
gen und -therapeuten statt. In drei Vor-

FPI/EAG werden immer hiufiger auch
als Referenten bei Tagungen anderer
Triger, wie etwa des BDP oder OAGG,
engagiert. Dabei geht es entweder um
Vorstellen des hauseigenen Ansatzes oder
seine Umsetzung auf spezifische Felder.
In den letzten Jahren wurden auch
mehrfach an Hoch- oder Fachhochschu-
len in Deutschland oder Osterreich die
grundlegenden Implikationen des Ansat-
zes prisentiert. Und im Sinne feldspezi-
fischer Umsetzung fand die Supervisions-
und Organisationsberatungskonzeption
von FPI/EAG besonders in der Sucht-
krankenarbeit viel Interesse, wie etwa bei
der  wissenschaftlichen  Jahrestagung
1991 der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtkrankenkliniken oder 1993 auf der
6. Tagung des Fachverbandes ,,Sucht®.
Auch bei der Entwicklung von ,haus-
fremden“ Projekten zur Supervision/Or-
ganisationsberatung werden Vertreter
von FPI/EAG, im In- und Ausland im-
mer hiufiger hinzugezogen. So fiihrten
Nando Belardi und Astrid Schreyigg im
Auftrag der steirischen Landesregierung
eine Ausbildung fiir die ,,Supervision von
Lehrern durch, oder Astrid Schreyigg
wurde als Konsulentin zur Etablierung
worganisationsspezifischer Fortbildungen
fiir Supervisoren“ vom IFF-Wien hinzu-
gezogen.

Die Konzeption des an FPI/EAG ent-
wickelten Supervisionsansatzes wird von
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einer ganzen Reihe von Supervisionsaus-
bildungsinstitutionen, z. B. der Sozial-
akademie in St. Polten/Ostereich, zur
Grundlage eigener Supervisionsausbil-
dungen verwendet.

2.4 Publikationen und Forschung

Der Supervisionsbereich von FPI/EAG ist auch
schon relativ gut durch einschligige Publikationen
sunterfiittert”. Dariiber hinaus liegen erste Evaluati-
onsstudien des am FPI gelehrten Ansatzes vor.

a) Publikationen
— Die erste, kompakte Verdffentlichungs-

aktivitit zur Supervision an FPI/EAG er-
folgte 1989 in der ,Integrativen Thera-
pie“ 3-4. Darin finden sich eine ganze
Reihe von Vortrigen aus der ersten deut-
schen Tagung von 1988 zusammen mit
anderen Beitrigen, die im Rahmen von
Graduierungsarbeiten usw. entstanden
sind.

Die zweite derartige Veroffentlichung ist
1991 in der Zeitschrift ,Gestalt & Inte-
gration” (FPI-Publikationen, Diisseldorf
1/91) erschienen, Sie enthilt zu Aufsit-
zen umgearbeitete Vortrige aus der deut-
schen Tagung von 1990 und der dster-
reichischen Tagung 1990. Diese Publika-
tion zentriert sich um die Themen
»Teamsupervision“ und ,,Organisations-
beratung”.

Die sterreichischen Tagungen von 1988
und 1990 wurden von OBS und Pro-Se-
nectute jeweils noch gesondert doku-
mentiert und publiziert.

Im Herbst 1991 ist ein Lehrbuch von
Astrid Schreyogeg erschienen, ,,Supervision
— ein integratives Modell“ (Junfermann),
das in komprimierter Form die ,Wis-
sensstruktur” des an FPI/EAG gelehrten
Supervisionsansatzes wiedergibt. Dieser
Band gilt als grundlegendes Lehrbuch fiir
die Supervisionscurricula von FPI/EAG.

— Im Jahr 1993 erschien ein weiteres Buch
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der Aurorin ,,Supervision — Didaktik und

Evaluation®. In diesem wird das spezifische
didaktische Konzept des Ansatzes und
seine empirische Evaluation dargestellt.
Im Herbst 1992 erschien in der ,Reihe
Supervision“ ein Buch von Nando Belar-
di, das die Geschichte der Supervision in
Deutschland behandelt. Auch in diesem
Band wird ausfiihrlich auf den Supervisi-
onsansatz von FPI/EAG Bezug genom-
men (,Supervision — von der Praxisbera-
tung zur Organisationsentwicklung®).

Im weiteren sollen Reader und Mono-
graphien zu jeweils aktuellen Themen
entstehen. Hier werden Integrative Su-
pervision und Organisationsberatung in
theoretischer wie praktischer Hinsiche
durch eine Vielzahl von Autoren weiter
prizisiert.

Derzeit haben auch mehrere, an
FPI/EAG ausgebildete Supervisoren, die
in der Wirtschaft titig sind, im Rahmen
von Graduierungsarbeiten groflere Publi-
kationen fertiggestellc. Von diesen be-
zieht sich eine auf die Verwendung unseres
Supervisionsansatzes im ,,Projekt-Mana-
gement* (Jiirgen Hansel, Brigitte Gregor-
Rauschtenberger, Springer-Verlag), eine
andere auf ein methodisches Thema:
»Moderation als Methode der Teamsu-
pervision“ (Herbert Namokel und Dieter
Résner).

Gerade im Rahmen von Graduierunggsar-
beiten erschienen und erscheinen eine
Reihe von Aufsitzen zur Integrativen Su-
pervision, z. B. in der ,,Pastoralen Arbeit”
(Gerbard Prieler), zur ,Supervision und
Beratungsarbeit in der Schwangerschafts-
und Konfliktberatung” (Brigitte Gregor-
Rauschtenberger), zur ,Supervision in der
SPFH (Joachim Nicolay), ,Supervision
in medizinischen Einrichtungen® (Rech?)
u. a. m.

Desweiteren finden sich mittlerweile etli-
che Publikationen als Zeitschriften- oder
Handbuchartikel von Lehrenden an
FPI/EAG wie Nando Belardi, Sabine
Scheffler, Hilarion Petzold, Astrid Schreyigy



usw., die sich auf die Zeitschriften ,,Super-
vision“, ,Integrative Therapie®, ,.Grup-
pendynamik®, ,,Sucht®, ,Sozialmagazin®,
usw. verteilen oder in Readern wie dem
»Handbuch der Supervision® (Pihl), in
dem Band ,Supervision in der Praxis*
(Willker) usw. erschienen sind. Inhaldich
handelt es sich dabei entweder um kon-
zeptionelle Grundlagenaufsitze zur Su-
pervision und Organisationsberatung,
um Aufsize zur Ecthik von Supervision,
zu ihrer Geschichte, zu ihrer Didaktik
oder um solche, die den Einbezug des
gruppalen oder organisatorischen Kon-
textes von Supervision thematisieren.

— Ab 1994 erscheint im Junfermann Verlag
eine Zeitschrift ,Organisationsberatung,
Supervision, Clinical Management®. Her-
ausgeberin ist Astrid Schreyigg, Mitherausge-
ber sind Nando Belardi, Hilarion Petzold
und Christoph Schmidt. Fiir den internatio-
nalen, wissenschaftlichen Beirat konnten
Peter Fiirstenaw, Jirg Fengler u. a. gewonnen
werden. Diese Zeitschrift zentriert sich um
Themen wie: ,,Organisationskultur und In-
tervention®, ,,Coaching®, ,Supervision — in-
ternationale Entwicklungen®, ,Manage-
ment im Non-Profit-Bereich®, ,,Frauenkar-
rieren®, ,,Supervision und Organisationsbe-
ratung in der Schule“ usw. Hier soll nicht
nur ein zentrales Publikationsorgan des Su-
pervisionszweiges entstehen, sondern ein
Forum fiir breite Fachdiskussionen,

— Spezifische methodische Intentionen von
FPI/EAG wurden auch von ,benachbar-
ten” Ausbildungsinstituten fiir Supervision,
wie der Akademie Remscheid, zu Publika-
tionen verarbeitet. So beschreibt das Buch
von Kurt Richter und Heinrich Fallner, wie
~Kreative Medien in der Supervision® ver-
wendet werden kénnen (Ursel Busch
Fachverlang, Remscheid 1989).

b) Evaluationen

— Die erste Evaluationsstudie des an FPI/
EAG gelehrten Supervisionsansatzes fiihrte
Astrid Schreyigg im Rahmen einer Disser-

tation an 80 Personen durch. Eine auf
145 Personen erweiterte Studie erschien
1993 im Band ,Supervision — Didaktik
und Evaluation®.

— Ein weiteres Evaluationsprojekt fiihrt der-
zeit Brigitte Schigl, Wien, unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Hilarion Petzold,
in Kooperation mit dem ,,Psychologi-
schen Institut der Universitit Wien“ durch.

2.5 Srruktur des Supervisionsausbildungszweiges

— Die organisatorische Situation des Supervi-

sionsausbildungszweiges in der BRD liegt
derzeit in der Hand von Frau Schiitte in
Hiickeswagen. Demnichst entsteht auch ein
Sekretariat in Wien, das Belange &sterreichi-
scher und italienischer Ausbildungsgruppen
regeln soll.

Unter den Lehrenden des Supervisionszwei-
ges findet ein lebendiger informeller Aus-
tausch in fachlicher und organisatorischer
Hinsicht statt.

Im Jahr 1991 wurde ein eigener Weiterbil-
dungsausschuf¢ gegriindet, der sich zweimal
im Jahr trifft. Er tagt unter Beteiligung eines
Ausbildungskandidaten und einer Vertrete-
rin des Lehrstabes aus Osterreich.

Die verbandspolitische Situation des Supervi-
sionszweiges ist in der BRD durch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Supervision geregelt,
der FPI/EAG als juristische Person angeharen.
In Osterreich ist sie durch den OBS definiert
und demnichst auch durch einen &sterrei-
chischen Dachverband fiir Supervision.

Im September 1992 wurde durch Mitarbei-
ter von FPI/EAG aus unterschiedlichen eu-
ropiischen Lindern die , Europiische Gesell-
schaft fiir Supervision® (EGS) ins Leben ge-
rufen, die ,,European Association for Super-
vision“. In dieser sollen dann einzelne Super-
visorenkollegen und Verbinde aus unter-
schiedlichen europiischen Lindern ein Fo-
rum fir den internationalen Austausch fin-
den. Hier wird die Etablierung von linder-
und feldspezifischen Sektionen eine beson-
dere Rolle spielen.
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13.
Gestaltberatung




Kompakticurriculum Gestaltberatung

1. Seminar: Basiskonzepte der Gestaltberatung

2. Seminar: Erstkontakt, Diagnostik, Initialphase

3. Seminar: Familien- und systemorientierte Beratung

4. Seminar: Beratungspraxis mit verschiedenen Klientengruppen
5. Seminar: Supervision




Kompaktcurriculum ,,Gestaltberatung®

Waldtraut Rénner, Hamburg

»integrative Beratung — auch Gestaltberatung ge-
nannt — in psychosozialen Feldern ist ein Prozeff
ko-respondierender, kooperativer Problemlisung
zwischen einem theoretisch und methodisch ge-
schulten Helfer und Menschen in inneren und
duferen Problemsituationen und Schwierigkeiten,
welche mit Riickgriff auf die eigenen Fiihigkeiten
(Kompetenzen), Fertigkeiten (Perfomanzen) und
Mittel (Ressourcen) nicht mebr oder nicht adiquat
bewdltigt werden kénnen. Im Prozef Integrativer
Beratung stellt sich der Berater als kompetenter
und empathischer Zubirer und Mitdenker mit
seiner personlichen Lebenserfahrung, seinem pro-
fessionellem Know-how und seinem methodischen
Instrumentarium an Beratungsmethoden und -
techniken dem Ratsuchenden zur Verfligung, um
ihn in die Lage zu versetzen, zu seiner Situation
Abstand (Exzentrizitit) und erneut iiber sie Kon-
trolle zu gewinnen« (weitere Definitionen in:
Petzold, Petzold, Soziotherapie, dieses Buch).

Seit 1972 wurden am FPI Seminare angeboten,
die Gestalt- und Psychodramamethoden fiir
den Bereich der Beratung adaptiert hatten. Hi-
larion Petzold prigte dafiir den Begriff ,Gestalt-
beratung®. Dorothea Rahm arbeitete die Kon-
zepte zu einem Ansatz ,,Integrativer Beratungs-
arbeit” aus. Auf diesen Vorarbeiten griindend
und unter Mitarbeit von Jiirgen Lemke, Wald-
traut Ronner und anderen wurde das Fort- und
Weiterbildungsangebot des FPIs 1978 durch
die Einfiihrung des ersten ,Kompakrtcurricu-
lums Gestaltberatung” erweitert. Ausgangs-
punkt dafiir war die Uberlegung, daf bei vielen
Berufspraktikern grofles Interesse besteht, die
Arbeitsweisen nach den Konzepten der Integra-
tiven Therapie und Gestalttherapie kennenzu-
lernen, jedoch fiir viele die Schwelle zu hoch
war, sich von vornherein auf eine langjihrige
Weiterbildung einzulassen.

*  zir im Programmbheft des FPIs 1993, S. 107

Das KC wurde konzipiert, um die personale,
soziale und professionelle Kompetenz und Per-
formanz der Teilnehmer zu férdern, aufbauend
auf deren vorhandene Erfahrungen und Kennt-
nisse. Die Seminare sind so geplant, daf}
Selbsterfahrung, Theorie, Praxis, Skilltraining
und Supervision miteinander verbunden wer-
den. Das KC schliefft mit einem Zertifikat iiber
die Teilnahme ab. (Die Teilnahme an allen
fiinf Seminaren des KC ist verpflichtend.)

Das KC Gestaltberatung hatte grofle Resonanz.
Es wurde inzwischen zwanzigmal durchgefiihrt.
Die Teilnehmerlnnen setzten sich aus folgen-
den Berufsgruppen zusammen: 47 % Sozialar-
beiter und Sozialpidagogen, 19 % Pidagogen,
10 % Psychologen, 6 % Seelsorger, 4 % Ehebe-
rater, 14 % Sonstige (u. a. Erzieher, Soziologen,
Arzte, Juristen, Oecotrophologen).

Die Ausschreibung sieht folgende Schwerpunkte
der fiinf Blockseminare 4 5 Tage vor*:

1. Seminar: Basiskonzepte der Gestaltberatung

Dieses Seminar umfafit eine am Gruppenpro-
zell orientierte Einfithrung in die zentralen
Konzepte und Techniken des Integrativen An-
satzes wie Intersubjektivititskonzept, tetradi-
sches System, etc., Selbsterfahrung und prakti-
sche Ubungen zum ,,continuum of awareness,
Umgang mit Sprachstrukturen, Kérpersprache

etc.

2. Seminar: Erstkontakt, Diagnostik, Initialphase
In diesem Seminar sollen Unterschiede von Be-
ratung und Therapie herausgearbeiter werden.
Wir méchten die Aufbaustrukturierung von
Erstkontake und Erstgesprich in der Beratung
vermitteln: Techniken der Gestaltdiagnostik,
Methoden der Exploration, der Awareness-Stei-
gerung und des Umgangs mit der Zeitstruktur.
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3. Seminar: Familien- und systemorientierte
Beratung

In prozeforientierten Ubungen, Rollenspielen
und Supervision sammeln die Teilnehmer dia-
gnostische und therapeutische Erfahrungen im
Umgang mit Familien, Teams usw. und erar-
beiten entsprechende Interventionsstrategien.
Dieses Seminar ermdglicht auch eine vertiefte
Selbsterfahrung und Reflexion der eigenen Her-
kunftsfamilie.

4. Seminar: Beratungspraxis mit verschiedenen
Klientengruppen

In diesem Seminar stehen die Praxisfelder der
Teilnehmer, die Arbeit mit besonderen Ziel-
gruppen (z. B. Paaren, ledigen Miittern, beson-
ders schwierigen Klienten), im Mittelpunkt. In
Rollenspielen werden Beratungssituationen si-
muliert, alternative Vorgehensweisen erprobt
und reflektiert. Die Selbsterfahrung umfafdt
konflikezentrierte Arbeit mit verschiedenen Ge-
stalttechniken (leerer Stuhl, Rollentausch, Iden-
tifikations- und Dialogtechniken), deren Mag-
lichkeiten und Grenzen im Einsatz mit ver-
schiedenen Zielgruppen reflektiert werden.

5. Seminar: Supervision

In diesem Seminar liegt der Schwerpunkt auf
der Vertiefung und Verdichtung des bisher Ge-
lernten. Die konkrete Arbeit der Teilnehmer in
ihren jeweiligen Praxisfeldern wird supervidiert.
Anhand schwieriger Beratungsfille kénnen ver-
schiedene Beratungsstrategien erprobt und re-
flektiert werden. Ein weiterer Schwerpunke
wird der Umgang mit Krisen, zielgruppenspezi-
fischen Strategien und Krisenintervention sein.

Die Seminare werden von MitarbeiterInnen des
FPIs, die in der Beratungs- und Fortbildungsar-
beit erfahren sind, durchgefiihrt. In der Regel
wechselt die Seminarleitung zu den verschiede-
nen Themenschwerpunkten. Dadurch lernen
die Teilnehmer unterschiedliche ,,Handschriften®
kennen; Ubertragungsprozesse, Umstell- und
Ablésungsprozesse werden modellhaft erlebr.

Durchtragende Basis des KCs ist das Grup-

penklima mit guten lateralen Beziehungen. Der

Gruppenprozef! wird geférdert durch die Ver-
dichtung auf jeweils fiinf gemeinsame Arbeits-
tage und spezielle methodische Unterstiitzung,
besonders in der Anfangsphase durch die Grup-
penleiterinnen. Da fiir das KC kein Zulas-
sungsseminar (u. Einzelinterview) vorgesehen
ist, heiflt das fiir einige Teilnehmerlnnen, sich
das erste Mal auch mit ihrer Rolle und dem
Verhalten in der Gruppe auseinanderzusetzen.
Das Gruppengeschehen ist ein interaktioneller
Prozef}, bestimmt durch die individuellen Be-
diirfnisse und Charakteristika der Teilnehmer,
deren Arbeitsfelder und die Zielserzungen des
jeweiligen Seminars, der im Kontakt mit den
jeweiligen Gruppenleiterlnnen jeweils eigene
Gestalt annimmt. Dementsprechend verliuft
kein KC véllig gleich.

Dabei wird auch deutlich, daff der Einsatz von
Techniken und Medien abhingig ist vom je-
weiligen Prozeff. Die Bedeutung von Kontext,
Kontakt und Kontrakt wird von den Teilneh-
merlnnen erlebt. Gerade in der Beratungsarbeit
ist die sorgfiltige Auswahl von Techniken und
Medien wichtig. Im KC ist Gelegenheit, ihre
Handhabung und die jeweiligen Implikate ken-
nenzulernen, um sie sinnvoll einzuserzen.

Das Lernen in der Gruppe wird im wesentli-
chen von dem Grundsatz bestimmt: ,Die Me-
thode wird durch die Methode gelehrt und ge-
lernt.” Das heifit, es findet Selbsterfahrung in
der Gruppe auf der persénlichen und professio-
nellen Ebene statt, wobei das Modellverhalten
der AusbilderInnen eine wichtige Rolle spielt.
Das Mehrperspektivenmodell von (Friibmann
1986): Gruppe, Individuum, Szene (Kontext),
Zeit (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft), Be-
obachter (exzentrische Position) verbindet die
fiinf Seminare des KCs mit ihren jeweiligen
Themenschwerpunkten. Dabei wiichst das Ver-
stindnis der Teilnehmerlnnen fiir den ganz-
heitlichen, intersubjektiven Ansatz der Gestalt-
beratung,

»Das Medium fiir Verinderung ist ... die zwi-
schenmenschliche Beziehung* (Rabm 1979),
das gilt fiir Beratung ebenso wie fiir Therapie.
Zu den vielfiltigen Gesichtspunkten der
schwierigen Abgrenzung von Beratung und
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Therapie sei auf das Buch ,Gestaltberatung”
von Dorothea Rahm verwiesen.

Beratung — oft zu Unrecht als ,kleine Schwe-
ster der Therapie eingestuft — setzt eine sorg-
filtige Diagnostik voraus, um dann jeweils an-
gemessen zu fokussieren und mit den entspre-
chenden Handlungsstrategien, Techniken und
Medien zu arbeiten. Das wichtigste Instrument
(Medium) ist dabei die Person des Beraters
bzw. der Beraterin selbst. Intersubjektive Bera-
tungsarbeirt, ein wesentliches Merkmal der Ge-
staltberatung, setzt nicht nur ein gutes Verste-
hen des Klienten in seinem Lebenszusammen-
hang und mit seinen individuellen Strategien
der Lebensbewiltigung voraus, sondern schliefit
das Verstehen der eigenen Person, des eigenen
Kontextes und der eigenen Verhaltensmuster
des Beraters ein, Erforderlich sind dabei fiir Be-
raterInnen geschulte Wahrnehmungsfihigkeit

und innere Beweglichkeit, um die exzentrische
Position im Beratungsgeschehen mit einbeziehen
zu kénnen.

Im KC kénnen die Teilnehmerlnnen einen
guten Eindruck von der Komplexitit des Bera-
tungsprozesses gewinnen. Fiir viele Teilnehme-
rlnnen ist das KC Anlaf}, ihre dort gemachten
Erfahrungen zu vertiefen; einige entscheiden
sich fiir die langfristige Ausbildung mit ihren
weiterfiihrenden Bausteinen und insbesondere
auch fiir die Eigenanalyse.

Das KC Gestaltberatung kann die Ausbildung
zum Gestalt-Soziotherapeuten bzw. Psychothe-
rapeuten nicht erserzen. Es gibt einen guten
Einblick in die Vorgehensweisen der Integrati-
ven Therapie und Gestaltberatung und den
Teilnehmerlnnen viele Anstofe fiir die person-
liche Entwicklung und die berufliche Titigkeit.
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14.
Paartherapie




Strukturplan der Weiterbildung Integrative Paartheraple nach dem Verfahren der Paarsynthese
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1.Jahr

2.Jahr

" 3 Jahr

Grundstufe

Mittelstufe

Oberstule

400 Std. Weaiterbildungs- und Selbsterdahrungsgruppe

1. Partnerwerdungu, Partnerbeziehung

2. Partnerschaftim Lebensplan
3. Parinerstile, Fartnerzyklen, Paarmodelle

4. SexualitatimLebensplan

5. Paar-Diagnostik; in Partnerdiagramm,
Beziehungund Medium; Paargestalt,
Konfliktmaodelie und Substanzkonfiikt

6. Dialogarbeit: an Kérper, Sprache,
Gefiihiund Sinnfindung

7. Krisenintervention: Streit, Trennung,
Scheidung

8. Triade: Therapeutische Beziehung,
Widerstand, Fehleranalysen

9. Paarsynthese als Lebensprozef:
Polaritat, Ambrvalenz, Zyklus;
Paardynamik

10. Netzwerk der Paarsynthese: Lemprozeli,
Therapieverfahren, Menschenbild

11. Neue Sinnlichkeit und Kreativitat

12. Veraufsanalysen der
Paar- und Gruppenarbeit, Colloguium

Fortlautendes Theorieprogramm: wiihrend der Seminare und 120 Std. regional in peer-groups

eigene Therapie- und Gruppenfuhrung: 200 Std. — Supervision: 2 x 40 Std. — Kontrollanalyse: 2 x 40 Std.




Integrative Paar- und Sexualtherapie:
Paarsynthese
Michael Céllen, Hamburg

Definition:

» Die Paarsynthese ist eine psychologische Partner-
lebre. Sie umfafit eine dyadenzentrierte Anthropo-
logie, die Lernprozesse der Liebe und ein paarthe-
rapeutisches Verfahren. Entspechend der komple-
xen Pluralitit von Liebesweisen, Liebesformen
und Liebeskrisen wird Paarsynthese als .plurale
Netzwerktherapie® durchgefiibrt. Dabei verkniip-
fen sich tiefenpsycholgische, paardynamische und
umweltrelevante Kriftepotentiale in Wechselwir-
kung zu einem iiberzeugenden, ganzheitlichen
und erlebnisorientierten Handlungskonzept. Die
Paarsynthese hat ihre Wurzeln besonders in der
Gestalttherapie, der Integrativen Therapie und in
den Liebeslehren dstlicher Kulturen, lost sich aber
von fester Schulenbildung zugunsten einer iiber-
greifenden und interkulturellen Synthese der viel-
gestaltigen Liebespotentiale von Mann und Frau«
(M. Céllen).

AUSBILDUNG

Verwirrung, Not und Verzweiflung in der Lie-
besdynamik zweier Menschen werden zuneh-
mend als Ausléser vieler Krisen auch anderer
Lebensbereiche wie Erziehung, Beruf und Lei-
stung, Gesundheit, kreative Vitalenergie er-
kannt. Eheberatung und Paartherapie erleben
daher seit etwa zehn Jahren eine unaufhérlich
steigende Nachfrage.

Da es nach dem Verstindnis der Paarsynthese
im Netzwerk der Partnerkrisen nicht in erster
Linie um seelische Krankheit oder neurotische
Storung geht, braucht diese ,Dialogtherapie®
andere Wege als die der herkémmlichen Thera-
piepraxis. Die Paardynamik folgt den Gesetzen
von Polaritit, Ambivalenz und Zyklus. Partner-
werdung, Partnerwahl und Partnerschaft im Le-
bensplan vollziehen sich im wechselhaften Pro-
zef} der Paarsynthese. Im Vordergrund steht die
Arbeit am Gleichgewicht der drei Liebespoten-

tiale von Eigenraum, Partnerraum und Lebens-

raum. Im Dialog der Kérper, der Gefiihle, der
Sinnfindung und der sprachlichen Auseinan-
dersetzung wird iiber verschiedene Phasen hin-
weg die Liebesfihigkeit der Partner vertieft.

Das dreijihrige Curriculum der Paarsynthese
vermittelt durch Selbsterfahrung, therapeuti-
sche Ubung und Theoriedarstellung auf der
Grundlage eines dyadischen Menschenbildes
die Methodik einer Integrativen Paartherapie
mit paarspezifischen Interventionsstrategien.
Die Wurzeln dazu liegen in der Humanisti-
schen Psychologie, der Integrativen Thera-
pie/Gestalttherapie, der Tiefenpsychologie und
dem Taoismus. Dabei wird ein kiinftiges Be-
rufsbild des Paartherapeuten vertreten, das auf
einem sozialen Grundberuf aufbaut und nach
Absolvierung dieser paartherapeutischen Wei-
terbildung (mit Graduierung) zur Tirtigkeit in
entsprechenden Beratungsstellen, Kliniken, Re-
habilitationszentren, Frauenhdusern und ande-
ren Einrichrungen sowie in eigener Praxis ver-
antwortungsvoll befihigt.

Die Weiterbildung ist fiir folgende Berufsgrup-
pen gedacht: Paartherapeutinnen, Eheberate-
rlnnen, Sozialarbeiterlnnen, Seelsorgerlnnen,
Heilpidagoglnnen, Psychologinnen, Arztlnnen
0. a. In Ausnahmefillen werden auch Bewerbe-
rlnnen mit einschligiger Berufserfahrung und
besonderer Eignung zugelassen.

THEORETISCHE GRUNDLAGEN — PAAR-
SYNTHESE, PSYCHOLOGIE UND
THERAPIE DES PAARES

Um die innovative Qualitit der Ausbildung zu
verdeudichen und zu vermitteln, dafd es sich bei
der ,Paarsynthese” um einen wirklich neuen
Zugang zur Behandlung, Begleitung und Ent-
wicklungsforderung des Paares handelt, seien
die wichtigsten Prinzipien kurz dargestellt.

Die Paarsynthese lehrt ein paarbezogenes Men-
schenbild, verkniipft die Geschichte des Paares
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aus den verschiedenen Kulturen zu einem Kon-
zept, entwirft eine Psychologie des Paares, klirt
die Bedingungen der Liebe und leitet daraus eine
genuine Paartherapie ab. Das praktische Vorge-
hen baut auf Integrativer Therapie, Tiefenpsycho-
logie, Taoismus und Tantrismus auf. Gearbeitet
wird iiber die historische und aktuelle Konfliktbe-
wiltigung hinaus an den Lernzielen der Liebe:
Gleichgewicht der Partner und der Liebeskrifte in
Eigenraum, Partnerraum und Lebensraum; An-
drogynie und Ganzheitlichkeit der Beziehung,
Paarsynthese als Dialogarbeit kommt in therapeu-
tischen, pidagogischen und kirchlichen Einrich-
tungen wie in Unternehmungen von Industrie
und Wirtschaft zur Anwendung,

Die dyadische Anthropologie der Paarsynthese
bildet den Ansatz zu einem neuen Lésungsver-
stindnis fiir mitmenschliche Sozialisierung und
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darauf aufbauende Strukturen emotionaler, politi-
scher und wirtschaftlicher Lebensformen. Der
Paarbeziehung als Ausgangsmodell kommt da-
bei hervorragende Bedeutung zu. Die Psycholo-
gie und die Therapie des Paares dienen deshalb
als Ausgangspunke aller weiteren Uberlegungen.
Die Psychologie des Paares ist zentral gekenn-
zeichnet durch die Lebensprozesse von Integra-
tion und Synthese. Integration meint hier die
dynamische Fihigkeit des einzelnen, seine eige-
nen Kiiifte optimal und dabei sozial und skolo-
gisch vertriglich zu entfalten, wobei die perma-
nent im Umfeld wirkenden Krifte adiquat ein-
bezogen werden.

Synthese meint dagegen die dynamische Fihig-
keit zweier solcher Einzelwesen, den oben ge-
nannten Entfaltungsprozel durch gegenseitige
Provokation, Konfrontation, Stimulation und
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Evolution in der Dyade optimal vorantragen
und abschlielen zu kinnen, ohne den anderen
in sich zu integrieren, sondern in seiner Eigen-
stindigkeit gerade zu férdern. In dem Mafle des
Gelingens verringert sich die Gefahr der immer
gegenseitigen Konfliktvernetzung eines Paares
durch Manipulation, Projektion, Delegation
und Reakranz, die jede fiir sich auf Dauer zum
Zusammenbruch der Dyade und zur gleichzei-
tigen Entwicklungsblockade bzw. zur Zersts-
rung mindestens eines Partners fiihrt.

Beide Prozesse positiv zu steuern verlangt von
den Partnern héchste Kompetenz, die zu erwer-
ben einer elementaren Schulung bedarf, sowohl
in der Theorie als auch in der Praxis. In einem
»Lehrplan der Liebe“ mufl deshalb seit je her
jede Generation, jedes Paar und jeder Partner
mit jedem neuen Partner die Liebe neu erler-
nen, abgestimmt auf die Bedingungen dieser
dadurch einzigartigen Beziehung,

Die Fihigkeit zu lieben mufl regelrecht gelernt
werden und kann nicht oder nur in seltenen
Fillen als Zufallsereignis aus Trieb und Nei-
gung gelingen. Als Grundlage fiir diesen Lern-
prozef ist eine Psychologie des Paares vonng-
ten, die es iiberhaupt erst zu formulieren gilt.
Denn durch die 6ffentlichen Institutionen von
Kirche und Staat war zumindest im Abendland
der Lernprozefl Liebe bis zum zweiten Welt-
krieg weder nétig noch méglich.

Tarsichlich zeigt sich das Bild der Liebe heute
unverstellt durch krankmachende Zwangsmoral
und konventionelles Ehemonopol in seiner
Vielfalt der Lebensformen. Diese ,gesunde”
Pluralitir in Inhalten und Formen der Liebe
wird — psychologisch betrachtet — nur gesteuert
durch die fiinf Bausteine der Paarsynthese, be-
ginnend mit dem Grundgesetz der Liebe in der
Dynamik von Polaritit, Ambivalenz und Zy-
klus. Die Liebe der Partner zueinander mit all
ihren Erscheinungen von Herzflimmern, Eksta-
se, Verzweiflung, Demiitigung und neuer Ver-
schmelzung erfiillt sich nur, wenn das Paar die
notwendige Wanderung zwischen den verschie-
denen Polkriften der Liebe aufsichnimmt. Ver-
harren, Fixieren oder Blockieren eines Poles
stort bzw. zerstort den Lernprozef der Liebe.

Angestrebt wird ein Fliefigleichgewicht von Ei-
genraum, Partnerraum und Lebensraum des
Paares entsprechend Individuation, Paardyna-
mik und Umwelt. Jeweils fiinf Partnerstile (An-
passung, Durchsetzung, Intuition, Kontrolle,
Integration), fiinf Partnerzyklen (Hingabe, Auf-
bau, Lebensmitte, Altern, Zweisamkeit) und
finf Partnergrunddialoge (Kérper, Gefiihle,
Sprache, Sinn, Zeit) bilden die drei weiteren
Bausteine der Psychologie des Paares.

Liebe und Sexualitir sind absolute Antriebskrif-
te des Lebens, wirken als ungerichtete Energie,
d. h. sie sind sowohl konstruktiv als auch de-
struktiv, ,gut oder bose“; sie stellen die Nihe
zum Leben als auch zum Tode her.

In der menschlichen Entwicklung erwirbt der
einzelne iiber seine ,Ahnenbotschaft, den
Mutterleib (Grof 1985), und die ersten Lebens-
monate hinaus seine Begegnungsfihigkeit, dann
allmihlich Bindungsfihigkeit und schlieflich
im Erwachsenenalter Liebesfihigkeit. Damit ge-
winnt der Mensch erst durch und in der Liebe
zu anderen Menschen seine volle Integritit.
Eine Liebesbezichung zum Partner unterschei-
det sich in Qualitit und Wesen kategorisch von
allen anderen menschlichen Bindungen, ist also
nur begrenzt vergleichbar mit Freundschaft
oder kollegialer Bezichung. Die Intimbeziehung
zwischen zwei Menschen baut zwar auf den Fi-
higkeiten zu Begegnung und Bindung auf,
kennt aber vor allem in ihren subtilen Mecha-
nismen eine vollig eigene Dynamik und ebenso
eigene Phinomene und Strukturen,

Die Komplexitit dieser Phinomene und der
dahinter erkennbaren Strukturen griindet in
der dreifachen und damit alles umfassenden
Wirklichkeit von Liebe, nimlich in der tie-
fenpsychologischen, der sozialen und der spiri-
tuellen. Eine Reduzierung dieser Komplexitit
der einfacheren Handhabung wegen reduziert
in gleichem Maf} auf Dauer Liebe und Sexuali-
tit. Die so existentiell notwendige Pluralicit der
Liebe, uns schmerzhaft bewuflt durch ihre
tausendfachen Widerspriiche, verlangt trotz der
dadurch bedingten sozialen Sprengkraft ein
Offnen enger moralischer und kultureller
Grenzen.
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Paarsynthese meint somit neben der Synthese
von Frau und Mann immer auch eine Synthese
der 6stlichen und westlichen, der nérdlichen
und siidlichen Kulturen und der diesen eigenen
Liebesweisen zur Entfaltung ihrer schopferi-
schen Potentiale. Ausgrenzung oder Unter-
driickung bedeutet Zerstérung und Tod.
Partnerschaft ist zu verstehen als existentielle
und essentielle Verdichtung gegeniiber den
Prozessen der Individuation. Diese Verdich-
tung als Komprimierung fithre notwendigerwei-
se auch zu Kompromissen, die das Individuum
als schmerzhaft empfindet, da die freie
Selbstentfaltung begrenzend.

Diese existentielle Verdichtung wird in der In-
tegrativen Paartherapie, der ,Paarsynthese®,
noch einmal gesteigert durch die Triade von
Paar und Therapeut. Dadurch tritt ein Be-
schleunigungsprozef ein, der in seinem Aufbau
wohlstrukturiert und in seinen Entwicklungs-
schritten sinnhaft und prizise aufeinander ab-
folgen mufl, um die dabei freiwerdenden Ener-
giepotentiale nicht in unkontrollierbarer Eska-
lation, triigerischer Manipulation oder ober-
flichlicher Stimulation enden zu lassen.

Die Paarsynthese, in ihrem curricularen Aufbau
als Integrative Paartherapie konzeptioniert,
vollzieht die Arbeit fiir die Liebe in fiinf inhalt-
lich aufeinander abgestimmten Therapiezyklen,
verbunden mit einem Instrumentarium fein-
stens aufeinander bezogener Interventionen
und Methoden.

Sinnvollerweise ist die gesamte Arbeit mit Paa-
ren als Dialogarbeit anzulegen. Im wesentlichen
geschieht diese Arbeit auf der Ebene der oben
genannten Grunddialoge von Kérper, Gefiihl,
Sprache, Sinn und Zeit. Diese Dialoge laufen
permanent, vielfach unbewuflt zwischen den
Partnern, zwischen den verschiedenen Paaren,
zwischen Partnern, Paaren und Therapeuten
ab. Die angewandte Interventionstechnik muf}
dementsprechend paarspezifisch orientiert sein
und vier Arbeitsmethoden miteinander verbin-
den, nimlich die anfingliche Szenenarbeit, die
anschliefende Konfliktarbeit, darauf aufbauend
die Symmetriearbeit und abschliefend die
Zielarbeit.
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Ziele der Paarsynthese sowohl aus dem anthro-
pologischen, psychologischen und dem thera-
peutischen Verstehen heraus sind:

— Einheit der Gegensitze zwischen Frau und
Mann, zwischen den minnlichen und weib-
lichen Kulturen dieser Erde, aber auch zwi-
schen Phidnomenen und Strukturen durch
polares Leben (Hueck 1961),

— die Beendigung des Geschlecherkrieges und
Versshnung der Geschlechter und der Vélker
durch Gleichberechtigung — denn Liebe in
Abhingigkeit stirbt —, durch Ganzheitlich-
keit — denn erst alle Widerspriiche machen
die Liebe aus — und durch Androgynie -
denn nur durch minnliche und weibliche
Selbstentfaltung im einzelnen Menschen
wird liebendes Verstehen des Partners méglich.

Die psychologische Arbeit an Liebe, Sexualitit
und Partnerschaft gewinnt damit eine friedens-
stiftende und somit politische Bedeutung, Alle
Interventionen geschehen in der Paartherapie
deshalb in der Regel mit dem Hauptziel, Lie-
besfihigkeit herzustellen, zu erhalten oder zu ver-
bessern. Liebesfihigkeit selbst ist das Ergebnis
von ineinander wirkenden Entwicklungsprozes-
sen, nimlich: Begegnungsfihigkeit, Bindungs-
fihigkeit, Individuation und Liebesfihigkeit.
Interventionen haben iibergreifend das Ziel,
den Weg zwischen Integration und Synthese zu
offnen, die Ganzheit des Paares zu fordern,
Gleichberechtigung herzustellen und Androgynie
zu stiften.

Die Interventionen sind eingebunden in den
Rahmen der vorgegebenen fiinf Therapiezyklen
von Paargestalt, Partnerwerdung, Paardynamik,
Fehleranalyse und Paargestaltung. Alle Inter-
ventionen, Arbeitstechniken und -methoden
werden ausgewihlt im Sinne eines integrativ-
therapeutischen und dyadisch-zentrierten Vor-
gehens, d. h. es entscheidet nicht die therapeu-
tische Schule oder Ausrichtung iiber das Vorge-
hen, sondern allein das an der Dyade ausgerich-
tete Menschenbild und die Bediirfnisse des
jeweiligen Paares. Die oben genannte dreifache
Wirklichkeit der Liebe erfordert den pluralen
und vieldimensionalen Zugang auf das Paar,



also nicht etwa Festlegung auf beispielweise
Kérpertherapie, Tiefenpsychologie oder eine
andere Einzeldimension menschlichen Seins al-
lein. Integrative Paartherapie meint immer ein
Zusammenwirken aller Krifte sowohl aus dem
tiefenpsychologischen als auch aus dem spiritu-
ellen und interaktionalen Sein. Die Synthese
mit fremden Kulturen, Religionen und Liebes-
weisheiten ist deshalb integraler Bestandteil der
Paarsynthese.

Erginzend zur Dynamik der Dyade mufl die
Triade als beispielhafte Erweiterung dieses Le-
bensgrundmusters gesehen werden. Sie ist eine
der zentralen Begrifflichkeiten der Paarsynthese.
Die Grundthese der Triade baut auf der Tatsa-
che auf, da alle Menschen verschieden sind.
Diese Verschiedenheit wirkt sich in der Dyade
besonders gravierend aus: einmal fordernd und
konstruktiv im Sinne einer Verdichtung zwi-
schen Individuation und Synthese, zum ande-
ren beingstigend, blockierend und einengend
bis hin zur méglichen Zerstérung des Partners.
Wihrend nun die Psychoanalyse davon ausgeht,
dafl in der Dyade diese Verschiedenheit vor al-
lem als neurotische Dynamik wirke, gehen wir
davon aus, daff diese Verschiedenheiten zur Le-
benserhaltung und -entwicklung notwendig sind.
Gleichzeitig wird in der intensiven Zusammen-
gehorigkeit, der ,,Tag- und Nachteinheit* mit
dem Partner die Méglichkeit eingeschriinkt, die
eigene Ganzheit frei zu leben. Nadiirlich gilt
dies fiir alle Sozialbeziige, wirkt aber in der
Dyade durch die 24-Stunden-Symbiose beson-
ders prignant. So kommt es in der Dyade zu
notwendig ungelebten oder unlebbaren Antei-
len. Dann wird Triade wirksam.

Die Dynamik der Triade entsteht also dadurch,
daf die Partner versuchen, mit Hilfe von weite-
ren Bezugspersonen, aber auch von weiteren
anderen Lebensschwerpunkten wie z. B. Frei-
zeit, Beruf usw. Begegnungen fiir diese durch
die Dyade bedingten Defizite zu suchen. Da
das Leben grundsitzlich verlangt, méglichst alle
Anteile zu entfalten, scheint dies der normale
Weg zu sein, sich selbst zu verwirklichen.

Vor allem in der Paarpsychotherapie gewinnt
dieses Konzept der Triade besondere Bedeu-

tung: einmal in der Person des Therapeuten,
der als dritter zur Dyade hinzukommt, und
zum anderen vor allem in der Gruppentherapie,
in der eine Reihe potentieller Interaktionspart-
ner auftauchen.

Was in der Triade sichtbar wird, ist somit the-
rapeutisches Potential. Die Sehnsucht des Un-
erfiillten deutet darauf hin, was der einzelne in
sich als Potential trigt und méglicherweise
nicht in die eigene Partnerschaft einbringen
kann — oder doch nicht. Partneriibertragungen
auf Dritte zeigen dem Therapeuten also den
Weg, was an Potential befreit werden kann und
muf} und dariiber hinaus auf die Dyade zuriick-
gelenkt werden soll.

Der Uberschufl an ungelebter Energie birgt al-
lerdings das Risiko in sich, dafl die dem Partner
nicht gewihrte, ihm entzogene oder ihm gegen-
iiber blockierte Energie einem Dritten, ob die-
ser will oder nicht, sozusagen iibergestiilpt wird.
Wir konnen hier nicht von Projektion spre-
chen, da es sich gerade nicht um eigene ver-
dringte oder unterdriickte Anteile handelt, son-
dern vielmehr um solche Anteile, die zur Ver-
wirklichung gelangen wollen. Da die Liebe als
solche immer der Hebel zur Grundentfaltung
ist (vgl. Kast 1984 ,Das Optimum aus dem an-
deren herauslieben®), stoflen wir in der Paarthe-
rapie besonders oft auf dieses Problem der Tria-
de. Die Triade ist also Ausdruck einer iiberall
vorhandenen Wachstumsdynamik. Allerdings
sind wir inzwischen auf der ganzen Erde an die
Grenzen der Wachstumsdynamik herangeraten;
wir wissen noch nicht oder kénnen uns kaum
vorstellen, wie die Welt vor Uberbevolkerung
und -produktion zu schiitzen ist.

Ahnliches gilt fiir das Paar: Durch die immer
groflere Individualisierung ist auch eine immer
groflere Freiheit des Paares entwickelt worden.
Eine alte, bisher giiltige Ethik mit ihren Moral-
gesetzen ist nicht mehr wirksam, greift nicht
mehr als Steuerungsmechanismus in die Ent-
wicklungs- und Entfaltungsdynamik ein. Wir
miissen deshalb nach einer neuen Ethik suchen,
die Fragen des Wachstums beantworten.

Die grundsitzliche Bedeutung der Triade wird
in der Tatsache sichtbar, daf sie sowohl in der

615



Verhaltenstherapie, der Familientherapie (A.v.  fahr wird vorgebeugt durch Lehranalyse und
Schlippe 1982) als auch der Psychoanalyse  Selbsterfahrung in der Aus- und Weiterbildung,
(Racker 1982) letztendlich benannt, wenn auch  durch self-disclosure und permanenten Wechsel
in anderem Sinne verstanden und therapeutisch  zwischen Involvierung und Metaebene (exzen-
eingesetzt wird. trische Position des Therapeuten, Perzold,
Einer durch die so entstehende therapeutische  Friihmann 1986) im therapeutischen Prozef3.
Intensitit besonders erhshten Miflbrauchsge-
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15.
Suchttherapie
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Integrative und differentielle Drogenarbeit und
Suchtkrankenhilfe an FPI und EAG - Konzepte, Innovation,
Intervention, Weiterbildung, Supervision

Ulrich Hentschel, Wermelskirchen
Hilarion Petzold, Diisseldorf, Amsterdam

Definition:

»Integrative und differentielle Drogentherapie und
Suchtkrankenarbeit besteht in der Zupassung der
Theorie- und Praxiskonzepte des Integrativen An-
satzes auf die verschiedenen Aufgaben- und Ar-
beitsbereiche des Feldes — therapeutische Wohnge-
meinschaften, Beratungsstellen, niedrigschwellige
Einrichtungen, Selbsthilfegruppen, Streetwork, Ent-
zugsstationen, Fachkrankenhiuser, Abteilungen in
psychiatrischen Kliniken. In all diesen Bereichen
hat die Integrative Therapie Modelle und Metho-
den entwickelt, wie z. B. das ,exchange learning/
exchange helping* der Selbsthilfe, die aufdeckende
und durcharbeitende klinische Therapie (unter
Einbezug von Kirperarbeit und kreativen Medien)
sowie soziotherapeutische, familientherapeutische
und netzwerkbezogene Interventionen situations-
und zielgruppenspezifisch in komplexen Behand-
lungskonzeptionen verbinden. Sie wollen Abhiin-
gigen und Suchtkranken durch Krisenhilfe, ambu-
lante und stationdre Intensivtherapie und Karriere-
begleitung Moglichkeiten eriffnen, um ,auszustei-
gen”, gesund zu werden, sich sozial zu orientieren
oder — wo dies aktualiter nicht erreicht werden
kann — Lebens- bzw. Uberlebenshilfen zu geben.

Drogenarbeit und Suchtkrankenhilfe haben an
FPI und EAG eine lange Tradition. Ja, man
kann sagen, hier liegen ganz wesentliche Wur-
zeln des Integrativen Ansatzes. Hilarion Petzold
lernte Arbeit mit Suchtkranken durch die eh-
renamtliche Titigkeit seiner Eltern mit Alkoho-
likern schon als Jugendlicher kennen (Petzold,
Schobert, Schulz 1991) und Drogenarbeit bei
Besuchen in den groflen amerikanischen Selbst-
hilfeorganisationen Daytop und Synanon, von
deren Zugang, siichtigen Menschen zu helfen,
er so fasziniert war, daf er — in der Studenten-
bewegung mit den ersten Auswirkungen des

Drogenkonsums bei Freunden und Kommilito-
nen konfrontiert — 1968 in Paris die erste thera-
peutische Wohngemeinschaft fiir Drogenab-
hiangige in Europa griindete ,,Les quatre pas‘.
Dieses ,,Vierstufenmodell“ versuchte, das Hier-
archieprinzip der therapeutischen Wohngemein-
schaft vom Daytop-Typ in ein Wachstumsmo-
dell umzugestalten, in dem man mit vier Schrit-
ten auf einen ,,Weg zu sich selbst“ findet, und
das ist immer ein ,,Weg iiber den anderen®. Die
Wohngemeinschaft umfafite 12 Jugendliche
und junge Erwachsene, die opiatabhingig bzw.
politoxikoman waren. Der Entzug wurde ,kalt*
in der TWG gemacht. Es gab keine materielle
Unterstiitzung aufler den Beitrigen von Eltern,
Spenden und Einkiinften, die die Abhingigen
selbst durch Transport-, Entriimplungs- und
Aufriumarbeiten erwirtschafteten. Perzold leite-
te diese Wohngemeinschaft iiber 2 Jahre und
betreute sie supervisorisch auch nach seinem
Weggang aus Paris weiter, bis sie abgeschlossen
und von den Bewohnern aufgelsst wurde, denn
das war das Ziel: keine Dauereinrichtung zu
schaffen, in die immer neue Abhingige aufge-
nommen werden sollten, sondern als Gemein-
schaft miteinander zu leben und zu arbeiten, bis
man soweit war, wieder selbstindig in der Ge-
sellschaft leben zu kénnen. Auch in dieser Hin-
sicht unterschied sich das Modell von den
Dauereinrichtungen der amerikanischen Vor-
bilder. ,,Les quatre pas* wollte lediglich Hilfe-
stellungen geben, dafl sich neue Gruppen zu
neuen Wohn- und ,Lebensgemeinschafien auf
Zeit* zusammenschliefen auf eine Art und Weise,
dafl man alles selbst aufbaur, sich selbst unter-
hilt, sich wechselseitig hilft, bis daff man le-
bensfihig wird, kriftig genug ist, auf eigenen
Fiifflen stehen zu kdnnen, getragen von einem
wNetzwerk von Freundschafien”, ,, Wablverwands-
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schaften”, die die Wohngemeinschaftszeit iiber-
dauern. ,Les quatre pas ist als Modell zweimal
gelaufen, und die Mehrzahl der Teilnehmer an
diesem Experiment konnten zu einem drogen-
freien Leben finden — dauerhaft, weil das ,,Netz
der Selbsthilfe und sozialen Unterstiitzung” iiber-
dauerte, auch als die faktische Wohnsituation
aufgeldst war. Es waren tragfihige soziale Netz-
werke entstanden. Der ,,social network approach”,
wie er iiber Moreno (1934; Petzold 1979) in die
IT einflof und ein ,,social support approach” (Sa-
rason, Sarason 1986; Schuch 1990) waren hier
als ,,angewandte Soziotherapie® (Perzold, Petzold
dieses Buch; Petzold 1969c¢) realisiert.

Das ,Familienmodell“ der therapeutischen
Wohngemeinschaft, in der Nachsozialisation,
in Prozessen der Beelterung ( tagelreparen

des Nihrens und Nachnihrens (ibid. 28) a’folgen
soll, griindet auf einer entwicklungspsychologi-
schen und psychodynamisch ausgerichteten Kon-
zeption — im Unterschied etwa zum Daytopmo-
dell (bei dessen Einfithrung in Deutschland Pet-
zold 1971 mitwirkte, Daytop 1974), in dem so-
ziale Kontrolle durch Belohnung und Strafe,
durch die Maglichkeit des Statusgewinns betont
wurde. Und noch ein Unterschied lift sich aus-
machen: das Four-Steps-Modell hat stets mit pro-
fessionellen Helfern zusammengearbeitet. User,
Ex-User und professionelle Helfer muflte es ge-
meinsam gelingen, eine ,fordernde Umwelt®, ei-
nen ,Raum des Méglichen® (facilitating environ-
ment, potential space, Winnicott) fiir personliches
Wachstum bereitzustellen. Dabei wurde die the-
rapeutische Wohngemeinschaft als Glied in ei-
ner ,Kete von Hilfsmafinahmen® gesehen.
Streetwork, Beratung, Entzug, stationire Ar-
beit, Wiedereingliederungshilfen Ehemaligen-
gruppen bzw. Selbsthilfegruppen, das war die
wchaine therapeutique* im urspriinglichen Vierstu-
fenmodell, mit dem auch das Konzept der ,, The-
rapiekette” in die Drogentherapie und in die psy-
chosoziale Arbeit insgesamt eingefithrt wurde
(Perzold 1969¢), ein Konzept, das Perzold spiiter in
so elaborierten Modellen wie der ,, Therapiekette
Niedersachsen ausarbeitete (idem 1974f, |,
1980c) und bei deren praktischer Realisierung er
mitwirkte.
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Es kommt in diesem Modell der Drogenarbeit
ein Konzept zum Tragen, das radikal auf die
Verinderungsfihigkeit von Menschen traut,
wenn sie nicht allein gelassen werden, wenn sie
die gemeinschaftliche Unterstiitzung anderer
Menschen erhalten und wenn sie sich entschei-
den, diese Unterstiitzung anzunehmen. Wie fiir
die Daytop-Arbeit eine ,,Daytop-Philosophy*
(Bauer 1980) umrissen wurde, hat das ,,Four-
Steps-Modell“ eine ,,Philosophy“ hervorge-
bracht, in der versucht wurde, die Kerngedanken
dieses Ansatzes zu komprimieren.

LES QUATRE PAS — VIER SCHRITTE -
FOUR STEPS

»Vier Schritte sind norwendig, um dich zu fin-
den, um Menschen zu begegnen und die Welt
in den Hinden zu halten. Vier Schritte mufit
du tun auf einem neuen Weg zu neuen Zeiten
auf unserem Weg. Vier Schritte muf8 du gehen
—alleine, aber nicht einsam. Wirsind
mit auf dem Weg.

1. Schritt: Aus Deinem alten Leben —
Entscheidung

Du muf heraustreten aus deinem Leben der
Selbstzerstbrung, der Gebundenheit, der
Flucht, der falschen Triume. Es ist niche leicht,
alles zuriickzulassen, aber es ist fast unertriglich
zu erkennen, daf man gar nichts besitzt. Du
kommst zu uns mit leeren Hinden; und wenn
wir dir deine letzte Maske wegnehmen, stehst
du nackt da, ein kleines, hilfloses Kind. Dann
mufft dudichentscheiden,obdueinen
Schritt vorwirts wagst. Hinter dir liegt ein Ab-
grund. T#usche dich nicht!

2. Schritt: In die Gemeinschaft — Begegnung

Es ist ein Wagnis, sich auszuliefern. W ir ste-
hen im Zentrum. Du bist ein Teil von uns. Wir
wollen dich ganz, aber auch du muf uns riick-
haltlos annehmen. Du muflt jedem von uns
b e g e g n e n, ohne Maske, ohne falsche Rolle.
Erst dann kannst du dich finden. Wir sind deine
Spiegel. Schau uns an! Das bist Du.



3. Schritt: Zu Dir selbst — Wachstum

Du beginnst dich zu entdecken. Vieles ist
schmerzlich, aber esist D ein Schmerz, man-
ches ist abstoflend, aber es ist D ein e
Hiflichkeit. Oft wirst du fliehen wollen, aber
du wirst erfahren, daf es vor sich selbst kein
Entkommen gibt. Erst wenn du zu dir stehst, so
wie du bist, hast du festen Grund gefunden auf

dem du wachsen kannst.

4. Schritt: Auf die Welt zu — Veranswortung
Wir, du und ich, stehen in der Welt. Die Welt
ist unser Haus, ein Haus aus Wind, Blumen,
Maschinen und Menschen. Die Welt ist unsere
Sache, die Menschen sind unsere Sache, die
Maschinen sind unsere Sache, die Blumen sind
unsere Sache. Die Welt braucht deine Hiinde,
deine Gedanken, deine Freude. Die Welt
braucht uns alle, dich und mich. Miteinander
werden wir das Haus schmiicken. Gegeneinan-
der werden wir es zerstoren. Nimm deine
Verantwortun g Du kannst sie tragen«
(H. Petzold 1968).

Hinter diesem Text stehen Konzepte, die auf den
humanitiren Anarchismus eines L. Toltoi oder P.
Kropotkin (1902) zuriickgehen, insbesondere die
Idee des letzteren von der ,wechselseitigen Hilfe-
leistung” wurde bestimmend fiir das Drogenkon-
zept und die Selbsthilfearbeit, die am FPI ent-
wickelt wurde (Petzold, Schobert 1991). Mit Kro-
potkins Ideen wurde H. Petzold schon in seinem
Elternhaus vertraut gemacht. Hugo und lrma Pet-
zold, seine Eltern, hatten 1952 den ,,Arbeitskreis
zur Abwehr der Suchtgefahren® in Diisseldorf ge-
griindet, eine Selbsthilfeorganisation, die eine Al-
ternative zu den konventionellen Abstinenzver-
binden, z. B. Blaues Kreuz, Guttempler-Orden,
Weile Schleife bieten wollte, indem sie sich am
Humanismus von Tolstoi und Kropotkin ausrich-
tete, den Gedanken der ,wechselseitigen Hilfelei-
stung” umsetzte und damit die Prinzipien wech-
selseitiger Hilfe und wechselseitigen Lernens in
der Gruppenarbeit praktizierte (exchange learning,
exchange helping, vgl. Laschinsky, Petzold, Rinast
1979). Bis in die Konzepte der therapeutischen
Gruppenarbeit (Petzold, Schneewind 1986) in der
Integrativen Therapie heute reicht dieser Einflufi.

Eine ,integrative und differentielle” Drogenar-
beit (idem 1990j, 1991l), die ,karrierebeglei-
tend angelegt ist (idem 1980c, 1990k; Petzold,
Hentschel 1991), Hilfsagenturen auf hoch- und
niedrigschwelligen Ebenen zu Kerten vernetzt
(idem 1989e, 1974f; Petzold, Hentschel 1991)
und die methodenplural therapeutisch arbeitet
(idem 1972f, 1990j), die weiterhin Angehérige,
Eltern, Freunde — das Nerzwerk also — einbe-
zieht (Hentschel 1989) und Forschung initiiert
(Petzold 1980c; Hentschel 1991), waren und
sind die Leitkonzepte der Drogen- und Sucht-
krankenarbeit an FPI und EAG.

Die Arbeit an FPI und EAG im Bereich der
Suchtkrankenhilfe war von ihren Anfingen an
nicht nur auf die Vernetzung und Verbindung
von Hilfsagenturen gerichtet, sondern auch auf
die Verbindung von professioneller Hilfe und
Selbsthilfe. Dies hatte biographische Hinter-
griinde:

»Der Gedanke der wechselseitigen Hilfeleistung des
revolutioniren Fiirsten Pjotr Alexejewitsch Kropotkin
wurde uns schon frith in Kindertagen als ethische
Grundlage fiir altruistisches Handeln nahegebracht.
Die Ideen von Leo Tolstoi und Maxim Gorki haben
wir durch die Lektiire ihrer Werke ,verschlungen®.
Diese Seite der russischen Tradition gewann fiir uns
deshalb eine dreifache Faszinaton: eine sozialutopi-
sche, eine ethische und literarische. Es blieb die Be-
schiftigung mit diesem Thema aber nicht nur eine
theoretische, sondern wir konnten die Selbsthilfen-
gruppenarbeit miterleben, die Hugo und frma Pet-
zold, unsere Eltern, Anfang der 50er Jahre im Rah-
men des von ihnen gegriindeten ,Arbeitskreises zur
Abwehr von Suchtgefahren e.V.*, Diisseldorf, initi-
ierten: Gruppen von Alkoholikern mit ihren Ange-
hérigen (Frauen, Schwestern, manchmal auch Kin-
dern, ganze Familien), die sich teilweise in unserer
Wohnung, teilweise rotierend in den Wohnungen
der Gruppenmitglieder trafen.

Die informelle Struktur dieser Gruppen, die gleich-
zeitig ein erstaunenswertes Hilfs- und Unterstiit-
zungspotential entwickelten, indem sie wechselseitige
Hilfeleistung praktizierten, schufen ein Klima, eine
Gemeinschaftserfahrung, die fiir uns sicher einen
prigenden Eindruck hinterlassen hat.

Die Gedanken Kropotkins und Tolstois wurden uns
als ein Losungsweg hingestellt, der ein humanes Zu-
sammenleben fiir Menschen erméglichen kénnte.
Von diesen Ideen und dieser Praxis ist dann unsere
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eigene Arbeit als Jugendgruppenleiter in der Jugend-
bewegung becinfluft worden, unsere erwachsenen-
bildnerische Titigkeit (Exchange-learning-Prinzip)
und schliefllich sogar unsere spitere Praxis in der
Gruppenpsychotherapie (Exchange-helping-Prinzip),
bis hin in die Konzipierung theoretischer Modelle«
(Petzold im Interview mit Keller 1976).

Die von Hugo und Irma Petzold initiierten
Selbsthilfegruppen fiir die Suchtkrankenarbeit
wurden bewuflt neben den etablierten Absti-
nenzverbinden aufgebaut (Guttempler, Blaues
Kreuz, Kreuzbund, Weifle Schleife — obwohl
mit der Weiflen Schleife Kooperationen bestan-
den — Anonyme Alkoholiker hatten seinerzeit
1951 noch keinen Platz im deutschsprachigen
Bereich). Die z. T. sehr starre Strukrur oder die
religiose Bindung dieser Verbinde boten nim-
lich fiir einen Teil der Betroffenen keine Zu-
gangsméglichkeiten. Die Gruppen fiir ,,wechsel-
seitige Hilfeleistung in Suchtgefahren” (Hugo Pet-
zold 1956) verwendeten die Kropotkin-ldeen
und zielten darauf ab, Betroffene und Angehs-
rige unmittelbar zu aktivieren, ohne groflen
ideologischen Uberbau, Gebote, Verhaltenska-
taloge und Vereinsstrukturen. Vielmehr sollten
die Gruppenteilnehmer ibre eigenen Quellen
entdecken und nutzen und vor allen Dingen
fiir ihre jeweils spezifischen Probleme eine je-
weils einmalige, neue Losung hervorbringen.

»Matiirlich hat der Alkoholismus Seiten, die sich im-
mer wieder als die gleiche Problematik darzustellen
scheinen, doch bei niherem Betrachten stellen sich
die Probleme auch immer wieder anders dar.

Zwar gibt es Ahnlichkeiten, aber die Verschiedenhei-
ten fallen ins Auge, ja, sind gewichtig. Ohne Zweifel
sind die Erfahrungen, die in den Gruppen der Absti-
nenzverbinde gesammelt wurden, wichdg, nur, sie
gelten niche fiir jeden, lassen sich niche auf alle Alko-
holiker, auf jede Alkoholikerfamilic anwenden.

Und noch etwas: Erfahrungen kénnen nur in be-
grenzter Weise ({ibertragen werden, sie miissen
g e mac h t werden. Warnende Mahnungen fruch-
ten wenig. Guter Rat wird hiufig nicht befolgt. Die
besten Vorerfahrungen entbinden nicht davon, dal
jeder seine eigenen Erfahrungen machen muf, Die
wechselseitige Hilfeleistung in Suchtgefahren sollte das
Wissen und den Erfahrungsschatz von Menschen,
die seit langem in dieser Arbeit stehen, nicht gering-
schitzen und nutzen, wo immer dies méglich ist.
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Wichtiger jedoch ist es, die eigene Situation gemein-
sam anzuschauen und auf dieser Grundlage zu be-
stimmen, was not tt. Die Erfahrung anderer birgt
nimlich immer auch die Gefahr, daf die cigene Ak-
tivitit durch das blinde Ubernehmen von Regeln ge-
bremst wird. Probleme lassen sich nicht durch Re-
geln oder Gebote lésen, sondern durch Wachheit,
Klarsichtigkeit, Bereitschaft, gemeinsam dem Alko-
hol, der Trunksucht, der Spielleidenschaft entgegen-
zutreten. Es mufd eine neue Suche beginnen, denn die
Sucht sucht.

Es muff eine neue Leidenschaft entfacht werden, die
der Spielleidenschaft Paroli bieten kann: der leiden-
schaftliche Einsatz fiir den anderen Menschen, den
Bruder, der in Not ist, der versklavt ist und den es zu
befreien gilt. Solche Leidenschaft mufl entfache wer-
den, und dieses Feuer muf} genurtzt werden, weil mit
seiner Wirme die Anleitung zur wechselseitigen Hil-
feleistung allein die Kraft und Glut erhilt, den gi-
gantischen, negativen Kriften der Sucht zu wrowen.
Nur sie bringt die Fesseln zum Schmelzen, die den
an seine Sucht versklavten Menschen binden® (Hugo

Petzold 1956).

Eine derartige Konzeption der Selbsthilfe als
wechselseitige Hilfeleistung, die Menschen
ginzlich auf ihre eigenen Méglichkeiten mitein-
ander verweist und dem Einzekampf genau so
eine Absage erteilt wie der Biirokratie und Ver-
einsmeierei, mufl darauf gerichter sein, Grup-
pen zu initiieren, die ein geringes Organisations-
niveau haben und sich bewuf3t auch fiir ein sol-
ches entscheiden.

Wechselseitige Hilfe in Suchtgefahren darf weder dazu
fithren, daf man sein Leben lang im Dunstkreis der
Sucht steht, auch wenn man dann die Seiten ge-
wechselt hat und ein ,,Ehemaliger* geworden ist, der
dann in Abstinenzverbinden und Abstinenzgruppen
neue Siichtige zu befreien versucht, bekehrt, ein Mis-
sionar wird. Sie darf auch nicht dazu fithren, daf
man, wenn man sich aus der Sucht mit Hilfe der an-
deren gelést hat, seiner Wege geht und abstinent fiir
sich lebt. Die Befreiung vom Alkohol durch wechsel-
seitige Hilfe mache ja in iiberzeugender Weise deut-
lich, da! man zur Flasche gegriffen hatte, weil man
keine Hilfe von Mitmenschen bekam, als man sie
notwendig hatte. Deshalb miissen wir mebr leisten
als die Abstinenz. Wir miissen entdecken, daf wir
fiireinander zu Helfern werden — in allen Bereichen
des Lebens, denn nur so kann das gute Leben fiir alle
in einer humanen Gesellschaft verwirklicht werden®

(Hugo Petzold 1956).



Hier fiihrt die wechselseitige Hilfeleistung als
Prinzip iiber den Selbsthilfegedanken hinaus,
der die Verantwortung und Initiative im we-
sentlichen an die Betroffenen verweist. Men-
schen, die in Not sind, die verletzt sind, beschi-
digt, geschwicht, sollen die Kraft finden, sich
selbst helfen zu konnen — so der Appell der
Kriftigen, der Gesunden, der Reichen, der Ge-
sellschaft. Es ist gut, wenn das den Betroffenen
gelinge. Aber dabei darf es nicht stehenbleiben.
Wir brauchen auch das Prinzip der ,,konstrukei-
ven Einmischung', der ,engagierten Verantwor-
tung* (Petzold 1978c) fiir die Integritit des an-
deren. Betroffen ist ja nicht nur, wer an einer
unheilbaren Krankheit erkrankt ist, wer einen
schweren Schicksalsschlag hinnehmen mufte,
wer in eine Abhingigkeit geraten ist. Betroffen
sind auch die Angehérigen — Fatum-Familien
(Petzold, von Schlippe 1990) — und die Freunde
eines solchen Menschen, und betroffen miifite
jeder sein, der mit einem solchen Schicksal in
Beriihrung kommt. Derartige Motivationen
und Konzepte haben den integrativen Ansatz
nachhaltig gepriigt, und viele der entstandenen
Projekte und Initiativen miissen vor diesem
Hintergrund gesehen werden.

In methodisch-technischer Hinsicht war die in-
tegrative Arbeit mit Suchtkranken immer ei-
nem methodeniibergreifenden Ansatz verpflich-
tet. Die Behandlung von Drogenabhingigen
oder Alkoholikern ist so schwierig, daff man
»alle Mittel erproben muR®, alle Wege beschrei-
ten muf}, alle Ressourcen nutzen mufl. Psycho-
therapie, Soziotherapie, Agogik und Selbsthilfe
miissen einbezogen werden, genauso wie hoch-
schwellige Einrichtungen — etwa drogenfreie,
therapeutische Wohngemeinschaften (Perzold,
Vormann 1980; idem 1969¢, 1980d, 1974b),
aber auch niedrigschwellige Angebote wie
Streetwork und Gangwork (Petzold 1974c, 48;
Vollmer 1974) oder Methadonprogramme (Loz-
ze, Stasch, Petzold et al. 1974). Es waren also
hier schon sehr frithe differentielle Modelle der
Drogentherapie vertreten worden, aber auch
was die Methoden der Behandlung anbelangt,
wurde nicht nur ein Weg beschritten. Katathy-
me Imagination als Substitutionsansatz und

Maglichkeit der Psychotherapie bei drogenab-
hiingigen Jugendlichen (idem 1971c), Psycho-
synthese, Gestalttherapie, Psychodrama mit
diesen Zielgruppen (idem 1972f), multimediale
Kreativititstherapie (idem 1974c, 50 ff.) und
immer wieder das Psychodrama, besonders in
der Behandlung von Alkoholikern (idem
1970d, 1971b). Die Unmittelbarkeit und Di-
rektheit erlebnisaktivierender Methoden, ihre
Leibnihe und Plastizitit haben eben fiir diese
Klientel besondere Méglichkeiten der Ansprache
bereitgestellt.

Seit Beginn der Arbeit im Drogenbereich wur-
de erkannt, dafl diese Arbeit so gut oder so
schleche ist, wie die Qualifikation ihrer Mitar-
beiter. So wurden seit Anfang der 70er Jahre
Weiterbildungkonzeptionen erarbeitet (idem
1974i), ja durch die Ausarbeitung suchtkran-
kenspezifischer Curricula fiir den ,,Gesamtver-
band der Heilstitten* und die Durchfiihrung
der ersten Weiterbildungsgruppen fiir die Mit-
arbeiter dieses Verbandes seit 1972 (im Auftrag
von E. Knischewsky) wurde von Petzold die in
Curricula organisierte Mitarbeiterfortbildung
im Suchtkrankenbereich in der BRD eingefiihrt
(idem 1974h, 482), wenngleich die berufspoli-
tisch stirkeren Verfahren ,,Psychoanalyse” und
»Verhaltenstherapie spiter diesen Bereich fiir
lange Zeit iibernahmen und zur urspriinglich
sehr stark eingestiegenen Gestalttherapie auf-
schlossen, ja sie unter dem Anerkennungsdruck
iiberrundeten.

Das Vierstufenmodell ,,Les quatre pas“ wurde in
der Folge von =zahlreichen, therapeutischen
Wohngemeinschaften in den deutschsprachigen
Lindern adaptiert, zumeist von Soziotherapeu-
ten, die durch Petzold und seine Mitarbeiter
ausgebildet wurden (vgl. Sturm, Meyer 1974;
Haindl, Veir 1974; Kurz 1974; Klienten Diirrn-
buch 1974; Vormann, Heckmann 1980). Nicht
zuletzt trug die ausgedehnte Supervisionsarbeit
in diesem Sektor, die FPI-Mitarbeiter seit dieser
Zeit bis heute in zahlreichen ambulanten und
stationiren Einrichtungen der Drogenarbeit
durchfiihrten, zur Verbreitung dieses Gedan-
kengutes bei. Supervision als eine Form der
Fortbildung, und zwar sowohl als Einzelfall-
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supervision, Teamsupervision, Institutions- und
Gruppensupervision hat sich auf diese Weise als
ein unverzichtbares Moment der Drogenarbeit
in der Bundesrepublik etabliert (Perzold 19900),
ja, die Erfahrung in diesen komplexen Feldern,
wo vielfiltige Vernetzungen zu durchleuchten
sind, institutionelle Kooperationen zu bear-
beiten sind, haben den integrativen Ansatz der
Supervision in theoretischer und methodischer
Hinsicht nachhaltig beeinfluflt  (Schreyigg
1991a, b).

Durch mehr als zwanzig Jahre Titigkeit in die-
sem Feld sind die behandlungsmethodischen,
institutionstheoretischen und weiterbildungsdi-
daktischen Konzepte an FPI und EAG weit ver-
breitet und akzeptiert. Sie werden nach wie vor
als bedeutsam betrachtet und erhalten ihre Ak-
tualicit durch bestindig weitergehende Innova-
tionsarbeit. Heute arbeiten zahlreiche Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe auf der Basis
gestalttherapeutischer Konzepte und mit Fach-
kriften, die eine Weiterbildung in Gestaltthera-
pie bzw. Integrativer Therapie absolviert haben.

Erfahrungen aus der Arbeit mit Abhingigen
finden Eingang in die allgemeinen Weiterbil-

dungsginge am FPI — durch Teilnehmer und
Lehrende. Etwa ein Viertel der Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragten des FPIs verfiigt iiber
mehrjihrige Berufserfahrung in Einrichtungen
der Suchtkrankenhilfe. Mehr als 30 Graduie-
rungsarbeiten am FPI befassen sich mit Aspek-
ten der Integrativen Therapie in der ambulan-
ten und stationdren Arbeit mit Abhingigen
bzw. in der Suchtprophylaxe (ein Verzeichnis,
dieses Buch, S. 727). -

In den 70er und 80er Jahren wurden immer
wieder Einzelseminare zu Problemen der Dro-
genarbeit angeboten (Funk, Krach, Peters, Zeitel
u. a.)

Im Jahre 1988 wurde die ,Weiterbildungsstelle
fiir Drogenarbeit und Suchtprobleme® an der
Fritz Perls Akademie (seit 1989 EAG) gegriin-
det. ,Mit dieser Einrichtung trigt das FPI den
sich wandelnden Erscheinungsformen von
siichtigem Verhalten und den neuen Entwick-
lungen der Drogenarbeit Rechnung. Thre Auf-
gaben bestehen vor allem darin:

— Angebote der Weiter- und Fortbildung fiir
Fachkrifte in der Suchtkrankenhilfe zu kon-
zipieren und durchzufiihren,
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— Fachragungen und Symposien zu organi-
sieren,

— aktuelle Fragen der Prophylaxe, Beratung
und Therapie in der Drogenarbeit zu unter-
suchen und zu dokumentieren und

— Interessenten iiber Weiterbildungsméglich-
keiten fiir die Arbeit mit Abhingigen zu in-
formieren“ (Programm der Weiterbildungs-
stelle).

Fiir die Jahre 1989 bis 1992 legte die Weiter-
bildungsstelle jeweils ein Programm mit Fach-
tagungen, Einzelseminaren und Weiterbil-
dungsgingen vor. Zunichst wurde eine mittel-
fristige Weiterbildung, das Kompaktcurriculum
Suchttherapie, entwickelt; seit 1989 haben vier
Gruppen begonnen. Es wird seit 1992 in einer
auf sechs Wochenseminare konzentrierten Form
(zuvor Grund — und Aufbaustufe mit je vier
Seminaren) angeboten.
Zu verschiedenen Themen wie ,Kérperarbeit
mit Abhingigen unter Verwendung von Ele-
menten asiatischer Kampfkiinste” und ,Arbeit
mit Kindern suchtkranker Eltern® wurden Ein-
zelseminare durchgefiihre. Allerdings kamen
mehrere angebotene Seminare nicht zustande;
so wurden seit 1991 die Seminare zur Selbsthil-
feforderung (z. B. ,Umgang mit Problemen
und Krisen in Selbsthilfegruppen) nicht mehr
ins Programm aufgenommen, da sie bei Absti-
nenzgruppen und Elternkreisen nicht auf ent-
sprechende Resonanz stieflen.

Seit 1988 wurden von der Weiterbildungsstelle

5 Fachtagungen ausgerichtet:

— ,»Mein Kind ist drogenabhingig- die Situati-
on der Eltern” (fiir Angeh&rige und Profes-
sionelle, Oktober 1988; ausfiihrlicher Ta-
gungsbericht mit Referattexten vgl. Hentschel
1989)

— ,Niedrigschwellige Angebote in der Drogen-
arbeit” (Mai 1989, in Vorbereitung des Praxis-
Forschungs-Projekts, s. u.)

— ,Krisenintervention und Begleitung bei
Drogenabhingigen und AIDS-Kranken®
(Juni 1989, Tagungsbericht in: G&I 1/91,
187-189)

— ,Korpertherapie in der Drogenhilfe” (De-
zember 1990, vgl. G&I 2/91),

— »Suchtvorbeugung in der beruflichen Ausbil-
dung” (November 1992, gemeinsam mit

Aktion Jugendschutz NW).

Weitere Fachtagungen (Kinder und Medika-
mentenkonsum, Arztliches Handeln in der
Drogenhilfe) sind geplant.

Im Frithjahr 1991 wurde ein neuer Weiterbil-
dungsgang ausgearbeitet: das Curriculum ,,So-
ziotherapie — Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe
im Verfahren Integrative Therapie/Gestaltthe-
rapie”. Diese aufwendige Bezeichnung stehe fiir
eine dreijahrige berufsbegleitende Weiterbil-
dung, die speziell fiir die Arbeit im Suchtbe-
reich konzipiert ist.

Die Weiterbildung qualifiziert fiir Beratung,
Therapie und Betreuung von Suchtkranken
und Suchtgefihrdeten — in ambulanten wie in
stationdren Einrichtungen. Uber den Bereich
der Suchtkrankenhilfe (Alkohol-, Medikamen-
ten-, Drogenabhingigkeit) hinaus kommt sie
auch fiir Professionelle in Frage, die in anderen
Arbeitsfeldern regelmiflig mit Abhingigen ar-
beiten, wie z. B. in der Bewihrungshilfe, im So-
zialdienst der Justizvollzugsanstalten.

Die Weiterbildung ist ein Angebot fiir Perso-
nen, die ein Fachhochschul- oder Hochschul-
studium abgeschlossen haben (Sozialarbeit, So-
zialpidagogik, Psychologie, Pidagogik, andere
humanwissenschaftliche Ficher, die fiir eine
Titigkeit im psychosozialen Bereich qualifizie-
ren), Diese Bestimmung in den formalen Zu-
gangsvorausserzungen entspricht den Anforde-
rungen an die Basisqualifikation von therapeu-
tischen Mitarbeitern, die in der ,Empfehlungs-
vereinbarung Ambulante Rehabilitation Sucht*
festgelegt wurden. Mit der Empfehlungsverein-
barung, die seit April 1991 in Kraft ist, regeln
die zentralen Verbinde der Kostentriger die
Rahmenbedingungen fiir die ambulante Thera-
pie von Abhingigen. Ein wichtiger, zentraler
Punke ist dabei natiirlich die Qualifikation der
Therapeutinnen und Therapeuten. In der Ver-
einbarung werden mehrere Zusatzausbildungen
aufgefithrt (nicht abschliefend): Suchtkran-
kentherapeut/Sozialtherapeut, Gesprichspsycho-
therapeut, Verhaltenstherapeut, fiir Arzte auch
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der Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Psycho-

therapie®.

Die Partner der Empfehlungsvereinbarung ma-

chen im iibrigen keine Aussage zu den thera-

peutischen Verfahren. Gestalttherapie, Integra-

tive Therapie, Psychodrama-Therapie, Transak-

tionsanalyse u. a. sind keineswegs ausgeschlos-

sen, die Vielfalt der therapeutischen Verfahren

soll erhalten bleiben,

Nach Inkrafttreten der Empfehlungsvereinba-

rung fand eine Reihe von Gesprichen und Ver-

handlungen der Fachverinde statt, in denen

Mindeststandards fiir die Zusatzausbildung for-

muliert werden. Die 6 Kernpunkte sind:

— berufsbegleitende Weiterbildung

— Mindestdauer 2 Jahre/600 Stunden

— ein Drittel Theorie, zwei Drittel Praxis (Er-
lernen eines therapeutischen Verfahrens,
Selbsterfahrung, Supervision)

— Studienabschluf als Zugangsvoraussetzung
darf nicht unterschritten werden

— qualifiziertes Priifungsverfahren

— nachgewiesene Qualifikation der Ausbilder/
innen (vgl. Freiburger Suchtinfo Mai 1991)

Unter strenger Beachtung dieser Anforderun-
gen wurde unser Curriculum ausgearbeitet. Es
erfiillt die Voraussetzungen fiir eine Anerken-
nung als ,.geeignete Zusatzausbildung auf psy-
chotherapeutischer Grundlage” gem. 5 (4) der
Empfehlungsvereinbarung. Die Forderungsfi-
higkeit der Weiterbildung als ,zweckmiflige”
Mafinahme nach 34 Arbeitsforderungsgesetz
wurde durch die Entscheidung der Arbeitsver-
waltung anerkannt.

Das Curriculum wurde in Anlehnung an die
bewihrten Formen der langfristigen Weiterbil-
dungen des FPls gestaltet: die dreijihrige
Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe
mit 15 dreitidgigen Treffen, Wochenseminaren,
Einzelarbeit, Supervision, Theoriegruppe und
Abschluf3priifung (siehe Strukturplan). Es ist al-
lerdings weniger umfangreich, der Kostenauf-
wand deutlich geringer.

Voraussichtlich wird ein Teil der Absolventen
dieser sozialtherapeutischen Weiterbildung eine
Fortfithrung und Komplettierung wiinschen. In
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diesen Fillen kann auf Antrag ein Ubertritt in
die Oberstufe der soziotherapeutischen Weiter-
bildung erfolgen und die bisherige Ausbildung
als Grund- und Mittelstufe angerechnet wer-
den. Fiir die Graduierung in Soziotherapie sind
dann die entsprechenden Elemente des Cur-
riculums zu absolvieren, also weitere lehrthera-
peutische Einzelsitzungen, kontrollierte Grup-
penarbeit und Einzelberatung, Intensivseminar
u. a. Eine derart ergiinzte und vertiefte Weiter-
bildung qualifiziert fiir das gesamte Spektrum
der soziotherapeutischen Arbeit.
ErfahrungsgemifS wechselt ein nicht unerhebli-
cher Teil der Professionellen nach einigen Jah-
ren aus dem Suchtbereich in ein anderes Ar-
beitsfeld, sei es aus Griinden der perssnlichen
und beruflichen Entwicklung, sei es aufgrund
von Arbeitsmarktbedingungen. Die Sozialthera-
pie-Weiterbildung ist so angelegt, dafl ein
Transfer in andere Bereiche leicht méglich ist:
Beratung in der sozialtherapeutischen Praxis,
therapeutische Beziehung und Widerstand, Kri-
senintervention sind auch in anderen psychoso-
zialen Arbeitsfeldern Grundlagen der Fachkom-
petenz. Durch spezifische Zusatzseminare kann
die allgemeine sozialtherapeutische Kompetenz
fiir die neuen Aufgabenschwerpunkte erginzt
werden.
Der Strukturplan der Ausbildung steht diesem
Text voran.
Die dreijihrige Weiterbildung qualifiziert fiir
Beratung, Therapie und Betreuung von Sucht-
kranken und Suchtgefihrdeten. Ihre Bestand-
teile sind:
— die Selbsterfahrungs- und Weiterbildungs-
gruppe (360 UStd.)
— die Fachseminare (240 UStd).
die lehrtherapeutischen Einzelsitzungen
(30 Stud.)
Supervision (30 Std.)
die Theoriegruppe (90 UStd.)
das Selbststudium und
— die Abschlu8priifung
Insgesamt umfaflt die Weiterbildung (ohne
Selbststudium und Priifung) 750 Stunden; da-
bei sind die Vermittlung theoretischer Kennt-
nisse, der Erwerb methodisch-praktischer Kom-



petenz und die Selbsterfahrung in gleichen An-
teilen enthalten.

Zugangsvoraussetzungen:

* Studienabschlufl (Sozialarbeit, Sozialpid-
agogik, Psychologie, Pidagogik, andere hu-
manwissenschaftliche Ficher, die fiir eine
Titigkeit im psychosozialen Bereich qualifi-
zieren)

* Erfahrungen in der Arbeit mit Suchtkranken
bzw. Suchtgefihrdeten
Mindestalter 24 Jahre
persdnliche Eignung (Empfehlung von zwei
Lehrenden aufgrund der Aufnahme-Inter-
views).

Die erste Weiterbildungsgruppe in diesem Cur-

riculum begann im Mai 1992.

Parallel zu der oben vorgestellten Version wur-

de ein zusitzlicher Weiterbildungsgang fiir das

Arbeitsfeld Sucht entwickelt: die berufsbeglei-

tende Weiterbildung Sezialtherapie — Schwer-

punkt Suchtkrankenbilfe im Verfahren Integrative

Familientherapie. Ausgearbeitet wurde das Cur-

riculum von Hartmut Rau, Velbert (unter Mit-

arbeit von U. Hentschel).

Die Integrative Familientherapie bilder eine

Synthese familientherapeutischer Arbeitsansitze

in tiefenpsychologisch-systemischer Perspektive.

Ein besonderer Schwerpunkt dieses Weiterbil-

dungsgangs liegt neben der allgemeinen famili-

entherapeutischen Ausbildung in Seminaren
zur Arbeit mit Familien, die von besonderen

Schicksalsschligen betroffen wurden. Im Vor-

dergrund steht die Arbeit mit Suchtkranken

und Drogenabhiingigen und ihren Angehéri-
gen, die Behandlung von Familien aus benach-
teiligten Schichten und aus Randgruppen.

Die Ausbildung erfolgt in einer fortlaufenden

Gruppe (3 Jahre mit je 5 Wochenendsemina-

ren), in themenzentrierten Blockseminaren, der

Arbeit mit Familien unter Supervision sowie ei-

ner Eigenanalyse. Der Umfang der Weiterbil-

dung betrigt (ohne Selbststudium und Priifung)
insgesamt 780 Stunden. Die Zugangsvoraus-
setzungen sind: Studienabschlufl (Sozialarbeit,

Sozialpidagogik, Psychologie u. a.), Berufser-

fahrung; 2 Aufnahme-Interviews.

Im Zusammenhang mit der Planung von Fort-
und Weiterbildungsangeboten wurden seit
1988 verschiedene Forschungsvorhaben ent-
wickelt. Zunichst wurde eine Untersuchung
zum Bedarf und Angebot von Fort- und Weiter-
bildung fiir Beschiftigte in der Suchtkranken-
hilfe vorbereitet.

Ende 1988 wurde ein Praxis-Forschungs-Pro-
jekt ,Niedrigschwellige Angebote in der Dro-
genarbeit” konzipiert (vgl. Hentschel 1989b),
mit dessen Durchfithrung — in modifizierter
Form — die EAG 1989 vom Sozialministerium
in  Nordrhein-Westfalen beauftragt wurde
(Laufzeit: 1990-1992).

In den 80er Jahren zeichnete sich eine erneute
Zuspitzung der Drogenprobleme in der BRD
ab. Es war zu erkennen, daf§ viele Drogenab-
hingige die Hilfeangebote der Institutionen
wegen der damit verbundenen Abstinenzforde-
rung ablehnen bzw. da es ihnen nichr gelingt,
aus der Sucht herauszukommen — weder auf
dem ,Kénigsweg” mit therapeutischer Unter-
stiitzung, noch als ,,Selbstheiler” (vgl. Schneider
1988; Weber, Schneider 1990). Thre Lebensbe-
dingungen sind oft durch materielle Not, ge-
sundheitliche Probleme und soziale Ausgren-
zung, Verfolgung oder problematische Sozialbe-
ziechungen eingeengt. Sie benétigen spezifische
Hilfen zum Uberleben und zur Stabilisierung
und Verbesserung ihrer Lebensverhiltnisse. Mit
»niedrigschwelligen Angeboten® versucht die
Drogenhilfe die Zugangsvoraussetzungen fiir
Hilfeleistungen zu senken, die Abhingigen mit
ihren Problemen in ihrer Lebenswelt zu akzep-
tieren und notwendige Unterstiitzung bereitzu-
stellen. Ein von der Landesregierung Nord-
rhein-Westfalen gefordertes Modellvorhaben
soll Mafinahmen der Drogenhilfe entwickeln
und erproben, die fiir Drogenkonsumenten in
derart belastenden Lebensbedingungen, geeig-
net sind. 14 Einrichtungen erhalten finanzielle
Zuwendungen, um Kontaktiden bzw. Not-
schlafstellen zu errichten und die erforderlichen
Leistungen (Uberlebens- und Stabilisierungshil-
fe in den Grundbediirfnissen Ernihrung, Ob-
dach, Gesundheitsschutz, sozialer Kontakt) zu
erbringen.
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Die Aufgaben des bei der EAG angesiedelten

Begleitprojekts sind:
1. die Dokumentation der Aktivititen in den
Einrichtungen

2. die Untersuchung der Wirkungen der nied-
rigschwelligen Angebote und ihrer Inan-
spruchnahme seitens der Zielgruppen

3. die Forderung des Praxisvorhabens durch
die Koordination von Erfahrungsaustausch
(in Arbeitstagungen, Arbeitskreistreffen,
Besprechungen)

4. die Unterstiitzung der Beteiligten durch Er-
mittlung des Qualifikationsbedarfs sowie
durch Konzipierung, Entwicklung und Er-
probung der Fortbildung fiir diese spezi-
fischen Titigkeitsfelder in der Drogen-
arbeit.

In der Begleitforschung wird das Verhiltnis von
Anforderungen, Aufwendungen und Wirkun-
gen untersucht. Gegenstand der Evaluation auf
der Klientenseite sind die Anforderungen, mit
denen die Drogenkonsumenten an die Drogen-
hilfe herantreten, weil sie ihre Grundbediirfnis-
se nicht oder nur mangelhaft selbstindig si-
chern kénnen. Auf der Seite der Einrichtung ist
zu untersuchen, welche Ziele verfolgt werden,
welche Ressourcen zur Verfiigung stehen, wel-
che Aufwendungen gemacht werden, um geeig-
nete Maflnahmen anzubieten; die Gestaltung
dieser Maflnahmen, der niedrigschwelligen An-
gebote, schlieflich ihre Wirkungen — fiir die
Klienten, das Umfeld und die Einrichtung
selbst.

Die Evaluation wird unter Verwendung von
Techniken der empirischen Sozialforschung
durchgefiihre (Interviews, Statistikbégen).

Im bisherigen Verlauf des Modellvorhabens
zeigte sich, dafl die niedrigschwelligen Angebo-
te in sehr unterschiedlichem Mafle in Anspruch
genommen werden, abhingig u. a. von der lo-
kalen Situation und dem Arbeitskonzept der
Einrichtung. Gemeinsamer Nenner zwischen
den Einrichtungen ist, bei allen sonstigen Un-
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terschieden, daf} sie Betreuungs- und Versor-
gungsangebote fiir Drogenabhingige und Dro-
gengefihrdete vorhalten. Betreuung: durch Ge-
sprich, Information, Beratung, psychosoziale
Krisenintervention, emotionale Unterstiitzung.
Versorgung: Leistungen zur Uberlebenshilfe
und Sicherung der Grundbediirfnisse Ernih-
rung, Gesundheitsschutz, Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben; fiir die Grundbediirfnisse
Obdach und Kleidung werden nur in einge-
schrinktem Maf3e Hilfen bereitgestellt.

Die Anlaufschwierigkeiten in den niedrig-
schwelligen Arbeitsansitzen sind im wesentli-
chen iiberwunden, die Beschiftigten haben Er-
fahrungen gesammelt. Sie werden die Drogen-
hilfe insgesamt anregen und in Richtung auf
eine Vernetzung der verschiedenen Bereiche be-
einflussen.

Im Begleitprojekt sind bisher mehrere Verof-
fentlichungen entstanden, der Abschluflbericht
ist im Frithjahr 1993 abgeschlossen worden.
Zugleich wird ein Sammelband zur niedrig-
schwelligen Drogenarbeit und Reform der Dro-
genhilfe vorbereitet. Dieser Reader wird Beitri-
ge zur theoretischen Begriindung und zum Stel-
lenwert der neuen Ansitze in der Drogenarbeit
enthalten, Erfahrungen aus den unterschiedli-
chen Arbeitsansitzen vermitteln, methodische
Fragestellungen erértern und Forschungsper-
spektiven aufzeigen.

Fiir den Bereich der Fort- und Weiterbildung
sind Konsequenzen aus den Projekterfahrungen
zu diskutieren: die Notwendigkeit einer Quali-
fizierung fiir psychosoziale Krisenintervention
und Suizidprophylaxe, die den verschiedenen
Titigkeitsbereichen in der Arbeit mit Siichtigen
adiquat ist; die Entwicklung von Qualifizie-
rungschancen fiir Beschiftigte im psychosozia-
len Bereich mit sozialarbeiterischem oder pid-
agogischem Titigkeitsschwerpunkt, um neben
Therapie- und Supervisionsausbildungen Wei-
terbildungsméglichkeiten (und damit Beruf-
sperspektiven) zu erschlielen. Hier zeigt sich
hoher Innovationsbedarf.
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Kompakticurriculum Integrative Arbeit mit Alten, Kranken und Sterbenden

1. Seminar: Altern und Sterben als personliche Erfahrung
2. Seminar: Praxis der Beratung und Gesprachsfiihrung |
3. Seminar: Praxis der Beratung und Gesprachsfihrung Il
4. Seminar: Krankheit und Tod in unserer Gesellschaft

5. Seminar: Praxisberatung und Supervision




Integrative Arbeit mit alten Menschen und Sterbenden —
gerontotherapeutische und nootherapeutische Perspektiven
in der Weiterbildungspraxis an FPI/EAG

Christa Petzold, Essen, Hilarion Petzold, Diisseldorf

Definition:

»Integrative Arbeit mit alten Menschen und Ster-
benden ist auf die heilende und entwicklungs-
fordernde Begleitung alternder und alter Men-
schen gerichtet und bezieht — weil ,Altern ein
komplexer Lebensprozef§ mit physiologischen, bio-
logischen, psychologischen, sozialen, okologischen
und spirituellen Dimensionen” ist — diese Bereiche
in die Interventionen, das geragogische, sozialgera-
gogische, gerontotherapeutische und thanatothera-
peutische Handeln ein. Unser Ansatz bictet kura-
tive und palliative Bebandlungsmethoden und sieht
dariiber hinausgehend Wachstums- und Entfal-
tungsmiglichkeiten fiir Menschen bis ins hobe Se-
nium. Er hat vielfiltige methodische Ansiitze ent-
wickelt, diese Moglichkeiten zu fordern« (H. Petzold,
Ch. Petzold).

Die Auseinandersetzung mit den Alternswissen-
schaften hat schon sehr frith zur Entwicklung
von Theorie und Praxis in der Integrativen
Therapie beigetragen und zur Wertschitzung
der ,,Soziotherapie® (vgl. Perzold, Petzold, dieses
Buch) gefiihrt, zu einer Integration von sozial-
wissenschaftlichen Konzepten, die derzeitig all-
mihlich auch in die Psychotherapie Eingang
finden und deren Bedeutung fiir klinisches
Handeln gar nicht hoch genug eingeschitzt
werden kann. Genannt seien rollentheoretische
Uberlegungen als zusitzliche Dimension der
Diagnostik und als Fundierung therapeutisch-
praktischen Handelns (Perzold, Bubolz 1976)
oder die Aufnahme des ,Interventionsbegrif-
fes“, der durch die ,Interventionsgerontologie®
(Lehr 1979) fruchtbar gemacht wurde. Petzold
(1979k) hat das Konzept der ,Integrativen In-
tervention” entwickelt (ebenda, 296 ff.) mit
den folgenden sechs Interventionsbereichen:
Prophylaxe zur Vorbeugung, damit gesunde Fi-
higkeiten und Fertigkeiten nicht beeintrichrtige
werden, Erbaltung, durch die Vorhandenes sta-

bilisiert werden soll, Restitution, wodurch in ku-
rativer Hinsicht Beschidigtes wiederhergestellt
oder eingetretener Schaden gemindert werden
soll, Bewﬁfn'gung, durch die unwiederbringlich
Verlorenes, irreversible Schidigungen durch
Copinghilfen gestiitzt werden, Reprisentation,
durch die von seiten der Helfer zusammen mit
den Betroffenen deren Rechte 6ffentlich vertre-
ten werden, Amelivration, wodurch aufgrund
infrastruktureller Mafnahmen der Kontext von
Hilfeleistungen besser strukturiert wird (Perzold
1982u; vgl. Heekerens 1984, der dieses Modell
empirisch evaluiert hat). Ein weiteres geronto-
therapeutisches Konzept, das fiir den Ge-
samtansatz Integrativer Therapie fruchtbar ge-
worden ist, ist die netzwerktheoretische Betrach-
tungsweise mit den Interventionen in Netzwer-
ken (Petzold 1979c; Kibler 1983) weil im Falle
der Gerontotherapie besonders augenfillig
deutlich wird, wie zerstérte, verarmte ,,social
networks’, soziale Atome als verédete Mikro-
welten zur Vereinsamung und Erkrankung von
Menschen beitragen. Netzwerkbezogene Inter-
vention etwa im Familiensystem, im Arbeitsfeld
(Petzold, Heinl 1983), aber auch in Projekten
der Stadreeilarbeic (Petzold, Zander 1985) sind
hier Wege der Hilfeleistung und der prakti-
schen Solidaritit (ders. 1988d). Die Lebens-
weltanalyse und die Untersuchung von ,,social
worlds* als Moglichkeiten einer ,sozialen Dia-
gnostik®, die wir in der Integrativen Arbeit mit
alten Menschen betreiben, hat Eingang gefun-
den in die ,prozessuale Diagnostik“ unseres
Gesamtverfahrens (vgl. Petzold, Fokaltherapie,
dieses Buch). Von ihnlicher Bedeutung ist die
»Ressourcenanalyse® auf dem Hintergrund res-
sourcentheoretischer Konzepte (Schneider 1979;
Jerusalem 1990), die ,okologische Perspektive®
(Saup 1993) oder der Einbezug von Copingstilen
und Daseinstechniken (Lazarus, Launier 1978;
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Thomae 1988), Attributionen und Kontrolliiber-
zeugungen (Krampen 1989), ,social support re-
search” (Nestmann 1988; Schuch 1990; Saup
1984) und Gesundheitspsychologie (Schwarzer
1990) in unseren Konzeptbildungen. Diese so-
zialpsychologischen und kognitivistischen An-
sitze werden auf den Hintergrund der anthro-
pologischen Theorie der Integrativen Therapie
aus dem Gefahrenbereich einer technokrati-
schen, sozialbehavioralen Interventionspraxis
genommen. Sie bleiben vielmehr in den Kon-
text einer ,Humanisierung der Lebenswelt* alter
Menschen gestellt (Perzold 19791). Genau unter
diesem Humanisierungsanspruch einerseits und
einem metahermeneutischen Interpretations-
rahmen andererseits lassen sich diese Konzepte
auch in den theoretischen Fundus der Integra-
tiven Therapie einbeziehen (ders. 1991a).

Der Schwerpunke ,Arbeit mit alten Menschen,
Schwerkranken und Sterbenden“ an unserem
Institut hat aber noch einen anderen Ertrag ge-
bracht und einen Bereich erschlossen, der fiir
therapeutisches Tun, fiir tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie unerlifllich ist: die
Auseinandersetzung mit der Zerbrechlichkeit
der menschlichen Existenz, mit Sterblichkeir,
Endlichkeit, mit dem Tod. Jeder Abschied trigt
nicht nur Resonanzen vergangener Abschiede
in sich, sondern er trigt auch eine Vorahnung,
ja einen Vorentwurf des letzten, endgiiltigen
Abschiedes. Der Tod ist die letzte grofle Lei-
stung im menschlichen Leben, das ,eschaton er-
gon” (ders. 1973a). Das Durcharbeiten der eige-
nen Vergangenheit und die Reflexion fiir die ei-
genen Zukunftsentwiirfe im ,Hier und Jetzt*
verweist den Menschen auf die ,,ganze Zeit* der
Lebensspanne (ders. 1981e). Psychotherapie
wird durch die Anfangspunkte von Empfingnis
und Geburt und den Endpunkt des Todes in
eine ,,chronosophische Perspektive” (ders. 19910)
gestell, und das verindert die Einstellung zur
Psychotherapie, ihren theoretischen Rahmen
bis in das praktische Handeln hinein — dies so-
wohl auf der personalen Ebene des Therapeu-
ten, der sich seiner Endlichkeit bewuflt ist, als
auch im Hinblick auf die Methodik. Lebensbi-
lanz und Lebenspanorama (Peizold, Liickel
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1985) wurden als zentrale, methodische Ansiit-
ze der Integrativen Therapie vor diesem Hinter-
grund entwickelt. Das Leben wird in einer
Uberschau betrachtet, durch Zwischenbilanzen
gegliedert und erfihrt so einen Sinnbezug, ein
tiefes Verstehen des eigenen Selbst und des zwi-
schenmenschlichen Zusammenhangs. Hier ist
das existentialistische Erbe der Integrativen The-
rapie wohl noch am deutlichsten, wie es sich im
»praktischen Philosophieren® Gabriel Marceks
zeigt (Berning 1972), und es wird auch der ,,in-
tersubjektive hermeneutische Zugang® Paul Ri-
coeurs — bei beiden Philosophen studierte Pet-
zold — plastisch als Versuch, die eigene Lebens-
geschichte und den eigenen Lebensentwurf
sinnhaft zu begreifen. Sieht man die Vielzahl
der Verbffentlichungen aus dem Mitarbeiter-
kreis des Instituts — von den Griinderperson-
lichkeiten einmal abgesehen — zu dieser Thema-
tik (man denke nur an den grundlegenden Text
von Kurt Liickel [1981]), so wird deutich, wie
zentral das Thema der Finalitit und der Zer-
brechlichkeit fiir die Integrative Therapie ist.
Integration als die Stabilisierung einer Integritit
im Angesicht drohender Desintegration, im
Angesicht des Todes also, muf als ein Leitthe-
ma fiir die Theorie und Praxis des therapeuti-
schen Ansatzes an FPI und EAG gesehen wer-
den. Die Sensibilitit dieses Ansatzes fiir zeit-
theoretische Fragestellungen, die Fokussierung
auf Leiblichkeit, der lebensweltliche, kosmolo-
gische Bezug ist als von den Erfahrungen im
Umgang mit alten Menschen und der Beglei-
tung Sterbender (Petzold 1980a; 1984c) mafi-
geblich bestimmt.

Der hier nun naheliegende Schritt zur Ausein-
andersetzung mit dem Thema ,Spiritualitir”,
mit religiésen Fragen nach der Transzendenz,
wird an FPI und EAG als Institution und im
Integrativen Ansatz als theoretischem Gebiude
nur angedeutet (dieses Buch, S. 717). Man ist
gegeniiber ,New-Age-Ideologien® skeptisch, ja
eher ablehnend (Petzold 1985m, 152 ff.), so
wird vorsichtig eine ,niichterne Ontologie®, die
sich an der Wahrnehmung der Welt und niche
an einer weltenthobenen Metaphysik orientiert,



angedacht (Schmirz 1990;
Petzold 1991a; Orth, die-
ses Buch), werden Uber-
legungen zu einer ,sdku-
laren Mpystik* und einer
winnerweltlichen Religiosi-
ti* im Sinne einer
grundsitzlichen Verbun-
denheit allen Seins ange-
stelle (Petzold 1983¢). Meditative Wege der Be-
sinnung, Betrachtung und Versenkung werden
durchaus als Maglichkeiten nootherapeutischer
Praxis gesehen, in der es um die Auseinander-
setzung mit den Werten, den Lebenszielen, der
Endlichkeit, der Transzendenz geht, ohne daf}
hier im traditionellen Sinne ,religidse” Orien-
tierungen aufgenommen werden. Auch das hat
die Arbeit mit Schwerkranken und Sterbenden
beigetragen: eine Erfahrung der Vielfalt von Wert-
welten, von Sinnfolien, von religiosen Uberzeu-
gungen in der letzten, extremsten Situation im
Leben des Menschen, wo letztlich alle Ansprii-
che auf eine einzige und allgemeingiiltige Wahr-
heit verblassen. Die Wertschitzung religiser
Vz'e&fdt, vielfilriger ,,Weltanschauung® liegt in
diesen Erfahrungen begriindet. So ist z. B. die
am Institut gelehrte ,Integrative Seelsorge®
bzw. ,Gestaltseelsorge” (vgl. dieses Buch, 647 fF)
keineswegs als Curriculum zu sehen, das ,Ant-
worten” fiir den angesprochenen Bereich gibr,
sondern das Methoden vermittelt, wie Seelsor-
ger im Rahmen ihrer Berufsrolle Hilfen geben
kénnen, dafl ein Mensch seine personliche Ant-
wort in sich und im dialogischen Sinngespriich
findet. ,Nootherapie“, die therapeutische Ar-
beit, die sich mit den Fragen des Sinnes, der
Werte, mit ,,Geistigem* also beschiftigt und ge-
mifl unserer anthropologischen Grundformel
sich mit den ,.geistigen Strebungen® des Men-
schen auseinandersetzt, ist den Themen Tod
und Sterben in besonderer Weise zugewandt.
So kommt den nootherapeutischen Fragestel-
lungen in der Gerontotherapie und Geragogik,
Thanatotherapie und Thanatagogik — Begriffe,
die H. Petzold in die wissenschaftliche Literatur
einfiihrte und fiir die er die an FPI und EAG
gelehrte Integrative sozialgerontologische Pra-

xeologie ent-
wickelte — beson-
dere  Wichtigkeit
zu (Petzold 1965;
Huck, Petzold 1984;
Spiegel-Rising, Pet-
20ld 1984; Peizold/
Liickel 1985). Dazu
kommen auch die
Fragen nach der Auseinanderserzung mit Leid
und Schmerz (Saner 1992; Hasler 1992), an-
thropologische und philosophische Grundfra-
gen also, in denen philosophische Erkenntnisse
im  psychotherapeutischen Handlungsraum
fruchtbar gemacht werden, Philosophie als
Psychotherapie zum Einsaz kommt (Kiibn,
Petzold 1992), eine Tradition, die bis ins Alter-
tum zuriickgeht (Hofstitter 1992) und an die
die Integrative Therapie dezidiert anschliefi.
Die anthropologische Frage wird also nicht nur
in abstrakten Definitionen iiber das ,Wesen des
Menschen“ angegangen, sondern angebunden
an konkrete Erfahrungen des Menschen iiber
seinen Lebensverlauf hin. Gliick und Freude
sind dabei ebenso konstitutiv wie Altern, Lei-
den und Sterben (Perzold 1984c, 1985¢). Die
Auseinandersetzung  mit  gerontotherapeuti-
schen und thanatotherapeutischen Fragestel-
lung hat fiir die Integrative Therapie eine Sensi-
bilisierung gegeniiber ethischen Problemen ge-
bracht (ders. 1978c, 1985d, 1990n; Schuch
1988, Schreyigz 1988 und der von uns organi-
sierte ,,1. Europiische Kongref fiir Gestaltthe-
rapie“, 1986 in Mainz mit dem Thema ,,Psy-
chotherapie und Ethik", vgl. Schmidr 1988).
Daf in den Lehranalysen und Ausbildungs-
gruppen ethischen Fragen besondere Bedeu-
tung zukommt, und in den Einzeltherapien die
Themen Altern, Krankheit und Sterben in ak-
tualer wie auch prospektiver Hinsicht nicht
ausgeblendet werden, ist eine Auswirkung der
gerontotherapeutischen, thanatotherapeutischen
und aniatologischen Arbeit an FPI und EAG.
Unsere Arbeit zentrierte neben der Veranstal-
tung von Fachtagungen (siehe unten) einerseits
in der Weiterbildung, zum anderen in der

Fors.‘:bung.‘ Wir haben das Forschungsprojekt
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»Miteinander leben im Pensionistenheim® der
osterreichischen Landesregierung supervisiert
und wissenschaftlich begleitet, bei der Erstel-
lung eines ersten Landesaltenplanes fiir das
Land Niederésterreich gutachterlich mitge-
wirkt, haben Interventionsforschungsprojekte
in Alten- und Pflegeheimen initiiert und wis-
senschaftlich betreut, haben Curricula fiir die
Bewegungsaktivierung (Petzold, Stickler 1988)
auf der Grundlage unserer Forschungsergeb-
nisse (Droes 1991; Petzold, Vermeer 1986) kon-
zipiert. Wir haben ,,Pro Senectute Osterreich®
mitbegriindet, die zentrale Einrichtung fiir die
Mitarbeiterfortbildung im Altenbereich fiir
Osterreich. Seit 1974 werden am FPI geronto-
therapeutische Weiterbildungen fiir den Be-
reich Altenbildung und fiir die Sterbebeglei-
tung angeboten, seit 1978 ein Kompaktcurricu-
lum fiir Arbeit mit Alten, Schwerkranken und
Sterbenden. Es wurde in Deutschland bislang
7mal durchgefithrt und in Osterreich in Ko-
operation mit unterschiedlichen Trigern
12mal. Das Kompaktcurriculum umfaflt fol-

gende Seminare:

1. Seminar: Altern und Sterben als persénliche

Erfahrung

Praxis der Beratung und Gespriichs-

fiithrung 1

3. Seminar: Praxis der Beratung und Gesprichs-
fiithrung 11

4. Seminar: Krankheit und Tod in unserer Ge-

sellschaft

Praxisberatung und Supervision

2. Seminar:

5. Seminar:

Seither wurde eine spezialisierte Ausbildung fiir
die Bewegungsaktivierung alter Menschen auf
der Grundlage der Integrativen Bewegungsthe-
rapie entwickelt. Multiple Stimulierung und Be-
wegungsaktivierung (Petzold 1988f, 1988g) bie-
ten neben kreativen Interventionsformen — Far-
ben, Ton, Puppen, Poesie, therapeutisches
Spiel, Theaterarbeit (ders. 1965, 1973a, 1977,
1979¢, 1979j, 1979k, 1980a; Bubolz 1979;
1983) die hervorragende Maglichkeit, alte
Menschen zu erreichen und ihre Gesundheit
und Mobilitit zu fordern (Petzold 1991h). Mit
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besonderen Interventionsformen wurde unser
Ansatz fiir die Arbeit mit Hochbetagten, mit
dementen alten Menschen bzw. Alzheimer Pati-
enten adaptiert (Petzold, 1979k; Dries 1991).
Die bewegungstherapeutische Weiterbildungs-
mafinahme enthiilt folgende Seminare:

1. Seminar: Einfiihrung in die Integrative
Bewegungstherapie
Lebenssituation und Kommuni-
kation

3. Seminar: Korperbild und Selbsterleben

4. Seminar: Verinderungen und Krankheiten
5. Seminar: Berufsbild und Supervision

2. Seminar:

Weiterhin haben wir Weiterbildungen fiir
Menschen konzipiert, die in der Versorgung
Schwerkranker titig sind, spezifisch fiir diejeni-
gen, die mit ,professioneller Pflege” befaflt
sind. Professionelle Pflege wird hier definiert:

» Professionelle Pflege ist die im Aufirag sozial-
staatlicher Fiirsorgepflicht durchgefiibrte, qualifi-
zierte Betreuung eines erkrankten, kranken, lei-
denden, behinderten, geschwiichten oder in irgend-
einer anderen Form in seinen Méglichkeiten der
gesunden und selbstversorgenden Lebensfiihrung
eingeschrinkten Mensch als Ganzem in lebenser-
haltender, Krankheit und Sterben begleitender,
heilender, lindernder Absicht, aber auch mit stiit-
zender, identitiitssichernder, Lebensqualitit und
Entwicklung fordernder Zielsetzung.

Professionelle Pflege bedient sich dabei medizini-
scher, pflege- und sozialwissenschafilicher, psycho-
logischer und piidagogischer Erkennimisse und Me-
thoden im jeweiligen institutionellen Kontext
(z. B. Krankenhaus, Pflegeheim) und auf dem
Hintergrund des mitmenschlichen Engagements in
zwischenmenschlichen Beziehungen: zwischen den
Pflegenden, den Pflegebefohlenen und ibren Ange-
hirigen. Pflege ist demnach von der Struktur her
interaktional und intersubjektiv angelegt. Sie be-
zieht stets gleichermafen Pflegende und Gepflegte
als Personen ein.«

In dieser Definition wird die ganze Breite pfle-
gerischer Titigkeit deutlich, in die wesentliche
Momente der ,privaten Pflege®, fiir die ,fami-
liale Intimitit® kennzeichnend ist, auch noch



zu einem Teil einbezogen wird, die aber natiir-  ,intramurale, gerontopsychiatrische Weiterbil-
lich von der Pflege in der Familie auch sehr ver-  dung” erwihnt und dargestellt, die darauf ge-
schieden ist, allein durch das Faktum, dafl sie  richtet ist, Stationsteams, ja die Belegschaft
eine Dienstleistung darstellt, allerdings eine  ganzer Einrichtungen ,vor Ort“ zu schulen,
Dienstleistung am Menschen, in der mit-  weil in diesem Sektor ein besonderer Qualifizie-
menschliches Engagement, ,Herz", ,inneres rungsbedarf besteht, einmal, weil doch ein be-
Beteiligtsein“ nicht ausgespart werden konnen.  trichtlicher Teil der Mitarbeiter keine psycho-
Das Spannungsfeld zwischen professioneller  soziale oder pflegerische Grundausbildung hat,

Titigkeit und personlicher Intimitit, die zum anderen aber, weil in den vergangenen
am Krankenbett, in Situationen > zwanzig Jahren, eine Verinderung
von Leid, Sterben und Tod T I b U der Altersstruktur in den Hei-
aufkommt, auszuhalten - » Y 7N men eingetreten ist: Es

und in einer menschli- % s i - kommen immer mehr

=3 : hochbetagte Men-

".1 N N ' -\‘- . schen, darunter
S ¢ L \

chen Form zu hand-
haben, fordert von

den Pflegen- viele mit ge-
den mehr als COW x & rontopsychia-
nur pflege- \‘ . trischen Auf-
technische \\ k 17 falligkeiten,
Kompetenz % Pk K n so  daf}
und Per- N - ' T der Pfle-
formanz, gebrereich
aber genau in den Al-
fiir die t tenheimen
Handha- einen be-
) L o

bung die- stindigen
ses Berei- 'q Zuwachs er-
ches wer- o fahren hat.
den sie in

ihrer  Ausbil- Das ,geron-

dung nicht oder
nur ungeniigend
ausgeriistet. Aus die-
sem Grunde ist das

topsychiatrische
Curriculum®

W\ hat  folgende
) ! ? Struktur:

. \
w

’
e

Weiterbildungsangebot — Sozialgerontolo-
am FPI und an der EAG zur £ gische und geronto-
Arbeit mit alten Menschen, psychiatrische ~ Fort-
Verwirrten,  Schwerkranken, bildung,

Sterbenden von grofler Bedeu- — Kurzdarstellung  der
tung fiir eine vertiefende Ergin- Qualifikationsmafinahme

zung grundstindiger, pflegerischer Aus-
bildungen, die die Qualitit der Pflege,
Betreuung und Begleitung von Men-
schen in extremen Situationen ihres
Lebens nachhaltig verbessern kann.
Von unseren verschiedenen Projekten
im Pflegebereich sei beispielhaft eine

»Zielgruppe.
Staatlich anerkannte Altenpfle-

gerlnnen, Krankenschwestern/
Krankenpfleger, Sozialpidago-
glnnen, SozialarbeiterInnen
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Struktur.

Der Lehrgang dauert drei Jahre und wird in be-
rufsbegleitender Form durchgefiihrt. Er umfafit
249 Zeitstunden, aufgeteilt in 332 Unterrichts-
stunden, 100 Zeitstunden Supervision und eine
zweitigige Abschlupriifung (41,5 Tage).

Ort der Durchfiibrung.
Seniorenzentrum ,, Wilhelm-Lantermann-Haus",

Gneisenaustr. 47, 46535 Dinslaken

Fehlzeiter:

Bei Nichtanwesenheit von mehr als 10 % der
Gesamtstundenzahl kann eine Teilnahme an
der Maflnahme nicht bescheinigt werden.

Abschlufs

Uber die erfolgte Teilnahme an dieser Weiter-
bildung wird ein Zertifikat iiber einen qualifi-
zierten AbschlufB erteilt.

Methoden:

Referate, Gruppenarbeit, Selbsterfahrungen in der
Gruppenarbeit, Rollenspiele, Praktika, Besichti-
gungen von Modelleinrichtungen, Selbststudium.

Lernziele der Fortbildung

— Akeualisierung und Vertiefung des fach-
lichen Wissens

— Verbesserung der Kompetenz und Perfor-
manz im Umgang mit psychisch verinderten
alten Menschen

— Forderung der sozialen Kompetenz und Per-
formanz, d. h. sich selbst in seinem Umfeld
besser wahrnehmen, Bediirfnisse und Inter-
essen anderer verantwortlich und adiquar re-
gulieren sowie Sinn fiir das perssnliche und
gemeinschaftliche Leben gewinnen. Persona-
le Kompetenz und Performanz besteht in der
Fihigkeit zur Selbstwahrnehmung, Selbstre-
gulation und Selbstverwirklichung

— Férderung der sozialen Kompetenz und Per-
formanz, d. h. die Fihigkeit, komplexe Si-
tuationen wahrzunehmen und auf sie ange-
messen zu reagieren

— Versorgungs- und Pflegeerfordernisse zu
entwickeln und entsprechende Prozesse zu
planen, einzuleiten und umzusetzen, in de-
nen ein ganzheitliches Konzept der Pflege

und Betreuung verwirklicht werden kann
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Sensibilitit fiir die unterschiedlichen Bediirf-
nisse und Probleme der betroffenen alten
Menschen zu entwickeln und neue Formen
fordernder, hilfreicher Kommunikation im
Umgang mit diesen kennenzulernen und an-
zuwenden.

Beratungstitigkeit mit Mitarbeitern, Ange-
hérigen und Laien durchfiihren zu kénnen
Die Lebenszufriedenheit der Betroffenen
und auch die eigene Arbeitszufriedenheit
fordern

Uberlastungssymptomatik rechtzeitig erken-
nen und Lésungsméglichkeiten entwickeln
zu kdnnen

Ein giinstiges Gruppen- und Stationsklima
tiir Betroffene und Mitarbeiter schaffen

Die Teilnahme am Leben im sozialen und
okologischen Milieu unterstiitzen und er-
weitern

Forderung der eigenen Kreativitit und Um-
setzung in der Arbeit mit alten Menschen

Rahmenlehrplan der gerontopsychiatrischen
Fortbildung

2.1

22

R
2.4,

Einfiihrungslehrgang (1 Tag)

Allgemeine Vorstellung und Information
zum Kursablauf

Erwartungshaltung und eigene Bediirfnisse
an die Qualifikation

Austausch iiber Erfahrungen mit geron-
topsychiatrisch erkrankten alten Menschen
Aktuelle Uberpriifung der Zusammenar-
beit mit psychisch beeintrichtigten alten
Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe

Mirtarbeiterbezogene Aufgaben/Lerninhalte
(5 Tage)

Institutionsanalyse (1 Tag)

Helfersyndrom — was ist das?

Normen und Werte in meiner Arbeit

(1 Tag)

Burnout und seine Folgen (1 Tag)
Psychohygiene — Bedeutung fiir den be-
ruflichen Alltag, Belastungs- und Krisen-
management (2 Tage)

3.1

3.2

4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

5.1

5.2

53
54

5.5

Betroffenenbezogene Aufgaben/Lerninhalte

(6 Tage)

Der alte Mensch in unserer Gesellschaft —

Auswirkungen und Folgen in der Alten-

arbeit (1 Tag)

— Auswirkungen der Gesundheitsreform

= Rechtskunde — soweit es um die Belange
in der Arbeit mit gerontopsychiatrisch
veriinderten alten Menschen geht (1 Tag)

— Einfilhrung in die Sozialisation des
Alters

— Lernen im Alter (1 Tag)

Biographisch orientierte Arbeitsweise

(3 Tage)

— Das Lebenspanorama und seine Bedeu-
tung

— Erstellen einer Biographie eines alten
Menschen

— Probleme bei der Erstellung und Aus-
wertung

Geriatrisches Basiswissen (2,5 Tage)
Psychosomatik — Bezug zur Alltagssitua-
tion im Heim (1 Tag)
Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder
Psychosen im Alter

Psychopharmaka und ihre Auswirkungen
Depression im Alter — Grundformen der
Angst

Suchterkrankungen im Alter (1,5 Tage)

Schwere Krankheit, Siechtum, Sterben
und Tod (7 Tage)

Krankheit und Sterben als persénliche Er-
fahrung (4 Tage)

Umgang und Therapieméglichkeiten mit
Schwerkranken und Sterbenden (Lebens-
bilanz)

Umgang mit Trauer (1 Tag)
Suizidgefihrdung, Ursachen, Symptome
und Verhaltensméglichkeiten (1 Tag)
Gesprichsfilhrung mit Sterbenden und
deren Angehérigen (1 Tag)

Kennenlernen von Interventionsstrategien

in der Pflege und Betreuung psychisch
verinderter alter Menschen (14 Tage)
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.1
7.2

73

10.

640

Gesprichsfilhrung — unter Beriicksichti-
gung von Sprachstrukturen und Wahr-
nehmung von Kérpersprache (2 Tage)
Kreative Medien in der Arbeit mit alten
Menschen (3 Tage)

Multiple Stimulierung — Maglichkeiten,
die Sinneswahrnehmung zu férdern und
dadurch die Umwelt bewufter wieder
wahrzunehmen (3 Tage)

Integrative Bewegungstherapie in der Ar-
beit mit alten Menschen. Uber eigenes Er-
leben und Selbsterfahrung wird Verstind-
nis und Einfiihlung in die Lebenssituation
alter Menschen gefordert und Moglich-
keiten der Bewegungs- und Erlebnisakti-
vierung vermittelt (3 Tage)

Kennenlernen der Ergotherapie in der
Arbeit mit psychisch verinderten alten
Menschen (3 Tage)

Milieubezogene Aufgaben/Lerninhalte

(3 Tage)

Inhalte und Ziele von Teamarbeit (1 Tag)
Konflikte im Team und mit Bewohnern
(1 Tag)

Angeharigen- und Offentlichkeitsarbeit

(1 Tag

Repetitorium (1 Tag)

Abschluf der Fortbildungsqualifikations-
mafinahme (2 Tage), Miindliche und
schriftliche Priifung sowie Bericht einer
Betreuungsmafinahme eines psychisch ver-
inderten alten Menschen.

Wihrend der Ausbildung sollen 3 Einzel-
betreuungen geplant und durchgefiihrt
werden mit Dokumentation und Ab-
schluffbericht. Diese Betreuungen werden
durch Supervision begleitet.

Methodik der Wissensvermittlung

Die Fortbildung wird nach den Prinzipien und
Methoden der Erwachsenenbildung durchge-
filhrt. Methoden der didaktischen Vermittlung
von Lerninhalten sind u. a. teilnehmerzentrier-
ter Unterricht, Selbsterfahrung, Rollenspiele,
Ubung in der Leitung von Gruppen, Praxisbe-
richte, Erstellen von Hausarbeiten, Projektar-
beit und Praktika.

Das Lernen in dieser Fortbildung bezieht Er-
fahrung und Erleben des einzelnen mit ein und
beriicksichtigt den Teilnehmer sowohl in sei-
nen beruflichen als auch personlichen Befind-
lichkeiten, die fiir das Arbeitsfeld relevant sind.
Die Riickkoppelung mit der Praxis erfolgt
durch das Umsetzen des Gelernten am Arbeits-
platz und durch die Einzelfallberichte. Auch
hier leistet die Gruppe Reflexionsarbeir.«

Die Integrative Therapie und ihre verschiede-
nen methodischen Ansize eignen sich in be-
sonderer Weise fiir die Arbeit mit alten Men-
schen. Es wurde damit ein Aufgabenfeld in An-
griff genommen, das bislang von den etablier-
ten, groflen Verfahren der Psychotherapie
striflich vernachlissigt worden war — sie partizi-
pierten damit an der kollektiven Verdringung
dieses Themas. Unsere Projekte haben uns aber
gezeigt, dafl es sich hier um eine duflerst loh-
nenswerte Arbeit handelt: nicht nur, daf alte
Menschen auf psychotherapeutische und krea-
tivtherapeutische Angebote sehr gut anspre-
chen, man also wirklich effektive Hilfeleistung
gibt. Es wird dariiber hinaus ein Beitrag zu ei-
nem Bereich geleistet, der immer noch im ge-
sellschaftlichen Abseits liegt und an dem sich
die Inhumanitit in besonderer Weise zeigt. FPI
und EAG werden deshalb weiterhin im geron-
totherapeutischen Feld engagiert bleiben.
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Strukturplan der Weiterbildung In Gestaltseelsorge und Integrativer Pastoralarbeit

Gestallginzelanalyse (mindestens 60 Std.)

Wahlpfichtseminare: Hot seat und Traumarbeit
Kreative Medien

Integrative Familisntherapie
Urngang mit Abschied, Trauer, Sterben

(oder entsprechendes Seminar zu zentralen Lebensthemen)

Psychodramatisches Follensplel
1 AE = 1 Ausbildungseinheit = 8 Unterrichtsstunden (& 45 Minuten)

i 1. Jahr | 2. Jahr ' 3.Jahr ddae ]
5 g B0AE Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsagruppe o 20AE Supenvisicnsgruppe
2 K Ll ool s Ll PR
1 Pflichtseminar | Pflichtseminar Pflichtseminar
1. Theorie | (3AE) | 2. Theoriell{3AE) 3. Gestallberatung (5 AE)
(Integrative Therapie/
3 Gestalttheraple) |
§ i 3 Wahiptlichtseminare (beginnend nach dem 3. Treffen der Weiterbildungsgruppe)
T

| GRADUIERUNG




Gestaltseelsorge und Integrative Pastoralarbeit

Kurt Liickel, Bielefeld
Karl-Heinz Ladenhauf, Graz

Definition:

» Gestaltseelsorge und Integrative Pastoralarbeit ist
ein komplexer Ansatz ganzheitlicher und differen-
tieller Arbeit im seelsorgerischen Feld mit erleb-
nisaktivierenden Methoden, die der Gestaltthera-
pie, dem Psychodrama und vor allem der Integra-
tiven Therapie entlehnt wurden. Sie wurden auf
die Erfordernisse seelsorgerischer Praxis, z. B. in
der Einzel- und Paarberatung, Gruppenarbeit,
Sterbebegleitung zugepaft, aber auch fiir sozialpa-
storale Aufgaben und Felder, etwa im Kranken-
haus, Gefiingnis, Altenheim — soziale Brennpunk-
te, bei denen der spezifische Bereich der Seelsorge
im Dienst am Mitmenschen iiberschritten wird,
Andererseits wird auch den Bereichen der Pre-
digtvorbereitung, Gottesdienst- und Festgestaltung,
Meditationsanleitung durch die erlebnisaktivie-
renden und kreativen Ansiitze der Gestalt- und
Integrativen Therapie in der Gestaltseelsorge be-
sondere Bedeutung zugemessen«.

1. DERZEITGESCHICHTLICHE UND
KIRCHLICHE KONTEXT

Heute — iiber 20 Jahre danach — sagt es sich so
selbstverstindlich: Das wichtigste ,,Instrument®
der Seelsorge sei die Seelsorgerin bzw. der Seel-
sorger selbst. Man kann es heute allerwirts le-
sen. Damals war es fiir uns eine vollig neue
Entdeckung. Es begann bei den meisten, die
diese Entdeckung machten, mit dem ,Leiden
an der eigenen Unfihigkeit* angesichts der im-
mer vielfiltiger und differenzierter gewordenen
Anforderungen in Seelsorge und Pastoralarbeit.

Geschult in den verschiedenen Disziplinen der
Theologie, in der verbalen Vermittlung theolo-
gischer Inhalte in Katechetik, Homiletik und
Poimenik, stie man bei allem seelsorgerischen
und pastoralen Engagement immer wieder an
eine unsichtbare Wand des Unvermégens, die
man sich selbst nicht erkliren konnte.

SeelsorgerInnen, die jahrelang eine Exegese bi-
blischer und kirchlicher Texte betrieben hatten,
standen nun vor der Notwendigkeit einer ,Exe-
gese“ der psychologischen Textur der eigenen
Person.

Jahrzehntelang waren Psychologie und Psycho-
therapie kirchlicherseits zum Teil geichtet oder
als blofle Hilfsdisziplin abgetan worden. Nun
entwickelte sich seit Ende der 60er Jahre im
deutschsprachigen Raum eine breitgeficherte
Seelsorgebewegung, geprigt von den Konzep-
ten der verschiedenen tiefenpsychologischen
Verfahren. Dank dieser Bewegung wurden die
psychologischen Defizite der Seelsorge und
Seelsorgeausbildung endlich ernst genommen
und zu iiberwinden versucht. Es war der Ver-
such, sich nun auch pastoralpsychologisch der
gewandelten gesellschaftlichen, religiésen und
personlichen Problematik der Menschen unserer
Gegenwart zu stellen.

Gestaltseelsorge und Integrative Pastoralarbeit
gehdren an exponierte Stelle in diese Auf-
bruchsbewegung der Seelsorge.

Dabei wurde anfangs vor allem die Gestaltthe-
rapie (und damit auch die Weiterbildung kirch-
licher MitarbeiterInnen in Gestalttherapie) von
kirchenoffizieller Seite, aber auch zum Teil von
den pastoralpsychologischen Vertretern der eta-
blierten psychologischen Verfahren (Psychoana-
lyse, Jungsche Tiefenpsychologie u.s.f.) mit Arg-
wohn und Skepsis betrachter.

Das lag u. a. gewif an der provozierenden Ein-
seitigkeit ihres ,,Begriinders® Fritz Perls und sei-
nes sog. ,,Gestalt-Gebets“. Trotz ihres hohen
humanistischen Anspruchs galt ,Gestalt“ da-
mals als eher hedonistische, fast schon pseudo-
religiose Bewegung,

Die Persiflierung von Gestalttherapie als Ge-
walttherapie, Bonmots wie ... ,und bist du
nicht willig, so brauch ich Gestalt® ... (in kras-
sem Gegensatz zu Perls eigener Devise: Don’t
push the river ...) waren Hinweise auf tatsich-
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lich gemachte schlimme Erfahrungen im zeit-
weise wildwuchsihnlichen Gestalt-Milieu (al-
lerdings nicht nur dort!). Sie signalisierten aber
auch die Schirfe der Konkurrenz unter den auf
den ,kirchlichen Markt“ dringenden psycho-
therapeutischen Verfahren und im Raum der
Kirche eine Angst gegeniiber einer damals noch
nicht etablierten Psychotherapierichtung.
Inzwischen ist Gestaltseelsorge und Integrative
Pastoralarbeit eine kirchlicherseits weithin
(wenn auch noch nicht iiberall) anerkannte und
in ihrer innovativen Kraft geschitzte Richtung
der Seelsorge und Seelsorgeweiterbildung.

Das hat m. E. zunichst mit der Entwicklung
der Gestalttherapie zur Integrativen Therapie
zu tun und mit der verbreiteten Anerkennung,
die die Integrative Therapie als Verfahren in-
zwischen genieflt. Die Integrative Therapie hat
seinerzeit iiber die Firmierung als Gestaltthera-
pie Eingang in die bundesdeutsche Therapie-
szene gefunden, und die Gestalttherapie, so
scheint es, ist bei uns durch die Integrative
Therapie erst salonfihig, d. h. als serises Ver-
fahren anerkannt worden.

Die Anerkennung von Gestaltseelsorge und In-
tegrativer Pastoralarbeit im Rahmen der Kirche
hat aber ebensoviel mit der Anerkennung ihrer
Vertreter zu tun, die dieses Verfahren dank per-
sonlicher Integritit und durch berufliches En-
gagement auf den verschiedenen kirchlichen
Ebenen, auch im Gegenwind, vertreten haben.
Dem anfinglichen globalen Ideologieverdacht
(Ausverkauf der Seelsorge an ein therapeuti-
sches Verfahren und seine metatheoretischen
Primissen) sind wir begegnet, indem eine Reihe
von uns sowohl ihre Gestalt-Seelsorgearbeit als
auch ihre Ausbildungskonzepte durch Versf-
fentlichungen transparent gemacht haben (vgl.
Liste der Graduierungsarbeiten).

Dazu kam und kommt die positive Resonanz
auf die Weiterbildungscurricula in Gestaltseel-
sorge am Institut fiir Pastoraltheologie der Uni-
versitit Graz und am Seelsorgeinstitut Bethel.
Und schliefflich gibt es ein Phinomen, das ei-
nerseits bedenklich ist, weil hier hochpotente
Methoden und Techniken oft ohne ausreichen-
de therapeutische Kompetenz und Erfahrung
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der Anwender eingesetzt werden — ein Phino-
men aber auch, das die weite Verbreitung der
kreativen Impulse aus Gestalttherapie, Integra-
tiver Therapie und Psychodrama illustriert: In
fast allen Weiterbildungszweigen kirchlicher
Provenienz, sei es die weitverbreitete Klinische
Seelsorgeausbildung, seien es Partnerschaftsse-
minare oder Kurse zum kreativen Umgang mit
biblischen Texten — fast iiberall trifft man auf
Anleihen aus dem reichen Schatz dieser kreati-
ven Verfahren humanistischer Psychologie.
Giibe es so etwas wie eine Nachweispflicht iiber
die Urheberschaft von angewandten Medien,
Methoden und Techniken in der kirchlichen
Weiterbildung — die beinahe Allgegenwart der
erwihnten Verfahren liefe sich anhand der
Programmausschreibungen leicht dokumentie-
ren. Nur, das ist den Anwendern lingst nicht
immer bewuf, so sehr ist dieses kreative Poten-
tial zum Allgemeingut geworden (die bedenkli-
che Seite dieser Medaille s. 0.)

Wir nennen unser Curriculum ,,Gestaltseelsorge
und Integrative Pastoralarbeit: Gestaltseel-
s or g e, weil wir uns aus eigener Weiterbil-
dungserfahrung dazu bekennen, daf} die kreati-
ven Konzepte von Lore und Fritz Perls, von
Mirjam und Erwin Erving Polster, Joseph Zinker
u. a. und die Wahrnehmungskonzepte der Ge-
staltpsychologen per Fernwirkung entscheidende
Anstéfle zu einer leibnahen Seelsorge gegeben
haben.

Integrartive Pastoralarbeit, um deutlich
zu machen, da wir dem differenzierten Ansatz
der Integrativen Therapie verpflichtet sind.
Auflerdem umfaflt der Begriff ,,Pastoralarbeit”
alle Bereiche pastoraler Titigkeit, nicht nur
Seelsorge im engeren Sinn.

2. ENTWICKLUNG IN DER BUNDES-
REPUBLIK

2.1 Das Pionierprojeks: Gestalttherapie/Integrative
Therapie fiir Pastoren

Die Geschichte der Gestaltseelsorge begann
recht eigentdich im Jahr 1973 mit einer ge-
staltsoziotherapeutischen Weiterbildungsgruppe



am FPI unter Leitung von H. Petzold und J.
Sieper, an der ich teilnahm. Alle minnlichen
Teilnehmer dieser Gruppe waren Pastoren. Ei-
nige der Teilnehmerinnen waren in kirchlichen
Einrichtungen (z. B. Beratungsstellen) titig. So
war die kirchliche, religivse Thematik immer
wieder gegenwiirtig. Im Vordergrund stand fiir
uns Pastoren sehr hiufig das Thema der Uber-
forderung durch dufleren und internalisierten
Erwartungsdruck einerseits und die persénlich
erlebte Unfihigkeit klarer Abgrenzung dagegen
andererseits, also der klassische Konflike zwi-
schen Person und ,Amt®.
Selbstverstindlich wurden
auch in kirchennahen Wei-
terbildungsseminaren und
Curricula thematisiert.
Und alle Theologen unse-
rer Gruppe hatten auch
schon solche Weiterbil-
dungsangebote  wahrge-
nommen. Was also bewog
meine Kollegen und mich
dazu, diese Weiterbildung
in Gestalttherapie/Integra-
tiver Therapie an einem
kirchenunabhingigen In-
stitut zu suchen?

Zunichst: Der Ansatz der Gestalttherapie er-
schien uns damals (neben Psychodrama) als das
kreativste Verfahren. Und dieses Verfahren ziel-
te genau auf jene menschlichen Potentiale, die
im Alltag kirchlicher Arbeit und Normierung
verschiitter waren: Kreativitit, Spontaneitir, die
verddete verformte, vernachlissigte Welt der ei-
genen Gefiihle, Wiederentdeckung der Leib-
lichkeit, direkte Kommunikation — und in dem
allem die Chance, ehrlicher, wahrhaftiger, ,auf-
richtiger” zu sein und zu werden, als man es im
Korsett der kirchlichen Rolle meinte sein zu
diirfen. Der Leidensdruck an der inneren und
dufleren Entfremdung war bei den meisten
Teilnehmerlnnen sehr groff, und entsprechend
grol war die Bereitschaft, den Schmerz der
Auseinandersetzungen mit sich selbst, mit an-
deren und dem normierenden Umfeld aufsich-
zunehmen.

Konflikte

solche

Das Erlebnis dieser Weiterbildungsgruppe ge-
hort fiir mich zu den besonderen Gliicksfillen
meines Lebens. Kaum je zuvor hatte ich in mei-
nem Erwachsenenleben so viel Neues zu ent-
decken, kaum je zuvor eine derart akzeptieren-
de, fordernde, zur Wahrheit ermutigende Lei-
terhaltung und Gruppenatmosphire erlebt,
kaum je zuvor gewagt, das anzusehen, was mir
an mir selbst als fremd und widerwirtig er-
schien, ja mich damit zu identifizieren, wenig-
stens hypothetisch oder experimentiell. Kaum
je zuvor hatte ich soviel Impasse-Angste auszu-
stthen und unter schiitzender, verstehender
mieutischer Anleitung iiberwinden kénnen.

In einem solchen Klima
konnten endlich tabuisierte
Themen wie Eifersuch,
Trennungswiinsche, ,ver-
botene® Bereiche der Sexua-
litit, Machtgeliiste, Ohn-
machtsgefiihle, Beseitigungs-
wiinsche, Konkurrenz, Angst
vor Beriihrung, Wiinsche
nach Nihe, Zirtlichkeit
und Anerkennung ange-
sprochen werden. ,,Die
Wahrheit wird euch frei
machen ..“, dieser und
hnliche religiés gefiillte Sitze der Bibel wurden
in leibhaftiger Begegnung mit sich selbst und
anderen real erlebbar — und das in einem Erfah-
rungsraum auflerhalb der christlichen Gemeinde.
Ja, es war so, dal wir damals dazu diesen Erfah-
rungsraum auflerhalb des kirchlichen Umfeldes
brauchten. Denn das begleitende Thema in all
diesen Themen hief: ,,Ablosung”!

Ablésung von den eigenen sozialisierten Nor-
men, von den Uber-Ich-Groflen in Herkunfts-
familie und kirchlichem Kontext. Die Dynamik
der ersten Weiterbildungsjahre speiste sich aus
der Vielfalt dieser Ablésungsprozesse. Das Ab-
losungsbediirfnis war so grof, dafd viele von uns
anfinglich diese Weiterbildung als Sprungbrett
eines kiinftigen Ausstiegs aus dem kirchlichen
Beruf ansahen.

Dafl dieser Prozefl der Ablésung zugleich ein
ProzeR der Integration war (der Integration
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nicht nur innerpsychisch abgespaltener Anteile,
sondern auch abgespaltener Entfaltungsméog-
lichkeiten im sozialen und kirchlichen Kon-
text), wurde den meisten erst nach und nach
bewuft und erfahrbar.

Ablésung und Abgrenzung muflte nicht not-
wendig Abkehr bedeuten, sondern konnte auch
direkte Auseinandersetzung, und das heiflt, die
Maglichkeit neuer verinderter Zuwendung und
Beziehung erschlieen. Also mufite beispiels-
weise Verinderung in den Paarbezichungen
nicht notwendig zur Trennung, sondern konn-
te auch zu einer Verinderung innerhalb der Be-
ziehung fiihren. Berufliche Verinderung mufite
nicht notwendig Abkehr vom Beruf, sondern
konnte Verinderung innerhalb des Berufes be-
deuten (auch Verinderung der beruflichen Rah-
menbedingungen, Arbeitsinhalte und Schwer-
punktsetzungen). Der Konflikt von ,Amt“ und
Person mufite nicht notwendig gegen die eige-
ne Person oder gegen die Berufsrolle entschie-
den werden, sondern die persénliche Verinde-
rung konnte die Verinderung der eigenen Be-
rufsrolle erméglichen.

Am Ende dieser aufregenden Wegstrecke unse-
rer dreijihrigen Weiterbildungsgruppe stand
fiir die meisten der Eindruck, iiber schmerali-
che Auseinandersetzung und Ablésung zu mehr
Integration gefunden zu haben.

Allerdings: Der Integrationsprozefl von therapeu-
tischer Ausbildung auf der einen und pastoraler
Existenz auf der anderen Seite blieb den Teilneh-
mern im wesentlichen selbst iiberlassen. Auf diese
pastoralpsychologische Integration war diese Art
der Weiterbildung damals noch nicht angelegt.
Eine Reihe der Theologen dieser Gruppe haben
die soziotherapeutische Weiterbildung bis zur
Graduierung und dariiber hinaus fortgefiihrt. Sie
hatten sich nach sechs- bis siebenjihriger Weiter-
bildung eine hohe therapeutische Kompetenz er-
worben, die nun ihrerseits in die pastorale Praxis
umgesetzt werden mufite.

Das bedeutete einerseits eine enorm erweiterte
berufliche Kompetenz, die sich auf alle pastora-
len Bereiche auswirkte: Gottesdienst, Unter-
richt, Gemeindeleitung, Seelsorge etc. Neue Be-
titigungsfelder wie z. B. Paarberatung, Krisenbe-
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ratung, kreative Formen der Gruppenarbeit, bi-
bliodramatischer Umgang mit biblischen Tex-
ten u. s. f. wurden erschlossen. Gleichzeitig aber
gab es zwischen der neu gewonnenen therapeu-
tischen ldentitit und der pastoralen Identitit
Spannungen, Reibungsflichen, Risse, Unver-
einbarkeiten. Das therapeutische Setting einer
Weiterbildungsgruppe war als Modell niche
einfach iibertragbar auf das Setting in Seelsorge
und Pastoralarbeit.

Konfirmandengruppen, Meditationskreise oder
Besuchsdienstgruppen sind keine therapeuti-
schen Gruppen. Die therapeutischen Fragen:
Was spiiren Sie? Wo spiiren Sie? Wie fiihlt sich
das an? Woher kennen Sie das? sind zwar als
verinnerlichtes therapeutisches Frageraster fiir
die Suche nach den Strukturen hinter den Phi-
nomenen in der Seelsorge hilfreich, aber in ei-
nem Traugesprich nur sehr bedingt direkt an-
wendbar.

Im therapeutischen Setting der Weiterbildungs-
gruppe und der Einzelanalyse wurden wir mit
den #uflerst potenten Methoden und Techni-
ken eines therapeutischen Verfahrens vertraut
gemacht. Das hat anfangs manchesmal dazu
verleitet, daf} bisher oft eher ohnmiichtige Seel-
sorger nun in der Pastoralarbeit die michtigen
Therapeuten spielten.

Hier mufite jeder der therapeutisch ausgebilde-
ten Seelsorger fiir sich iiber Jahre hin Integrati-
onsarbeit leisten, um die eigene pastoralpsycho-
logische Identitit zu finden. Das therapeutische
Instrumentarium mufite transferiert werden, so
dafl es in den vielfiltigen unterschiedlichen
seelsorgerischen und pastoralen Settings und Si-
tuationen brauchbar wurde.

2.2 Die Entwicklung zur Gestaltseelsorge und
Integrativen Pastoralarbeit

Die geschilderten Transferprobleme zeigten die
Notwendigkeit, ein verindertes Konzept iiber
die Weiterbildung von Theologlnnen in Ge-
stalttherapie und Integrativer Therapie zu ent-
wickeln. Es muflte ein Konzept sein, das die pa-
storale Identitit der Teilnehmerlnnen in den
Mittelpunkr stellte und das in Methodik und



Didaktik deren berufsspezifische Anforderun-
gen im Blick hatte.

Ein entscheidender Schritt in diese Richtung
wurde 1976 — 1978 mit dem ersten Gestalt-
Curriculum fiir Theologen und kirchliche Mit-
arbeiterlnnen an der Universitit Graz getan.
Initiatoren: H. Petzold und K.H. Ladenbauf, or-
ganisatorische Moderation: H. Gastgeber und
K.H. Ladenhauf. Leitung der dreijihrigen Selbst-
erfahrungsgruppe: K. Liickel, E. Bubolz.

Die Entwicklung dieses ,Grazer Modells* be-
schreibt KH. Ladenhauf im zweiten Teil dieses
Beitrags.

Damit war in Osterreich ein auf die pastoralen
Erfordernisse zentriertes Weiterbildungsange-
bot schon Ende der 70er Jahre etabliert. Parallel
gab es seit 1979, ebenfalls initiiert durch H.
Petzold, auch in der Schweiz ein dhnliches Wei-
terbildungsangebot mit berufsspezifischem Akzent.
H. Petzold hat immer wieder darauf gedringt,
auch fiir Theologen in der Bundesrepublik
beim FPI einen Weiterbildungszweig ,,Integra-
tive Pastoralarbeit einzurichten. Aber dazu
kam es lange Zeit aus verschiedenen Griinden
nicht — wohl auch deshalb, weil die beim FPI
ausgebildeten Theologen nicht bereit waren,
eine solche zeitaufwendige Aufgabe zusitzlich
zu den eigenen beruflichen Anforderungen zu
tibernehmen. Das galt jedenfalls fiir mich. So
habe ich seit 1980 im Rahmen meiner Ausbil-
dertitigkeit (also im Rahmen meiner berufli-
chen Arbeitszeit) am Seelsorgeinstitut Bethel 10
Jahre lang zweijihrige Curricula in Gestaltseel-
sorge durchgefiihre. Sie umfaflten jeweils 12 Se-
minare von je 4 bzw. 5 Tagen, also insgesamt
rund 50 Weiterbildungstage. Die Nachfrage
tiberstieg die mogliche Teilnehmerzahl jedes-
mal um ein mehrfaches.

Mit diesen Curricula habe ich 10 Jahre lang
wichtige Elemente des Konzepts einer Weiter-
bildung in Gestaltseelsorge erproben und ent-
wickeln kénnen. Inhaltlich gehorte dazu u. a.:

— das konsequente Beachten des institutionel-
len kirchlichen Kontextes und der konkreten
Aufgabenfelder in Kirchengemeinde, kirchli-

chen Institutionen, Klinikseelsorge u. s. f.;

— das Aufarbeiten der eigenen religiésen Sozia-
lisation einschliefllich der Sozialisation des
eigenen Gottesbildes;

— Themen wie Identitit als Mann bzw. Frau
im pastoralen Berufsfeld, Leiblichkeit in der
Seelsorge, Leitungsaufgaben in der Kirche,
kreative Zugiinge zu Texten der Bibel und
der christlichen Tradition u. a. m.

— dazu gruppenbegleitend ,mini lectures” zu
den Konzepten der Integrativen Therapie
und Gestalttherapie

Aus dem Thema ,,Umgang mit der Zeit* (zen-
trales Thema in einem Beruf, in dem die Ar-
beitszeit nicht klar vorgegeben ist) ergab sich
eine verinderte Zeitstrukrur des Curriculums.
Nicht mehr wie iiblich 3-Tage (fakeisch 2-
Tage!)-Wochenendseminare mit dem hoch-
komprimierten Zeitdruck eines Laboratoriums
(kontraindiziert fiir Teilnehmer, die beruflich
stindig unter Zeitdruck stehen), sondern 4-
bzw. 5-Tage-Seminare mit dem Zeittake: Zeit
zum Ankommen, Zeit zum Hiersein, Zeit zum
Abschiednehmen.

Didaktisch galt der Grundsatz, in der Weiter-
bildungsgruppe nur solche Arbeitsformen anzu-
wenden, die die Teilnehmerlnnen auch selbst
in ihrem Berufsfeld iibernehmen kénnen.
Weiterbildungsziel: Nicht mehr eine Ausbil-
dung zur Therapeutin bzw. zum Therapeuten,
sondern die Befihigung zu kompetenterer Seel-
sorge und Pastoralarbeit. Entsprechend verstan-
den sich die Curricula als ,,Gestaltseelsorge fiir
SeelsorgerInnen®,

2.3 Das neue Curriculum

Was diesen Betheler Gestaltseelsorge-Curricula
fehlte waren vor allem fiinf Dinge:

a) Die Einzelanalyse fiir die TeilnehmerInnen.

b) Ein integriertes Supervisionsjahr fiir eine
griindliche Supervision der eigenen Gestalt-
seelsorgetitigkeit. (Die Teilnehmerlnnen
wurden auf anderweitige Supervisionsmég-
lichkeiten verwiesen)

¢) Kontrollanalyse
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d) Eine tiefergehende Beschiftigung und Aus-
einandersetzung mit der Theorie der Ge-
stalttherapie und der Integrativen Therapie

e) Eine Graduierung, d. h. eine Abschluflar-
beit, in der Themen der Gestaltseelsorge
und Integrativen Pastoralarbeit reflektiert
werden und ein Abschluffkolloquium.

Ein solches umfassendes Konzept konnte natiir-
lich nur in einem grofleren institutionellen
Rahmen und am besten in Kooperation mit
KollegInnen des FPIs verwirklicht werden.

Im Jahre 1990/91 haben meine Kollegin
E. Hilscher und ich ein Konzept fiir ein vierjih-
riges Curriculum in Gestaltseelsorge und In-
tegrativer Pastoralarbeit am FPI erarbeiter und
im September 1991 mit der ersten Weiterbil-
dungsgruppe begonnen. Veronika Windisch-
Schoifswohl, Ulrich Kibn, Karl-Giinter Petters
und weitere Kolleginnen des FPIs sind an kiinf-
tiger Mitarbeit interessiert.

Die Anforderungskriterien fiir dieses Curricu-
lum entsprechen den Standards einer soziothe-
rapeutischen Ausbildung am FPI.

Zielgruppe sind Pfarrerlnnen, Diakone und
Diakoninnen, Seelsorgerlnnen mit speziellem
Auftrag (z. B. in Klinik oder Haftanstalt), Pa-
storalreferentInnen, Gemeindepidagoglnnen, Mit-
arbeiterInnen in kirchlichen Beratungsstellen.
BewerberInnen miissen ein abgeschlossenes
Studium (Hochschule, Universitit, Fachhoch-
schule) vorweisen, das 27. Lebensjahr erreicht
und méglichst zweijihrige einschligige Berufs-
erfahrung haben.

Die Zahl der Teilnehmerlnnen ist aufgrund
jahrelanger Erprobung optimaler Gruppen-
groen fiir diese Weiterbildung auf 12 be-
grenzt. Die Einzelseminare haben aus den oben
erwihnten Griinden die Dauer von 4 Tagen. In
dieser Weiterbildung geht es zentral um die
Person des Seelsorgers und der Seelsorgerin im
berufsspezifischen kirchlichen Kontext. Deshalb
arbeiten wir auch in der fortlaufenden Weiter-
bildungsgruppe sowohl gruppenprozeflorien-
tiert als auch schwerpunktartig themenzentriert.
Wir achten auf den je persénlichen, familiiren,
religiosen und kulturellen Hintergrund der
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Teilnehmerlnnen, auf ihr soziales Umfeld und

die je besondere Aufgabenstellung der Pa-

storalarbeit. Wir begleiten sie in der unumging-
lichen Auseinandersetzung mit ihrer eigenen

Person und Geschichte, mit ihren Werten,

Uberzeugungen und Normen, mit ihrem Men-

schen-, Welt- und Gottesbild — dies alles mit

dem Ziel, daf die Teilnehmerlnnen im Hinhé-
ren auf andere und in Abgrenzung von anderen
ihr je eigenes Seelsorgeverstindnis reflektieren
und entwickeln konnen. Auf diese Weise soll
die Praxis der Gestaltseelsorge durch erlebte

Gestaltseelsorge ,erlernt” werden.

Schon im dritten und vollends im vierten Wei-

terbildungsjahr geht es um berufsspezifische

Anwendung von Gestaltseelsorge und Integrati-

ver Pastoralarbeit unter Supervision. Das vierte

Jahr hat dabei im wesentlichen drei Schwer-

punkte:

a) Anhand von Falldarstellungen, Gespriich-
sprotokollen, Predigten, Unterrichtsentwiir-
fen, Berichten aus (Gemeinde-)Gruppenar-
beit, pastoralen Projekten u. a. m. soll das
Praxisfeld der Teilnehmerlnnen supervi-
diert werden. Hier wird den Fragen des
Kontextes — also etwa der Strukrur einer In-
stitution, der Sozialstruktur einer Gemein-
de, den kirchlichen Leitungsstrukturen und
auch dem Gesellschaftsbezug pastoraler Ar-
beit — besondere Beachtung geschenks.

b) Das Leitungsverhalten der Teilnehmerln-
nen in der Supervisionsgruppe wird super-
vidiert,

¢) Die Arbeit am je eigenen Seelsorgekonzept
soll weitergefiihrt und vertieft werden.

Auch einige der Pflicht- und Wahlpflichtsemi-

nare (das eigene Seelsorgekonzept, Umgang mit

Trauer, Tod und Sterben, bibliodramatischer

Zugang zu biblischen Texten) sind berufsspezi-

fisch auf das pastorale Praxisfeld ausgerichtet.

Hinzu kommen Theorie- und Praxisseminare,

in denen die Teilnehmerlnnen sich mit den

Konzepten und Methoden der Integrativen

Therapie und Gestalttherapie vertraut machen

mit dem Ziel, sie in einem (erfahrungsgemifl

lingeren) Prozef von Aneignung und Ausein-
andersetzung in das je eigene Seelsorgekonzept



zu integrieren. Auch in der Einzelanalyse, die
mindestens 60 Stunden umfassen soll und die
vor allem der Aufarbeitung eigener biographi-
scher Themenbereiche gewidmet ist, geht es um
das Erlernen von ,Gestaltseelsorge” durch
selbsterfahrene intensive ,gestaltseelsorgerische®
Begleitung. Die Weiterbildung findet ihren Ab-
schluff in einer schriftlichen Arbeit (Graduie-
rungsarbeit) und einem Kolloquium.

3. ENTWICKLUNG IN OSTERREICH

Die Reflexion auf die Geschichte eines nun
schon fast zwanzig Jahre wiihrenden Projektes
erweist ihre identititsstiftende Kraft, weil sie
manches ins Bewufltsein riickt, was in der
manchmal ,verriickten Normalitit“ des Alltags
nicht in den Blick gerit oder wie vieles in die-
sen zwanzig Jahren Gewordenes bereits im
Schwemmland der Selbstverstindlichkeiten ab-
gelagert ist.

Die Geschichte des FPls steht in enger Bezie-
hung zum Grazer Projekt pastoralpsychologi-
scher Fortbildung auf der Basis von Gestaltthe-
rapie/Integrativer Therapie.

Anfang der siebziger Jahre war eine pastoralpsy-
chologische Weiterbildung in Osterreich kaum
vorhanden. Ein Kurs fiir Autogenes Training
bildete den bescheidenen Inhalt einer Lehrver-
anstaltung zu Pastoralpsychologie. Die Selbster-
fahrungsszene entwickelte sich recht bunt in
verschiedenen Workshops. Die Gestalttherapie
war in Graz 1972 durch einen Workshop von
Hilarion Petzold und Hildegund Heinl vorge-
stellt worden und hatte mich und andere sofort
fasziniert. Die ersten kontinuierlichen Ausbil-
dungskurse wurden ab 1974 durchgefiihrt.

Die vitale Aufbruchsstimmung in der Pastoral
der katholischen Kirche nach dem II. Vatikani-
schen Konazil konkretisierte sich auch in den
Bemiihungen um eine lebendige Seelsorge, als
deren Voraussetzung bald lebendige Seelsorge-
rlnnen erkannt wurden (s. o). Psychotherapeu-
tische Konzepte wurden als die eigene Theolo-
gie und Praxis anregende ,,Fremdprophetie” be-
geistert aufgenommen und durch eine be-
stimmte Zeit wohl auch iibernommen.

Ein Beispiel dafiir ist die erste Phase der Entwick-
lung des ,,Grazer Modells“ einer pastoralpsycholo-
gischen Weiterbildung auf der Basis der Gestalt-
therapie/Integrativen Therapie. 1976 initiierte ich
als Mitarbeiter des Instituts fiir Pastoraltheologie
an der Universitit Graz in Kooperation mit Hila-
rion Petzold einen ersten Kurs. Eine Gruppe inter-
essierter Theologlnnen erarbeitete ein ,,Curricu-
lum fiir Beratende Seelsorge und christliche Pid-
agogik® (vgl. Ladenbhauf 1977). Wir setzten uns
zum Ziel, eine ,qualifizierte pastoraltherapeuti-
sche und pidagogische Aus- und Weiterbildung
auf der Basis der Integrativen Gestalttherapie und
Integrativen Pidagogik zu vermitteln (Ladenhauf
1977, 324). Das Curriculum orientierte sich stark
am damaligen FPI-Ausbildungsplan fiir Soziothe-
rapeuten und wies noch kaum eine pastoralpsy-
chologische Identitiit auf. Zu stark war die Faszi-
nation von der ,Gestalt“ und ihrer ,groffen Er-
laubnis* (H. Perzold). Der Riickblick zeigt, daf}
die damaligen Skeptiker nicht recht hatten: Die
Faszination ,,schof nicht ins Kraut®, sondern hat-
te genug Substanz freigelegt fiir eine seridse, kon-
tinuierliche Entwicklung . Das ist u. a. auch den
Leitern der ersten Selbsterfahrungsgruppen Elisa-
beth Bubolz-Lurzund Kurt Liickelzu danken.

Die positiven Erfahrungen im ersten Kurs
(1976-1978) losten bei Seelsorgerlnnen ein
grofles Interesse aus. Schon 1978 begannen
zwei weitere Gruppen — geleitet von Regine
Liickel und Albin Hofer-Moser — mit der Ausbil-
dung. Der 1981 beginnende dritte Turnus
(Heide Anne Kollermann und Siegfried Essen)
konnte schon als ,Hochschulkurs fiir Pa-
storalpsychologie: Fortbildung in Integrativer
Gestalttherapie fiir Seelsorge und Beratung® an
der Universitit Graz angeboten werden. Ob-
wohl die Integration pastoralpsychologischer
und psychotherapeutischer Bildungskonzepte
mit ihren Schwerpunkten der Selbsterfahrung
und der kontrollierten Praxis in die Struktur
der Universitit einige Schwierigkeiten bereitete,
konnte Gestalttherapie erstmals an einer Uni-
versitit gelehrt und gelernt werden.

Mit dem ,,Grazer Modell“ hatte die Gestaltthe-
rapie/Integrative Therapie akademischen Boden
erobert und einen Briickenkopf fiir die weitere
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Verbreitung geschaffen, die sich u. a. in einer
regelmifligen Lehr- und Vortragstitigkeit Hila-
rion Petzolds an der theologischen und medizi-
nischen Fakultit konkretisierte.

Die Teilnahme profilierter kroatischer und slo-
wenischer Personlichkeiten bereitete u. a. den
Boden fiir die Ausstrahlung in diese Linder.
Anlifllich der Errichtung des Hochschulkurses
erfolgte auch eine deutliche Verinderung des
Curriculums. Zwar blieb die bewihrte Grund-
struktur erhalten, der gesamte Kurs erhielt aber
eine prignantere pastoralpsychologische Aus-
richtung. Ausschlaggebend dafiir waren die
auch von Kurt Liickel oben beschriebene Erfah-
rungen, dafl der ,Integrationsprozef§ von thera-
peutischer Ausbildung auf der einen und pa-
storaler Existenz auf der anderen Seite“ den
Teilnehmerlnnen weitgehend selbst iiberlassen
blieb. Die Konsequenz daraus bestand in einer
wesentlichen Erweiterung der praktisch-theolo-
gischen Reflexionsarbeit im Theorie- und Super-
visionsprogramm.

Die strukturell bedingte Aporie dieses Konzep-
tes, eine qualifizierte psychotherapeutische
Grundausbildung zu durchlaufen, ohne Psy-
chotherapeutln werden zu wollen oder zu sol-
len, war damit natiirlich nicht aufgelést. Durch
die seit 1991 bestehende offene Regelung der
Zulassung zur Psychotherapie in Osterreich
wurde das Konzept insofern bestitigt, als heute
zahlreiche Absolventlnnen unserer Kurse auch
als Psychotherapeutlnnen anerkannt werden
kénnen. Ihnen hat sich eine urspriinglich niche
angestrebte weitere Berufsméglichkeit aufgetan.
Erfreulich ist, da uns damit auch eine Gruppe
erfahrener Therapeuten mit einer qualifizierten
pastoralen Kompetenz als Multiplikatorlnnen
zur Verfiigung stehen.

Da das osterr. Psychotherapiegesetz Theologln-
nen den Zugang zur Psychotherapie ermég-
licht, haben wir uns 1991 entschieden, den bis
dahin von ca. 120 Teilnehmerlnnen absolvier-
ten Hochschulkurs nicht mehr anzubieten. Wir
konzentrieren uns seither auf jene grofle Grup-
pe von Interessentlnnen, die eine kompakte,
stirker praxisfeldbezogene pastoralpsychologi-
sche Weiterbildung suchen. Diese sollte sie be-
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fahigen, die im pastoralen Alltag gestellten Be-
ratungsaufgaben besser erfiillen zu kénnen.

Veronika Windisch-Schoiffwobl und Karl Heinz
Ladenhaufhaben dazu ein halboffenes Curricu-
lum entwickelt und erprobt, das einerseits eine
ausreichende Kontinuitit und Freiheit fiir pro-
zeflorientiertes Vorgehen aufweist, wie sie fiir
ein person- und entwicklungsorientiertes Bil-
dungskonzept notwendig ist, das andererseits
aber gezielt jene Aufgaben aufgreift, die den Be-
rufsalltag  der Teilnehmerlnnen bestimmen.
Die Selbsterfahrung behilt ihren wesentlichen
Platz, geschieht aber deutlich aufgabenbezogen.
Der pastoralen Realitit entsprechend werden
stirker ressourcen- und zielorientierte Bera-
tungskonzepte vermittelt als regressions- und
problemorientierte. Das didaktische Konzept
des Kurses ist so angelegt, dafl die Teilnehme-
rlnnen von Anfang an mit ihren Fihigkeiten
gefordert sind und im Unterschied zum Modell
des Hochschulkurses keine lingere Phase der
biographiezentrierten Selbsterfahrung durchlau-
fen. Im Verlauf des Kurses auftretende Bera-
tungs- und Therapiebediirfnisse kénnen in der
begleitenden Einzelberatung aufgegriffen werden.

An die LeiterInnen dieser Kurse werden grofle
Anforderungen gestellt. Sie miissen eine prak-
tisch-theologische und therapeutische Kompe-
tenz aufweisen und befihigt sein, Selbsterfah-
rung (person- und gruppenbezogen), struktu-
rierte Ubungen zur Beratungsarbeit, Praxisre-
flexion, Supervision und Theorievermittlung in
einen einigermaflen ausgewogenen Lernprozef}
zu integrieren. Mit  Veronika Windisch-
Schoiftwohl, Giinther Bitzer, Liseloste Nausner,
Josef Zach und Gerbard Palzer steht uns ein aus
den eigenen Reihen gewachsenes, gutes Team
zur Verfligung.

Der Strukturplan gibt einen Uberblick iiber
unser derzeitiges Kurskonzept. Wie sehr dieses
Kursangebot die Bediirfnisse der Seelsorge-
rinnen trifft, erweist sich in der Tatsache, dafl
seit 1987 bereits 5 Turnusse mit insgesamt ca.
100 Teilnehmerlnnen durchgefiihrt werden
konnten und der Andrang nach wie vor unge-
brochen ist.



Die Ausstrahlung von Konzepten und Techni-
ken der Gestalttherapie/Integrativen Therapie
auf die vielfiltigen Praxisfelder der Pastoral ist
z. T. so selbstverstindlich geworden, dafd sie gar
nicht mehr gefaflt werden kann.

Berufsbegleitende Gruppen fiir Seelsorgerlnnen
und andere helfende Berufe werden regelmifig
durchgefithrt (Hermann Hiller, Pia Sobota).
Aus der Weiterbildung und Begleitung von
Krankenseelsorgerlnnen ([sabella Kernbichler)
und Erwachsenenbildnerlnnen sind die Impul-
se von Gestalttherapie und Integrativer Thera-
pie nicht mehr wegzudenken. Das Kath. Bil-

ration mit dem FPI Supervisorlnnen-Ausbil-
dungen durch.

Bedeutsame Entwicklungen erfolgten auch im
Bereich der Religionspidagogik. Die von Albert
Hofer und seinen Mitarbeiterlnnen geleistete
Arbeit zur gestaltorientierten Katechese hat die
Religionspidagogik wesentlich geprigt.

Alle diese Entwicklungen erweisen die Bedeu-
tung der Gestalttherapie/Integrative Therapie
als subjekt- und intersubjektivititsforderden
Weg weit iiber den therapeutischen Bereich
hinaus. Wer auf diese Geschichte blicke, mufl
um die Zukunft nicht bangen.

dungswerk der Dibzese Wien fiihrte in Koope-
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18.
Weiterbildung Lehrtherapeuten







Weiterbildung von Lehrtherapeuten an FPI und EAG

Hilarion Petzold, Diisseldorf
Renate Friilhmann, Salzburg

Der Weiterbildung von Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragten muf in jeder psychotherapeu-
tischen Schule gréfite Bedeutung zukommen,
denn man kann sagen: Die Qualitit einer The-
rapierichtung griindet in der Qualitit ihrer
Ausbildungsinstitutionen. Die sorgfiltige Wei-
terbildung und die permanente Fortbildung ih-
res Lehrkérpers ist neben der Entwicklung einer
konsistenten Didaktik und der didaktischen
Schulung der Lehrtherapeuten, ja, der kollegia-
len Evaluation der Lehre eine wichtige Aufgabe
der psychotherapeutischen Richtungen und ihrer
Ausbildungsinstitute. Der Aufbau einer ent-
sprechenden Infrastrukrur erfordert Jahre inten-
siver Bemiihungen. Bislang gibt es kaum Infor-
mationen iiber die Ausbildung von Lehrtherapeu-
ten, da das Procedere, wie man Lehrtherapeut
wird, meist institutionsintern geregelt ist (Arlow
1972; Weinshel 1982; Orgel 1987). Diese Rege-
lungen sind z. T. sehr unterschiedlich (vgl. Cre-
merius 1984). Es wire wiinschenswert, wenn im
Felde der Psychotherapie hier mehr Transpa-
renz und Austausch vorhanden wiire. In der Re-
gel werden langjihrig erfahrene Psychothera-
peuten im Rahmen von Schulen, Fachgesell-
schaften und Institutionen zu Lehrtherapeuten
ernannt. Klinische Erfahrung mit Patienten
(Fenichel 1981) und Lebenserfahrung, d. h.
eine hohe personale, soziale und professionelle
Kompetenz und Performanz sind in der Tat
wichtige Kriterien. Andererseits ist eine ,didak-
tische Kompetenz“ fiir die spezifischen Aufga-
ben (Lehranalyse, Kontrollanalyse, Ausbil-
dungsgruppe, Gruppensupervision, Therapie-
und Methodikveranstaltungen) erforderlich, ja,
die Qualitit des ,Lehrens mufl geschult und
entwickelt werden. Es reicht nicht aus, ein gu-
ter Therapeut zu sein, um als ,Lehrtherapeut®
effektiv arbeiten zu kénnen (Blécourt 1983). Es
ist auch ein besonderes fundiertes Wissen (eige-
ne wissenschaftliche Arbeiten und Publikatio-
nen sind wiinschenswert) erforderlich und die

Fihigkeit, dieses Wissen und klinisch-prakei-
sche Fertigkeiten auch in einer Art und Weise
zu vermitteln, daf fiir Ausbildungskandidaten
eine optimale Aneignung des Verfahrens mog-
lich wird. Verfahren wird hier bestimmt als dre
Verschréinkung von spezifischen theoretischen Kon-
zepten und elaborierten Formen interventiven
Handelns in einem konsistenten persinlichen
(d. h. der eigenen Persinlichkeit und der Methode
entsprechenden) Stil und in einer breiten Méglich-
keit der Beziehungsgestaltung. Das Modell sol-
cher Aneignung iiber ,atmosphirisches Erfas-
sen” und ,szenisches Verstehen® (Petzold
1988a), Prozesse ,holographischen Lernens®
also, wurden an anderer Stelle beschrieben
(idem 1983i), und es sei hier noch einmal un-
terstrichen, dafl dieses Lernen in Beziehungen in
der Lehranalyse und Ausbildungsgruppe be-
ginnt, auf anderer Ebene in Kontrollanalyse
und Supervisionsgruppe fortgefiihrt wird und
auch fiir die Ausbildung von Lehrtherapeuten
die Grundlage ist. Es erfolgt Selbsterfahrung
durch Beziehungserfabrung. Bei Lehrtherapeu-
ten in diesen Lernprozessen ist noch ein beson-
deres Mafl an ,Exzentrizitit“ gegeniiber den
Verfithrungen der eigenen Rolle, den Maglich-
keiten, eigene Grandiositit zu agieren (Green-
acre 1966; Teuerniet 1992), erforderlich und
deshalb zu entwickeln.

Da iiber die Ausbildung der Lehrtherapeutin-
nen und Lehrtherapeuten so wenig an Material
vorliegt, mochten wir kurz unseren Ansatz in
der Integrativen Therapie vorstellen, um dieses
Thema in diesem Buch — wenn schon nicht
iibergreifend, so doch zumindest exemplarisch
— darzustellen. Dabei ist noch die besondere Si-
tuation zu beriicksichtigen, daff die ,Integrative
Therapie” als Ausbildung (mit einem starken
Anteil von Elementen der Gestalttherapie, des
Psychodramas, insbesondere was die Gruppen-
arbeit anbelangt, und der ,.elastischen Technik®
der Ungarischen Psychoanalyse, was die Einzel-
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behandlungen anbelangt) von einer sehr klei-
nen Gruppe von Lehrtherapeuten (u. a. H. Pet-
zold, J. Sieper, H. Heinl, K. Martin, W. Rihs)
verbreitet wurde, der ein grofler Bedarf an
Lehrtherapien gegeniiberstand, so dafl der Aus-
bildung von Lehrtherapeuten und -therapeutin-
nen von Anfang an grofle Aufmerksamkeit ge-
schenkt mufite.

Ursprung der Weiterbildung von Lehrthera-
peuten war die ,,Blockanalyse” im Bildungshaus
des Klosters Knechtsteden bei Koln. Die
»Blockanalyse® wurde 1972 eingerichter, um
die durch die ,,Diaspora-Situation bedingte re-
gionale Knappheit an Analyseplitzen — etwa fiir
Kandidaten aus der Schweiz, aus Osterreich,
aus Norddeutschland, wo es nur einige wenige
oder keine Lehranalytiker gab, die den Integra-
tiven Ansatz praktizierten — zu kompensieren.
Neunmal im Jahr trafen sich in Knechtsteden
unter Leitung von Hilarion Petzold und z. T.
von Johanna Sieper eine Gruppe von Lehranaly-
tikern fiir ein Wochenende (Freitag bis Sonn-
tag), die dort Lehranalysen fiir Ausbildungskan-
didaten aus dem gesamten Bundesgebiet,
Osterreich und der Schweiz durchfithrren. Ein
Kandidat erhielt pro Wochenende fiinf Einzel-
stunden, und das iiber eine Zeit von drei bis
sechs Jahren. Dieses Modell ,fraktionierter
Lehranalysen® kniipfte unmittelbar an die Pra-
xis von Freud in den Anfangszeiten der Psycho-
analyse an. Zu Freud kamen aus dem gesamten
deutschsprachigen Bereich, aber auch aus dem
Ausland Menschen, die sich von ihm ,,analysie-
ren liefBen, oft nur iiber einige Stunden bei ei-
nem kurzen Aufenthalt in Wien, zum Teil auch
fiir einige Wochen, in der Regel in unregel-
mifligen Abstinden, wann immer sie wieder
einmal einen Wien-Aufenthalt hatten. Auf der
Grundlage dieser Analysepraxis wurde die erste
Generation der Psychoanalytiker ausgebilder,
und unter ihnen waren grofle Namen, Minner
und Frauen, die zu den fithrenden Képfen der
spiteren analytischen Bewegung, zu ihren be-
deutendsten Analytikern und Lehranalytikern
zihlen sollten. Offenbar hatte dieses Modell ein
grofles, kreatives Potential freigesetzt. Anderer-
seits hatte es auch seine Schwiichen, nicht zu-

660

letzt die Kiirze der Analysesequenzen und ihre
Unregelmifigkeit. Ferenczi (1988) hat diese
Miingel benannt und auch auf die Risiken hin-
gewiesen, die er am eigenen Leibe erfahren hat-
te. Er hat nicht zuletzt aufgrund dieser Erfah-
rung so nachhaltig fiir die Einfithrung der kon-
stanten Lehranalysen plidiert (idem 1928). In
der Integrativen Therapie wurde diese Kritik
ernst genommen. Der Monatsthythmus mit ei-
ner Analysedauer von drei, vier Jahren kam
dem Postulat der Kontinuitit nach. Wenn die
Intervalle auf dem Hintergrund méglicher Kri-
senzeiten fiir die Analysanden unzumutbar
sind, werden auch Sondertermine durch die be-
gleitenden Lehranalytiker bereitgestelle. Ein
Teil der Analyse mufite auf jeden Fall im wo-
chentlichen Turnus absolviert werden.

Heute, wo in der Psychotherapieforschung
auch fiir die Arbeit mit Patienten Formen ,,in-
termittierender Therapie® (Petzold, Hentschel
1991) als durchaus konstruktive Méglichkeit
gesehen wird, wird das Modell der Blockanaly-
sen in seiner Berechtigung nochmals bestitigt.
Zumeist jedoch wird heute der zweite Teil der
Lehranalyse bei einem Lehrtherapeuten vor Ort
und in Wochenintervallen (zwei Std. pro Wo-
che) durchgefiihrt, so dafl die auszubildenden
Therapeuten in beiden Formen kontinuierli-
cher therapeutischer Langzeitbegleitung Erfah-
rungen sammeln, der fraktionierten wnd der
konsekutiven.

Die Blockanalyse wird nach wie vor am Institut
als eine Maglichkeit der Lehranalyse, Kontrolla-
nalyse und Therapie (also auch der Behand-
lung) praktiziert, obgleich heute in den meisten
Regionen geniigend Lehranalytiker vorhanden
sind (das trifft fiir unsere Ausbildungskandida-
ten im ehemaligen Jugoslawien, aber auch fiir
dic in Norwegen und Spanien noch nicht zu,
weshalb hier das Blockmodell wiederum wegen
der Erfordernisse der Situation vermehrt einge-
setzt wird). Auf den Blockanalysen fanden und
finden dann jeweils drei Supervisions- und
Weiterbildungssitzungen der Gruppe der ange-
henden Lehrtherapeuten und Lehranalytiker
und der Kontrollanalytiker statt — wir nennen
sie ,,Kompetenzgruppen®, weil in ihnen die



professionelle Kompetenz der Teilnehmer, d. h.
die eigentliche Weiterbildung der Lehrthera-
peuten erfolgt nach dem Prozeff der ,joined
competence” (Petzold, Lemke 1979). Angehen-
de Lehrtherapeuten kénnen so ihre ersten
Lehranalysen (jeweils zwei Kandidaten, d. h. je
Kandidat fiinf Analysestunden pro Wochenen-
de) unter Kontrolle (zwei bis drei Kontrollana-
lysestunden an den jeweiligen Wochenenden)
absolvieren und haben dazu noch dreimal zwei
Stunden der kollegialen ,Kompetenzgruppe®.
In dieser ist mit langjihrig erfahrenen Lehr-
und Kontrollanalytikern kollegialer und fachli-
cher Austausch méglich, aber auch die Bearbei-
tung auftauchender Probleme in Fokalsitzun-
gen, fiir die in freier Auswahl die anwesenden
Kollegen zur Verfiigung stehen, so dafl auch
hier Lern- und Diskussionsméglichkeiten ent-
stechen und die Méglichkeit gegeben ist, die
therapeutische ,Handschrift“ jedes einzelnen
kennenzulernen. Die Lehranalysanden und die
gelegentlich an Blockanalysen teilnehmenden
Patienten bilden ihr eigenes, von den Lehrthe-
rapeuten abgesetztes kommunikatives Feld.

Bei fiinf Einzelstunden pro Wochenende bleibt
sehr viel Zeit zur Auseinandersetzung mit sich
selbst und den Inhalten der Sitzungen zwischen
den Stunden, Zeit, das Analysetagebuch zu fiih-
ren oder ikonische Narrationen zu gestalten
(vgl. Petzold, Orth, dieses Buch). Der Retrai-
techarakter der Blockanalyse bietet fiir Lehrana-
lytiker, Analysanden und Kontrollanalytiker die
Chance, Themen auf tiefer Ebene und in einer
unmittelbaren Kontinuitit zu bearbeiten, ohne
daf die Realititen des Alltags interferieren
(,,Schwester, ich bin jetzt weg, muR von drei bis
vier Uhr in die Analyse. Es wird Zeit. Kénnte
Stau geben heute. Ich komm’ dann nochmal
auf Station vorbei. Hab’ noch ein Einzelge-
sprich mit Herrn B., dem geht’s nicht gut” - so
die Lehranalyse-Realitiit vieler Ausbildungskan-
didaten. Von 15.00 bis 15.45 Uhr werden viel-
leicht eigene regressive Themen bearbeitet, wird
das eigene ,verletzte Kind“ angeschaut, um
dann um 16.30 Uhr wieder in die Therapeut-
Eltern-Rolle zu gehen und das ,verletzte Kind“
von Patient B. empathisch anzunehmen. Die

Problematik dieser Siruation — in eigener
Lehranalyse und zugleich schon Therapeut zu
sein — wurde noch viel zu wenig reflektiert).
Auf der Blockanalyse tauchen zumindest zeitli-
che Interferenzen nicht auf, dafiir kénnen an-
dere Probleme — z. B. der Gruppendynamik
unter den Analysanden — aufkommen.
Urspriinglich wurden die ,,Kompetenzgruppen®
von Hilarion Peizold, spiter dann von Johanna
Sieper, Hildegund Heinl — bei der Schweizer
Blockanalyse in der Tagungsstitte Mogelsberg
von Gertraude Franz, Willy Ribs u. a., auf der
Hamburger Blockanalyse wiederum von H.
Petzold und auf der Salzburger Blockanalyse
von Renate Friihmann und Jiirgen Lemke, spiiter
von Sylvester Walch und Eva Stix — geleitet.
Heute werden die ,,Supervisions- und Weiter-
bildungssitzungen“ auf den ,Blockanalysen®
von den anwesenden Kontrollanalytikern auf
dem jeweiligen Block, z. B. in unserer eigenen
Bildungsstitte am Beversee, der ,,Europiischen
Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®
(EAG) kollegial bzw. im Turnus geleitet. Der
Austausch in Supervision und Intervision, die
exemplarische Erarbeitung von Theorie im Pra-
xiskontext war und ist eine hervorragende Mog-
lichkeit kollegialer Weiterbildung, weil die an-
gehenden Lehranalytiker, die hier ihre ersten
Lehranalysanden unter kontrollanalytischer und
supervisorischer Begleitung iibernehmen, einen
Kontext kollegialer Ko-respondenz bzw. Diskus-
sionsméglichkeiten erhalten. Insgesamt wird
die Transparenz und Kollegialitit am Institut
durch dieses Setting sehr gefordert, ein Klima
der Offenheit und Wertschitzung, das auch die
Analysanden miterleben und das eine positive
Auswirkung fiir ihre eigene Ausbildung hat.
Um die theoretische und methodische Schu-
lung, Supervision und Weiterbildung des Lehr-
kdrpers zu gewihrleisten, wurden seit 1976 in
einzelnen Regionen, in denen viele Ausbil-
dungskandidaten waren, folglich mehrere Aus-
bildungsgruppen stattfanden und eine grofle
Zahl von Lehranalysanden versorgt werden
muflten, sogenannte ,Staff-Trainings“ einge-
richtet. Viermal jihrlich kamen Hildegund
Heinl, Hilarion Petzold oder Johanna Sieper als
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»senior training analysts” zu zweitigigen Inten-
sivseminaren nach Hannover, Hamburg, Miin-
chen und Basel/Ziirich, um mit den dortigen
Lehranalytikern und Lehrtherapeuten metho-
disch-didaktische, theoretische und klinisch-
praktische Fragestellungen zu diskutieren. Nach
dem ,Modell integrativer Agogik® (Petzold, Sie-
per 1977; Petzold, Brown 1977; Petzold 1978c)
waren dabei stets Selbsterfahrung, Theorie und
Praxis verbunden. Bald schon zeigte sich, dafl
dieses Ausbildungsmodell an seine Grenzen
kam. Es konnten nicht alle Weiterbildungsbe-
diirfnisse auf diese Weise abgedeckt werden.
Auflerdem schien eine gestrafftere curriculare
Organisation besser geeignet, die Aufgaben des
Lehrens und Lernens am Institut in optimaler
Weise zu gestalten. So entwarfen Hilarion Pet-
zold und Ilse Orih das Konzept der Lehrthera-
peutenweiterbildung, das im Ausbildungsaus-
schuff diskutiert und als das verbindliche Mo-
dell des Instituts beschlossen wurde. In ihm
wurde wiederum dem Faktum Rechnung getra-
gen, dafl die Ausbildung in Integrativer Therapie
eine Ausbildung fiir Einzel- #nd Gruppenthera-
pie ist. Das Lehrtherapeutencurriculum trige
dem durch das obligatorische Ko-Training in
einer fortlaufenden Ausbildungsgruppe und
durch die Lehrtherapeuten-Weiterbildungs-
gruppe einerseits sowie durch die Fortfithrung
der Kontrollanalyse und die Verpflichtung zur
Durchfiihrung der ersten Lehranalysen unter
kontrollanalytischer ~ Begleitung ~ Rechnung.
Weiterhin kommen im Curriculum die Kon-
zepte moderner, berufsbezogener Erwachsenen-
bildung zum Tragen (Petzold 1973¢; Petzold,
Reinhold 1983; Sieper, Petzold 1993c), das Prin-
zip, das die ,Methode durch die Methode gelebrt
und gelernt wird", die Form der Erlebnisaktivie-
rung (idem 1988f), der ,confluent education”,
des . holographischen Lernens* (Petzold 1983i).
Die einzelnen Elemente des Lehrtherapeuten-
curriculums sind im Anhang zu diesem Text
kurz dargestellt.

Die Strukeur des Curriculums gewihrleistet,
wie eine Evaluation bei den vier bisher durch-
gefiihrten Ausbildungskohorten ergeben hat, in
solider Weise die Férderung der personalen
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Kompetenz und Performanz des angehenden
Lehrtherapeuten. Es entwickelt seine soziale
Kompetenz und Performanz sowie seine Profes-
sionalitit und Kollegialitit, zum einen, was den
klinischen, zum anderen, was den ausbildungs-
didaktischen Bereich und schlieflich, was die
Kooperation innerhalb des Instituts anbelangt.
Evaluation durch anonymisierte Fragebogen
gab auch die Moglichkeiten des Feedbacks und
der Korrektur von Schwachstellen des Curricu-
lums. Durch das verpflichtende Ko-Training in
einer kompletten Ausbildungsgruppe (drei Jah-
re) erlebt der angehende Lehrtherapeur die Aus-
bildungsdidaktik noch einmal von einer ,,ande-
ren Seite* — er hat ja diese Ausbildungsgruppe
schon einmal als Teilnehmer durchlaufen. Sei-
nen Kompetenzen und Neigungen entspre-
chend, arbeitet er sich iiber Ko-Trainings in die
Methodik und Didaktik von mindestens zwei
Seminartypen des jeweiligen Curriculums ein.
Fortlaufende Kontrollanalyse, Supervision und
Intervision erméglichen ihm, seinen therapeuti-
schen Stil bestindig zu verfeinern und in der
Diskussion mit Kollegen therapeutische und
ausbildungsmethodische Probleme zu l8sen.
Kernpunkt des heutigen Lehrtherapeutencur-
riculums ist die fortlaufende Lehrtherapeuten-
Weiterbildungsgruppe, die iiber zwei Jahre ins-
gesamt achtmal zusammentrifft  bzw. die
Lehrtherapeuten-Supervisions- und -Weiterbil-
dungsgruppe auf der Blockanalyse, die in drei
Jahren fiinfundzwanzigmal zusammentrifft. Da
an diesen Gruppen immer auch langjihrig er-
fahrene Lehrtherapeuten (Lehranalytiker, Kon-
trollanalytiker, Supervisoren) teilnehmen — sie
kommen wegen des kollegialen Austausches,
zum ,Auffrischen” ihres Kenntnisstandes, um
mit neueren Entwicklungen im Kontakt zu
bleiben, um eigene Erfahrungen und Erkennt-
nisse einzubringen —, kénnen die angehenden
Lehrtherapeuten vom Erfahrungsschatz dieser
Kolleginnen und Kollegen profitieren.

Diese Gruppen werden themenzentriert ge-
fithrt, wobei die Reihenfolge des Stoffes eine
Leitlinie bildet und je nach der Gruppendyna-
mik auch Sequenzen verschoben oder ausge-
tauscht werden kénnen. Es ist auf diese Weise



eine sehr flexible Form der Bearbeitung von
Themen gewihrleistet, die fiir die Ausbildung
in Verfahren der ,Integrativen Therapie” und
ihrer verschiedenen Methoden erforderlich
sind.

Nach Durchlaufen des Lehrtherapeutencurricu-
lums erfolgt nach einer sorgfiltigen Evaluation
der Weiterbildungsschritte durch den zentralen
Ausbildungsausschuff bzw. die betreffenden
Fachausschiisse die Vergabe von Lehrauftrigen
oder die Bestellung zum Lehrtherapeuten. Er-
folgt diese Ernennung, so gehort die Kollegin
bzw. der Kollege dem Lehrkérper von FPI und
EAG fiir die Zeit der aktiven Mitarbeit an. Es
mufl die Ethikerklirung (vgl. dieses Buch
S. 687 ff.) des Instituts unterzeichner werden,
in der eine Verpflichtung auf die ethischen
Grundsitze psychotherapeutischen Handelns
erfolgt. Fiir die Ernennung ist die prinzipielle
Bereitschaft zur Mitarbeit in den Gremien von
FPI und EAG und zu einer permanenten
Weiterbildung Voraussetzung. Lehrtherapeutin
oder Lehrbeauftragter am Institut zu sein heifit
nun aber nicht, nur noch Ausbildungsveranstal-
tungen und Lehranalysen durchzufithren. Im
Gegentell, es ist notwendig, in Kontakt mit Kli-
enten und Patienten zu bleiben. So soll nur ein
Drittel der Gesamttiitigkeit des jeweiligen Kol-
legen bzw. der jeweiligen Kollegin auf den Aus-
bildungsbereich gerichtet sein. Hauptberuflich
arbeiten sie mit Patienten und Klienten in Kli-
niken, an Hochschulen, Institutionen des Ge-
sundheitswesens, in freier Praxis. Eine solche
Regelung bietet den Vorteil, dafl Lehrtherapeu-
ten wirtschaftlich nicht von der Institution und
von Ausbildung abhingig sind, sich also eine
Freiheit bewahren, die fiir die sehr spezifische
Verbindung von Therapie und Agogik, welche
Psychotherapieausbildung kennzeichner, unbe-
dingt erforderlich ist. Reine ,Lehranalysepraxen®
halten wir aus theoretischen, methodischen und
psychodynamischen Griinden, aber auch mit
Blick auf institutionelle Machtstrukturen nicht
fiir vertretbar.

Bislang wurden vier Lehrtherapeuten-Weiter-
bildungsgruppen (jeweils 16 Teilnehmer) von
Hilarion Petzold und Ilse Orth gemeinsam gelei-

tet, eine fiir den Zweig Bewegungstherapie von
Apostolos Tsomplektsis und Doris v. Eickstedt,
eine in Kooperation mit dem OAGG von Re-
nate Friibmann und Hilarion Petzold. Hinzu
kommen die Blockanalysen mit den kollegialen
Weiterbildungseinheiten in Salzburg und am
Beversee (es haben auch seit 1972 — wie schon
erwihnt — Blockanalysen in Diisseldorf/Kéln,
Hamburg und in der Schweiz iiber viele Jahre
stattgefunden). Auf diese Weise hat das Institut
inzwischen einen Lehrkérper von iiber 240
Personen.

Durch die Verpflichtung zu fortlaufenden Wei-
terbildungen (ein bis zwei Seminare pro Jahr)
bleiben die Lehrtherapeuten und Lehrbeauf-
tragten mit dem inneren Leben des Instituts in
Kontakt, mit der Theorieentwicklung, den
Fortschritten in Methodik, Didaktik, Behand-
lungstechnik. Sie bleiben im kollegialen Aus-
tausch miteinander und bringen auch ihre
eigenen Kenntnisse und Entwicklung in das
Institut ein.

Aus der Weiterbildungstitigkeit des Lehrkor-
pers, fiir den Lehrkérper und mit dem Lehrkor-
per gehen selbst immer wieder kreative Ent-
wicklungen hervor und fiihren im Ko-respon-
denzprozef zu ,Synergieeffekten“. Das ,ko-
kreative Klima“ (Iljine 1990; Petzold 1971k,
1978¢c, 1990b, 1991e; Eisler-Stehrenberger
1990) am Institut ist die Grundlage seiner in-
novativen Kraft. Kontroll- und Lehranalytiker,
Lehrtherapeutinnen und Lehrbeauftragte, die
dieses Prinzip verstanden haben und die sich
immer wieder in Prozesse kollegialer Konzept-
arbeit, Selbsterfahrung und Weiterbildung hin-
einbegeben, gewihrleisten, eine hohe Qualitit
der Ausbildung. Sie tragen dazu bei, daff FPI
und EAG theoretisch und praxeologisch leben-
dig bleiben und dafl an die Aus- und Weiterbil-
dungskandidaten diese Qualitit weitergegeben
wird, so daf sie selbst in ihren beruflichen
Feldern kreativ und innovativ sein kénnen.

Das nachstehend abgedruckte Lehrtherapeuten-
curriculum, das von H. Petzoldund I Orth aus-
formuliert wurde, legt die Praxis der Lehrthera-
peutenausbildung an FPI und EAG, wie sie sich
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in vielen Jahren entwickelt und bewihrt hat, of-
fen. Die didaktischen Leitlinien schliefen eng
an die Prinzipien an, die fiir die Psychothera-
peutenausbildung im Integrativen Ansatz insge-
samt giiltig sind und die in ihren klinischen Di-
mensionen fiir die Patientenbehandlung gelten
(vgl. Petzold, Orth, dieses Buch, S. 125 ff; Pet-
zold, dieses Buch, S. 267 ff., 173 ff.; Heinl, die-
ses Buch, S. 341 ff.).

Wir machen mit der Veréffentlichung dieses
Curriculums und mit diesem kurzen Beitrag —
dies ist uns bewuflt — einen Schritt aus dem
Binnenraum institutsinterner Praktiken heraus,

denn wir konnten trotz intensiver Suche in der
international publizierten Psychotherapielitera-
tur keine Verdffentlichung finden, die die cur-
riculare Ausbildung von Lehrtherapeuten bzw.
Lehr- und Kontrollanalytikern zum Gegen-
stand hat, Wir hoffen, daf unser Text weitere
Verdffentlichungen zur Ausbildung von Lehr-
therapeuten (wo immer eine solche vorhanden
ist und nicht nur einfach erfahrene iltere Prak-
tiker nach Bedarf ,ernannt® werden) anregen
wird und damit ein Diskurs zwischen den
Schulen iiber diese wichtige Frage in Gang
kommit.
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Curriculum fiir die Ausbildung von Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragten an EAG und FPI

Hilarion Petzold, Ilse Orth, Diisseldorf

Inhaltsverzeichnis

[. Zulassungsbedingungen zum Lehrtherapeu-

tencurriculum

II. Rahmencurriculum fiir die fortlaufende
Weiterbildungsgruppe innerhalb des Lehr-
therapeutencurriculums
1. Einheit:

Therapeutische Beziehung, Gruppen-
beziehungen
2. Einheit:
Persénliche
Hermeneutik
3. Einheir:
Behandlungsmethodik
4. Einheit:
Personlichkeitstheorie und Entwick-
lungskonzepte der Integrativen Therapie
5. Einheit:
Krankheits- und Gesundheitslehre —
Konsequenzen fiir die Behandlung
6. Einheit:
Psychotherapieausbildung
Dynamik und Didakrik
7. Einheit:
Leibtherapie, Regressionen, emotionale
Differenzierungsarbeit

und  gemeinschaftliche

zwischen

8. Einheit:
Identitit als Lehrtherapeut — therapeu-
tische Identitit

111. Abschluf der Lehrtherapeutenausbildung

Zielsetzung

Zielsetzung des Curriculums ist fiir die ver-
schiedenen therapeutischen Weiterbildungs-
zweige an EAG und FPI, Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragte aus- und weiterzubilden, um
einen hohen Standard in den Aus- und Weiter-
bildungsangeboten dieser Einrichtungen zu ge-
wihrleisten. Die Schulung von Psychothera-
peuten stellt an Lehrtherapeuten und Lehrbe-
auftragte hohe Anspriiche, weil die Vermittlung
von klinischem Wissen, Theorie, methodischen
bzw. behandlungstechnischen Fertigkeiten und
Selbsterfahrung in ausgewogener Weise im
Rahmen eines differenzierten Curriculums in
kollegialer Kooperation verbunden werden
miissen. Dazu wird eine spezifische Didaktik
erforderlich, die Theorie und Praxis, Selbster-
fahrung und Eigentherapie zu einem komple-
xen Modell integriert, in dem die ,Methode
durch die Methode gelehrt und gelernt wird“.

Strukturplan der Weiterbildung zum Lehrtherapeuten

360 Std. Ko-Therapie in einer Weiterbildungsgruppe

120 Std. Ko-Therapie
Seminartyp nach Wahl

80 Std. Ko-Therapielntensivseminar

40 Std. Durchfiihrung von Einzelanalysen

40 Std. Fortbildung fiir den Lehrkérper

40 Std. Durchfiihrung von Kontrollanalysen

Kontrollanalyse

Fortlaufende Fallbesprechungs- bzw. Inter-

visionsgruppe

192 Std. Weiterbildungsgruppe fiir Lehrtherapeuten
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L. Zulassungsbedingungen zum Lebrtherapeuten-

curriculum

Die Weiterbildung zum Lehrtherapeuten um-
faflt folgende Voraussetzungen und Elemente:

1.Abschluf} der 5jihrigen therapeutischen
Aus- bzw. Weiterbildung in einem der Aus-
bzw. Weiterbildungszweige an EAG und
FPI,

2. mindestens 3jihrige Erfahrung nach der
Graduierung in der Arbeit mit Patienten,
3.3 Jahre Ko-Therapie in einer Weiterbil-
dungsgruppe des FPL. Die Ko-Therapie
mufl in der Grund- und Oberstufe einer
solchen Gruppe absolviert werden (360 Std.),
4, Teilnahme an einer fortlaufenden Weiter-
bildungsgruppe (192 Std.) fiir Lehrthera-
peuten bzw. auf der Blockanalyse iiber

3 Jahre (weiteres vgl. 1),

5. Weiterfithrung der Kontrollanalyse nach
Abschlufl der Weiterbildung iiber einen
Zeitraum von 2 Jahren. Durchfiihrung von
zwei Lehranalysen unter Kontrolle,

6.Teilnahme an einem Intensivseminar fiir
Fortgeschrittene oder Teilnahme an einem
Intensivseminar als Ko-Therapeut (80 Std.)
— fakulrativ,

7.Jeder Lehrtherapeut soll in der Lage sein,
mindestens 2 Seminartypen aus dem Me-
thodik-, Theorie- oder Supervisionspro-
gramm des Curriculums durchzufiihren.
Die Spezialisierung erfolgt in Absprache mit
dem zustindigen Aus- und Weiterbildungs-
ausschufd und setzt voraus, dafl in dem ge-
wihlten Seminartyp zwei Ko-Therapien
und eine Leitung unter Supervision absol-
viert wurden (insgesamt 120 Std.).

8. Bei Lehrauftriigen fiir Einzelanalysen, Semi-
nar: Durchfiihrung von Einzelanalysen,

9.Bei Lehrauftriigen fiir Kontrollanalysen,
Seminar: Durchfithrung von Kontrollana-
lysen,

10. Fortbildung: Angehende Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragte haben an den Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir den Lehrkérper
teilzunehmen (pro Jahr 40 Std.),
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11. Teilnahme an einem Seminar zur Struktur
des FPI-Curriculums und zur Didaktik der
Psychotherapieausbildung (40 Std.). Selb-
stindige Arbeit als Lehrbeauftragter iiber
zwei Jahre,

12. Teilnahme an den regionalen Treffen der
Lehrtherapeuten und Lehrbeauftragten und
an kollegialen Fallbesprechungs- und Inter-
visionsgruppen.

Sind diese Voraussetzungen erfiillt, so kann der
Kandidat beim zustindigen Aus- und Weiter-
bildungsausschuff den Antrag auf Anerkennung
als Lehrtherapeut stellen (vgl. Abschluf III).
Zum Lehrtherapeutencurriculum kénnen Kol-
leginnen und Kollegen zugelassen werden, die
ihre Ausbildung in dem jeweiligen Zweig abge-
schlossen bzw. zumindest das Kolloquium ab-
gelegt haben und von ihrer personalen, sozialen
und professionellen Kompetenz und Perfor-
manz fiir die Ausbildung in Frage kommen.
Die Zulassung wird beim jeweiligen Fachbe-
reichsausschuf} beantragt. Sie mufl von minde-
stens drei Lehrtherapeuten, die den Kandidaten
kennen, befiirwortet werden, darunter der Kon-
trollanalytiker, der Leiter der fordaufenden Su-
pervisionsgruppe oder der Leiter der Drittjah-
resgruppe sowie der Haupttherapeutr in der
fortlaufenden Ausbildungsgruppe, in der der
Bewerber die Ko-Therapie absolviert hat bzw.
ein anderer Lehrtherapeur, bei dem Ko-Thera-
pien gemacht wurden. Wird mic diesen Emp-
fehlungen dem Aufnahmeantrag stattgegeben,
so kann der Kandidat in einer allgemeinen oder
zweigspezifischen  Weiterbildungsgruppe  fiir
Lehrtherapeuten oder auf einer Blockanalyse
die Weiterbildung zum Lehrtherapeuten antre-
ten. In der Regel ist das Ko-Training in einer
fortlaufenden Ausbildungsgruppe vorausgegan-
gen oder schon zu einem Teil absolviert. In be-
griilndeten Fillen sind Ausnahmen méglich.
Ko-Trainingserfahrung sollte aber im jedem
Fall vorhanden sein.



I, Rabmencurriculum fiir die fortlaufende
Weiterbildungsgruppe innerbalb des
Lebrtherapeutencurriculums

Die fortlaufende Weiterbildungsgruppe inner-
halb des Lehrtherapeutencurriculums hat zum
Ziel, die Theorie der Integrativen Therapie, die
Methodik des Verfahrens (Methoden, Techni-
ken, Medien, Stile, Formen, Wege, Strategien
und Modelle), die Ausbildungsmethodik und
Didaktik (Zicle, Inhalte, vermittlungstheoreti-
sche Uberlegungen) und Selbsterfahrung zu
verbinden. Dabei werden zentrale Themen, die
zum Grundkanon des Verfahrens gehéren und
Schwerpunkte der Ausbildung bilden, in der
fortlaufenden Weiterbildungsgruppe behandelt.
Diese Gruppe hat derzeit folgende Formen:
entweder eine geschlossene Gruppe, die iiber
zwei Jahre mit vier Wochenenden pro Jahr liuft
oder in Form der Blockanalyse iiber drei Jahre
mit jeweils acht Blockwochenenden pro Jahr.
An diesen Blécken finden drei kollegiale Super-
visions- bzw. Intervisionssitzungen, davon eine
Theorieeinheit statt, Die thematischen Einhei-
ten des Curriculums werden bei der Blockform
auf zwei bis drei Wochenenden verteilt.

Zusammensetzung der Gruppe

Die fortlaufende Ausbildungsgruppe im Rah-
men des Lehrtherapeutencurriculums setzt sich
aus Anwirtern, Lehrbeauftragten und zu einem
Teil auch aus fertigen Lehrtherapeuten zusam-
men, Kolleginnen und Kollegen also, die z. T.
schon iiber lange Jahre lehrend titig sind und
die in dieser Gruppe mitarbeiten, um im Rah-
men des kollegialen Austausches ihre Erfahrun-
gen und ihr Wissen zu teilen, andererseits aber
auch neue Entwicklungen im Rahmen des In-
stituts und der Integrativen Therapie aufzuneh-
men und sich im kollegialen Austausch vertieft
aneignen zu wollen. Diese Zusammensetzung
sichert eine optimale Kollegialitit und entlastet
von einer zu starken Leiterzentrierung, so dafl
das Moment der ,,joint competence* gut genutzt
werden kann.

In der Auswahl der Literatur fiir dieses Curricu-
lum wird spezifisch auf die Aneignung des Ver-
fahrens der ,Integrativen Therapie® abgestellt
und deshalb im wesentlichen auf Literatur aus
diesem Bereich zentriert, wobei das umfangrei-
che, schuleniibergreifende Theorieprogramm
der vorausgegangenen Therapieausbildung zu-
grundegelegt wird (vgl. Studienmaterialien des
»Zentralen Arbeitskreis Theorie®, ZAK-Theo).
In einem ,klinischen Leseprogramm® wird von
den Teilnehmern vertiefend auf diese Texte zu-
riickgegriffen. Weiterhin wird von den Teilneh-
mern zu den einzelnen Themenschwerpunkten
der Seminare relevante Literatur eingebracht.
Die Basisliteratur, die dem gesamten Curricu-
lum zugrunde liegt, ist der Literaturliste zu ent-
nehmen.

Didaktische Prinzipien

In der fortlaufenden Weiterbildungsgruppe
wird nach den Prinzipien ganzheitlichen Leh-
rens und Lernens der Integrativen Agogik vorge-
gangen: Leibliches Erleben, emotionale Erfah-
rung, kognitive Einsichten in intersubjektiver
Bezogenheit werden verbunden. Dabei sollen
die verschiedenen methodischen Wege der In-
tegrativen Therapie zum Einsatz kommen: Fo-
kalsitzungen, narrative Praxis, Arbeit mit kreati-
ven Methoden und Medien (unter Einschluf}
des psychodramatischen Rollenspiels), Leibthe-
rapie, Soziotherapie, Supervision, imaginative
und meditative Ansiitze, in denen die therapeu-
tisch effektiven Faktoren, wie sie u. a. durch die
Psychotherapieforschung herausgearbeitet wur-
den, exemplarisch vermittelt werden: empathi-
sches Verstehen, problemorientierte Hilfe, Ein-
sicht in Problemzusammenhinge und Klirung
von Zielen, zwischenmenschliche Stiitze, For-
derung von leiblicher Awareness, emotionalem
Ausdruck und kommunikativer Kompetenz
usw. Es wird damit auch das didaktische Kon-
zepte fiir das Durchfithren von Ausbildungsver-
anstaltungen erlebbar: Selbsterfahrung, metho-
disch-technisches Vorgehen im Kontext des
Gruppenprozesses mit Processing der Einzelsit-
zungen und mit Gruppenprozefanalysen. Die
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exemplarische Theorievermittlung erfolgt durch
Vor- und Nachbereitung der Seminare auf-
grund ausgewihlter Literatur in Minilectures
der Gruppenleiter zum Thema in mindestens
einer Theorieeinheit pro Wochenende im Se-
minarstil: Anhand der vorbereitenden Texte, zu
denen Thesen erarbeitet werden, wird disku-
tiert. Von den Teilnehmern werden Minilectu-
res eingebracht. Die Texte werden didaktisch
bearbeitet unter den Fragestellungen: Was aus
diesem Text muf in der Ausbildung vermittelt
werden? Wie soll es vermittelt werden? Durch
welche Ubungen oder strukturierte Arbeitsein-
heiten kann Theorie exemplifiziert werden? Es
wird so auf die Leitung von Ausbildungsgrup-
pen prozessual und konkret vorbereitet.

In den ersten beiden Jahren von Therapieaus-
bildungsgruppen sind Processing und Theorie-
vermittlung keineswegs nachteilig oder pro-
zeflstérend. Es kommt auf das wie, die Dosie-
rungen, die Vermittlungsform an. Dies soll in
der fortlaufenden Weiterbildungsgruppe fiir
Lehrtherapeuten exemplarisch erfahrbar wer-
den. So kann auch in Sequenzen mit ,,narrativer
Praxis®, in ,beriihrtes Sprechen® und ,beteilig-
tes Auslegen® der mitgeteilten Ereignisse Theo-
rie einflieflen. Processing wird zum ,engagier-
ten Sprechen® iiber die Strukturen von Lebens-
geschichte, in die der Therapeut durch partiel-
les Selfdisclosure seine Lebenserfahrung im
Sinne des ,sharings" einbringt, aber auch des
Feedbacks und der Analyse von Zusammenhin-
gen. Dies alles soll dazu dienen, ein Element in
therapeutischen und didaktischen Prozessen zu
fordern, das ein sehr hohes integrierendes und
damit heilendes Potential hat: clinical wisdom —
ohne dafl damit ein anmafiender Anspruch ver-
bunden wird. An einem solchen komplexen, di-
daktischen Modell wird die Micarbeit der Ge-
samtgruppe erforderlich. In ihren Ko-respon-
denzen kann erfahren werden, wie eine thera-
peutische Gruppe und eine Ausbildungsgruppe
sarbeitsfihig® wird, wie ihre Fihigkeit zur Ko-
respondenz und wechselseitiger Hilfe zunimmt
und ihre Sinnerfassungskapazitit wichst. Die
individuelle und gruppale Dynamik sind dabei

zu bearbeitende Faktoren, um ein vertrauens-
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volles und offenes Arbeitsklima zu erméglichen,
in dem Differenzierung, Integration und Kreat:-
onsich ereignen kdnnen.

Themenzentrierte Seminare

Im folgenden seien die thematischen Schwer-
punkte und Inhalte der Seminare in der fortlau-
fenden Gruppe vorgestellt:

1. Einbeit: Therapeutische Beziehung,
Gruppenbeziehungen

In der ersten Einheit muf sich die Gruppe for-
mieren, miissen Kontakte hergestellt werden,
sollen Begegnungen geschehen, wird die Mog-
lichkeit von Beziehung eréffnet: zu den Leitern,
zwischen den Gruppenteilnehmern, zur Grup-
pe als ganzer. Hier kommen an theoretischen
Themen die ,,Phinomenologie der Relationali-
tit“, die ,Philosophie der Bezogenheit® zum
Tragen mit den Gliederungen ,Konfluenz,
Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung®,
weiterhin ,,Widerstand, Abwehr, Ubertragung,
Gegeniibertragung, Eigeniibertragung des The-
rapeuten”, schlieflich die Konzepte Gruppe,
Gruppenkohisionen, Gruppenidentitit, Umfeld.
Literatur: siehe Lic.-Liste

2. Einbeit: Persinliche und gemeinschafiliche
Hermeneutik

In der Therapie geht es um die personliche
Hermeneutik des Subjekts, das sich in der Ko-
respondenz mit Mitsubjekten (Therapeut,
Gruppenmitgliedern) iiber vorgefundene Phi-
nomene zunehmend verstehen lernt. Die ,her-
meneutische Spirale® vom Wabrnebmen zum
Erfassen, zum Verstehen, zum Erkliren als
Grundmuster individueller und gruppaler Ver-
stindigungsprozesse bildet dabei ein Kernstiick
fiir Theorie und Praxis. Weitere Themen: sind
Bezichung und Deutung, narrative Praxis, Er-
zihlgemeinschaft, Erzihlkultur, Metaphorisie-
ren, Sprache als Handeln, symbolische Aus-
drucksformen, der ,erste Weg der Heilung”,
Verbalitit/Nonverbalitit, Sinnfindung und



Nootherapie. Didaktische Momente sind:
Kleingruppenarbeit, Erzihlgruppen, Lebensbe-
richt, symbolische Lebenserzihlung in Form ei-
nes Mirchens, Erzihlmuster, Familienroman,
familidre Erzihltraditionen, therapeutische Er-
zihlkultur, Arbeit mit kreativen Medien.
Literatur: siehe Lit.-Liste

3. Einbeit: Behandlungsmethodik — kreative
Medien

Es geht in diesem Seminar um die methodische
Metastruktur der Integrativen Therapie, durch
die Ziele (Globalziele, Richtziele, Grobziele,
Feinziele), Inhalte (spezifische Themen im Rah-
men von Therapien) und Methoden als ,,Ensem-
ble von aufeinander abgestimmten Strategien
des Handelns zum Erreichen der Ziele* reflek-
tiert und praktiziert werden mit den dazugeho-
rigen Techniken (z. B. Rollentausch, Doppel-,
Identifikationstechnik) und Medien (z. B.
Puppen, Ton, Farben), den Modalititen (kon-
flikezentriert-aufdeckend, iibungszentriert-funk-
tional, erlebniszentriert-stimulierend), Formen
(Einzel-, Gruppentherapie, therapeutische Ge-
meinschaft, Paararbeit), Stilen (abstinent, partiell-
engagiert, konfrontierend, stiitzend) usw. re-
flektiert werden. Ein Schwerpunkt bilder die
Verwendung ,kreativer Medien®, ihre Indika-
tion, spezifische Vorgehensweisen, ihre inter-
mediale und intramediale Verkniipfung.
Literatur: siche Lit.-Liste

4. Einheit: Personlichkeitstheorie und Ent-
wicklungskonzepte der Integrativen
Therapie

Personlichkeitstheorie griindet in anthropologi-
schen Modellen, die in therapeutischen Arbeits-
formen zum Tragen kommen. Therapie verin-
dert Personlichkeit. Personlichkeit wichst in
Entwicklungsprozessen von den frithen Erfah-
rungen an iiber die gesamte Lebensspanne hin.
Fehlgeleitete Entwicklungsprozesse kénnen Pa-
thologie zur Folge haben. Anhand der Reflexi-
on des eigenen Lebensweges, der Vergegenwiir-

tigung frither Erfahrungen, der Antizipation

kommender Lebensstrecken, der Bewufitheit
fiir wichtige ,,Entwicklungsaufgaben® ( Having-
hurst) oder Lebensthemen (Thomae) wird das
Konzept des [ife-span-developmental-approach
und seine Relevanz fiir therapeutische Arbeit
behandelt, insbesondere auch sein relativieren-
der Charakter gegeniiber einer einseitigen Fest-
legung auf , frithe Stérungen* bzw. ,frithe Schi-
digungen®“. Die Dimensionen der Personlich-
keit: Selbst, Ich und Identitit, die Entwicklung
vom archaischen zum reifen Leib-Selbst sind
weitere Themen, die durch Selbstbilder, Be-
schreiben und Visualisierung von Selbstkonzep-
ten, Diagramme der Identititssiulen usw. medial
verdeutlicht werden kénnen.

Literatur: sieche Lit.-Liste

5. Einheit: Krankbeits- und Gesundheitslebre —
Konsequenzen fiir die Behandlung

Diese Einheit umfaft die anthropologische und
klinische Krankheitslehre, also entfremdung-
stheoretische Uberlegungen und die spezifi-
schen Krankheitsmodelle der Integrativen The-
rapie (Repressionsmodell, Modell der Entwick-
lungsnoxen, komplexes Modell ,,multipler, zei-
textendierter Uberlastung®). Die ,Vier Wege
der Heilung” werden mit Blick auf die Atiolo-
gie diskutiert. Exemplarisch werden pathogene
Konstellationen in der Selbsterfahrung ange-
schaut: Konflikte, Stérungen, Traumata und
Defizite, maligne Narrative, zeitextendierte,
chronische Uberlastungen und die entsprechen-
den Abwehr- und Copingmechanismen, die
Ressourcenlage, der soziale Support, der vor-
handen ist oder fehlt. Weiterhin werden Kon-
zepte zur Behandlung spezifischer Krankheits-
bilder (Depressionen, Angste usw.) diskutiert.
Literatur: siehe Lit.-Liste

6. Einheit: Psychotherapieausbildung zwischen
Dynamik und Didaktik

Im Integrativen Ansatz wird versucht, die ,Me-
thode durch die Methode® zu lehren und zu er-
lernen. Theorie und Selbsterfahrung, Methodik
und Behandlungstechnik werden verbunden.
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Fihigkeiten und Fertigkeiten, der Erwerb von
Kompetenzen und die Steigerung und Verfeine-
rung der Performanz gehen Hand in Hand.
wPersonlich bedeutsames Lernen®, ,.exemplari-
sches Lernen®, der Gewinn von Mehrperspeki-
vitit, das tetradische System, die Dialektik von
Differenzierung, Integration und Kreation, das
Prinzip holographischer Aneignung, atmosphi-
rischen Erfassens und szenischen Verstehens,
die didaktischen Instrumente wie Mikroanaly-
sen, Rollen- und Simulationsspiele kénnen the-
matisch ausgearbeitet werden. Das Ausbildung-
scurriculum des psychotherapeutischen Zweiges
und der Spezialzweige werden mit der Gruppe
durchgearbeitet, um die ,philosophy* der Ge-
samtausbildung und ihren Rahmen noch ein-
mal als Ganzes in den Blick zu nehmen.
Literatur: siehe Lit.-Liste

7. Einheit: Leibtherapie, Regressionen, emotio-
nale Differenzierungsarbeit

In dieser Einheit wird die Theorie der Leiblich-
keit und Zwischenleiblichkeit als Ausgangs-
punkt genommen, um noch einmal die theore-
tischen Grundpositionen Integrativer Therapie
zu reflektieren. Ausgehend von der Unterschei-
dung Kérper und Leib, materiell, transmateri-
ell, immateriell werden die Konzepte fiir Inkar-
nation, Ko-Inkarnation, Dekarnation in Rich-
tung leibtherapeutischer Interventionen entfal-
tet. Induktion von Regression, Klirung des
Regressionsbegriffes bringen die Auseinander-
setzung mit der Emotionstheorie der Integrati-
ven Therapie und ihrer Praxis der ,,emotionalen
Differenzierungsarbeit* mit sich. Konzepte wie
Nachnihren, Parentage, Reparentage durch
wemotionale Adoption“ sind weitere Themen
des Seminars, die in exemplarischen Selbster-
fahrungseinheiten bearbeitet werden.

Literatur: siche Lit.-Liste

8. Einbheit: Identitiit als Lebrtherapeut —
therapeutische Identitit

In dieser Einheit wird noch einmal auf den Un-
terschied zwischen Therapie und Ausbildung
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und auf ihre Gemeinsamkeiten und Divergen-
zen abgestellt. Identititstheoretische Uberle-
gungen zur Person des Lehrtherapeuten, seinen
Bezug zur Institution und zu den Ausbildungs-
kandidaten sind Schwerpunkte der Reflexion.
Die Aufgaben als Lehrender und Therapeut zu-
gleich erfordern immer wieder Vermittlungs-
prozesse. Ziele und Inhalte der Ausbildung wer-
den nochmals mit Blick auf Ausbildungsgrup-
pe, Lehranalyse, Theorie/Praxis-Seminare, Kon-
trollanalyse  und  Supervision  angesehen.
Probleme und Schwierigkeiten, die in Ausbil-
dungsgruppen und Ausbildungskontexten auf-
tauchen kénnen, werden anhand der Erfahrung
der Teilnehmer besprochen oder bearbeiter.
Fragen der personlichen Haltung, der Ausbil-
dungsethik und Ausbildungsphilosophie, insbe-
sondere Themen wie der Umgang mit Macht,
die Frage ideologischer Festlegungen, das Prob-
lem des sexuellen Miflbrauchs und schulenspe-
zifischer Normen, der Identifizierung mit und
der kritischen Distanz zum Verfahren der In-
tegrativen Therapie werden Gegenstand der
Ko-respondenzprozesse.  Weiterhin ~ werden
noch einmal die Quellen der Integrativen The-
rapie thematisiert, ihr Verhiltnis zu Gestaltthe-
rapie und Psychoanalyse. Die Verortung des
Verfahrens im ,neuen Integrationsparadigma®
wird therapichistorisch, klinisch und for-
schungsbezogen diskutiert.

Literatur: sieche Lit.-Liste

Methodische Konzepte

Dieses ,Rahmencurriculum® — die gewihlte Be-
zeichnung macht es deutlich — steckt einen
Rahmen ab, einen Kanon von Themen und
methodischen Zugangsweisen, der insgesamt in
der Weiterbildung von Lehrbeauftragten und
Lehrtherapeuten zum Tragen kommen soll.
Dabei stellt sich das vermittlungstheoretische
und vermittlungsmethodische Problem, das ins-
gesamt in der Ausbildung zu bewiltigen ist,
auch hier: individuelle Dynamik, Gruppendy-
namik und thematische, lernzielorientierte Ar-
beit miteinander zu balancieren. Ohne vertiefte

Selbsterfahrung ist eine Verfeinerung des eigenen



Interventionsstils nicht moglich. Andererseits
ist diese Gruppe keine Therapiegruppe. Das
therapeutische Moment ist prisent, aber nicht
dominant. Eigenes Tun, ein Praktizieren von
Methoden, Techniken und Medien in ,gestal-
teter Beziehung", das Processing, der kollegiale
Austausch und die Intervision sind genauso
wichtig wie die Aneignung eines begrifflichen
Instrumentariums und der Bezug auf Merta-
theorie, realexplikative Theorien und die Pra-
xeologie des Integrativen Ansatzes. Therapeuti-
sche und didaktische Arbeit mufl ,,wahrgenom-
men, erfallt, verstanden und erklirt“ werden,
und diese Fihigkeiten gilt es zu erwerben. Die
theoretische Diskussion der im Literaturstudi-
um erarbeiteten Texte ist ein wesentliches Ele-
ment der Weiterbildung. Die Riickbindung
dieser Diskussion an eigenes Erleben in der
Gruppe, an eigene Arbeiten oder an das Vor-
stellen von therapeutischen Fillen bzw. exem-
plarischen  Ausbildungssituationen  soll  die
Theorie-/Praxisverschrinkung gewihrleisten.
Das Rahmencurriculum erméglicht, daf8 sich
die einzelnen Einheiten auch verschieben kén-
nen, je nachdem, wie es die Gruppendynamik
oder die Dynamik einzelner erforderlich ma-
chen. Immer wieder werden sich Theorie- und
Methodikkonzepte der einzelnen Einheiten
iiberschneiden, erginzen, wird es zu theoreti-
schen und praktischen Vernetzungen kommen,
zu Synopse- und Synergieeffekten. Dies ist in-
tendiert. Aus der Gruppe selbst oder aus den
Beitriigen einzelner kdnnen Themen aufkom-
men, die ein ganzes Wochenende bestimmen
und prigen, und das ist gut so, wobei gewihr-
leistet sein soll, daf der damit nicht bearbeitete
Stoff des Curriculums in einer anderen Einheit
nachgeholt oder mit aufgenommen wird.
Neben den iibrigen Elementen des Lehrthera-
peutencurriculums (vgl. 1), nimlich Ko-Trai-
ning in einer fortlaufenden Aus- bzw. Weiter-
bildungsgruppe sowie in zwei Seminaren des
Theorie-Praxis-Programms bzw. der methodi-
schen Ausbildungsvermittlung und neben der
Fortfiihrung der Kontrollanalyse und eigener
theoretischer Vertiefung stellt also die fortlau-
fende Weiterbildungsgruppe in Form der kolle-

gialen Intervision auf einer Blockanalyse oder in
Form der fraktioniert laufenden Weiterbil-
dungsgruppe ein zentrales Moment der ,,profes-

sionellen Sozialisation® zum Lehrtherapeuten
dar.

Il Abschluff der Lehrtherapeutenausbildung

Die Teilnahme am Lehrtherapeutencurriculum

fithrt nicht automatisch zu einer Erteilung von

Lehrauftrigen oder zu einem Abschlufl als

Lehrtherapeut. Vielmehr wird aufgrund des

Gesamteindruckes, der im Lehrtherapeutencur-

riculum vom Lehrtherapeutenkandidaten ge-

wonnen wird, eine Entscheidung durch den je-
weiligen zweigspezifischen Weiterbildungsaus-
schufd gefillt. Bei einer Erteilung von Lehrauf-
trigen mit zweigiibergreifendem Charakter

(Lehranalysen, Kontrollanalyse) fille der zentra-

le Ausbildungsausschuff die Entscheidung iiber

die Bestimmung zum Lehrbeauftragten oder

Lehrtherapeuten. Bei allen Entscheidungen ist

eine %3 Mehrheit erforderlich.

Entscheidungsgrundlagen bilden folgende Stel-

lungnahmen:

1. Die kollegiale Auswertung im Rahmen der
fortlaufenden Weiterbildungsgruppe (bzw.
der Intervisionsgruppe auf der Blockanalyse).

2. Die Stellungnahme der Lehrtherapeutin,
des Lehrtherapeuten, bei denen das Ko-
Training in der fortlaufenden Ausbildungs-
gruppe absolviert wurde.

3. Die Stellungnahme der Kontrollanalytike-
rin, des Kontrollanalytikers.

Bei Dissens zwischen den befiirwortenden Kol-
leginnen und Kollegen muf dieser im direkten
Gesprich geklirt werden, so dafl es zu einer
einstimmigen Emschcidung kommt, oder es
mufd ein weiteres Gutachten eingeholt werden,
so dafl der jeweilige Ausschuf eine angemessene
Entscheidungsgrundlage hat.

Die kollektive Evaluation der fortlaufenden
Ausbildungsgruppe hat bei diesen Voten das
stirkste Gewicht. Hier haben die Leiter der
Weiterbildung die Mébglichkeit gehabt, den

Kandidaten iiber zwei Jahre kennenzulernen,
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seine personale, soziale und professionelle Kom-
petenz und Performanz zu erleben. Weiterhin
befinden sich in der fortlaufenden Weiterbil-
dungsgruppe immer auch schon eine Anzahl
von Lehrbeauftragten oder Lehrtherapeuten,
die damit auch eine vertiefte Méglichkeit des
kollegialen Kennenlernens des Kandidaten hat-
ten. Schlieflich sind die Kandidaten selbst ja
eine besonders ausgewihlte, kompetente Popu-
lation, deren Urteil unbedingt einzubeziehen ist
und Gewicht hat. Die kollektive Evaluation er-
folgt am letzten Weiterbildungswochenende.
Hier wird — beginnend mit der Selbstbewer-
tung jedes Kandidaten — gemeinsam iiberlegt,
ob sie qualifiziert sind, das Verfahren der In-
tegrativen Therapie im Rahmen des Instituts in
theoretischer, praktischer, methodischer Hin-
sicht als Lehrende zu vertreten und fiir welche
Spezialbereiche eine besondere Kompetenz vor-
liegt. Im einzelnen wird besprochen: Kompe-
tenz fiir die Durchfiihrung von Ausbildungs-

gruppen in einem oder mehreren Zweigen,
Kompetenz fiir die Durchfiihrung von Einzela-
nalysen, Kontrollanalysen, Supervisionsgrup-
pen, Kompetenz fiir die Durchfithrung von
Spezialseminaren in den einzelnen Curricula
oder Kompaktcurricula. Diese Auswertung
wird auf einem Formblatt festgehalten. Sie bil-
det mit den obengenannten weiteren befiirwor-
tenden Stellungnahmen die Grundlage fiir die
Entscheidung des jeweiligen Ausschusses iiber
die Bestellung zum Lehrtherapeuten und Lehr-
beauftragten und iiber den Umfang des Lehr-
auftrages. Diese Bestellung, d. h. die Ernen-
nung zum Mitglied des Lehrkorpers, ist an die
Unterzeichnung der Ethikerklirung und der
Ausbilderverpflichtungen gebunden.

Ausgewihlte allgemeine Literatur zum Lehrtche-
rapeutencurriculum [fiir die speziell klinische
Literatur siche das kommentierte Literaturver-
zeichnis von Zak-Theo]
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Theoriearbeit an FPI und EAG
Der ZAK- Theo

Silke Behrend, Hamburg

Was sich unter dem etwas forschen, wenn niche
sogar schmissigen Spitznamen ZAK-Theo ver-
birgt, heiflt ausformuliert ,,Zentraler Ausschufl
zur Koordination des Theorieprogramms am
FPI“. Liebevolle Insider sprechen zuweilen vom
Zikzak- Theo, was darauf verweist, welch orga-
nisches (also keineswegs gradliniges) Wachstum
der Arbeitskreis genommen hat.

HISTORISCHES
Sein Beginn datiert ins Jahr 1985, als er konzi-

piert wurde, Damals waren wohl schon 3
Griinde maflgebend, die Theoriearbeit am In-
stitut auf eine breitere Basis zu stellen:

1. Im Institut stieg die Unzufriedenheit mit
der theoretischen Vermittlung der Weiter-
bildung. Ich erinnere mich gut an meine ei-
gene, aber auch die Kritik der Ausbildungs-
kandidaten, alle organisierte theoretische
Fundierung aus Theorie-Blockseminaren
schépfen zu miissen.

2. Wir standen damals unter dem Eindruck,
dafl der Ausschufl der Bundes-Kassenirztli-
chen-Vereinigung die Anerkennung unseres
Verfahrens iiber den bestehenden Rahmen
hinaus abgelehnt hatte.

3. Es war iiberdeutlich, wie herausragend die
Vorreiterrolle von Hilarion Petzold fiir das
Institut war und dabei wieder besonders die
des Theoretikers. Der weit verstreute Mirtel-
bau muflte hier unbedingt nachziehen.

In Hamburg harten wir bereits eine regionale
Initiative gestartet, die sich mit der Vertiefung
der Theorievermittlung beschiiftigte.

Eine erste bundesweite Zusammenkunft fand
dann am 8./9.6.1986 am Beversee statt. Sie war
im Jahresprogramm 86 ausgeschrieben, die Re-
gionalinstitute waren zusitzlich informiert wor-
den. Das Theorieprogramm war auf regionaler
Ebene schon seit 84 in den Richtlinien ver-

pflichtend festgelegt, inklusive der Vorstellung
eines Zwischenkolloquiums. Aber Gestaltthera-
peuten fiihlten sich eher als ,doers than sayers*
und waren mehrheitlich stolz darauf, und so
wurde eine systematischere Betreuung notwendig.

Zehn fast ausschliefflich Diisseldorfer und
Hamburger Vertreterlnnen entwarfen eine Ver-
mittlungsstruktur von Theorie iiber 3 Jahre mit
z. T. deaillierten Vorstellungen iiber Inhalte,
Fernstudium bis Gebiihrenordnung.

Beim niichsten Treffen am 6.2.87 in Diisseldorf
waren dann aufler den Vertretern von Bremen,
Niirnberg und Stuttgart Vertreter aller Regio-
nen angereist. Entsprechend klar war uns bald,
dafl ein Tag nicht ausreichte, um derart folgen-
reiche Verinderungen zu entwickeln und zu be-
gleiten. Sehr vielfiltig und sehr kritisch war die
Reaktion aus den Regionen auf den Entwurf,
der beim 1. Treffen entstanden war. Der Haupt-
tenor: nur keine Verschulung!

Bei diesem Treffen entstand dann schon die
Grundstruktur des ZAK-Theo. Sie enthielt die
Vorstellung von 2 Treffen pro Jahr, abwech-
selnd am Beversee und in einer einladenden Re-
gion. Letzteres sollte den Blick fiir die individu-
ellen Begebenheiten in den Regionen schiirfen.
Wegen Uberbelegung der Akademie oder zu
kurzfristiger Planung fanden von den bisher
insgesamt 13 Treffen 9 in angefiihrter Reihen-
folge an folgenden Orten statt: Beversee, Diis-
seldorf, Hamburg, Beversee, Frankfurt, Bever-
see, Miinchen, Frankfurt, Hannover, Berlin,
Bremen, Beversee, Berlin.

Bereits 88 wurden in einem Rundbrief vom In-
stitutsvertreter H. Petzold und dem Ausschufl
als dem ,entscheidungsfihigen Gremium®
Ubergangslosungen u. a. zu den folgen Berei-
chen entwickelt:

Zeitpunkr der Theorieseminare, eigeninitiierte
regionale Theoriegruppen, Koordinatorentitig-
keit, Inhalte und Marerialien, Zwischenkollo-
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quium, Fachvortrag. Diese Festlegungen setzten
sich langsam durch.

Erst im Mirz 90 gab sich der Arbeitskreis eine
Satzung, in der neben der Aufgabenstellung Be-
fugnisse und Entscheidungskompetenzen sowie
die Mitgliedschaft definiert wurden.

Die Mitgliedschaft und Zusammensetzung be-
steht aus 2 Delegierten pro Region, die von
dort benannt werden sowie von max. 2 Vertre-
tern der Ausbildungskandidaten und dem wis-
senschaftlichen Leiter des FPls, weiter einem
aus dem Arbeitskreis gewihlten Koordinator
fir 3 Jahre. Kooperierende Verbinde aus den
Nachbarlindern kénnen Delegierte in den Aus-
schuf entsenden.

In allen wissenschaftlichen Fragen arbeitet der
Ausschuf8 direkt in Abstimmung mit der wis-
senschaftlichen Leitung, in Weiterbildungsfra-
gen mit dem Weiterbildungsausschufl. Er be-
stimmt aber zunichst seine Aufgaben und de-
ren Bearbeitung selbst. Die Entscheidungsbe-
fugnis liegt bei den zustindigen Gremien.
Kostentechnisch iibernimmt bei den Tagungen
am Beversee das Zentralinstitut die Erstattung
der Unterkunft, grundsitzlich die Fahrtkosten.
Die Delegierten investieren ihre Arbeitszeit,
wobei der Koordinator eine Entschidigungs-
pauschale erhilt. Sekretariatsdienste stehen uns
von Diisseldorf und Beversee zur Verfiigung.

Uber die oben beschriebene Anfangsentwick-
lung hinaus richtet sich die Aufgabenstellung
auf die Erstellung von Studienmaterialien, die
Entwicklung von Vorgaben zur Theorieausbil-
dung und der Zwischenpriifung, Abstimmung
mit den Theorielehraufbetragten sowie eigener
wissenschaftlicher Arbeit. Damit wire die orga-
nisatorische und didaktische Zielsetzung iiber-
schritten,

Gerade bei den letzten Treffen beschiftigte sich
der Arbeitskreis mit Fragen aus der Krankheits-
lehre, z. B. Kasuistiken, wie sie in unserer Spra-
che dargestellt werden kénnten usw. Aber im
groflen und ganzen tauchten — wie stets in sol-
chen Arbeitsgruppen — immer neue Fragen auf.
Nichtsdestoweniger entstanden in den Jahren
eine Reihe von Initiativen, iiberdauernde und
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solche ,fiir die Miilltonne® (Perls). Ich will nur
einige erwihnen:

Eines unserer systematischsten Werkstiicke ist
der sog. Literatur- Canon, also eine kommen-
tierte Literatursammlung, die die iiblichen Lite-
raturlisten ersetzen sollte. Wir wollten unseren
personlichen kollektiven Erfahrungsschatz zur
Verfiigung stellen, damit sich Auszubildende je
nach ihrem geistigen Standort die passende
Nahrung herausfiltern kénnten und vielleicht
noch Informationen iiber Geschmack und Ver-
triiglichkeit sowie den Bezug zu unserem An-
satz. D. h., wir wollten dem prozessualen Cha-
rakter in der Theorieerarbeitung Geniige tun.
Ein weiteres Produkt wurde das Wochenendse-
minar fiir Kandidaten aus der ,,Dispora“ oder
andere Interessierte. Wichtig war uns ein regel-
miifliger Austausch und Anregungsprozef iiber
das, was in den Regionen ,an der Basis* passier-
te. Fruchtbare Erfahrungen dienten der Nach-
ahmung,.

Im Abseits landeten Vorstellungen, die Theorie-
aneignung mit dem eigenen Erkenntnisprozef als
personlichen Prozef} begleiten zu lassen, wie es in
einem ,Mentorenmodell konzipiert wurde, oder
eine Didaktik vor Ort, die mit den eigeninitiier-
ten regionalen Griippchen verzahnt wire.
Immerhin gab es einen Prozef iiber die Jahre
der Ausschuflarbeit, der als Eigenerfahrung un-
ersetzliche Grundlage fiir die Beratung in den
Regionen dienen kann.

PROZESS UND WURDIGUNG

Schon frith muflten wir z. B. unsere Schwierig-
keiten bei der Bearbeitung der selbstgesteckten
Ziele erkennen. Immer wieder iiberpriiften wir,
ob sie eine personliche Widerstandsfunktion
hatten oder ob sie inhaldich begriindet werden
konnten. Dazu gehérte die Auseinandersetzung
mit Theorie und Herrschaftsanspruch; welche
Werthaltungen verbinden wir mit Theoriebil-
dung und Theorielernen? Welchen Platz hat
unsere eigene normative Reflexion? (Oder per-
petuieren wir mit einem gewissen ,Sadismus®
das, was uns in einer entfremdeten Wissensver-
mittlung angetan wurde?)



Auch die Frage nach unserer Autonomie inner-
halb des FPIs begleitete uns wie ein roter Fa-
den: Was diirfen, was kénnen wir? Wie verliduft
der Weg vom Mandat zur Identitit? Immer
wieder wuchsen wir an kontroversen Diskussio-
nen, von denen ich nur 2 Kostproben streifen
will:

Sollte Theorie entlang des eigenen Therapie-
prozesses stattfinden, z. B. durch die Rekon-
struktion von Sequenzen aus der Ausbildungs-
gruppe oder Einzelanalyse, oder wiirde das den
therapeutischen Prozef beeintrichtigen?

Oder in der Frage des Zwischenkolloquiums:
Sollte es mit den Kategorien ,bestanden — nicht
bestanden“ abgelegt werden, oder wollen wir
nur die Teilnahme attestieren, was der ur-
spriinglichen Idee eines kollegialen Gesprich
entspriche. Das eine diirfte eher berufspoliti-
schen Argumenten Geniige tun, das andere ei-
nem gestaltpidagogischen Ansatz.

Vermutlich werden uns diese und andere Fra-
gen immer wieder beschiftigen. Nicht umsonst

ist unser FPI-Signum von der heraklitischen
Spirale geschmiickt!

Als Griindungsmitglied nutze ich hier die Gele-
genheit, allen Mitarbeitern (auch ehemaligen)
dieses ehrenamtlichen Gremiums meinen Dank
auszusprechen, was gleichzeitig eine Vorstellung
fiir die Leser sein soll:

Ulla Althen, Ingrid Bach, Susanne Bosse, Hella
Briickmann (als Vertreter fiir Behrend/Epe), Bar-
bara Davis, Adelheit Deingruber, Claus Epe,
Bernd Heinermann (als Koordinator), Helmut
Hendyys, Jiirgen Hille, Hilka Otte, Heinz Liidde,
Christiane  Ludwig-Korner, Dorothea Metz-
Schnetder, Helga Nitsch-Berg, Heinz Peters, Hila-
rion Petzold (als wissenschaftlicher Leiter des
FPls), Angela Reinhards, Masthias Ruland, Udi
Schneewind, Henry Schneller, Hans Waldemar
Schuch, Ingrid Terfloth-Hoegg, Christian Veit,
FEva Weinert.

Erfreulich ist die fortlaufende regionale Ausdif-
ferenzierung der Theoriearbeit und das Greifen

didaktischer Strukturen.
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Ethische Fragestellungen in der Psychotherapieausbildung an
FPI und EAG

Hilarion Petzold, Diisseldorf/Amsterdam

Die Integrative Therapie hat als psychothera-
peutische Richtung philosophische Fragen stets
fiir wichtig erachtet. Ohne ein solides erkennt-
nistheoretisches und anthropologisches Funda-
ment lift sich ein konsistenter therapeutischer
Ansarz nicht entwickeln. Die Auseinanderset-
zung zwischen Psychotherapie und Philosophie
(Kiihn, Petzold 1992) ist deshalb unerlilich,
und sie ist auch fruchtbar. Dies zeigt sich nicht
zuletzt mit Blick auf ethische Fragestellungen.
Weil Psychotherapie es immer wieder auch mit
Grenzsituationen menschlichen Lebens zu tun
hat, mit Fragen der eigenen Endlichkeit (vgl.
Petzold, Petzold 1993), mit den Fragen nach
dem Leben und Sterben anderer Menschen, na-
her Bezugspersonen, aber auch mit Patienten
und Klienten, dem Problem des Schwanger-
schaftsabbruchs, Ehekonflikten, normativen
Entscheidungen usw., sind ethische Reflexio-
nen, ja ist eine Ethiktheorie im metatheoreti-
schen Hintergrund unbedingt erforderlich. Psy-
chotherapie bedeutet ja auch ,.die absichtsvolle
Beeinflussung der menschlichen Personlichkeit* in
Richtung auf Ziele, die hiufig von der Gesell-
schaft vorgegeben sind, orientiert an einem ge-
sellschaftlichen Gesundheits- und Krankheits-
begriff (Petzold, Schuch 1991), gesellschaftli-
chen Vorstellungen von Normalitit und abwei-
chendem Verhalten. Hier wird es notwendig,
nicht nur diese Ziele anhand anthropologischer
Kategorien zu reflektieren, sondern es werden
auch ethische Fragen aufgeworfen, nicht zuletzt
die nach der Selbstbestimmung und Fremdbe-
stimmung des Patienten. Psychotherapie geriit
nur allzu leicht in die Situation, Vollzugsgehilfe
entfremdender Kcrifte, einer anonymen Macht
(Foucault 1976) zu werden und damit Hand-
langer von Bestrebungen, Menschen, die von
gesellschaflich lizensierten Sinnfolien abgewi-
chen sind, wieder in den Bereich des gesell-
schaftlichen Konsenses zuriickzubringen, zu-
weilen sogar zuriickzuzwingen (Berger, Luck-

mann 1970). Uberall, wo Humanwissenschaften
interventiv werden — z. B. in der Psychothera-
pie, Soziotherapie, Supervision, Kunsttherapie
usw. —, wird es notwendig, in einen ethischen
Diskurs zu treten, den Diskurs der Intervento-
ren (Therapeuten, Soziotherapeuten, Pidago-
gen) untereinander und — wichtiger noch — der
Interventoren mit ihren Patienten oder Klien-
ten, damit es méglich bleibt, Ziele und
Maflnahmen konsensuell zu bestimmen, Ein-
schrinkungen der Selbstbestimmtheit zu ver-
meiden. Es gilt den ,,locus of control* beim Pati-
enten zu belassen, um nicht im Kontext von
Therapie die entfremdenden Bedingungen zu
reproduzieren, an denen Patienten krank ge-
worden sind (ein Problem, in das sich die klas-
sische Verhaltenstherapie oft genung verstricke
hatte). Da Werte und Normen insgesamt und
in der Psychotherapie im besonderen keine un-
verriickbaren Gréflen sind, sondern vom ,,Zeit-
Geist® (Petzold 1989f) abhingig sind, von ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen, die sich
in bestindiger Veriinderung befinden, ist es er-
forderlich, daR unter Psychotherapeuten als
wscientific community”, aber auch als ,,professio-
nal community” (idem 1991g) der Diskurs ethi-
scher Fragestellungen institutionalisiert ist. Dies
ist bislang nur selten geschehen. Zumeist be-
grenzen sich solche Aktivititen auf die Konsti-
tuierung von ,Ehrengerichten” und ,Ethik-
kommissionen“, deren Aufgabe es ist, in Kon-
flikesituationen oder bei Verlerzung berufsethi-
scher Prinzipien titig zu werden. Sie haben
damit in der Regel einen judikatorischen Cha-
rakter, sind darauf gerichtet, die ,professional
community* vor Schaden zu schiitzen, indem sie
versuchen, Patienten und Klienten vor unange-
messenen oder gar miflbriuchlichen Handlun-
gen von ,professionals* zu schiitzen. Die Gefahr,
dafl in diesem Prozef punitive Qualititen in
den Vordergrund geraten oder ein Entschei-
dungspragmatismus sich einschleicht, ist natiir-
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lich grof. Gravierender noch erscheint das
Problem, daf Ethikkommissionen auf dem
Hintergrund einer ,expliziten Ethiktheorie® ri-
tig werden miissen, wollen sie der Gefahr ent-
gehen, nur reaktiv und situationsbezogen Ad-
hoc-Regelungen zu treffen unter der Zielset-
zung einer pragmatischen Schadensbegrenzung.

Die Integrative Therapie hat aufgrund ihrer
starken Anbindung an die Philosophie ethik-
theoretische Fragen mit Bezug auf ihre ,Ge-
wihrsphilosophen Gabriel Marcel, Paul Ri-
coeur und Nikolaj Berdjajew entwickelt, niche
zulerzt, weil zwei der Griinder des FPls, Johan-
na Sieper und Hilarion Petzold, Schiiler von
Marcel und Ricoeur waren und sich mit der Phi-
losophie Berdjajews und rechtsethischen Fragen
befallt hatten (Petzold 1967 1la). Es ist wenig
bekannt, dafl der Autor mit einer Arbeit iiber
»otrittige Probleme im orthodoxen Eherecht”
1968 zum Dir. jur. can. (or. et occ.) promovier-
te (ders. 1968 IIf). Von diesen Einfliissen her
leiten sich die Prinzipien der Nachsicht (erkono-
mia) und der Strenge (akribeia) her als ein
Spektrum der Beurteilung von Situationen, das
starre Normsysteme verhindert. Ricoeurs Uber-
legungen iiber die ,,Fehlbarkeit des Menschen®,
Gabriel Marcek Uberlegungen zum existentiel-
len Grund der ,Menschenwiirde® (Marcel
1967), seine entfremdungstheoretischen Uber-
legungen zu ,Sein und Haben“ (ders. 1968)
und seine Intersubjektivititstheorie (Troisfon-
taines 1968) haben die Integrative Therapie ge-
nauso beeinfluflt, wie Berdjajews (1930) ,,Philo-
sophie des freien Geistes“ und seine Konzeption
der schopferischen Kraft (ders. 1927) oder Kro-
potkins (1904, 1920) Ethik mit seiner grundle-
genden Idee von der wechselseitigen Hilfelei-
stung. Kropotkins Vorstellungen begriinden
nicht nur das ,exchange learning/exchange hel-
ping Konzept™ (Petzold et al. 1979; idem et al.
1991), sondern auch den ,vierten Weg der
Heilung” in der Integrativen Therapie, dem
Weg solidarischen Miteinanders  (Perzold
1988d).

Metacthische Reflexionen und die Auseinan-
derserzung mir ethischen Fragestellungen waren
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also stets kennzeichnend fiir den Integrativen
Ansatz. Mit Riickgriff auf ein iibergeordnetes
wMilieu generalisierter Humanitir* als der ,Nie-
derschlag aller zuginglichen ethischen Diskur-
se (Petzold 1992a, 500 ff.) wird in ,,Ko-respon-
denz” aller in einer Situation Befindlichen ein
Konsens {iber anstehende ethische Fragen her-
beigefithrt. So wird die Situationsbezogenheit
der Ethik (Fletcher 1966) diskursiv ausgerichtet
an metaethischen Eckpunkten einer ,universel-
len Ethik® (Apel 1992). Ein solcher Eckwert ist
z. B. das Integrititskriterium: Es gile Sorge zu
tragen fiir die Integritit von Menschen, Grup-
pen und Lebensraumen, weiterhin die Prinzipi-
en der ,,Ebrfurcht vor dem Leben", der ,,Gewiihr-
leistung von Intersubjektivitit® erc. Mit diesem
Weg wird einer ethischen Beliebigkeit einerseits
und einem ethischen Dogmatismus andererseits
begegnet. Ethische Positionen werden ,enga-
giert” und Lkritisch” vertreten, und sie ent-
fliefen intersubjektiver und kollektiver ,, Gewis-
sensarbeit”. Diese ko-respondenztheoretische
Fundierung der ethischen Position in der In-
tegrativen Therapie (Petzold 1991e) verlangt,
dafl die Betroffenen im Sinne des Intersub-
jektivititsideals vollauf miteinbezogen werden
in die ethische Entscheidungsfindung, iiber den
winformed consent* (Robitscher 1978) hinaus.
Die Beteiligten werden nicht nur informiert, sie
werden konstitutiv fiir das Entstehen und die
Anwendung von Normen. Hier liegt ein Spezi-
fikum integrativer Ethiktheorie, die versucht,
einen ,, ko-respondenzgegriindeten Konsens* zu ge-
winnen. Damit wird das Problem der Legitima-
tion von Interventionen im groffen und ganzen
losbar, es sei denn, Menschen sind aufgrund
von Krisen oder Erkrankungen nicht mehr ko-
respondenzfihig. Hier kann dann nur aus ,un-
terstellter Intersubjektivitit’ in ,virtueller Ko-re-
spondenz” gehandelt werden, bis daf8 der Pati-
ent wieder dialogfihig ist. Leidinie ist: ,Wiirde
der Patient meine Handlungen unterschreiben,
wenn wir iiber die anstehenden Entscheidun-
gen ko-respondieren kénnten?“ Supervision,
Kontrollanalyse, Intervision sind fiir solche
Situationen weitere Moglichkeiten der Legiti-
mierung.



Die ethiktheoretischen Konzepte, etwa im Ko-
respondenzmodell (Petzold 1978c¢), bleiben nie
abstrakt. Sie werden — wie sollte es in der Psy-
chotherapie auch anders méglich sein — in den
Diskurs von Theorie und Praxis gestellt. Nur so
kann einem ,Ethikdefizit in der Psychothera-
pie* (Strorzka 1986, 165) entgangen werden.
An FPI und EAG hat es verschiedendich inten-
sivere Auseinandersetzungen mit dem Ethik-
problem gegeben. Wir haben 1986 den ,2. Eu-
ropiischen Kongrefl fiir Gestalttherapie® (25.
bis 28. September 1986) in Mainz unter dem
Thema ,,Psychotherapie und Ethik® (Schmidt
1988) organisiert, und Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragte des Institutes haben sich dezi-

diert mit ethiktheoretischen Fragen befaflt

(Schuch 1988; Schreyigg 1988; Heimannsberg
1988; Schmidt, Heimannsberg 1988). Nicht zu-
letzt die intensive Auseinandersetzung mit Pro-
blemen bei der Arbeit mit alten Menschen,
Schwerkranken und Sterbenden hat uns fiir
dieses Thema sensibilisiert (Petzold, Bubolz
1976; Liickel 1981; Spiegel-Rising, Perzold
1984; Petzold 1985d) und zu einigen sechr
grundsitzlichen ethiktheoretischen Beitrigen
gefiihrt (Spiegel-Rising 1984).

Fiir den institutionellen Alltag an FPI und
EAG bedeutet dies, daf sich jeder, der dem
Lehrkérper beitritt bzw. in diesen berufen wird,
auf eine vom Autor ausgearbeitete und im kol-
legialen Kreis abgerundete Ethikerklirung ver-
pflichtet:

ERKLARUNG

»Mit meiner Emennung zum Lehrtherapeuten/Lehr-
beauftragten des ,Fritz Perls Instituts und der Euro-
piischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®
erklire ich mich einverstanden, die mit dieser Emen-
nung verbundenen Aufgaben sorgfiltig und gewis-
senhaft wahrzunehmen. Zu diesen Aufgaben gehére
es, dic Weiterbildungskandidaten gemiifl den theore-
tischen und praktischen Standards unseres Institutes
qualifiziert auszubilden, sie im Hinblick auf cine op-
timale Gestaltung ihres Weiterbildungsweges pad-
agogisch zu beraten, ihre persénliche Entwicklung zu
begleiten und zu férdern und sie zu unterstiitzen,
eine warmherzige und akzepticrende Haltung zu ent-
wickeln. Besondere Bedeutung kommt der Stiitzung
und Beratung der Weiterbildungskandidaten in Kri-
sen zu, die wihrend der Weiterbildung in Partner-
schaft und Berufsfeld auftreten.

Der Lehrtherapeut/Lehrbeauftragte verpflichter sich,
die Ausfithrungen und Bestimmungen des Curricu-
lums einzuhalten, insbesondere was die Durchfiih-
rung und die Modaliciten von Einzel- und Kon-
trollanalysen anbelangt, da nur so gewihrleister wer-
den kann, daf sie zu ciner positiven Persdnlich-
keitsentwicklung und professionellen Qualifizierung
im Sinne des Integrativen Ansatzes beitragen kénnen
und fiir den Weiterbildungskandidaten anrechenbar
sind. Wo besondere Regelungen und Ausnahmen er-
forderlich scheinen, sind diese mit der Ausbildungs-
leitung des Instituts abzusprechen und ggf. dem Aus-
bildungsausschuf zu unterbreiten.

Die Titgkeir als Lehrbeauftragter/Lehrtherapeut erfor-
dert eine bestindige Weiterbildung, kollegialen Aus-
tausch und die Bereitschaft, die cigene Arbeit zu hinter-
fragen. Deshalb ist die Teilnahme an einem der vom In-
stitur angebotenen Weiterbildungsseminare pro Jahr
verpflichtend.  Lehrbeaufuragte/Lehrtherapeuten,  die
Weiterbildungsgruppen durchfiihren, miissen an dem
Seminar ,,.Durchfiihrung von Weiterbildungsgruppen*
teilgenommen haben. Besteht der Lehrauftrag fiir Ein-
zel- und Konwollanalysen, miissen die entsprechenden
Seminare besucht werden. Lehrbeaufiragte/Lehrthera-
peuten eines spezifischen Seminartyps sollen in ange-
messenen Zeitriumen sich in kollegialen Treffen aus-
tauschen, um neue Erfahrungen und Entwicklungen
einzubringen, Probleme zu erdriern, Fehlentwicklun-
gen zu revidieren und so einen einheitlichen und hohen
Standard der Weiterbildungselemente gewihrleisten,
die sie betreuen. Da die Lehrbefugnis nicht nur das
Vermitreln professioneller Kompetenz beinhaltet, son-
demn auch ein pidagogisches und gesundheitspolitisches
Engagement, verpflichter sich der/die Lehrbeauftragte,
im Rahmen seiner/ihrer Weiterbildungsveranstalrungen
diese Aspekte zu beriicksichtigen und die Weiterbil-
dungskandidaten zur Mitarbeit in dem dem in Weiter-
bildungszweig entsprechenden Berufsverband und ge-
sundheitspolitischen Initiativen zu motvieren. Auch die
Arbeit in den Regionalinstituten ist als wichtiges Mo-
ment kollegialer Kooperation unter den Lehrbeauf-
tragten anzuschen. Ein Lehrbeauftragter muft sich ei-
nem Regionalinstitut zuordnen.
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Da ein derart komplexer Anspruch, wie er mit dem
Integrativen Konzept psychosozialer Intervention
und ganzheiticher Therapie verbunden ist, nur als
gemeinsames  Unterfangen  verwirklicht  werden
kann, verpflichtet sich der Lehrbeauftragte, die Be-
lange des Instituts gegeniiber der Offentlichkeir und
der Weiterbildungskandidaten engagiert und kollegi-
al zu vertreten. Auftretende Schwierigkeiten sind mit
dem Ausbildungsausschuff, der Geschiftsfiilhrung
und etwaig beteiligten Kollegen unmittelbar auszu-
tragen und nicht iiber bzw. zu Lasten von Weiterbil-
dungskandidaten. Dem Prinzip der Direktheit und
Offenheit, das wir in unserem Ansartz vertreten, wird
durch unmirtelbare persnliche Riickmeldung am
besten entsprochen.

Verhalten, das den Interessen des Instituts im Sinne
ciner Schidigung seines Anschens in der Offentlich-
keit oder seiner inneren Konsistenz schadet sowie die
Prinzipien gurter Kollegialitit verletzt, kann genauso
durch Beschluf des Ausbildungsausschusses Grund
fiir einen Entzug der Lehrbefugnis sein, wie unver-
antwortliche und den ethischen Grundsitzen unseres
Berufsstandes zuwiderlaufender Umgang mit Padent-
Innen, KlientInnen und Weiterbildungskandidatlnnen.
Der Lehrbeauftragte verpflichtet sich, mit Annahme
des Lehrauftrages die inneren Angelegenheiten des
Instituts mit Diskretion zu behandeln, insbesondere
Personalangelegenheiten.

Die Informationen iiber Weiterbildungskandidaten
unterliegen der in psychotherapeutischen Berufen
giiltigen Schweigepflicht.

Lehrtherapeuten und Lehrbeaufiragte gehren der
Vollversammlung des Lehrpersonals des Instituts an
und verfiigen iiber das aktive und passive Wahlrecht
fiir die Ausbildungsausschiisse. Sie verpflichten sich
zur grundsiezlichen Bereitschaft, im jeweiligen Aus-
bildungsausschufl oder in Gremien des Instituts iiber
eine Arbeitsperiode (3 Jahre) mirzuarbeiten.«

Im Rahmen der Gesellschafterversammlung der
Fachbereichsleiterkonferenz und der Ausbil-
dungsausschiisse der einzelnen Zweige werden
die in dieser Erklirung genannten Prinzipien
immer wieder reflektiert und auf konkrete
Situationen bezogen. Zuweilen werden aus ak-
tuellem Anlaf Vertiefungen oder Spezifizierun-
gen notwendig. So hat die im Felde der Psycho-
therapie schuleniibergreifend gefiihrte Diskussi-
on zum Thema des sexuellen Miflbrauchs
(Neuser 1991) den zentralen Ausbildungsaus-
schufl iiber geraume Zeit beschiftigt und zur
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Verabschiedung der fiir den Standpunkt von
FPI und EAG mafigeblichen Erklirung gefiihrt:
»Sexuelle Handlungen und der Miffbrauch von
Machtpositionen im Rahmen therapeutischer Si-
tuationen mit DPatienten/Patientinnen, Klien-
ten/Klientinnen, Ausbildungskandidaten/-kandi-
datinnen sind mit den Grundsitzen der berufli-
chen Ethik von Psychotherapeuten, mit der klini-
schen Erfabrung und mit wissenschafilichen
Erkenntnissen unvereinbar und als gravierender
Kunstfehler anzusehen.

Die Situation im Rahmen eines psychotherapeuti-
schen Ausbildungsinstituts  birgt in besonderer
Weise die Moglichkeit von Ubertragungskonstella-
tionen. Damit ist auch die Gefahr ihres
Miflbrauchs gegeben. Angehirige des Lebrkirpers
haben sich derartiger Zusammenhiinge bewuft zu
sein, um mit diesen Gegebenheiten sorgfiltig und
verantwortungsvoll umzugehen. «

Zur Umsetzung der in der voranstehenden
Ethik-Verpflichtung des FPIs enthaltenen
Grundsitze wurde vom Ausbildungsausschufl
und von der Gesellschafterversammlung des In-
stituts gemeinsam eine unabhiingige Ethikkom-
mission als Gremium von Vertrauenspersonen
berufen. Diese steht fiir Fragestellungen, Pro-
bleme und Konfliktfille, die in dem genannten
Zusammenhang von Therapie- und Ausbil-
dungssituationen auftauchen kénnen, zur Ver-
fiigung. Die Kommission hat den Auftrag, auf-
tauchende oder anstehende Probleme derartig
zu behandeln, dal mit der Situation der Betrof-
fenen und den Belangen des Ausbildungsinsti-
tutes sorgfiltig und angemessen umgegangen
wird. Es erarbeitet die fiir die Wahrnehmung
seiner Aufgaben und seiner Titigkeit erforder-
lichen konzeptionellen Grundlagen, entwickelt
Rahmenrichtlinien fiir den Umgang mit Pro-
blem- und Miflbrauchssituationen und berit
das Institut in Ethikfragen.

Die Ethikkommission arbeitet im Hinblick auf
ihre Entscheidungsfindungen und ihre Maf}-
nahmen zur Problemlésung aufgabenbezogen
und unabhingig. Die Kommission setzt sich
aus fiinf Personen im Geschlechterverhiltnis 2 : 3
zusammen. Vier Mitglieder sollten dem Lehr-
korper angehéren, ein weiteres aus dem Kreis



der Graduierten kommen, Die Kommission ar-
beitet iiber einen Zeitraum von drei Jahren. Sie
gibt sich eine Geschiftsordnung,

Uber Handlungskonsequenzen, die aufgrund
etwaiger Miflbrauchssituationen notwendig wer-
den, entscheidet der jeweilige zweigspezifische
Ausbildungsausschuff und die Gesellschafter-
versammlung auf Empfehlung der Ethikkom-
mission.

Die theoretische Auseinandersetzung mit dieser
Fragestellung und ihre Riickbindung an die
Mif3brauchsproblematik, mit der Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen in ihrer Ar-
beit immer wieder konfrontiert werden, ist Ge-
genstand zahlreicher Veroffentlichungen gewor-
den (vgl. Zehnder-Juvalta 1990 und die von Ra-
min 1993 zusammengetragenen Arbeiten),
Natiirlich ist sexueller Mifbrauch nicht das ein-
zige oder das vorherrschende Thema im Kon-
text von Psychotherapie und Ethik. Genannt
seien noch: Kunstfehler, Machtmifbrauch,
Verstrickungen in der Therapie und daraus re-
sultierende Verlezungen (Wirbel 1987). Sol-
chen Problemen zu begegnen ist duflerst
schwierig. Es wird erforderlich, praktikable Mo-
delle zu entwickeln, die wirklich hilfreich wer-
den kénnen, z. B. , Vertrauenstherapeuten” (Pet-
zold 1987g) oder fachliche Gremien wie der
wArbeitskreis Ethik", der ,Arbeitskreis Politik und

Therapie* oder die ,Ethikkommission®, die
1992 am Institut eingerichtet wurde und am
06.09.1992 erstmalig zusammenkam. Aufgabe
solcher Gremien kann es und darf es nun aber
nicht sein, die Ethik einer Institution zu repri-
sentieren, ein Gremium, an das Probleme ,.de-
legiert® werden kénnen. Ein solches Konzept
wire genauso unsinnig, wie das einer ,verord-
neten Ethik“. Psychotherapie ist als ,Gewis-
sensarbeit” (Petzold 1992a, 500 ff.) iiber die
Selbsterfahrungsprozesse in der besonderen Si-
tuation, daf} sie ethische Zusammenhinge er-
fahrbar machen kann: in der Bearbeitung von
Gruppenkonflikten, in der Auseinandersetzung
mit dem persdnlichen Schicksal, mit Fragen der
Schuld (Heimannsberg 1988) oder des ,richti-
gen® oder ,falschen“ Handelns. Auf einer sol-
chen Erfahrungsgrundlage wird das ,,moralische
Subjekt (Herzog 1991) keine abstrakte Grofe,
und es kann ,.engagierte Verantwortung als Pra-
xis von Verantwortung* aus der eigenen Betrof-
fenheit und der Ko-respondenz erwachsen (/Pet-
2old 1989i, 1990n, 1991e; Apel 1992). Eine sol-
che Verantwortung kann dann von Personen
und von sozialen Gruppen, von ,professional
communities” (Petzold 1991h) und therapeuri-
schen Lerngemeinschaften getragen werden,
denn diese sind immer auch Wertegemein-

schaften.
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FPI — Institution im Wandel. Transformation aus familiiren
Strukturen zur Professionalitit

Doris Wolff, Hiickeswagen

Das FPI, ,Fritz Perls Institut fiir Integrative
Therapie, Gestalttherapie und Kreativititsfor-
derung®, gemeinniitzige GmbH, blickt als in-
novatives Unternechmen auf 20 Jahre steten
Wachstums zuriick. Vertikale als auch horizon-
tale Ausbreitung in Form von Differenzierung
des Bildungsangebotes einerseits und Anstieg
von Teilnehmerzahlen und Unterrichtsstunden
andererseits erforderten das Verlassen der Pio-
nierphase und sprengten die gewachsene ,Fa-
milienstruktur®, Stirkere Formalisierung und
organisatorische  Strukturgestaltung  erwiesen
sich in den letzten Jahren als unerliflich.

1981 wurden die Gebiude am Beversee erwor-
ben und als Weiterbildungsakademie in der
Tragerschaft des FPls ausgebaut, um als Kern-
stiick und Herz dem sich europaweit ausbrei-
tenden Institut Zusammenhalt zu verleihen.
Die ,Europiische Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit” (EAG) ist eine nach dem Weiter-
bildungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfa-
len staatlich anerkannte Bildungsstitte. Alle be-
ruflichen Bildungsangebote sind nach dem Ar-
beitnehmerweiterbildungsgeserz (AWbG) aner-
kannt, d. h. Teinehmer kénnen Bildungsurlaub
in Anspruch nehmen. Die mittel- und langfri-
stigen Weiterbildungsginge in der gesamten
Bundesrepublik sind durch die Arbeitsimter
zur AFG-Férderung genehmigt (Arbeitsforde-
rungsgesetz). Um dem Wachstum des FPIs zu
entsprechen, wurden die Akademiegebiude
durch Abrif8 des vormaligen Bootshauses und
Wiederaufbau des Gebiudes 1989 mafgeblich
erweitert. Bei der Durchfiihrung des Neubaus
waren gute Kontakte zu den stidtischen Behor-
den und dem Kreisbauamt hilfreich. Die Kapa-
zitit der Akademie reicht seitdem mit 75 Uber-
nachtungsplitzen und sechs Gruppenriumen
fiir vier parallellaufende Seminare bzw. Grup-
pentreffen aus und bietet mehrmals im Jahr
fachspezifischen Tagungen oder Symposien
Platz. Die mit der riumlichen Erweiterung ver-

bundene Ausweitung im hauswirtschaftlichen
Bereich erforderte auch hier einen Wandel von
der Familienstruktur zur Professionalicit, von
dem die Pflege des gesamten Anwesens und die
Qualitit der Kiiche gleichermaflen profitieren.

Nachdem die Leitung des Institutes jahrelang
durch die Gesellschaftler in unermiidlichem
Einsatz bewiltigt worden war, erforderte die
wachsende Kapazitit in zunehmendem Um-
fang, Teilbereiche an Gremien und Ausschiisse
zu delegieren. Im fachlichen Bereich fungieren
neben Ausbildungsleiterin, wissenschaftlichem
Leiter und irztlichem Leiter z. Z. sieben Fach-
bereichsleiterInnen und sieben Fachausschiisse
(beserzt durch gewihlte Mitglieder aus dem
Bereich der Lehrtherapeutinnen/Lehrbeauftrag-
ten, Vertretern der Weiterbildungskandidaten-
Innen, Fachbereichsleiterlnnen und Gesell-
schaftlerlnnen) sowie der zentrale Weiterbil-
dungsausschufl (Zusammensetzung fachbereichs-
iibergreifend), der zentrale Ausschuf’ zur
Koordination des Theorieprogramms (ZAK-
Theo).

Weitere wichtige Gremien als tragende Siulen
des Institutes sind:
Fachbereichsleiterlnnentreffen, Treffen der Zu-
lassungsseminartherapeutinnen und -intervie-
werlnnen, Komitees zur Programmplanung,
zur Erarbeitung neuer Curricula, die Ethik-
Kommission u. a. Der Stamm der Lehrthera-
peutinnen/Lehrbeauftragten umfac mirtler-
weile 240 Honorarkrifte. Viele dieser freiberuf-
lich titigen Mitarbeiterlnnen waren maf-
geblich am Aufbau des Institutes beteiligt und
sind seit Jahren ehrenamtich in Ausschiissen
und Gremien titig,

Im kaufminnischen Bereich wurde zur weiteren
Entlastung der Gesellschafter die Stelle der Ver-
waltungsleitung eingerichtet. An sie delegiert
wurde die administrative Leitung von derzeit
vierzig hauptamtlichen MitarbeiterInnen sowie
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die Leitung des Akademiebetriebes am Bever-
see. Zehn der hauptamtlichen MitarbeiterInnen
sind in Projekten der Bildungs-, Sozial-, Thera-
pie- und Drogenforschung titig. Weitere Ange-
stellte iibernehmen umfangreiche Aufgaben zur
Unterstiitzung der Ausbildungsleiterin und des
wissenschaftlichen Leiters, die Durchfiihrung
der Verbandsarbeit und Aufbauarbeiten zur
Etablierung der Weiterbildung in den neuen
Bundeslindern. Die Verwaltungsmitarbeiterln-
nen am Beversee organisieren die Programm-
durchfiihrung sowohl vor Ort als auch in den
iibrigen Bundeslindern und im europiischen
Ausland. Verbunden hiermit sind die sorgfilri-
ge Bearbeitung der vielen unterschiedlichen
Pflichtseminare aller Weiterbildungszweige so-
wie der Kompaktcurricula und zusitzlicher Ein-
zelseminare, die Plazierung aller Veranstaltun-
gen in der Akademie bzw. die Hausbuchungen
auflerhalb. Weiterhin erfolgt hier die Priifung
der Bewerbungsunterlagen, die Zusammenstel-
lung der Weiterbildungsgruppen und die orga-
nisatorische Betreuung der Weiterbildungsteil-
nehmerlnnen. In der Buchhaltung werden ca.
7000 Debitorenkonten gepflegt, weiterhin wird
hier der gesamte Finanzbereich des Institutes
verwaltet. AFG-, WbG- und AWbG-Vorschrif-
ten (Arbeitsforderungsgeserz, Weiterbildungs-
gesetz, Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz) er-
fordern die Bearbeitung von Bergen von Unter-
lagen und Formularen. Die stindig wachsende
Komplexitit der verwaltungstechnischen Auf-
gaben erfordert vor allem entwickungsfihige
MitarbeiterInnen, dariiber hinaus auch um-
fangreiche technische Hilfen. So wurden in den
vergangenen Jahren sukzessive Computer fiir
alle Biiros angeschafft und in der Verwaltung
am Beversee mittlerweile auch vernetzt, um
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redundante Daten zu vermeiden. Der Entwick-
lungsprozeR von EAG/FPI stellt an die organi-
satorische Binnenstruktur hohe Anforderungen.
Durch einen Kanon von Mindestregeln, der die
diversen  Strémungen und konkurrierenden
Ziele zusammenbindet, werden Orientierungs-
muster erstellt als Voraussetzung fiir organisato-
risches Handeln und fiir kongruente Problem-
l6sungen. Diese Regeln verlangen laufende Up-
dates. Beispiel fiir konkurrierende Ziele, die in-
tegriert werden miissen, sind:

— im Planungsbereich: innovative Potenz mufl
auf Durchfiihrbarkeit und Wirtschaftlichkeit
abgestimmt werden;

— im alltiglichen Ausfiihrungsbereich: Antriige
auf Sonderregelungen der Teilnehmerlnnen
bzgl. Zulassungsvoraussetzungen widerspre-
chen den berufspolitischen Interessen im
Hinblick auf Anerkennung, Antrige auf Er-
laR oder Austausch von Weiterbildungsmo-
dulen widersprechen den Vorschriften der
AFG-Férderung, An-, Ab-, Ummeldeprakrti-
ken sowie Zahlungsmoral stehen einer gere-
gelten Seminarbelegung entgegen und kon-
terkarieren last not least 6konomische Ge-
sichtspunkee, die als Uberlebensprimisse des
Institutes unumginglich sind.

Qualitative  Leistung erfordert motivierte

hauptamtliche MirtarbeiterInnen, deren Kom-

petenz sich kongruent zum Wachstum des In-
stitutes entwickelt. Die Entfaltung dieses Po-
tentials wird unterstiitzt durch Einzel- und

Teamsupervision, die das Institut im Zuge der

MitarbeiterInnenpflege anbietet. Der dauernde

Prozef der Verinderung der Organisation

durch Verinderung der Mitglieder in ihr hat

somit einen Wandlungsproze in der Unter-
nehmenskultur von EAG und FPI eingeleiter.
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Gestalttherapie/Integrative Therapie im klinischen Bereich
Fritz-Perls-Klinikum an der Hardtwaldklinik I in Zwesten
Wolfgang Schroeder, Ulrich Wolf, Zwesten

GESCHICHTE — GEGENWART -
ZUKUNFT

GESCHICHTE

Anliflich des 20jihrigen Bestehens des FPIs
soll hier die Entwicklung und die derzeitige Si-
tuation des Gestaltklinikums in Bad Zwesten
aufgezeigt werden.

Zu den ersten Absolventen der damals neu in
Deutschland etablierten Ausbildung in Gestalt-
therapie am FPI gehérte Dr. med Lotte-Hart-
mann-Kottek, Diplom-Psychologin und Arztin
fiir innere Medizin, Neurologie und Psychia-
trie/Psychotherapie, die am 1. Februar 1978 an
die Hardewaldklinik 1 berufen wurde, um die
damals noch als Psychiatrie gefiihrte Abteilung
zu iibernehmen und daraus eine Abteilung fiir
Psychiatrie/Psychotherapie — klinische Gestalt-
therapie zu entwickeln. Die Hardwaldkliniken 1
und II (eréffner 1972 bzw. 1975) waren ur-
spriinglich konzipiert als Rehabilitationsklini-
ken fiir Neurologie und Psychiatrie und wur-
den in der Anfangszeit fast ausschlieflich mit
Patienten der BfA belegt. Die BfA plante je-
doch zu dieser Zeit, auch den Patienten eine
Psychotherapie zuginglich zu machen, die we-
gen ihres Wohnsitzes oder fehlender Therapeu-
ten — besonders in entlegenen Gebieten — keine
psychotherapeutische Hilfe erhalten konnten.
Auf Anregung des damaligen Fachbereichslei-
ters fiir Psychiatrie und Rehabilitation der BfA
Berlin, Herrn Dr. Wehowsky, richtete der Kli-
niktriger, Herr Werner Wicker, eine Abteilung
fiir Gestalttherapie mit entsprechenden Rium-
lichkeiten und Personal ein, nachdem kurz vor-
her bereits eine Abteilung fiir Psychodrama
durch Dr. Uwe Seeger in der HWK II gegriin-
det worden war.

Ein klinische Abteilung, in der eine tiefenpsy-
chologisch fundierte Therapie nach gestaltthe-

rapeutischem Konzept fiir die Patienten zur

Verfiigung stand, war 1978 ein absolutes No-
vum: Neben Kliniken oder Abteilungen mit
psychoanalytischem Behandlungskonzept oder
verhaltensmedizinischer Ausrichtung hatte da-
mit zum ersten Mal in Deutschland die Gestalt-
therapie Einzug in eine Klinik gehalten.

In enger Zusammenarbeit mit dem FPI, insbe-
sondere mit Hildegund Heinl und Hilarion Pet-
zold, konnte Lotte Hartmann-Kottek ein Kon-
zept stationdrer Gestalttherapie fiir Neurosen
und Psychosen entwicklen, das — zumindest fiir
den Bereich der Neurosetherapie — bis heute
maflgeblich fiir unsere klinische Arbeit geblie-
ben ist. Dies ist um so bemerkenswerter, weil es
ihr gelang, den Transfer von der Ausbildung
am FPI in die Realitit der Klinikarbeit mit Pa-
tienten zu schaffen.

Einer von uns (W.S.) hat ab 1980 die Arbeit in
dieser Abteilung miterlebt, zuerst aus der Per-
spektive einer analytischen Nachbarabteilung,
seit 1983 als Oberarzt, und er war immer wie-
der aufs neue fasziniert von der Lebendigkeit
und dem Geist des Teams, dem inneren Zu-
sammenhalt der Abteilung, der Kreativitit im
Erproben neuer Méglichkeiten unter Einbezie-
hung von Musik-, Gestaltungs-, Bewegungs-
und Tanztherapie. Neben dem Dienst in der
Klinik gab es viele gemeinsame Freizeitaktiviti-
ten, von Geburtstagsfeiern iiber Abrteilungsaus-
fliige bis hin zu gemeinsamen Kongrefbesu-
chen. Diese ersten Jahre waren geprigt von ei-
nem enormen Pioniergeist, die Idee der klini-
schen Gestalttherapie weiter auszubauen, auch
gegen die deutlicher werdenden Widerstinde in
anderen Klinikabteilungen.

Da vom FPI nicht geniigend Mediziner kamen,
fanden auch Absolventen anderer Institute
(IGW, Institut fiir Gestalttherapie, Wiirzburg,
und dem Gestaltinstitut Frankfurt, GIF) als
drztliche oder psychologische Kollegen zu uns
ins Team. Diese erste groffe Auf- und Aus-
bauphase (die Abteilung war von 60 auf 160
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Betten angewachsen) brachte auch die Erweite-
rung des Kreises der Kostentriger. Neben Pati-
enten der BfA wurden solche der LVA, der
Krankenkassen einschlieflich der Beihilfestellen
zur Behandlung aufgenommen. Die Zahl der
Stellen fiir Schwestern, Kreativtherapeuten,
Arzte, einschlieflich der neugeschaffenen Ober-
arztstellen, konnten vermehrt und eine Plan-
stelle eines leitenden Psychologen geschaffen
werden. Fiir die drztliche Weiterbildung durch
die Landesirztekammer Hessen wurden fiir die
Psychiatrie zwei Jahre und fiir die Psychothera-
pie die volle Weiterbildungszeit angerechnet.

Die Anerkennung der Gestalttherapie als
»Zweitverfahren“ fiir den Zusarztitel Psycho-
therapie bei der Landesirztekammer Hessen
war das Verdienst von Lotte Hartmann-Kottek,
die damit die Etablierung dieses Verfahrens im
klinischen Rahmen bewirkte. Wolfgang Schroe-
der konnte seine Weiterbildungsermichrtigung
fiir klinische Musiktherapie als ,Zweitverfah-
ren” einbringen. Aus der Praxis wissen wir, daff
seitdem auch andere Arztekammern auf Antrag
diese beiden Verfahren ebenfalls anerkennen.
Fiir unsere psychologischen Kollegen und Kol-
leginnen besteht die Méglichkeit, iiber den
Weiterbildungskreis Bad Zwesten ein ,,Analog-
Zertifikat“ zu erwerben, das inhaltlich dem Zu-
satztitel entspricht und in der Praxis auch aner-
kannt wird. Einige unserer Kreativtherapeuten
haben am FPI eine Ausbildung entsprechend
ihrem Arbeitsschwerpunkt absolviert und in-
zwischen Ausbilderfunktionen am FPI iiber-

nommen.

Das Ausscheiden von Lotte Hartmann-Kottek
im September 1987 brachte drei einschneiden-
de Verinderungen: Die Abteilungen wurden
getrennt. Die Psychiatrie/Psychotherapie mit
100 Betten in der Hardtwaldklinik I iibernahm
nach einer Vakanz von einem Jahr der Psycho-
analytiker und Psychiater Dr. Jiirgen Schlosser,
der sich den humanistischen Verfahren gegen-
iiber offen zeigte und sie noch in der Behand-
lung von Psychosen und Neurosen neben eige-
nen, psychoanalytischen Behandlungsmetho-
den weiterbestehen lief.
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Die Abteilung Psychotherapie und Psychoso-
matik, die mit ihren 59 Betten das heutige ,Ge-
stale-Klinikum® bilden, befindet sich als De-
pendance in der Hardtwaldklinik II. Leitender
Arze ist seit Oktober 1983 Dr. med Wolfgang
Schroeder, Arat fiir Psychiatrie/Psychotherapie,
Professor fiir Musiktherapie, weiterbildungser-
miichtigt fiir Psychotherapie und Musiktherapie
durch die Landesirztekammer Hessen. Das
heutige Team besteht aus dem leitenden Arzt,
dem Oberarzt, Ulrich Wolf; sechs Assistenzirz-
ten und -drztinnen und einer Psychologin. Die
Gestaltungstherapeutin und ein Bewegungsthe-
rapeut haben je eine halbe Stelle. Die Musik-
therapie betreut Wolfgang Schroeder zusitalich
zu seinen Leitungsfunkrionen.

Bindeglied zwischen Therapeuten und Patien-
ten ist unser Pflegeteam, bestehend aus fiinf
Schwestern und einem Stationspfleger. Bei der
Flukruation der Therapeuten und Therapeutin-
nen, die im Rahmen ihrer psychotherapeuti-
schen Weiterbildung in der Regel meist nur
etwa zwei Jahre bei uns sind, bildet das Pflege-
team, dessen Mitglieder zum Teil schon iiber
zehn Jahre dabei sind, die Gruppe mit der
héchsten Kontinuitit. Sie arbeiten in den
Gruppen mit, leiten verhaltenstherapeurisch
orientierte Gruppen (z. B. Angstgruppe, Sucht-
gruppe) und sind hiufig die ersten Ansprech-
partner der Patienten und kénnen auf Grund
ihrer langjahrigen Mitarbeit und Kompetenz
(z. T. nach Ausbildung zur/zum Psychothera-
pieschwester/-pfleger) wichtige therapeutische
Hilfe anbieten.

Der Schwerpunkt unserer therapeutischen Ar-
beit liegt in der Gruppentherapie nach gestale-
therapeutischem Konzept (zwei Therapiesitzzun-
gen zu 100 Minuten, zwei Kreativgruppen zu
100 Minuten: wahlweise Musik-, Gestaltungs-
oder Bewegungstherapie und 3 bis 4 kurzen
Therapiegruppen zu 45 Minuten, zwei Stati-
onsgruppen zu 60 Minuten mit etwa der hal-
ben Station, in denen der Chef oder der Ober-
arzt Fragen der Patienten zu den angebotenen
Therapien beantwortet oder zu Themen der all-



gemeinen oder speziellen Psychotherapie im
stationiren Setting Informationen gibt. Wir
machen immer wieder die Erfahrung, daf viele
Patienten aus diesen eher lockeren, mehr infor-
mativen Veranstaltungen ganz entscheidende
Anregungen mitnehmen, mit denen sie dann in
den Gruppen arbeiten. Dieses Angebot wird er-
ginzt durch die Einzelgespriche in Form von
therapeutischen ~ Anamnesestunden,  kon-
fliktzentrierten Einzelsitzungen bei zunichst
gruppenkompatiblen Themen, als Kriseninter-
ventionen in Erginzung zur Gruppentherapie
oder auch als Einzeltherapien bei derzeit nicht
gruppenfihigen Patienten. Dabei spielen klassi-
sche Techniken der Gestalttherapie wie leerer
Stuhl, Rollentausch sowie Sharing und Feed-
back die zentrale Rolle.

Auf Grund duerer Gegebenheiten nehmen wir
die meisten der eingewiesenen Patienten auf
(Ausnahmen: Patienten mit einer akuten Psy-
chose, einer Suchterkrankung oder mit akuter
Suizidalitit). Dadurch haben die Mitarbeiter
die Chance, nicht ausgewihlte und ,vorsortier-
te” Patienten zu erleben, sondern das gesamrte
Spektrum psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen, funktioneller Stérungen sowie
Bilder aus dem Bereich der frithen Stérungen
kennenzulernen, die ihnen spiter in der Praxis
des niedergelassenen Psychotherapeuten wie-
derbegegnen werden. Auch die unterschiedlich-
sten Motivationen der Patienten werden deut-
lich: vom wirklich hochmotivierten Neurotiker
bis zum eher alexithymen Psychosomatiker,
dem von seinen Angehédrigen ,,Geschickten® ge-
nauso wie dem Rentenantragsteller oder dem
Kurpatienten, der ,,schon so viel eingezahlt hat*
und der jetzt seinen Behandlungsanspruch auf
eine ,,Kur“ geltend machen méchte, finden sich
auf unserer Abteilung. Aus den Anforderungen
des stationiren Alltags mit diesen Patienten ha-
ben wir auch unserer Therapiekonzepte abgelei-
tet. Der erste Aufenthalt in der Klinik, der fiir
die meisten Patienten auch den ersten Kontake
mit der Psychotherapie iiberhaupt darstellt, ver-
stehen wir als eine ,Motivationsphase”. Wir ge-
ben den Patienten ausreichend Zeit, sich in den
ersten Wochen auf unser Setting und unsere

Therapieangebote einzulassen und erste Ansitze
einer Introspektion und Therapiemotivation zu
entwickeln. Die Therapeuten stehen nicht so
sehr unter dem Erfolgsdruck, immer und in je-
dem Fall ,,etwas bringen zu miissen”, um die z.
T. groflen Erwartungen der Patienten nach
Rund-um-Versorgung zu erfiillen.

In der Regel bleiben die Patienten sechs bis acht
Wochen bei uns, kiirzere Therapiezeiten haben
sich in der ersten Therapiephase nicht bewiihrt.
Gute Erfahrungen haben wir mit einer Wieder-
aufnahme im Intervall von ein bis zwei Jahren
gemacht. Hier kann in besonderer Weise der
bisherige therapeutische Proze8 unter Einbezie-
hung ambulanter Therapie und den beruflichen
und familidren Anforderungen beriicksichtigt
werden. Die Anforderungen, im Klinikalltag
die verschiedenen Termine fiir Gruppen- und
Einzeltherapie, Teamsitzungen, Besprechungen
mit Kreativtherapeuten, Supervisionen und
Schreibarbeiten zu koordinieren, dabei psycho-
pathologische Befunde auf der einen, tiefenpsy-
chologisch fundierte Anamnesen auf der ande-
ren Seite zu erheben und daraus eine entspre-
chende Psychodynamik mit Therapieziel, The-
rapieplan und Prognose zu entwickeln und eine
in das System der Diagnoseschliissel ICD 9
oder DMS 3-R passende Diagnose zu stellen,
bedeuten fiir die therapeutischen Mitarbeiter
eine enorme Herausforderung. Am Ende der
stationiren Behandlung geben die meisten un-
serer Patienten an, dafl sie wesentliche Themen
ihres Lebens hier erkannt und z. T. schon bear-
beitet haben. Die Patienten sprechen in der Ab-
schlufrunde bei den Therapeuten und beim
Chef von Verinderungen, die sie an sich ge-
spiirt hitten — wie z. B. kérperliche oder psy-
chische Symptome weniger geworden seien.
Auch die Motivation, zu Hause in eine ambu-
lante Psychotherapie zu gehen, wird fast immer
angesprochen.

Wirkfaktoren und Ergebnisse der stationiren
Gestalttherapie

Wirkfaktoren fiir dieses positive Ergebnis sind
neben den unspezifischen Heilfaktoren wie
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Herauslésung aus der gewohnten Umgebung
mit Abstand zum Ehepartner und den iibrigen
familidren und beruflichen Bezugspersonen,
fehlende berufliche Belastung, Vollversorgung
wie in einem Hotelbetrieb sowie dem Erho-
lungseffekt in einer lindlichen, waldreichen
Umgebung mit Sport- und Freizeitangeboten
die speziellen Faktoren der gestalttherapeuti-
schen Gruppen- und Einzeltherapie, die im fol-
genden beschrieben werden sollen:

Durch das oben niher beschriebene Setting
entsteht ein Experimentierfeld, in dem Patien-
ten neue Verhaltensweisen in einer weniger
angstbesetzten Umgebung ausprobieren kén-
nen. Durch die Anregungen in der Gestaltthe-
rapie und den Kreativverfahren (Musik-, Ge-
staltungs und Bewegungstherapie) werden iiber
eine Erlebnisaktivierung verborgene Fihigkei-
ten geweckt, an alte Hobbys angekniipft und so
eine positive Wahrnehmung der eigenen Iden-
titit gefordert. Diese therapeutischen Méglich-
keiten entsprechen im wesentlichen dem drit-
ten der vier Wege der Heilung nach Hilarion
Petzold. Durch die vielfiltigen Gruppenaktivi-
titen sowohl in den Therapien als auch aufler-
halb, durch den Austausch iiber gemeinsame
Erfahrungen mit Krankheit und deren Bewilti-
gung wichst bei den Patienten ein Solidaritits-
gefiihl untereinander, was sich in der Griin-
dung bzw. dem Besuch von Selbsthilfegruppen
(es gibt eine Reihe von ,,Zwesten-Gruppen® in
Deutschland) zeigt. Solche Solidarititserfahrun-
gen fiihren zu einer Stirkung des Selbstbewuf3¢-
seins und des Identititsgefiihls (entsprechend
dem vierten Weg der Heilung nach Perzold).
Die beiden anderen Wege der Heilung finden
sich in der therapeutischen Arbeit im engeren
Sinne, d. h. in der Arbeit mit den zustindigen
Therapeuten, wo durch typische gestaltthera-
peutische Sequenzen an der Wahrnehmung der
eigenen Gefithle und Wiinsche, aber auch der
neurotischen Kontakthindernisse (Introjektion,
Projektion, Konfluenz und Retroflektion nach
Perly) ein Verstehen der biographischen Fixie-
rung erarbeitet wird und dadurch eine Vermin-
derung der Wiederholungszwinge und letzt-
endlich eine Aussshnung oder Versshnung mit
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der eigenen Lebensgeschichte erreicht wird.
Nicht weniger wichtig ist in diesem Zusam-
menhang aber auch die Arbeit mit Projektionen
auf den Therapeuten, mit Ubertragung und
Gegeniibertragung und dem damit verbunde-
nen Ubertragungswiderstand.

Bei frithgestérten Patienten arbeiten wir nach
einem besonderen Programm, in dem neben
kurzen tiglichen Kontakten mit klaren Struktu-
ren das ,,Nachnihren® in der Therapie im Vor-
dergrund steht. Durch liebevoll-stiitzende Be-
gleitung durch den Therapeuten kénnen korri-
gierende Erfahrungen in bezug auf friihe Ver-
lassenheitsingste gemacht werden. Fiir diese
Patienten kommt eher eine lingere Therapie
von ca. zwlf Wochen in Betracht mit jihrli-
chen Wiederholungen.

Viele niedergelassene Therapeuten nutzen die
stationire Therapie als intensiven Starter fiir die
weitere ambulante Behandlung. Aus persénli-
chen Mitteilungen von Therapeuten wissen wir,
dafl acht Wochen einer stationiiren Therapie un-
gefihr ein halbes Jahr miihsames ,,Anwirmen“

im ambulanten Setting ersetzen kénnen.

ZUKUNFT

Die psychotherapeutische Szene in Deutsch-
land ist nach den Ankiindigungen der Gebiets-
bezeichnung (Facharzt) ,Arzt fiir psychothera-
peutische Medizin® wieder in Bewegung gera-
ten. Fiir uns ist es wichtig, daf die Gestaltthera-
pie als Psychotherapie fiir Patienten in den
letzten fiinfzehn Jahren einen ihr angemessenen
Placz im Konzert der anderen therapeutischen
Verfahren gefunden hat. In der psychothera-
peutischen Weiterbildung fiir Arzte ist Gestalt-
therapie in Hessen (und in den meisten Bun-
deslindern) als ,Zweitverfahren® fiir den Zu-
satztitel ,,Psychotherapie” anerkannt, nachdem
sie sich sowohl im stationiren Rahmen als auch
bei den niedergelassenen Gestalttherapeuten als
ein therapeutisch auflerordentlich effizientes
Verfahren erwiesen hat, mit dessen Hilfe Pati-
enten aus dem gesamten Spektrum der Neuro-
sen, Psychosomatosen, funktionellen und | frii-
hen® Stérungen behandelt werden konnen. Fiir



die Gestaltabteilung der Hardtwaldklinik I wer-
den wir, sobald die Ausfiihrungsbestimmungen
der Landesirztekammer Hessen vorliegen, zu-
sammen mit dem ,Weiterbildungskreis Bad
Zwesten“ und dem Klinikeriger die Weiterbil-
dungsermichtigung fiir den ,Arz fiir psycho-
therapeutische Medizin“ beantragen, um so
iiber unser derzeitiges Angebot hinaus eine

noch breiter geficherte und zeitlich verlingerte
Weiterbildung in tiefenpsychologisch fundier-
ter Gestalttherapie im Rahmen der neuen
Facharztausbildung anbieten zu kénnen.

Aus dem Gestaltklinikum Bad Zwesten wiin-

schen wir dem FPI anliflich seines zwanzig-
jahrigen Bestehens ein ,,ad multos annos®.

707



Professor Dr. med Schrocdcr und Mltarbcner -

708




Die Elisabeth-Klinik
Klinische Weiterbildungsstitte fiir Integrative
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Walter Landsberg, Dortmund

GRUNDVORAUSSETZUNGEN, SICHT-
WEISEN UND ZIELSETZUNG FUR DIE
STATIONARE, PSYCHOTHERAPEUTISCHE
BEHANDLUNG

Die Elisabeth-Klinik besteht als dffendich ge-
fordertes Sonder- und Akutkrankenhaus der
Regelversorgung seit 1979 und ist als solches in
den Krankenhausbedarfsplan des Landes Nord-
thein-Westfalen aufgenommen worden. Ver-
bunden damit erhielt der Chefarzt die Weiter-
bildungsermichtigung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und fiir Psychotherapie.

Seit 1985 ist die Elisabeth-Klinik klinische
Weiterbildungsstitte fiir Integrative Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie des Fritz Perls
Instituts. Es werden dafiir neben der klinischen
Weiterbildung in den verschiedenen Funkrti-
onsbereichen der Klinik in begrenzter Zahl
Praktikumsplitze zur Verfiigung gestellt.

Die Elisabeth-Klinik ist eine Fachklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, die grund-
sitzlich nach dem Prinzip der sozialpsychia-
trischen Regionalversorgung arbeitet. Die Lage,
Gréfle und spezielle Aufgabenstellung der Kli-
nik bedingen, dal das spezielle Behandlungs-
angebot die mirtelfristig angelegte stationire
Psychotherapie ist.

Wir versuchen eine psychodynamisch-systemi-
sche und sozialwissenschaftliche Betrachtungs-
weise psychotherapeutisch umzusetzen. In der
Klinik wird nach einem Konzept psychodyna-
misch orientierter und tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie gearbeitet. Wir fiihlen
uns einem wachstumsorientierten Ansatz ver-
pflichtet. Die angewandten Methoden schépfen
vor allem aus der Integrativen Therapie mit ihren
verschiedenen Ansitzen und der Psychoanalyse.
In der Klinik werden in der Regel Kinder und
Jugendliche zwischen 4 und 18 Jahren behan-

delt. Die zur Behandlung anstehenden Krank-
heiten umfassen den ganzen Bereich der Sto-
rungen und Erkrankungen des Fachgebietes
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Stationir wer-
den vornehmlich, neben akut notwendig wer-
denden Kriseninterventionen (akuten Psycho-
sen, psychischen Ausnahmezustinden und Zu-
stinde nach Selbstmordversuchen), sog. friihe
Schidigungen (narzifitische Personlichkeitssts-
rungen, Borderline-Syndrome, Psychosomato-
sen), Depressionen und Neurosen sowie Hirn-
funktionsstérungen mit entwicklungsbedingten
oder milieureaktiven bzw. neurotischen Begleit-
erscheinungen behandelt.

Die wirtschaftlich selbstindige Elisabeth-Klinik
verfiigt iiber 35 Betten in vier Gruppen und
eine Tagesklinik mit 9 Plizen. Da die Grund-
bediirfnisse der verschiedenen Altersgruppen in
bezug auf Versorgung, Betreuung, Beschifti-
gung und Strukturierung unterschiedlich sind,
haben wir altersgestaffelte Behandlungsgruppen.

Die Klinik bietet ein breit gefichertes psycho-
therapeutisches Angebot an. Wir sind unser
therapeutisches Instrument. Es gibt keine tech-
nischen Hilfsmittel. Insgesamt sind mehr als
5O Mitarbeiter in der Klinik beschiftigt. Die
einzelnen Behandlungsteams sind folglich mul-
tiprofessionell zusammengesetzt. Sie verstehen
ihre Arbeit als ein Sich-den-Patienten-und-ihren-
Angehorigen-Stellen. Sie betrachten ihre thera-
peutisch-erzieherische Aufgabe sowohl im nach-
sozialisierenden wie im konfliktorientierten
Sinn. Die Mitarbeiter stehen unter team- und
fallsupervisorischer Begleitung.

DIE BEHANDLUNG

Wir bieten jedem Patienten zwei Einzelthera-
piestunden, eine Groflgruppentherapie, eine
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Kleingruppentherapie in der Woche und in ca.
14¢tigigem Rhythmus Familientherapie an. In
den Gruppenalltag sind Erziehung, Férderung,
Beschiiftigung, Lern- und Arbeitsangebote inte-
griert. Dariiber hinaus geht jedes Kind in die
Schule, wenn méglich sogar in seine Herkunfts-
schule. Das ist unser offizielles Behandlungsan-
gebot. Sehr viel wesentlicher fiir uns ist, daf wir
dem Patienten ein verbindliches Beziehungsan-
gebot machen, mit ihm zusammen den Alltag
gestalten.

Wir sehen unsere Aufgabe darin, Leid zu lin-
dern, zu Gesundheit und Lebensfreude beizu-
tragen. Wir suchen gesunde, entwicklungsfihige,
nicht genutzte Persdnlichkeitsanteile und arbeiten
an gestdrten. Ziel ist die Vermittlung von Le-
benshilfen, nicht die Symptombeseitigung.
Konzeptionell geht es uns um die Gleichwertig-
keit und Gleichzeitigkeit von Erziehung, Férde-
rung, Einzel- und Familienpsychotherapie, um
eine Orientierung, sowohl auf das Individuum
wie auch auf die sozialen Gemeinschaften.

Die Kinder benétigen Erziehung, damit sie sich
gesund und altersgemifl entwickeln kénnen.
Sie brauchen heilpidagogische Forderung, weil
bei ihnen Erziehungsdefizite im Bereich des so-
zialen, menschlichen Verhaltens und in den
einfachen Kulturtechniken (Essen, Begriiflung,
Kérperpflege) bestehen. Sie benétigen eine Ein-
zeltherapie, weil sie krank sind. Sie benétigen
eine Familientherapie, weil sich in ihren Famili-
en die Auffilligkeiten entwickelten und das
Kind von der Familie abhingig ist.

BEHANDLUNGSGRUPPE

Die Behandlungsgruppe dient als Halt und
Oriendierungsfeld. Sie ist der Boden, auf dem
Therapie méglich wird. In unserer Arbeit orien-
tieren wir uns an den Prozessen in der Gruppe,
an den Bediirfnissen des einzelnen und der
Gruppe. Der Gruppenalltag macht uns immer
wieder deutlich, daf wir nicht mit einem star-
ren Konzept arbeiten kénnen. Dieses bildet nur
einen klar umrissenen Struktur- und Orientie-
rungsrahmen, der fiir alle verbindlich ist. Er
gibt den strukrurellen Halt, der notwendig ist,
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um sich auf Regression einlassen zu kénnen.
Die Ausgestaltung ist ein kreativer ProzefR.
Wiederholt erlebten wir, dafl sich z. B. die Ju-
gendlichen nur chaotisierend in die Grup-
penpsychotherapie ecinlassen konnten. Gleich-
zeitig kam es in der Juko(Patiententeam) zu
konstruktiven Auseinandersetzungen, in die sie
sich auch sehr personlich einlassen konnten.
Die Patienten erfahren im Setting der Gruppe
viel iiber Grenzen und den Umgang mit gesetz-
ten Grenzen, Sie lernen, sich in soziale Kontake
einzulassen. Fiir ihre Symptome, wie z. B. Un-
ruhe, Aggressivitit und Depression, gilt es, an-
dere Ausdrucksformen zu finden, z. B. das
Hungergefiihl nicht ausschlieflich durch Essen
zu stillen,

Ein uns im Gruppenalltag immer wieder faszi-
nierendes Phinomen ist die Art, wie Kinder
sich und ihre Familien in die Gruppe einbrin-
gen. Die Kinder iibertragen die sie bedrohen-
den Eigenschaften ihrer Familiengangehorigen
auf Mitglieder der Gruppe oder binden abge-
spaltene, dngstigende Selbstanteile an diese. Je-
mand in der Gruppe gerit in die Position der
idealisierten, der andere in die Rolle der bosen
Bezugsperson. Je schwerer die Patienten gestort
sind, um so mehr sind sie darauf angewiesen,
die verschiedenen Anteile ihrer Personlichkeit
an verschiedene Personen zu binden, um sich so
vor der Verschmelzung mit der Umwelt zu
schiitzen oder in einer Mehrpersonenbeziehung
immer einen ausschliefen zu kénnen. Nur so
kénnen sie sich selbst aushalten. Spiter lernen
sie, ihre destruktiven Phantasien in der Realitit
zu iiberpriifen. Die Patienten kénnen sich dar-
auf nur einlassen, wenn sie sich durch klar ab-
gegrenzte, ritualisierte, immer verfiigbare Bezie-
hungsangebote sicher gehalten fiihlen. Dieser
Halt ist ihr Schutz. Er vermittelt ihnen aber
auch, daf sie besondere, von anderen verschie-
dene Wesen sind, die sich auf andere beziehen

koénnen.

SCHULE

Uns steht eine Schule fiir Kranke zur Verfii-
gung. Knapp die Hilfte der Kinder wird hier



von derzeit fiinf Lehrern betreut, wihrend die
tibrigen 6ffentliche Schulen besuchen.

Unsere Patienten werden im Einzel- und Klein-
gruppenunterricht betreut. Unsere Schule stellt
durch ihr gedndertes Unterrichtsangebot zu-
nichst eine Entlastung fiir die Kinder dar. Sie
ist aber auch ein Ort, an dem von Lehrern, die
auch Freunde und Erzieher sind, kindliche
Neugier und Erkenntnislust unterstiitzt wird.
Auf diese Weise dient die Schule der Person-
lichkeitsentwicklung und Bildung. Sie stellt
Forderungen und wird damit zu einer Heraus-
forderung fiir die Kinder, auf die wir nicht ver-
zichten wollen, weil sie so eine Bereicherung
des therapeutischen Prozesses ist.

EINZELPSYCHOTHERAPIE

In der Behandlung versuchen wir, aufdeckendes
und durcharbeitendes mit stiitzendem, férdern-
dem und konfrontierendem Vorgehen zu ver-
binden. Methodisch kommen erlebnis-, kon-
flike- und kérperorientierende Verfahren in Be-
tracht, mit deren Hilfe archaische Gefiihle, At-
mosphiren, Szenen und Stiicke ins Erleben
gebracht und nachvollziehbar werden sollen.
Wichtig ist uns, dal die Ziele die Methode be-
stimmen, denn heilend wirke die menschliche
Begegnung und nicht das Therapiemirtel.

Die mittlere Phase der Therapie eines Gjihrigen
Jungen ist von einem schwebenden Sorge-
rechtsverfahren iiberschattet. Er sucht vermehrt
die haltgebende und fiihrende Gegenwart seines
Therapeuten. Er liflt ihn Kran oder Baum sein,
den er kommandieren oder auf dem er sicheren
Stand finden kann, um Uberblick zu gewinnen.
Dann folgen Abstiirze und Unfille. Sie dienen
als Weg zu seinem Bediirfniss nach Schmusen,
um sich mit Salben und Verbinden ,heilen” zu
lassen.

Wir sprechen von Patienten mit frithen Schidi-
gungen der Persénlichkeitsentwicklung, die im
Verlauf der ersten Lebensjahre Stérungen, seeli-
sche Traumen und Defizite verleiblicht haben
(Ablehnung, mangelnde Objektkonstanz, Tren-
nung). All dies wird im Verlauf der Kindheit
nicht ausgeglichen, sondern verfestigt. Wir erle-

ben immer wieder, daf an die Stelle der Aufar-
beitung der Kontaktabbruch tritt. Denken sie
an die Ehescheidungsreaktionen. Als Schurz des
Selbst, des Ich und der Identitit entwickeln die
Kinder reaktiv eine psychische Erkrankung, in
deren Wesen die grofle Sehnsucht nach Bezie-
hung liegt, die ihnen immer wieder fehlte und
vor der sie zugleich eine iibergroffe Angst ha-
ben. Es ist unser Bemiihen als Therapeuten,
Kontakt zu diesen schwer erreichbaren, indivi-
duellen Welten zu finden, ihnen durch ein
»Beeltern oder Nachbeeltern“ zu helfen. Die
Fihigkeit und Bereitschaft zur Selbstresonanz
des Therapeuten ist das einzige Instrument, mit
dem diese Arbeit des Durchtragens von Uber-
tragung und Gegeniibertragung méglich ist
und durch die wir schlieflich in Bezichung
zum Patienten kommen. Auch wir kénnen ihre
Verletzungen, Verluste und Enttiuschungen
nicht ungeschehen machen. Wir wissen, dafl
psychische Strukturen oft nicht verindert wer-
den koénnen, sondern bestehen bleiben. Aber
wir kénnen mit dem Patienten nach Bewiilti-
gungsmodellen suchen, die ihm helfen, seine
Selbstheilungskrifte zu entwickeln. Wir fun-
giern als Entwicklungshelfer, die dem dazu be-
reiten Patienten ermoglichen, sich anzuneh-
men, damit er sein kann, wie er ist. Wir kén-
nen ,zwangsernihren“, aber nicht ,zwangs-
therapiern®

GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

Die Gruppenpsychotherapie dient der strukeu-
rierten Durcharbeitung der Prozesse, die sich
im Alltag abspielen. Es geht um die Arbeit an
der Beziehung in der Gruppe unter den Grup-
penmitgliedern. Vom Verfahren her bietet sich
das bimodale Modell der Gruppenarbeit an.
Die in erlebniszentrierten Sitzungen prignant
gewordenen Inhalte werden bearbeitet. Die Pa-
tienten stellen ihre innere und soziale Konflike-
haftigkeit dar. Sie sollen in die Lage gebracht
werden, altersgemif ihre Anliegen und Proble-
me anzusprechen. Die Gruppentherapie hat
dann eine zusammenhaltende, heilende Funk-
tion, wenn unsere Patienten so wollen wie wir.

711



FAMILIENTHERAPIE

In der Familientherapie sollen sich die Famili-
enmitglieder anders kennenlernen. Sie kénnen
Unbewufites wiederentdecken, ihre Rollen ken-
nenlernen, die sie in der Familie innehaben. Sie
konnen deren Sinn und Zweckmifigkeit hin-
terfragen. Ganz wichtig ist uns, die Eltern in ih-
rer Rolle als Eltern, die Kinder in ihrer Rolle als
Kinder zu bestirken.

Die Bereitschaft der Eltern, sich auf einen Kon-
take hier einzulassen, ist meist von erheblichen
Widerstinden und Angsten begleitet oder von
Mythen und Familiengeschichten iiberschartet.
Es zeigt sich immer wieder, daf zahlreiche
Nach-, Aus- und Spitwirkungen von psychi-
schen Traumen zu tabuisierten Themen in Fa-
milien werden und deren Leben bestimmen.
Die Folgen sind Einfiihlungsverlust, Schuldge-
fitlhle, Generationenumkehr und diffuses Erin-
nern. Die Familien erhalten Gelegenheit, diese
gemeinsam nachzubetrauern, um einen Weg
aus der Sackgasse heraus zu finden, in die sie
auf Grund oft mehrgenerationaler Verstrickun-

gen gebracht wurden.

Eine Mutter stellt uns nach dem Unfalltod ih-
rer Schwester ihren Sohn vor, weil sie die Ver-
lusttrauer nicht mehr aushilt und fiirchret, ihren
Sohn, der den Unfall mitansah, umzubringen.
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Oft hat die Therapie mit den Eltern ,nachrei-
fenden® Charakter. Sie sind oft selbst alleinge-
lassene, zuriickgesetzte Kinder, die an den Spiit-
folgen des Nationalsozialismus und des 2.
Weltkrieges leiden. Sie projizieren nicht gestill-
te kindliche Wiinsche auf ihre Kinder und ma-
chen diese so unbewuflt zu ihren Eltern oder
Partnern, von denen sie Bediirfnisbefriedigung
erwarten. Sie lassen ihre Kinder niche sein, was
sie sind, Kinder.

Die sich dndernden Umweltbedingungen wer-
den zu anderen Krankheitsbildern fiihren. Die
okologischen Verinderungen, die Technisie-
rung und der Medieneinfluff sind duflere Zei-
chen dafiir. Im speziellen denke ich an die Ar-
beitslosigkeit, inkomplette Familien, Sucht, Ge-
walt, Kindesmifhandlung, sexuellen Mif-
brauch und Angst vor Aids. Die Gastarbeiter
und Spitaussiedler konfrontieren uns zudem
mit Identititsfragen, Verlusttraumen, kulturel-
len und transkulturellen Fragen und mit unse-
rer bisher nicht bewiltigten Vergangenheit. Die
Kinder miissen all dies verkraften. Aber auch
wir werden uns darauf einstellen miissen, wenn
wir die an uns gestellten Anforderungen erfiil-
len wollen. Ich sehe in der Behandlung dieser
tabuisierten psychischen Krankheiten unserer
Gesellschaft die Zukunft unserer Klinik. Wir
verbinden damit den Wunsch und die Hoff-
nung, in dhnlichen Weise weiterarbeiten kénnen.



Chefarzt Dr. Landsberg
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Forschungsinstitut der ,,Europdischen Akademie
fiir psychosoziale Gesundheit*

Das ,Forschungsinstitut der EAG“ wurde auf-
grund vielfiltiger Forschungsaktivititen an FPI
und EAG im Jahre 1989 gegriindet, um Auf-
tragsforschung im Bereich der Psychotherapie
und psychosozialen Arbeit aufzunehmen. 1982
~ 1984 hat Prof. Dr. H. Petzold zusammen mit
Prof. L. Pongrasz ein vom BMJFG gefordertes
Projekt zur vergleichenden Psychotherapie
»Wege zum Menschen® durchgefiihrt, in dem
bedeutende Schulengriinder (C. Rogers, V. Satir,
A. Adler, Z. Moreno, V. Frankl, L. Perls, A. Lowen
u. a.) in ihrer Arbeit gefilmt wurden und mono-
graphisch die Therapicansitze dargestellt wur-
den (Petzold 1984a). Vergleichende Psychothe-
rapieforschung ist ein besonderes Interessenge-
biet des Instituts geblieben. Evaluations- und
Prozefforschung in der Psychotherapie sind
derzeit Bereiche, die besondere Beachtung er-
halten. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt
liegt im Bereich der Sozialgerontologie (Petzold
1979¢, 1983f). Fiir die niederdsterreichische
Landesregierung wurden die Organisationsent-
wicklung und Personalschulung von Heimen
als ,Interventionsforschungsprojekt” wissenschaft-
lich begleitet (dreijahrig). Fiir die Arbeiterwohl-
fahrt wurde ein intramurales dreijihriges Inter-
ventionsforschungsprojekt in einem groflen Al-
tenheim durchgefiihrt (Organisationsentwick-
lung, Personalschulung, gerontopsychiatrische
Weiterbildung, vgl. Petzold, Petzold, dieses
Buch, S. 633 ff.). Fiir das osterreichische Ge-
sundheitsministerium wird die Evaluation einer

Supervisorenausbildung mit Schwerpunkt Kranken-

haus, Heimwesen, Altenarbeit durchgefiihre
(dreijahrig).

Nachdem schon im Bereich der Drogenthera-
pie verschiedene kleinere Forschungsprojekte —
u. a. mit longitudinaler Ausrichtung (Petzold
1980c, 1982u, v) — durchgefiihrt wurden, hat
das Forschungsinstitut die Begleitforschung des
Modellversuchs des Landes NRW zur ,Nied-
rigschwelligen  Drogenarbeit®  iibernommen
(dreijihrig, vgl. Hentschel, Petzold, dieses Buch).
Mit Unterstiitzung der Arbeitsbehsrde wird ein
Ost-West-Forschungsprojekt ,zur Bewiltigung
von individuellen Problemlagen“ als Optionen
in den neuen Bundeslindern Beitrag zur Pri-
ventions- und Interventionsforschung im psy-
chosozialen Bereich mit Forschungsbiiros in
Dortmund und Halle in Kooperation mit der
Universitit Halle (Leitung Prof. Dr. H. Petzold,
Prof: Dr. Kabat vel Job) durchgefiihrt (Untersu-
chungspopulation N 1200), um die personli-
chen Bewiltigungsstrategien bestimmter Ziel-
gruppen in den neuen Bundeslindern zu unter-
suchen und Interventionsméglichkeiten zu planen
(Dickwach, Kabat vel Job, Linke, Weigel 1992;
Knobel, Mankwald, Petzold, Sombrowsky 1992).

In Zukunft wird ein Schwerpunkt bei der The-
rapieforschung gesetzt werden. Ein Projekt zur
Evaluation von Behandlungen bei Patienten
mit psychosomatischen Riickenbeschwerden
(Leitung Dr. H. Heinl) liuft seit zwei Jahren.
Weitere Evaluationsstudien fiir den Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sind
in Vorbereitung
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Kairos-Kommunitit

Die Fragen nach dem Lebenssinn, nach dem
Wesen des Lebendigen, nach dem Religiésen,
der Transzendenz, nach Gott, nach dem Tod
Gottes, nach den Mysterien des Kosmos, nach
Geburt und Sterben, haben Menschen stets be-
schiftigt. Therapeuten werden mit diesen Fra-
gen durch ihre Patienten konfrontiert und
durch ihre Auseinandersetzung mit sich selbst.
Die Integrative Therapie vertritt die Position ei-
ner ,sikularen Mystik und ,innerweltlichen
Transzendenz (vgl. Orth;, dieses Buch, S. 371 f,
Petzold 1983¢) und ist prinzipiell offen fiir ,,onto-
logische Erfahrungen und Uberschreitungen®
(idem 1992a, 515 ff.). Sie vertritt die Notwen-
digkeit einer Nootherapie und sieht die Wichtig-
keit meditativer Erfahrung. Sie grenzt sich von
der Kommerzialisierung ,spiritueller Erfahrun-
gen (z. B. durch kostspielige Seminare) durch die

New-Age-Szen e und die Bewegung ,transperso-
naler Psychologie® ab sowie von der Vermi-
schung Therapie/spiritueller Praxis. In der Kairos-
Kommunitit — die von Sebastian Elsaesser und
Hilarion Petzold angestoflen wurde — treffen
sich Therapeuten als loser Kreis ohne Fiih-
rungsstruktur und ohne Gurus, um iiber Fra-
gen der Spiritualitit, der Religion, der Medita-
tion nachzusinnen, sich auszutauschen, Erfah-
rungen zu sammeln. Mehr ist nicht zu sagen.

Kontaktadresse:
Kairos — Kommunitit
Sebastian Elsaesser
c/o Fritz Perls Institut
Kiihlwetter Strafle 49
40239 Diisseldorf
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Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativititsférderung e.V. (DGIK),
vormals DGGK
20 Jahre Berufspolitik und Offentlichkeitsarbeit

Michael Coellen, Hamburg

Die Geschichte der DGGK begann unter dem
Namen ,,Deutsche Gesellschaft fiir Gestaltthe-
rapie und KreativititsfSrderung” und zeitgleich
und parallel mit der Griindung des ,,Fritz Perls
Instituts fiir Integrative Therapie, Gestaltthera-
pie und Kreativititsforderung“ (FPI) in Diissel-
dorf. Die gesamte Entwicklung der beiden Ein-
richtungen bleibt bis heute eng miteinander
verkniipft, was darin zum Ausdruck kommt,
dafl nunmehr nach mehr als 20 Jahren die Mit-
gliederversammlung der DGGK e¢ine Namens-
inderung am 18.11.1993 beschlossen hat, die
auch eine namentliche Angleichung aufgrund
der erfolgten Entwicklungen vollzogen hat: aus
DGGK wurde DGIK. Die Griindungsmitglie-
der des FPIs, nimlich Hilarion Petzold, Hilde-
gund Heinl, Johanna Sieper hatten urspriinglich
auch die DGGK organisiert, um die Verbrei-
tung der Gestalttherapie in der BRD von vorn-
herein auf zwei Fiife zu stellen.

Das FPI sollte die methodische, theoretische
Weiterentwicklung und wissenschaftliche For-
derung der Gestalttherapie tragen, withrend die
DGGK die berufspolitischen und gesellschaftli-
chen Aspekte voranzutreiben hatte. Dieses Kon-
zept der engen Verbundenheit beider Einrich-
tungen auf dem Fundament einer dynamisch
orientierten Weiterentwicklung inhaldicher,
professioneller und sozialer Aspekte bis hin zur
spiteren Fortentwicklung von der Gestalttherapie
zur Integrativen Therapie durch Hilarion Petzold
besteht bis heute und fiihrt zu einem zielstre-

bigen und raschen Wachsen der Bewegung,

ORGANISATORISCHE WEITER-
ENTWICKLUNG

Die Entwicklung der Mitgliederzahlen weist
unterschiedliche Tendenzen auf, ist aber von

1972 an mit damals ca. 200 Mitgliedern konti-
nuierlich bis heute weiter angestiegen auf den
Stand von 1993 mit iiber 600 Mitgliedern.
Etwa bis 1976 war zunichst eine Stagnation des
Ansteigens zu verzeichnen, wohl aus der Tatsa-
che heraus, daf bei Gestaltausbildungskandida-
ten und beim Lehrkorper des FPIs zwei diver-
gierende Meinungen herrschten iiber die Frage
eines berufspolitischen Engagements. Die eine
Richtung, die im wesentlichen die Idee der
Griindungsmitglieder verfolgte, hatte die Pri-
misse, daff psycho- und sozialtherapeutische Ar-
beit immer auch darauf ausgerichtet sein
mufite, die politischen und berufspolitischen Be-
dingungen zu schaffen, um Gestalttherapie zu-
nichst einmal krankenkassenfihig, dann aber
auch nach den Richtlinien der mafigeblichen
Institutionen der Gesundheitsbehsrden als kli-
nisch anerkannte Methode zu institutionalisie-
ren und zu etablieren. Gerade aber dieser letzte
Aspekt, Gestalttherapie in die regulire und offi-
zielle Gesundheitsversorgung der Bundesrepu-
blik zu etablieren, war vielen Mitgliedern des
FPIs ein Dorn im Auge. Vielmehr sollte be-
wuflc darauf verzichter werden, die Entwick-
lung der Gestalttherapie irgendwelchen biiro-
kratischen Normen zu unterwerfen, um die
freie, dynamische Entfaltung zu sichern, statt
durch Verschulung das revolutionire Moment
zu entschirfen.

Um eine &ffentlich-rechtliche Anerkennung vor
allen Dingen durch das Bundesgesundheitsmi-
nisterium zu erreichen, wire es nimlich nétig
gewesen, eine standardisierte und den psycho-
analytischen Normen entsprechende Ausbil-
dungsstruktur aufzubauen mit ca. 1 500 Ausbil-
dungsstunden, dazu eine bestimmte Ausbildungs-
form, die in wesentlichen Teilen wiederholbar,
priifbar und kontrollierbar war. Dies galt vielen
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als Argernis, da es der geflirchteten ,,Verschulung®
gleichkam. Diese hiitte viel vom urspriinglichen
Pioniergeist der Gestalttherapie weggenommen
und damit dem Gestaltinstitut des FPls auch viel
von seinem familidren Charakrer geraubt.

Dieser Pioniergeist der frilhen Gestalttherapie
implizierte zusitzlich eine fachiibergreifende
Arbeitsausrichtung. Damit ist vor allem ge-
meint, dal besonders Hilarion Petzold von An-
fang an innerhalb der Gestalttherapie den
Grundgedanken der Integration verwirklichen
wollte, der ja nicht nur rein methodisch oder
rein anthropologisch zu verstehen ist, sondern
schlieflich und letztendlich auch ein Zusam-
menwirken verschiedenster Kompetenzen zur
Entwicklung eines Gesundheitswesens bein-

haltete.

Auf der berufspolitischen Ebene hatte dies zur
Folge, daff die DGGK, um diese Ziele des FPIs
umsetzen zu kénnen, von Anfang an die Aner-
kennung der Gestaltpsychotherapie fiir alle So-
zialberufe forderte, d. h. es sollten alle Sozialbe-
rufe wie Sozialpidagogen, Lehrer, Theologen,
Arzte usw. berechtigt sein, die gesamte Gestalt-
ausbildung zu absolvieren und nach der Gradu-
ierung den Titel ,Gestalttherapeut” zu fithren
und damit selbststindig zu arbeiten. Dies
schlof natiirlich auch das Recht ein, eine cigene
Praxis zu fithren bzw. als Psychotherapeut in
entsprechenden Einrichtungen gegen entspre-
chende Bezahlung gleichberechtigt zu arbeiten.

Alle diese Bemiihungen wurden etwa seit 1975
parallel zur Veroffentlichung der Psychiatrie-
Enquete sehr stark intensiviert. Im Zuge der all-
gemeinen Psychiatrie-Reformbewegung und
dem damit einhergehenden Enthusiasmus ge-
lang es auch der DGGK, iiber ihre Grenzen
hinaus wirksam zu werden. So wurde von der
DGGK eine erste Plattform zum Zusammen-
schluf aller humanistischen Psychotherapiever-
binde ins Leben gerufen. Diese ,Arbeitsge-
meinschaft fiir Interaktionelle und Experimen-
telle Psychotherapie“ (AIEP) — heute AGPF -
wurde dann auch folgerichtig zur ersten Anhé-
rung des Bundesgesundheitsministeriums fiir
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einen Entwurf des Psychotherapiegesetzes nach
Bonn eingeladen. Wie bekannt, scheiterte die
Realisierung eines Psychotherapiegesetzes an
den iiberwiltigenden Einwinden und Wider-
spriichen, aber auch an den Streitigkeiten und
Rivalititen der Therapieverbinde unter sich.
Die Initiative der AIEP erlahmte besonders da-
durch, dafl eine Zusammenarbeit mit anderen
iibergeordneten Dachverbinden, im besonde-
ren dem Berufsverband Deutscher Psychologen
(BDP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
haltenstherapie (DGVT), von deren Seite nicht
akzeptiert wurde. Sie fand aber neuen Schwung
in der Zusammenarbeit, die Hilarion Petzold
mit der GwG und den wichtigen anderen The-
rapieverbinden in der AGPF initiieren konnte,
die derzeit auch eine berufspolitische Koopera-
tion mit dem BDP entfachen konnte.

Durch all diese Aktivititen war es notwendig
geworden, die Organisation der DGGK iiber-
sichtlicher zu gestalten und zu straffen. Deshalb
wurde auf Initiative des Autors um 1980 herum
vom Vorstand ein offizielles Biiro der DGGK
eingerichtet, 2 Jahre spiter dann mit einer stu-
dentischen Hilfskraft besetzt und noch einmal
1 Jahr spiter mit einer ABM-Stelle erweitert.
Diese Institutionalisierung brachte einen neuen
Aufschwung: Durch bessere  Organisation,
mehr Informationsfluf an die Basis und eine
wirksamere Offentlichkeitsarbeit infolge der
verbesserten Verwaltungssituation konnte eine
betrichtliche und inzwischen kontinuierlich
steigende Zahl von Mitgliedern gewonnen wer-
den. Die Erstellung von Mitgliederlisten er-
leichterte nicht nur die Orientierung innerhalb
der DGGK, sondern machte es auch méglich,
an offendichen Institutionen, Kliniken und an-
deren sozialen Einrichtungen ein Verzeichnis
gestalttherapeutischer Anlaufstellen anzubieten.

In diesem Trend lag es dann, auch als Unteror-
ganisation — dann Schwesterverband — der
DGGK einen ,,Verein irztlicher Gestaltpsycho-
therapeuten® ins Leben zu rufen. Dieser sollte,
mehr als die DGGK, mit {iberwiegend nicht-
drztlichen Mitgliedern iiber die einschligigen



Gremien EinfluB nehmen kénnen, um die
staatliche Anerkennung der Gestaltpsychothera-
pie besonders im medizinischen Bereich zu er-
langen. Aufgrund von wiederholten Mitglieder-
beschliissen zeigte sich — wohl auch infolge der
damaligen Arbeitsméglichkeit besonders in den
therapeutischen Teilbereichen — der deutlich
ansteigende Trend unter den Mitgliedern, dafl
die Gestalttherapie auf jeden Fall um die kas-
senrechtliche Anerkennung kimpfen sollte. Da-
mit war zwar immer noch die Angst vor Ver-
schulung nicht ganz ausgeschaltet, aber inzwi-
schen war es deutlich geworden, dafl es ohne
Institutionen fiir die DGGK und ihr Anliegen
keine Zukunft gibt. Um diesem Bemiihen ge-
recht zu werden, hatte das FPI 1976 seine
Standards denen der Psychoanalyse und der tie-
fenpsychologisch orientierten Verfahren ange-
glichen und die Trennung der Aus- und Wei-
terbildung in Gestaltsoziotherapie und Ge-
staltpsychotherapie vollzogen.

Im Zuge der zu erwartenden Europiiisierung
wurde dann ein neuer Anlauf unternommen,
die verschiedenen, gesetzlich bisher noch nicht
anerkannten Psychotherapieverfahren wieder
um einen runden Tisch zu versammeln und ein
neues Dach fiir diese zu schaffen, damirt sie mic
einer Stimme sprechen kdnnten. Dies gelang
unter Fiihrung der DGGK zumindest insoweir,
dal wenigstens einige der humanistischen Psy-
chotherapieverfahren eine kontinuierliche poli-
tische Zusammenarbeit mit gemeinsamem Auf-
treten nach auflen erreichten. Dies war notwen-
dig geworden, da in der derzeitigen Legislatur-
periode von 1990 bis 1994 endgiiltig ein
»Psychotherapeuten-Gesetz” verabschiedet wer-
den soll. Auch dazu waren neue Anhérungen
unter Beteiligung der AGPF erfolgt.

Die zwischenzeitlich stattgefundene Regelung
der Anerkennung von Diplom-Psychologen
nach dem Heilpraktikergesetz und die damit
automatisch gegebene rechtliche Grundlage,
eine eigene Praxis fithren zu diirfen, wurde in
einem weiteren Anhdrungsverfahren von der
DGGK mitgesteuert. Daf dies keine Dauerls-
sung sein kann, ist allen Beiteiligten klar.

ZUR POLITISCHEN ENTWICKLUNG
DER DGIK

Aufgrund der oben schon genannten organisa-
torischen Notwendigkeiten, besonders der ge-
forderten Ausbildungsstandards und der inzwi-
schen hinzugekommenen, theoretischen Prii-
fung zur abschliefenden Graduierung nach der
Weiterbildung in Gestalttherapie/Integrativer
Therapie, hat die DGGK eine Wendung mit-
vollzogen, die zu kritischer Betrachtung durch
andere Gestalttherapie-Institutionen fiihrte. Im
Lauf der Jahre waren besonders in der BRD
eine doch betrichtliche Anzahl von Gestaltaus-
bildungsinstituten entstanden. Das FPI und die
neuen Ausbildungsinstitute rivalisierten natiir-
lich in gewisser Weise miteinander, was auch
auf die politische Entwicklung zuriickschlug.
Besonders in Fragen der Ausbildungsstandards
waren die anderen Gestalttinstitute zunichst
kontrir zum FPI und zur DGGK fixiert auf
eine wesentlich geringere Stundenzahl innerhalb
der psychotherapeutischen Weiterbildung. An-
dererseits stand die DGGK vor der Zerreifpro-
be, fiir alle Gestalttherapeuten in der BRD eine
Dachorganisation zu bilden und anerkannter
Berufsverband zu werden oder aber lediglich
berufspolitische Ziele fiir das FPI zu verfolgen.
Die anderen Institute zogen schliefllich die
Konsequenz daraus und griindeten eigene Ver-
binde fiir Gestalttherapeuten: die DVG und
die GTA. Inzwischen ist es aber dank einer In-
itiative von Hilarion Petzold, Bertram Miiller
u. a. gelungen, einen iibergreifenden Kooperati-
onsverband der drei Vereine mit jihrlich rotie-
render Geschiftsstelle zu griinden, die nunmehr
im dritten Jahr gut funktioniert, die Ausbil-
dungsstandards abgestimmt hat und berufspoli-
tisch gemeinsam vorgeht, so daf es gelang, ein
arbeitsfihiges Gremium fiir Gestalttherapie ins
leben zu rufen, das mit einer Stimme sprechen
kann.

Auf Initiative von Petzold und mit der vollen
Unterstiitzung der DGGK konnte 1985 dann
die ,Europiische Gesellschaft fiir Gestaltthera-
pie“ gegriindet werden, die 1992 ihren 4. Euro-
piischen Kongref (Paris) durchfiihren konnte
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(1986 Mainz, BRD, 1989 Veldhofen, Nieder-
lande). In ihr sind 11 Europiische Linderge-
sellschaften zusammengeschlossen und wird
cine Zusammenarbeit auf internationaler Ebene
gefordert.

Die Gestalttherapie und die Integrative Thera-
pie mogen heute zwar immer noch — und
gliicklicherweise ist dies so — als pionierhafte
und weniger etablierte Verfahren gelten, dar-
iiber hinaus genieflen sie aber doch wissen-
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schaftliche Anerkennung, vorgetragen auf zahl-
reichen nationalen und internationalen Kon-
gressen. Gestalttherapie und Integrative Therapie
sind heute an der Gesamtgesundheitsversor-
gung stark beteiligt. In mehreren wissenschaft-
lichen Untersuchungen und gesundheitspoliti-
schen Erhebungen wird Gestaltpsychotherapie
als eines der bedeutenden und regelhaft ange-
wandten Heilverfahren genannt. Das lift fiir
die Zukunft hoffen.



Niederlassungen

Europiische Akademie fiir psychosoziale

Gesundheit und Kreativititsforderung (EAG)

Hiickeswagen
Wefelsen 5

42499 Hiickeswagen
Tel. 021 92/85 80

Fritz Perls Institut fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativititsforderung
(FPI)

Kiihlwetterstrale 49

40239 Diisseldorf

Tel. 02 11/62 22 55

Europiische Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit und Kreativititsforderung —
Osterreichisches Fritz Perls Institut (OFPI)
Sekrertariat: Eva Kamhuber

Gladiolenweg 21/5

A-1220 WIEN

Stiftung Europiische Akademie fiir
psychosoziale Gesundheit und
Integrative Therapie (SEAG)
Eschenweg 1

CH-9400 Roschach

Forschungsinstitut der EAG
Arndstr. 37
44135 Dortmund

Ethikkommission von FPI/EAG
Kontaktstelle:

c/o Ute Wirbel

Oppenheimer Str. 17

60549 Frankfurt
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FPI-Regionalinstitute

FPI-Regionalinstitut Berlin e.V.
Kontakrtadresse: Jiirgen Mack
Stubenrauchstr. 69

12161 Berlin

Telefon: 0 30/8 52 25 33

FPI-Regionalinstitut Westfalen e.V.
Kontaktadresse: Christine Scharlau
Fleyer Str. 78

58097 Hagen

Telefon 0 23 31/8 48 80

FPI-Regionalinstitut Bremen/Oldenburg e.V.

Kontaktadresse: Karl-Heinz Schultz
Ulmenstr. 36

26135 Oldenburg

Telefon: 04 41/2 72 30

FPI-Regionalinstitut Diisseldorf e.V.
Kontaktadresse: Miriam Wied
Himmelgeister Str. 55

40225 Diisseldorf

Telefon: 02 11/33 09 12

FPI-Regionalinstitut Kéln
Kontaktadresse: Sabine Wollenberg
Brehmstr. 17

50735 Kéln

Telefon: 02 21/7 60 52 13

FPI-Regionalinstitut Frankfurt e.V.
Kontaktadresse: Dorothea Metz-Schneider
Debusweg 4

61462 Konigstein

Telefon: 0 61 74/20 15 S8

Di. 17.00 - 18.00 Uhr
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FPI-Regionalinstitut Hamburg e.V.
Kontaktadresse: Barbara Schirmacher
Conzestr. 9

22587 Hamburg

Telefon: 0 40/82 74 68

FPI-Regionalinstitut Hannover e.V.
Kontaktadresse: Dietrich Grote
Asternstr. 33

30167 Hannover

Telefon: 05 11/71 41 31

FPI-Regionalinstitut Miinchen e.V.
Kontaktadresse: Peter Osten
Winthirstr. 21

80639 Miinchen

Telefon: 0 89/51 60 53 29
Beratungstelefon: 0 89/1 68 97 09 —
Christine Lippert-Lutz

FPI-Regionalinstitut Niirnberg
Kontaktadresse: Elisabeth Kitt
clo Praxisgemeinschaft Rosenau
Rosenaustr. 5

90429 Niirnberg

Telefon: 09 11/26 90 50

FPI-Regionalinstitut Stuttgart e.V.
Kontaktadresse: Jutta Hommel-Schneck
Ziegelstr. 28/1

71063 Sindelfingen

Telefon: 070 31/8 85 89

FPI-Regionalinstitur Halle-Leipzig
Kontaktadresse: Dr. Michael C. Funke
Lobauer Str. 61

04347 Leipzig

Telefon: 03 41/2 32 47 42



Nationale Gesellschaften und Arbeitskreise

European Association for
Gestalt Therapy (EGGT)
Wefelsen 5

42499 Hiickeswagen
Sekretariat:
Kiihlwetterstr. 49

40239 Diisseldorf

Griechischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie
Kontakradresse:

Tula Vlachoutsikos

Tim Vasson

GR-11521 Athen

Instituto Hilarion Petzold para
Terapia Integrativa

Hilarion Petzold

Apartado 235

E-38700 Santa Cruz de la La Palma

Kroatischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie
Kontakrtadresse:

Jasenka Golub

Gortanova 29/1
Kroatien-41000 Zagreb

Nederlandse Verenigung for Integrative
Bewegings- Psychotherapie
Kontaktadresse:

Fr. Drs. Franka van der Voarst
Waalstraat 142 111

NL-1979 ED Amsterdam

Neuseelindischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie

Bernd Striider

c/o Alcohol + Drug Centre

159, Queen Street

Palmerson North

New Zealand

Norsk Forening for Integrativ Terapi
Kontaktadresse:

Sivia Brauss Gréndahl

IT-Norge Koordinator

Vollgt. 19

N-2200 Kongsvinger

Osterreichische Gesellschaft fiir
Integrative Therapie (OGIT)
Sekretariat:

Heidemarie Maronscheck
Hetzendorfer Strafle 110 A/2
A-1120 Wien

Serbischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie
Kontaktadresse:

Zorica Josic

Milana Stanivokovica 1
Serbien-11030 Belgrad

Slowenischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie
Kontaktadresse:

Tilka Kren

I Internationale 12
Slowenien-62000 Maribor

Spanischer Arbeitskreis fiir
Integrative Therapie und Gestalt
Kontaktadresse:

Asociacion Espanola

de Terapia Gestalt

c/Valverde 6-4

E-28004 Madrid
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Kooperierende Institutionen und Verbinde

Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativititsforderung e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Therapeutisches
Puppenspiel e.V. - DGTP,

— DGIK, Diisseldorf (vormals DGGK)
Kontaktadresse:

Cornelia Grif-Trautmann
Kiihlwetterstr. 49

40239 Diisseldorf

Freie Universitit Amsterdam
Abt. Klinische Bewegungstherapie und
Psychomotorik

Universitit Graz
Institut fiir Pastoraltheologie

Fernuniversitiat Hagen
Arbeitsbereich Psychologie,
Kurt Lewin Institut

Neumiihle, Okomenisches Zentrum fiir
Meditation und Begegnung, Mettlach

Europiische Gesellschaft fiir
Gestalttherapie e.V. - EGGT,
Hiickeswagen

Deutsche Gesellschaft fiir
Integrative Bewegungstherapie e.V. — DGIB,
Hiickeswagen

Deutsche Gesellschaft fiir kiinstlerische
Therapieformen und Therapie
mit kreativen Medien e.V. — DGKT, Kéln

Deutsche Gesellschaft fiir Musiktherapie e.V.

— Mannheim
Deutsche Gesellschaft fiir Poesie- und

Bibliotherapie e.V. - DGPB,
Erkrath
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Darmstadt

Deutsche Gesellschaft fiir Tanztherapie e.V. —

DGT, Kéln

Katholische Akademie fiir Krankenpflege
in Bayern, Regensburg

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein

e.V., Diisseldorf

Osterreichischer Berufsverband fiir
Gestalttherapie und Integrative Therapie,
Salzburg

Osterreichischer Arbeitskreis fiir Gruppen-
psychotherapie und Gruppendynamik,
Sektion Gestalttherapie

Pro Senectute Osterreich, Wien

Katholisches Bildungswerk, Wien

Schweizerischer Verein fiir Gestalttherapie,
Ziirich

Sektion Sozialtherapie im SGG,
Ziirich

Schweizer Psychotherapeuten-Verband,
Basel

Diszesanes Bildungshaus Lichtenburg,
Nals, Siidtirol

Donau-Universitit Krems
Wissenschaftliche Landesakademie,
Niederdsterreich
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Zeitschriften

Integrative Therapie, Zeitschrift fiir vergleichende Psychotherapie und Methodenintegration,
FPI-Publikationen, begriindet 1975 von Hilarion Petzold und Charlotte Biihler

Gestalt und Integration, Zeitschrift fiir ganzheitiche und kreative Therapie, Gestalt-Bulletin,
FPI-Publikationen, begriindet 1979 von Hilarion Petzold und Bernd Heinermann

Integrative Bewegungstherapie, Zeitschrift fiir Integrative Leib- und Bewegungstherapie in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, DGIB, begriindet 1991 von Martin Waibel und
Apostolos Tsomplektsis

Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy, begriindet von Jusuf Hariman 1981 ff., hrsg.
von John Norcross, Nolan Salzman, Bernard Beitman, Richard P. Halgin, Scott Garfield, Marvin
R. Goldfried, Hilarion Petzold u. a.

Journal of Psychotherapy Integration, hrsg. Hal Arkowitz, Society for the Exploration of Psycho-
therapy Integration (SEPI) 1990 ff.

Buchreihen

Innovative Psychotherapie und Humanwissenschaften, Junfermann Verlag, Paderborn, begriin-
det und herausgegeben von Hilarion Petzold seit 1979, bisher 58 Binde

Vergleichende Psychotherapie, Junfermann Verlag, Paderborn, begriindet von Hilarion Petzold
und herausgegeben zusammen mit Prof. Dr. Eckard Wiesenhiiter, Salzburg, und Prof. Dr. Klaus
Grawe, Bern, seit 1979, bisher 11 Biinde

Kunst - Therapie - Kreativitit, begriindet von Hilarion Petzold und herausgegeben zusammen mit
[Ise Orth, Erkrath, Jan Boomsluiter, Nijmegen, Peter Petersen, Hannover, Peter Rech, Kéln, Elisa-
beth Wellendorf, Hannover, seit 1984, bisher 11 Biinde.
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Graduierungsarbeiten an FPI und EAG

Die nachstehende Aufstellung umfaflt Graduierungsarbeiten, die in den verschiedenen Ausbil-
dungszweigen an FPI und EAG geschrieben wurden (Psychotherapeutischer Zweig, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, Integrative Bewegungstherapie, Gestaltpidagogik, Soziotherapie, Su-
pervision, Integrative Kunsttherapie, Integrative Musiktherapie, Therapeutische Seelsorge u. a.)

Abou Eish, Elfriede
Supervision in der Lehrerfortbildung
Jahr: 1991, Seiten: 17

Abresch, Jiirgen

Uber die Risiken, die Stimme zu erheben
Verspannte Patienten — Verkrampfte
Stimmtherapie

Stimmstérung als Krisenvertonung

Jahr: 1988, Seiten: 62

Affeldt, Manfred

Jugendliche im Spannungsfeld von Autonomie
und Bindung — Entwicklungskonzepte und
Behandlung auf dem Hintergrund

Integrativer Therapie

Jahr: 1993, Seiten: 28

Agert, Michaela

Verwaiste Eltern — Eine qualitative Studie
zur Lebensbiographie von Eltern, denen
ein Kind verstorben ist

Jahr: 1991, Seiten: 231

Ahlmeyer, Johannes
Versuche gestaltischer Predigtarbeit
Jahr: 1977, Seiten: 20

Albertini, Ursina von

Die therapeutische Gemeinschaft Gatternweg.
Ein Kleinstgruppenmodell in der Drogen-Thera-
pie. Entstehung — Entwicklung — Erfahrungen
Jahr: 1981, Seiten: 185

Albrecht-Rusch, Heidi

Das Phinomen des sog. Schliisselerlebnisses als
Erweiterung der Ich-Grenzen in der Gestalt-
Therapie bei einer ausgesuchten Klientel

Jahr: 1978, Seiten: 252

Allard, M. Ch.

Humanistische Psychologie unter besonderer
Beriicksichtigung gestalttherapeutischer Ansitze
— eine Erérterung iiber die Verwendbarkeit in
sozialpidag. Theorie und Praxis

Jahr: 1980, Seiten: 94

Althen, Ulla
Das Erstinterview in der Integrativen Therapie
Entwurf eines handlunggleitenden theo-

retischen Konzepts
Jahr: 1987, Seiten: 49

Andersen, Torbjorn H.

Et forsok pa revidering og utvikling av intor-
duksjonsfasen ved Riisby behandlingssenter,

Dokka, medutgangspunke i integrativ terapi

Jahr: 1987, Seiten: 48

Andreas-Siller, Petra

Kinder und Alltagsdrogen — Suchtprivention in
Kindergarten und Grundschule

Jahr: 1990, Seiten: 158

Arndt, Christel

Sich selbst im Lebensganzen verstehen lernen
Eine Dokumentation wachsender Sinn-
erfassungskapazitit im Verlauf eines
Ausbildungsprozesses

Jahr: 1991, Seiten: 68

Bach, Ingrid
Gestalttherapie mit Depressionen
Jahr: 1985, Seiten: 25

Bachmeier-Bischof, Ruth

Seniorentanz und Integrative Bewegungs-
therapie — ein Vergleich

Jahr: 1987, Seiten: 43
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Balazic, Stefan

Anwendungsméglichkeit der gestalttherapeu-
tischen Prinzipien in Ordensgemeinschaften.
Jahr: 1983, Seiten: 68

Bambynek, Maria

Kreative Medien in der Arbeit mit Inzest-
betroffenen. Die Wiederentdeckung verlorener
Spuren in der Landschaft der Seele

Jahr: 1992, Seiten: 37

Bir, Silvia

Integrative Supervision als Entlastung,
Unterstiitzung und Kompetenzerweiterung
im Arbeitsfeld Schule

Jahr: 1992, Seiten: 36

Barkhau, Holger
Rechtsextremismus: Erklirungsmuster und

Handlungsansitze aus integrativer Sicht
Jahr: 1993, Seiten: 36

Biumges, Ursula

Psychotherapie bei Glaukom. Integrative
Gestalttherapie bei ilteren Glaukompatienten
als Erginzung zur medizinischen Behandlung
Jahr: 1983, Seiten: 27

Bechhold, Ingeborg

Maéglichkeiten und Grenzen der sozialen
Einzelhilfe bei Schizophrenen

Jahr: 1979, Seiten: 116

Behrendt, Ines

Die neuen Korpertherapien,
ein Methodenvergleich

Jahr: 1979, Seiten: 83+Anhang

Behrends, Silke

Gestalt- und Integrative Therapie bei der
Behandlung von Stimmst6rungen mit
psychogenen Aspekten

Jahr: 1978, Seiten: 27
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Beilstein, Karl

Verwaiste Eltern — Eine qualitative Studie
zur Lebensbiographie von Eltern, denen
ein Kind verstorben ist

Jahr: 1991, Seiten: 231

Belardi, Nando

Integrative Gruppentherapie fiir die
soziale Arbeit

Jahr: 1989, Seiten: 89

Berker-Horsch, Ulla
Ich begriiffe den Abschied
Jahr: 1989, Seiten: 90

Bettinaglio, Antonio
Bewegungstherapie in der Psychiatrie.
Theorie und Praxis der Integrativen
Bewegungstherapie

Jahr: 1992, Seiten: 339

Bick, Rolf

Berater, Klient und die anderen:

Hintergund und Gestalt in der evangelischen
Schwangerschaftskonfliktberatung

Jahr: 1981, Seiten: 30

Bistry, Christa

Sexueller Miffbrauch — Definition und
Hintergriinde

Jahr: 1990, Seiten: 36

Blettner, Gabriele Anna
Die soziale Beratung von Tumorpatienten
Jahr: 1984, Seiten: 12

Bock, Waltraud

Bericht iiber den Versuch einer
ambulanten Therapie mit einer Patientin,
die nach zwei Schiiben einer paranoiden
Schizophrenie an einer schweren Antriebs-
stérung litt.

Jahr: 1981, Seiten: 46



Bockers-Lenfers, Elisabeth
Selbstverantwortung im Spannungsfeld
von Lebensgrund und Lebensaufgabe —
Eine Kritik der Gestalttherapie

Jahr: 1989, Seiten: 42

Bode-K6hn, Andrea

Ich packe meine Koffer

Eine Reise durch eine Arbeit iiber Kontakt,
Grenzen, Anfang und Ende und das
Unterwegssein. Station Kinderschule

Jahr: 1990, Seiten: 180

Bollag-Dondi, Mirijam
Zeitschrift ,,Gestalt*
Jahr: 1991, Seiten: Zeitschr.

Bosse, Susanne

Gestalt-Theorie als Grundlage von
Gestalt-Therapie?

Jahr: 1983, Seiten: 38

Brand, Martin

Das tetradische System der Integrativen
Therapie (FPI) in der stationiren
Alkoholentwshnungsbehandlung

Jahr: 1989, Seiten: 25

Brandau, Doris
Imagination im gestalttherapeutischen Prozef}
Jahr: 1984, Seiten: 24

Branger, Felix

Salomo Friedlaender

Eine geistesgeschichtliche Einordnung
und Darstellung einer Quelle der
Gestalt-Therapie

Jahr: 1981, Seiten: 66

Brinkmann, Eva-Maria
Mutter und Tochter
Jahr: 1985, Seiten: 17

Britting, Elisabeth

10 gestalttherapeutische Sitzungen —
Eine prozessuale Auswertung anhand von
Tonbandaufzeichnungen

Jahr: 1980, Seiten: 20

Briicker, Johanna

Phinomene der klinischen Bewegungstherapie
aus psychoanalytischer Sicht

Jahr: 1989, Seiten: 35

Briigel, Eberhard
Psychotherapie mit Kindern: Ein Vergleich der
Autoren Violet Oaklander, Anna Freud und

Jaques Berna
Jahr: 1986, Seiten: 100

Briihlmann, Toni
Zeitschrift ,,Gestalt®
Jahr: 1991, Seiten: Zeitschr.

Bruhn, Gabriele
Wirkungsfelder der Gestalttherapie im
erzicherischen und therapeutischen Bereich

Jahr: 1979, Seiten: 193

Buhl, Eberhard
Der Gestalttherapeut in seinem sozialen
Umfeld. Eine Untersuchung zu ,sozialer

Kompetenz® und ,;sozialem Engagement”.
Jahr: 1982, Seiten: 111

Bunkowsky, Christian

Die gestaltpsychologische Interpretation
geometrisch — optischer Tiuschungen
Jahr: 1983, Seiten: 82

Biinte-Ludwig, Christiane

Effekte von Selbsterfahrungsgruppen u. Selbst-
hilfeprojekten im Rahmen der therapeutischen
Forderung und Betreuung von Mediatoren
Jahr: 1980, Seiten: 344
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Biiren-Liitzenkirchen, Gerlinde
Identititskrisen in der Adoleszenz im Licht der
Vorgeschichte mit Fallbeispielen aus drei
Praxisbereichen

Jahr: 1992, Seiten: 43

Céollen, Michael

LaR uns fiir die Liebe kimpfen —
Der neue Weg aus der Partnerkrise.
Gestalttherapie fiir Paare

Jahr: 1986, Seiten: 250

Dahl, Karl-August

Der phinomenologische Ansatz

Maurice Merleau-Ponty und seine

Bedeutung fiir die Theorie der Gestalttherapie
Jahr: 1981, Seiten: 33

Dalz, Martin

Soziotherapie mit schwer gestérten Alko-
holikern. Aus der Arbeit in einem
soziotherapeutischen Heim

Jahr: 1993, Seiten: 30

Dauber, Heinrich

Werkstattbericht

Atem und Bewegung — eine Einfiihrung in
die Gestaltpidagogik

Jahr: 1990, Seiten: 124

Davis, Barbara

Ursprung und Bedeutung des Awareness-
Konzeptes in der Gestalttherapie

Jahr: 1985, Seiten: 45

Dockter, Irma

Zeitphinomene in Beratungsprozessen,
unter bes. Beriicksichtigung von Interaktionen
zwischen Berater/in und Klient/in in einer
Ehe-, Familien- und Lebensberatungsst.
Jahr: 1992, Seiten: 308

Déldissen, Christian

Widerstand als psychotherapeutisches Konzept
und seine Anwendung in therapeutischen
Gemeinschaft fiir Drogenabhiingige

Jahr: 1983, Seiten: 64
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Drefke, Helma

Die Integrative Bewegungstherapie und ihre
Bedeutung in der Ausbildung von Sportlehrern
und Bewegungswissenschaftlern

Jahr: 1990, Seiten: 19

Dreifuss-Paucker, Marlise
Sprachspiel — Spiel und Sprache
Jahr: 1991, Seiten: 12

Ebeling, Ingelore

Kino im Kopf

— Imaginationsiibungen im Kunstunterricht —
Jahr: 1992, Seiten: 27

Ebenhég, Thomas
Integrative Basiskonzepte fiir einen

Psychologen in der Heimerziehung
Jahr: 1992, Seiten: 35

Eberz, Manfred

Integrative Bewegungs- und Leibtherapie
im Arbeitsfeld der neurologischen
Rehabilitation

Jahr: 1993, Seiten: 27

Eck, Dietrich
Suicidale Krise, Psychodynamik und
Intervention

Jahr: 1986, Seiten: 27

Ehrhardt, Jutta

Be-Achtung und Be-Deutung des gesellschaft-
lichen und staatlichen Einflusses auf die Identi-
titsentwicklung von Patienten, die im dritten
Reich geboren wurden.

Jahr: 1987, Seiten: 280

Eickstedt-Schmauch, v., Doris

Die friihkindliche Bewegungsentwicklung
und ihre mégliche Problematik

Jahr: 1983, Seiten: 49

Eika, Tor

Integrativ Terapi anvendt i ckteparbehandling
et klinisk Eksempel

Jahr: 1992, Seiten: 26



Eisenring, Karl

Medikamentenloser Drogenentzug und
Integrative Therapie

Jahr: 1984, Seiten: 28

Eisler, Peter
Beriihren und Beriihrtsein
Jahr: 1990, Seiten: 38

Eisler-Stehrenberger, Karin
Kreative Prozesse und therapeutische Prozess —

eine Zusammenschau
Jahr: 1989, Seiten: 37

Emmerich, Putz
Ehevorbereitung in der Pfarre,
Begriindung und Versuch eines
integrativen Behelfs

Jahr: 1982, Seiten: 72

Erbacher, Friedbert

Die Leere — Uberlegungen aus gestalt-
therapeutischer Sicht und gemifl
gestalttherapeutischer Praxis

Jahr: 1981, Seiten: 46

Everding, Ilse

Processual Diagnostics in Integrative Therapy —
training for sensitizing and applying ,first inter-
view" and ,.creative media” in the therapist-
client relationship

Jahr: 1991, Seiten: 30

Faber, Wilfried

Gestaltpadagogik in der Lehrerfortbildung
und im Unterricht. Ein erster Orientierungs-
versuch fiir Religionslehrer

Jahr: 1983, Seiten: 30

Fallenstein, Anne

Wechseljahre als Chance — Frauen in
der Lebensmitte Ein Kursprogramm fiir
ganzheitliche Gesundheitspflege in den
Wechseljahren

Jahr: 1993, Seiten: 72

Fehr-Suter, Verena

Frauen-Arbeit — Frauenarbeit:

eine Standortbestimmung. Auf der Suche
nach Einheit von Haus- und Berufsarbeit.
Aufgezeigt an einem Kurs auf dem
Hintergrund I' T

Jahr: 1990, Seiten: 74

Feindt, Hajo

Humanisierung und konzeptionelle Ansitze
der Arbeit mit geistig Behinderten

Jahr: 1981, Seiten: 20

Feindt-Lange, Regina
Der Zugang zum sprachlosen Raum —
eine koexistentielle Erfahrung zwischen

Patient und Therapeut
Jahr: 1992, Seiten: 11

Fink, Albert Matthias
Integrative Therapie in der Arbeit mit
hyperaktiven Kindern
Jahr: 1991, Seiten: 48

Fischer, Maren
Interventionsméglichkeiten Integrativer
Therapie mit alleinerzichenden Miittern

im Rahmen eines Beratungszentrums
Jahr: 1983, Seiten: 30

Franck, Johannes
Gestalttherapie mit Kindern
Jahr: 1984, Seiten: 179

Frassa, Marita

Analyse der Therapeut-Klient-Interaktion
bei gestalttherapeutischen Kontakten mit
dem Aspekt der Intersubjektivitit

Jahr: 1978, Seiten: 188

Freyberg, Wolfram

Uberginge zur Integrativen Therapie
Jahr: 1989, Seiten: 111
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Froebe, Dieter
Grundziige einer politischen Ethik im
Rahmen metatheoretischer Fundierung der

Integrativen Therapie
Jahr: 1993, Seiten: 133

Froese, Silvia
Ohne Wurzeln wachsen keine Fliigel
Jahr: 1989, Seiten: 276

Frohne, Isabelle

Das rhytmische Prinzip; Rhythmisch — musik-
therapeutische Ansitze in der Musikerziehung
Jahr: 1979, Seiten: 205

Garbe, Elke

wMartha“ — Psychotherapie eines Midchens
nach sexuellem Miflbrauch

Jahr: 1990, Seiten: 116

Gasparoli, Enriko
»Gestaltpidagogik®
Jahr: 1990, Seiten: 134

Gastgeber, Karl

Zur Erweiterung der personalen Kompetenz
des Seelsorgers

Jahr: 1978, Seiten: 35

Gausebeck, Hermann

Integrative Therapie in der Behandlung von
Alkoholikern

Jahr: 1976, Seiten: 27

Genthner, Jochen

Die Ansprechcharaktere von Musik-
instrumenten — kultureller Hintergrund und
therapeutische Wirkebenen

Jahr: 1992, Seiten: 13

Genton Keller, Ursula

Integrative Bewegungs- und Leibtherapie mit
HIV-infizierten Drogenabhingigen

Jahr: 1991, Seiten: 32
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Gerdes, Dieter

Maglichkeiten und Grenzen des
Integrativen Ansatzes in der ambulanten
Beratung und Therapie mit Stoffmittel-
abhiingigen Menschen.

Jahr: 1993, Seiten: 37

Glinzer, Heidrun
Organisationsberatung und Integrative
Gestaltsupervision in Diakoniestationen

Jahr: 1991, Seiten: 63

Glertler, Manfred

Christusverkiindigung als Gnadenmictel.

Zur Bedeutung des Mediums in Katechese und
Gestaltpidagogik

Jahr: 1981, Seiten: 96

Gérling, Ulrike

Maglichkeiten und Grenzen des
Integrativen Ansatzes in der ambulanten
Beratung und Therapie mit Stoffmittel-
abhingigen Menschen.

Jahr: 1993, Seiten: 37

Grausgruber, Heinrich

Arbeit mit Konflike und Aggression in der
Integrativen Religionspidagogik

Jahr: 1983, Seiten: 76

Greven, Claudia

Maéglichkeiten und Grenzen Integrativer
Tanztherapie in der Psychiatrie

Jahr: 1989, Seiten: 118

Grof-Joschko, Cornelia

Das Tiefungsmodell vor dem Hintergrund
regressionstheoretischer Uberlegungen
Jahr: 1991, Seiten: 51

Groskurth, Peter

Vom Psychologiekritiker zum Psycho-
therapeuten — ein Werdegang

Jahr: 1987, Seiten: 26



Guderian, Heide

Verbindung von humanistischer Psychotherapie
und Meditation am Beispiel des Enlightment
Intensives

Jahr: 1984, Seiten: 47

Gurberlet-Kilin, Michael & Ursula
Integrative Therapie und klientenzentrierte
Psychotherapie Darstellung — Vergleich,

Uberlegungen zu Integrationsmoglichkeiten
Jahr: 1985, Seiten: 123

Haarkens, Dérte

Gestorte Kindheitsentwicklung und
Selbstwerdung. Darstellung und Auswertung
einer soziotherapeutischen Wohngemeinschaft
mit Adoleszenten

Jahr: 1989, Seiten: 78

Haberer, Ulrike

Suchtverhalten als Spitfolge von sexueller
Gewalt im Kindesalter und die Moglichkeiten
der Behandlung am Beispiel abhingiger
Frauen.

Jahr: 1992, Seiten: 62

Hanfland, Jurta

Bewegung in der Schule. Arbeit mit einer
Grundschulklasse und ihrem Lehrer mit den
Methoden der Integrativen Bewegungstherapie
Jahr: 1986, Seiten: 68

Hannig-Schormann, Regina

Das iuflere Erscheinungsbild von Frauen, als
ein Teil ihrer leiblichen Identitit, dargestellt
und konkretisiert am Umgang mit Fotos von

sich selbst
Jahr: 1989, Seiten: 52

Harries-Hedder, Karin

Aufzeigen von Diskrepanzen zwischen
Anspruch und Verwirklichung psychiatrischer
Teamarbeit und Vorschlige zur Verindernung
Jahr: 1979, Seiten: 146

Hartleib-Schaffrath, Renate

Die Behandlung von Kindern mit leichten
Hirnfunktionsstérungen (MCD) nach
Konzepten der Integrativen Therapie
Jahr: 1992, Seiten: 29

Hartmann-Kottek, Lotte

Schwerpunkt ,Gestalttherapie” im Grenzgebiet
der Psychiatrie

Jahr: 1980, Seiten: 41

Hasler, Ueli

chrlegungcn zu einer Integrativen
Anthropologie des Schmerzes

Jahr: 1992, Seiten: 61

Haufer, Rainer
Gestalttherapie
Jahr: 1992, Seiten: 29

Hausmann, Bettina
Integrative Kurztherapie mit Psychotikern
Jahr: 1983, Seiten: 69

Hawellek, Christian

Gestalttherapie und Experiment ~methodo-
logische und wissenschaftstheoretische
Uberlegungen

Jahr: 1987, Seiten: 27

Heek, van, Walter
Wenn die Schildkréten beginnen zu tanzen
Jahr: 1991, Seiten: 70

Heerkerens, Hans Peter

Dimensionen therapeutischen Handelns —
Evaluation eines von Hilarion Perzold
vorgeschlagenen Modells

Jahr: 1981, Seiten: 37

Heilig, Gerlinde

Der Therapeut und sein Patient
Jahr: 1988, Seiten: 50
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Heimannsberg, Barbara

Schuld und Schuldgefiihle in theoretischen
Konzepten der klassischen Gestalttherapie von
Perls und in den Weiterentwicklungen der
Integrativen Therapie

Jahr: 1985, Seiten: 22

Heinermann, Bernd

Texte und Poesie in der Psychotherapie mit
Jugendlichen

Jahr: 1985, Seiten: 80

Heinzl, Wolfgang

Metatheoretische Grundlagen fiir ein
Verstindnis der Leiblichkeit in der Psycho-
therapie — Anthropologische Perspektiven
zwischen Phinomenologie und Hermeneutik

Jahr: 1991, Seiten: 441

Helg, Felix

Begegnung und Kontakt: der Einfluf Martin
Bubers auf Fritz Perls und die Gestalttherapie
Jahr: 1992, Seiten: 83

Hendrys, Helmut

Verinderung von Werten und Zielen bei
Psychotherapeuten im Verlauf einer
10-jahrigen Berufspraxis. Untersucht am
Beispiel von 4 Gestaltpsychotherapeuten
Jahr: 1992, Seiten: 235

Herunter, Hans

Der Beitrag der Integrativen Gestalttherapie
fiir erlebnisorientierte Gottesdienstgestaltung
Jahr: 1983, Seiten: 98

Herweg, Anne

Methoden Integrativer Bewegungstherapie in
der Arbeit mit suchtkranken Frauen

Jahr: 1988, Seiten: 67

Herzig-Graf, Ida

Integrative Bewegungstherapie FPI mit
sehbehinderten und blinden Kindern, unter
Einbezug der Fallschule des Aikido

Jahr: 1992, Seiten: 189
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Hesse, Carsten
Kreativititstheorien in der Gestalttherapie
Jahr: 1982, Seiten: 56

Heuzeroth, Giinter

Erlebte Grenzen. Aus der therapeutischen
Arbeit mit drogenabhiingigen Heroinsiichtigen
in einer therapeutischen Wohngruppe.

Jahr: 1981, Seiten: 59

Hille, Jiirgen

Die Tauglichkeit des Problemléseansatzes zur
Erfassung des Psychotherapieprozesses

Jahr: 1982, Seiten: 180

Héhmann-Kost, Annette

Die funktionale und erlebnisorientierte
Integrative Bewegungstherapie, dargestellt an
einem Gruppenbeispiel aus der Psychiatrie.
Theorie — Erfahrungen — Ubungen

Jahr: 1988, Seiten: 110

Héller, Herman
Sterbebegleitung in der Krankenhausseelsorge
Jahr: 1983, Seiten: 90

Hommerich, Ursula

Weichenstellung in der Entwicklung
weiblicher Identitit in ihrer Bezichung zur
gesellschaftlichen Notwendigkeit

Jahr: 1986, Seiten: 34

Hénniger, Susanne

Merkmale des Therapeuten- und Klienten-
Verhaltens bei gestalttherapeutischen
Kontakten

Jahr: 1978, Seiten: 210

Horn, Juliane
Anwendungsmoglichkeiten Integrativer
Therapie in der ambulanten Arbeit mit
Alkoholkranken und Medikamenten-
abhingigen

Jahr: 1981, Seiten: 35



Hoydal, Elisabeth

Integrative Therapy — Use of different methods
in Integrative therapy group-work

Jahr: 1992, Seiten: 25

Huber, Barbara

Educating the whole Brain. A Paradigm-Shift
that challenges the educational system

Jahr: 1985, Seiten: 81

Hiibner, Monika
Gestaltpidagogische Lehrer-Gruppen zur
Suchtprivention

Jahr: 1977, Seiten: 78

Huck, Karin
Gestaltpidagogik in der Fort- und Weiter-

bildung von Krankenpflegepersonal
Jahr: 1980, Seiten: 11

Immler, Wilma

Integration und Neuorientierung in den
geistlichen Ubungen des Ignatius von Loyola
und in der Integrativen Gestalttherapie

Jahr: 1983, Seiten: 91

Isenegger, Urs

Mirwirkung in einer lokalen Schulbehérde:
Eine Erfahrung mit politischer Arbeit auf dem
Hintergrund der Integrativen Therapie

Jahr: 1988, Seiten: 45

Janacs-Seel, Birgitta
Milieutherapeutische Arbeit mit friih-
geschidigten, dissozialen Jugendlichen
Jahr: 1993, Seiten: 32

Jaquenoud, René

Intersubjekrivitit und Beziehungserfahrungs-
erfahrung als Grundlage der therapeutischen
Arbeit in der Gestalttherapie

Jahr: 1981, Seiten: 58

Jaspersen, Gisela

Der Gestalttherapeut in seinem sozialen
Umfeld. Eine Untersuchung zu ,sozialer
Kompetenz® und ,sozialem Engagement®.
Jahr: 1982, Seiten: 111

Jordi, Annelies

Integrative Bewegungstherapie und
Physiotherapie

Jahr: 1993, Seiten: 38

Kabus, Silvia

Erfahrungen mit theoriegeleiteter Diagnose
und Verinderung eines Gruppentherapie-
prozesses im Rahmen des Versuchs, mit
Aktionsforschungsansitzen in einer psych.
Institution

Jahr: 1978, Seiten: 390

Kahnke, Birbel

Erfahrungsbericht iiber die Arbeit mit
alleinerziehenden Miittern und ihren Kindern
unter Beriicksichtigung von verschiedenen
therapeutischen Ansitzen

Jahr: 1982, Seiten: 45

Kalmbach, Jiirgen
Burnourt und der Umgang mit Aggressionen
Jahr: 1992, Seiten: 11

Kimpfen-Heer, Muriel

Integrative Therapie mit inzest-traumatisierten
Frauen

Jahr: 1989, Seiten: 66

Kartz-Bernstein, Nitza
Phantasie, Symbolisierung und Imagination—
»komplexes katathymes Erleben* als Methode

in der Integrativen Therapie mit Vorschul-
kindern

Jahr: 1990, Seiten: 49
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Kehrberg, Annelies

Gestalttherapie und Psychodrama in der Arbeit
mit depressiven und suizidgefihrdeten Klienten
Jahr: 1980, Seiten: 114

Kernbichler, Isabella

Todesbilder und Wachstumsschritte
Reflexion einer Sterbebegleitung
Jahr: 1992, Seiten: 19

Kircher, Irene
Leitungsproblematik in einem
Lehrerlnnenteam

Jahr: 1992, Seiten: 35

Kirchmann, Edith

Moderne Verfahren der Bewegungstherapie.
Konzentrative Bewegungstherapie,
Integrative Bewegungstherapie, Rhythmische
Bewegungstherapie

Jahr: 1979, Seiten: 77

Klein, Barbara
Mein Verhiiltnis zur Kunst und zu meinem
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