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Hilarion G. Petzold
Im Diskurs mit llse Orth und Johanna Sieper

Transversale Erkenntnisprozesse der Integrativen Therapie fiir eine
altruistische Ethik und eine Praxis ,potentialorientierter Humantherapie”
und ,melioristischer Kulturarbeit“*

»Das nun ist Philosophieren: die Maf3stibe [kavovog] priifen und
festsetzen, sie aber auch anwenden, nachdem sie erkannt worden sind
... (Epikter, Diatriben 2, 11)

,Von Dir selbst hingt es ab, ein neues Leben zu beginnen. Be-

trachte nur die Dinge von einer anderen Seite, als Du sie bisher an-
sahst: Denn das heifit eben: ein neues Leben beginnen.”

(Mark Aurel, Lib. V11, 2)

»Man muss constatiren, dass eine Aera historischer Gerechtigkeit
schon begonnen hat.
(Henri Dunant 1897a, 166)

1. Personliche Vorbemerkung

Bei grundsitzlichen Thematiken — und um solche geht in diesem Text — ist immer
davon auszugehen, dass personliche Dimensionen mitschwingen, biographische Mo-
mente im Hintergrund stehen — sei es die eigene Bildungsgeschichte (Pezzold 2002h),
die berufliche Erfahrung, die wissenschaftliche Erfahrenheit (idem 2002p), die per-
sonliche Lebenssituation und die dominanten Interessen. Mein Interesse ist derzeit
immer noch und erneut, mit meiner Arbeit Beitrige zu leisten zu einer melioristischen
Kulturarbeit, die Lebenssituationen und Lebensverhiltnisse von Menschen zu ver-
bessern hilft — und es leben geniigend Menschen in miserablen Lebensumstinden.
Da tut altruistische Hilfeleistung Not, und jeder sollte mit seinen Talenten, Potenti-
alen, Fihigkeiten und Kenntnissen daran mitarbeiten. Ich bin daran interessiert, mit
meinen KollegInnen therapeutische Methoden zu entwickeln und zu lehren, die in
breiter Weise fiir die verschiedenen Belastungen und Problemlagen von Menschen
wirksame potentialorientierte — Problem- und Defizitorientierung {iberschreiten-
de — Hilfen leisten kénnen. Und natiirlich spielen die personlichen und professionel-
len ,,social networks, der ,Konvoi“, das sind die Menschen, mit denen man durchs
Leben geht (Brithlmann-Jecklin, Petzold 2004), mit denen man denkt, fiihlt, arbei-
tet, gestaltet, eine bedeutsame Rolle. Da sind natiirlich die familialen Hintergriin-
de. Beide meiner Eltern waren Menschenarbeiter, lebenslang in der Friedensarbeit

und in der ehrenamtlichen Suchtkrankenhilfe titig (Pezzold, Schobert, Schulz 1991),
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also melioristisch engagiert. Mahatma Gandpi, Berta von Suttner, Florence Nightinga-
le, Henri Dunant, Pjotr Kropotkin, Leo Tolstoij, Albert Schweitzer', das waren Men-
schen mit hohen Idealen und Potentialen, die uns als Vorbilder vermittelt wurden.
Ihr Leben, ihr Tun, ihre Leiden, Kimpfe und Wirkung wurden uns von den Eltern
lebendig e r z 4 h | t — sie waren grofSartige Erzihler (Petzold-Heinz 1985, 1991) —,
so dass uns diese Minner und Frauen vertraut wurden. Wir wuchsen in einer narra-
tiven Kultur auf, die unsere eigene Narrativitit prigte und uns zur Entwicklung nar-
rativer Wege in der Psychotherapie angeregt hat (vgl. Pezzold 2003g; Petzold, Orth
1985a). Die letzten Wohnorte Dunants in Trogen und Heiden haben wir als Kin-
der mit den Eltern besucht; als /rma Petzold-Heinz (1957) Materialien fiir ein kleines
Dunant-Biichlein recherchierte. Insoweit ist melioristisches Denken — in einer guten,
pragmatischen Nichternheit und im Rahmen breiter kultureller Interessen und Ak-
tivitdten — eine Familienangelegenheit und eine Sache meiner Freundeskreise. Die
Dinge stehen in der Welt oft nicht gut, und tiber den Menschen muss man sich keine
[llusionen machen. Aber in unserer ,desillusionierten, aber hoffnungsvollen und zu-
versichtlichen Anthropologie® (Petzold 1996j) haben wir immer gesagt: ,Man kann
doch etwas tun!“ Und blickt man auf Dunant, das ,Rote Kreuz*, UNICEF, Amne-
sty International, die WHO, dann kann man Dunant doch durchaus zustimmen:
»Man muss constatiren, dass eine Aera historischer Gerechtigkeit schon begonnen
hat® (Dunant 1897, 166). Dennoch bleibt seine Forderung aktuell, die er am Schluss
seiner bewegenden ,,Erinnerungen an Solferino® (1862) geschrieben hat— blickt man
auf die weit tiber 30 Kriege, die heute noch weltweit gefiihrt werden (Schreiber 2009)
und auf die stindig drohende Gefahr, dass neue Kriege ausbrechen. ,Enfin, a une
époque ou l'on parle tant de progres et de civilisation, et puisque malheureusement
les guerres ne peuvent étre toujours évitées, n'est-il pas urgent d‘insister pour que 1‘on
cherche, dans un esprit d°humanité et de vraie civilisation, a en prévenir, ou tout au
moins a en adoucir les horreurs?“* (Dunant 1862). Seit diesen Zeilen Dunants gab
er zwei grauenhafte Weltkriege, den an Grausamkeit schwer zu {iberbietenden Viet-
nam-Krieg (in Stidostasien als ,,Amerikanischer Krieg” bezeichnet) — ein reiner Ideo-
logie-Krieg bzw. Stellvertreterkrieg im Kontext des ,Kalten Krieges“ (Férier 1994;
Frey 2004; Greiner 2007; Page 2002). Ist denn nichts weiter gegangen? So konnte
man fragen und wurde gefragt. — James Hillman und Michael Ventrua (2005) stell-
ten fest: ,100 Jahre Psychotherapie: Und der Welt geht's immer schlechter®. Hillman
kritisiert zu Recht die einseitige Innenorientierung der Psychotherapie und ihre aus-
schliefliche Hinwendung zur Kindheit, was die Aufmerksamkeit von den Gescheh-

> Vgl. zu Dunant. Bimpage 2003; Legére 1978; Steine 2010 — zu Ghandi: Becke 1999; Fisher 2002 — zu Kropotkin:
Hug 1989; Bolz 2003 — zu Nightingale: Gill 2004; Bostridge 2008 — zu Schweitzer: Altner 2005; Giinzler 1996 — zu
Suttner: Cohen 2005; Miiller-Kampel 2005; Steffahn 1998 — zu Tolstoi: Schmid 2010; Bartolf 2006.

2 ,In einer Epoche schliefSlich, in der man so viel iiber Fortschritt und Zivilisation schreibt, ist es da nicht dringend
notwendig, auch wenn Kriege nicht immer zu vermeiden sind, darauf zu bestehen, dass man versucht, ihnen in einem
Geist der Humanitit und der wahren Zivilisation vorzubeugen oder wenigstens ihre Grausamkeit zu vermindern?
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nissen in der AufSenwelt abziehe. Das ist sicher eine richtige Stofirichtung, aber die
implizite Annahme, zu glauben, Psychotherapie konne die Welt verdndern, wie es ei-
nige der Griinderviter Freud, Jung, Moreno in souveriner Uberschitzung ihrer Bei-
trage zur Verinderung der Menschheit geglaubt hatten, ist natiirlich naiv. Hier tut
Bescheidenheit Not (Pezzold 1994b). Aber Psychotherapie hat, wie jede wissenschaft-
liche Disziplin die Aufgabe, ,Kulturarbeit zu leisten® (Pezzold, Orth-Petzold 2009)
und zur menschlichen Kultur Beitrige zu leisten, eine Aufgabe, die wir in der Inte-
grativen Therapie stets ernst genommen haben (Sieper, Orth, Petzold 2010). Psycho-
therapie sollte sich fiir Menschen und fiir salutogene Weltverhiltnisse cinsetzen,
sich melioristisch engagieren. Das ist unsere Position, was nichts mit einer unrea-
listischen Weltverbesserungsideologie zu tun — hier sind wir, es sei wiederholt, des-
illusioniert —, sondern mit der Uberzeugung, dass jeder Beitrag zur Friedensarbeit,
zur humanitiren und okologischen Achtsamkeit wesentlich ist, wie klein er auch
sei. Psychotherapie kann durchaus Wesentliches zum Verstehen menschlicher Moti-
ve beitragen, zum Problem der Aggression Erkenntnisse beisteuern (Petzold 2006h,
2008b), zur Sinnfrage Perspektiven bieten (Petzold, Orth 2005a). Wir versuchen da
unsere Beitrdge zu leisten, wohl wissend, dass Psychotherapie bestindig darauf ver-
wiesen ist, von anderen Wissenschaften und Erkenntniswegen Erfahrungen aufzu-
nehmen, um ihre eigenen Erkenntnisliicken aufzufiillen oder ihre eigenen Einseitig-
keiten zu korrigieren. Von Menschen wie Dunant, Gandhi, Schweitzer gibt es viel zu
lernen (Stolzenberg 1992; Kocher, Amann 2008; Riesenberger, Riesenberger 2010) zu
Themen, die von PsychotherapeutInnen vernachlissigt wurden. Psychotherapie muss
sich fragen und fragen lassen, warum sie den Themen Frieden, Freundschaft, Altru-
ismus, Gewaltlosigkeit, Sinn, Weisheit bislang zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
hat — es sind eher randstindige Arbeiten zu diesen Themen erbracht worden. Dabei
ist Frieden, sind die ,sanften Gefiihle® (Petzold 2010k) von herausragender Bedeu-
tung fiir das individuelle wie auch fiir das kollektive Wohlergehen. Sie miissen, das
zeigen die Erkenntnisse der Neurowissenschaften (2006), gebahnt werden, bis in die
Leiblichkeit (Pezzold 2009¢), sich einschreiben ins Leibgedichtnis, in die Wertewelt
von Menschen, um als , Friedensnarrative® — das sind handlungsleitende Muster, ge-
formt durch Lebensgeschichte — Mustern der Destruktion und des Unfriedens entge-
genzuwirken. Friedensarbeit ist damit breiter zu sehen, als nur bei drohender Kriegs-
gefahr aktiv zu werden. ,Man muss im Frieden fiir den Frieden arbeiten” war 1986
das Leitmotiv fiir mein Buch , Psychotherapie und Friedensarbeit®. Und solche Ar-
beit heifdt fiir mich immer wieder, tiber den Menschen nachzudenken, und bedeutet
fir mich auch, tiber die Psychotherapie nachzudenken als einen Weg mit Menschen
zu arbeiten, so zu arbeiten, dass sie nicht nur von der Last ihrer Symptomatiken be-
freit werden — das ist das erste Ziel —, sondern auch, dass sie sich besser verstehen ler-
nen, das Leben verstehen lernen und in ihrer Menschlichkeit (Hominitit) wachsen,
indem sie benigne Muster/Narrative der Lebensgestaltung entwickeln und an beni-
gnen Lebensverhiltnissen mitwirken.
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Die Méglichkeit zur Verwirklichung von Hominitit aufgrund der menschlichen Fi-
higkeit, sich exzentrisch zu betrachten, zu reflektieren und iiber sich zu lernen sowie
in hinlinglich freien, ethisch verantworteten Entscheidungen fiir die Realisierung von
Humanitit, Gerechtigkeit und Frieden cinzutreten, aus freien Stiicken und aus Men-
schenliebe einen gelebten Altruismus zu verwirklichen, kann man als evolutionires Uberle-
bensprogramm des Homo Sapiens ansehen, Friedensnarrative, welche die gleichfalls vor-
handenen Narrative der Aggression zu moderieren und kontrollieren vermégen. — In ei-
ner Welt mit Massenvernichtungswaffen konnte das wirklich iiberlebenssichernd wer-

den (Petzold 2005r; 2010k).

Der vorliegende Text wurde mit dieser Zielrichtung ausgearbeitet. Er wurde von mir
niedergeschrieben, in ,unserer Werkstatt“ (mit Zlse Orth und Johanna Sieper) tiber-
dacht, diskutiert, mit Anregungen und Korrekturen versehen, in der , Ko-respon-
denz® durch ,Konsens-Dissens-Prozesse geschickt (Pezzold 1978¢, 1991e). Der Text
ist deshalb, wo mit ,wir” gesprochen wird, von meinen Mitdenkerinnen mitgetragen,
dhnlich vieler Grundsatztexte, die wir iiber die Jahre gemeinsam verfasst haben’.

Die ,Integrative Therapie“ wurde, wie man weifs, von mir Mitte der Sechzigerjahre
in Paris begriindet. Die Seinemetropole war damals international das Zentrum avant-
gardistischer Intellektualitit (wir sahen de Beauvoir, Deleuze, Derrida, Foucault, Le-
vinas, Marcel, Riceeur, Sartre u.a., einigen begegneten wir auf Demonstrationen, an-
dere horten wir in Vorlesungen bei Diskussionen, mit einigen hatten wir personli-
chen Kontakt, konnten mit ihnen sprechen — mit Derrida, tiber viele Jahre mit Mar-
cel, Ricoeur). Es war natiirlich auch eine Zeit progressiver politischer Aktivitdten - 1963
der Elysée-Vertrag, ein Meilenstein fiir ein vereintes Europa und die 68er-Bewegung
mit ihren gesellschaftskritischen Impulsen (Pezzold 2003m/2007f). Mit Johanna Sie-
perund Ilse Orth, beide in dieser Zeit anregender Reflexionskultur in Paris studierend,
und mit vielen anderen KollegInnen habe ich seitdem das Verfahren einer differentiel-
len und integrativen Therapie systematisch entwickelt (Zundel 1987, Geuter 2008). Es
wird als das erste konsistente Modell des ,,neuen Integrationsparadigmas® (Pezzold
1992g) in der Psychotherapie betrachtet, ein Ansatz, in dem der Integrationsgedanke
systematisch in einer nicht-eklektischen Weise ausgearbeitet wurde (Sieper 2006; Bdsel
2009; Egger 2007). Andere haben weitere wichtige Modelle fiir dieses Paradigma erar-
beitet (Grawe 1998; Norcross, Goldfried 1992; Orlinsky 1998). Mit Klaus Grawe stand
ich dabei in langjihrigem Kontakt (Pezzold 2005q, 2006x), lehrte an seiner Abteilung,
gab mit ihm die Buchreihe ,Vergleichende Psychotherapie® heraus.

Im Laufe dieser Entwicklungsarbeit ist in wachsendem Mafe in unserer therapeu-
tisch-klinischen Arbeit — das méchte ich betonen — mit schwer belasteten PatientIn-
nen, z.B. im Suchtbereich (idem 1974b, 2004t), im gerontologischen und thanatolo-

3 Erwihnt seien hier nur Petzold, Orth, Sieper 1995a,b, 2002, 2006, 2008, Orth, Petzold, Sieper 1995, Sieper, Orth,
Petzold 2009.
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gischen Kontext (idem 1982n, 2003j, 2005d), mit traumatisierten Menschen z.T. un-
ter Feldbedingungen (idem 1986¢, 2001m; Petzold, Josié, Ehrhards 2005) die Ethik-
frage in den Vordergrund geriickt. Damit wurde sie dann auch im Fortschreiten un-
serer theoretischen/metatheoretischen Untersuchungen, etwa unseren anthropologi-
schen Reflexionen (idem 2003e, 2004c) bedeutsam, und es wuchs die Erkenntnis,
dass Therapie in zentraler Weise auf eine ethische , Grundlage als verbindliche Referenz
gestellt und von dieser her begriindet werden miisse. Obwohl der Autor und seine
kongenialen Kolleginnen und Leitpersonlichkeiten der Integrativen Therapie Johan-
na Sieper und Ilse Orth neben anderem auch Philosophie studiert hatten, waren wir
durch die therapeutisch praktische und unsere supervisorische Arbeit in unserer Optik
eher auf psychologische und klinische Perspektiven fiir Fragen nach der Fundierung
der Integrativen Therapie gerichtet, auf die personlich-biographischen Ursachen von
Pathologien und die methodisch-praxeologischen Fragen der Diagnostik und Be-
handlungsmethodik (Petzold, Orth 1994; Orth, Petzold 1995, 2004; Petzold, Sie-
per 2008a), als auf Fundierungen der Psychotherapie aus der Ethik. Wir waren
fir eine multi-, ja intertheoretische Betrachtung mit unseren klinischen, philosophi-
schen, kultur- und sozialwissenschaftlichen Studienfichern eigentlich sehr gut aus-
geristet fiir die , Konnektivierung®, die Vernetzung (idem 1994a/2007a) von thera-
pietheoretischen, supervisionstheoretischen und ethiktheoretischen Diskursen, und
doch hat es Zeit gebraucht, zu sehen und vital zu spiiren — wir sprachen von ,felt
ethics® (Petzold 2008e, 7, 2009f) —, wie zentral der klinisch-psychologische/thera-
peutische und der ethiktheoretische Bereich miteinander verbunden sind. Diese Per-
spektive rickte in den Achtzigerjahren stirker in den Blick, obgleich sie fiir uns nie
unwesentlich gewesen war. Es war einerseits eine intensive Auseinandersetzung mit
den Themen der Sterbebegleitung und des Alterns in unseren gerontologischen und
thanatologischen Projekten (Miiller 2007; Petzold 1984c) — die Publikationen die-
ser Jahre zeigen klar diese Arbeitsschwerpunkte —, andererseits der Tod des Vaters,
Hugo Petzold [1983], eine schwere Erkrankung der Mutter, und nach deren Gene-
sung weitere gemeinsame Arbeit im Gerontobereich (Pezzold-Heinz 1985), die hier
zum Tragen kamen. Wenn man Leid sicht, wird man beriihrt — so man nicht ver-
hirtet, andsthesiert, vergleichgiiltigt und ,,cool® ist (und ,,coolness sehen wir als so-
ziale Erkrankung). Man wird von Mitleiden ergriffen. Heute wird das mit der Funk-
tion von Spiegelneuronen erklirt (Bauer 2006, unter massiver Uberinterpretation
der Forschungsbefunde): Aber diese Neurone haben sicher nicht den Impetus ausge-
macht, der Henri Dunant angetrieben hat, als Unbeteiligter, zufillig im Kampfge-
biet der Schlacht von Solferino anwesender Mitmensch, ,,Himmel und Hélle® in Be-
wegung zu setzen, damit verletzten, verwundeten, verstiimmelten Soldaten — ganz
gleich welcher Nation und welcher Heereszugehorigkeit — geholfen wird. Er hat zu-
gepackt und andere zum Zupacken motiviert, in einer durch und durch iiberzeu-

* Ich danke Christiana Maria Edlhaimb-Hrubec fiir diese Formulierung.
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genden Weise, die Menschen in ihrer Qualitit als Mitmenschen angesprochen und
Mitmenschlichkeit aufgerufen hat. Er konnte das, weil er selbst in dieser Qualitit
sozialisiert worden war, seine Mentalisierungsprozesse mit Stilen des Denkens, Fiih-
lens und Wollens ausgeriistet worden waren, dass sie in seinem Handeln in lebens-
bestimmender Weise zum Tragen kamen. Mit Blick auf sein Leben und Handeln
wird klar: hier sind tiefe, biographisch verwurzelte Motive am Werk. Hier kommt
eine Erziehung zur Menschenliebe zum Tragen, wie sie Kindern im konkreten Kon-
takt mit Menschen, die Hilfe brauchen, vermittelt worden ist und wie sie vermittelt
werden muss, wenn sie eine altruistische Haltung entwickeln sollen (Pezzold-Heinz
1957) und eine ethische Grundhaltung als ,felt ethics geférdert werden soll. Es ist
also keineswegs nur eine Sache der philosophischen Reflexion und der humanwis-
senschaftlichen Studien, um die es geht, sondern auch eine Frage der Sozialisations-
milieus in Kindheit, Jugend, Erwachsenenleben, denn die sozialisatorischen Einfliis-
se wirken ein Leben lang, und es ist bei der Neuroplastizitit unseres Gehirns nie zu
spit, seinem Lebensvollzug eine andere Wendung zu geben. Deshalb lohnt es sich,
seine eigene Sozialisation auch einmal — was in der Psychotherapie kaum geschieht —
auf das Herkommen seines Denkens, Fiihlens, seiner Wertewelt zu befragen (Pezzold
2002p/2011). Obgleich die Gerontologie und Gerontotherapie fiir uns stets ein Ar-
beitsgebiet war (Petzold 1965; Petzold, Bubolz 1976, 1979), wuchs das Interesse ,,aus
personlicher Beriihrtheit“ durch das Altern und Sterben der ,Generation {iber uns®
an diesem thematischen Feld, und es entstanden die groflen zusammenfassenden
Biicher zu diesen Themen (Pezzold 1985a; Spiegel-Rising, Petzold 1984). Im Riick-
blick wird fiir uns sehr gut deutlich, wie Lebensgeschichte und Thematik der wissen-
schaftlichen und klinisch-praktischen Arbeit sehr klar miteinander verschrinke sind
—an meiner hinlidnglich geordneten Bibliographie ldsst sich das gut ablesen (vgl. Pez-
zold 2007h). Wir haben unsere Arbeit immer wieder mit thematischen Reflexionen
tiberdacht getan, tun es bis heute (Pezzold 2002p). Und das lohnt der Mithen. Wir
haben dabei festgestellt, dass sich im Verlauf des Alterwerdens die Bedeutungszu-
weisungen im Blick auf die Quellen des eigenen Denkens verindern. Die Ehrfurcht
vor dem Mythos Freud machte einer niichterneren Bewertung und dann einer kriti-
schen Wertung Platz — wo hat er mitmenschliches Engagement, wo aktiven, melio-
ristischen Einsatz von Menschen fiir Menschen vorangebracht? Wo hat er ,,Kultur-
arbeit” propagiert oder betrieben, die Menschen konkret zugute kam? Das fiihrt na-
tiirlich zu der Frage: Wo haben wir das getan? Haben wir es in ausreichender Weise
getan? — Wir haben uns Miihe gegeben. In der Suchtarbeit, in der Gerontotherapie,
in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, in der Traumatherapie — gerade auf
dem Balkan vor, wihrend und nach den Kriegen mit ihren schlimmen Auswiichsen
haben wir uns engagiert (Petzold 2001m; Petzold, Josi¢, Ehrhardr 2003). Ich war im
Krieg vor Ort titig und bin dort bis heute [2010°] titig.

> Ich arbeite seit 2009 bei der Akkreditierung und Entwicklung der psychologischen und sozialwissenschaftlichen
Studienginge an den Universititen und Hochschulen im Kosovo mit.
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Bei dieser gesamten Thematik wurde uns natiirlich auch immer wieder unsere Ver-
antwortung als AusbilderInnen von Psychotherapeutlnnen und SupervisorInnen
besonders bewusst. Wir haben fiir diese Aufgabe der Ausbildung lerntheoretische
und didaktische Modelle entwickelt (Sieper, Petzold 2002°), Curricula geschrieben,
durchgefiihrt und evaluiert (Pezzold, Leitner, Sieper, Orth 20087). Dariiber hinaus
standen wir in unserer therapeutischen Arbeit immer wieder vor sehr schwierigen
Situationen — welcher Psychotherapeut kennt sie nicht —, die zu existentiellen Kon-
frontationen gefiihrt haben. Sie konnten nicht allein pragmatisch mit guter Super-
vision gelost werden, zumal Supervision sich mit ethischen Fragen in ihrer Theori-
enbildung und Praxeologie nicht vertiefend befasst hatte, wie unsere groffe Meta-
analyse der internationalen Supervisionsliteratur uns spiter zeigte (Petzold, Schigl et
al. 2002). Nicht anders stand es mit dem Aufgaben- und Problemfeld, das sich fir
uns daraus ergab, dass wir (Pezzold, Orth, Sieper) eine grof3e, international arbeiten-
de psychotherapeutische Ausbildungsinstitution fithrten und fithren — nunmehr
seit bald vierzig Jahren in leitender Position, in der tausende Menschen® ihre persén-
lichen Selbsterfahrungs- und Entwicklungsprozesse, ihre ,professionelle Sozialisati-
on“, durchlaufen haben. Wir haben diese Arbeit stets wissenschaftlich evaluiert’, ha-
ben zum Thema ,Selbsterfahrung und berufliche Sozialisation® geforscht und kon-
zeptuell gearbeitet (Petzold, Steffan 1999a, b), eine differenzierte Theorie der ,,Selbst-
erfahrung und Professionalisierung” vorgelegt (Petzold, Orth, Sieper 2006). Wir sa-
hen das als professionelle Verpflichtung tir verantwortliche Ausbildungsarbeit (iidem
1995a, b), und natiirlich stand und steht dahinter ein , andragogisches Ethos, das wir
schon frith formuliert hatten (Pezzold, Sieper 1970). Aber es gibt dabei natiirlich noch
eine andere Ebene: die menschlicher Kontakte, zwischenmenschlicher Beziehungen,
von denen man natiirlich nicht unberiihrt bleibt — nicht nur in der ,Rolle* als Lehr-
therapeutlnnen und Lehrsupervisorlnnen, oder als ErwachsenenbildnerInnen (was
wir ja auch sind, wir betreiben berufliche Weiterbildung von Erwachsenen), sondern
als Mitmenschen. Die ,Sorge um die Integritit von Menschen (Pezzold 1978¢, 25;
Sieper 2009) geht fiir uns tiber die Ebene des Professionellen hinaus. Man nimmt
am Leben von Menschen teil, an Schicksalen, manchmal an schweren personlichen

¢ Vgl. jetzt die Schwerpunktbildung ,Lernen® in Supervision und Psychotherapie in unserer Internetzeitschrift Su-
pervision Ausg. 1 — 5 http://www.fpi-publikation.de/supervision/index.php

7 Perzold, Orth 1993f, 1995¢, gaben das erste Buch zur Qualititssicherung in der Psychotherapie fiir die Integrative
‘Therapie heraus (Petzold, Orth, Sieper 1995) und fithrten und fithren umfangreiche empirische Evaluationen durch.
Vgl. Anmerk. 8.

¥ Von 1972 — 1992, so die Statistik von Isabelle Schmiedel, 78 960 Teilnehmer, 256 857 Teilnehmertage und 2 055
000 Ausbildungsstunden (Pezzold, Sieper 1993, 43), von 1993 — 2009 haben 91 860 Teilnehmer die Veranstaltungen
der Akademie besucht, mit 360 598 Teilnchmertagen und 2 889 739 Ausbildungsstunden.

° In mehreren Untersuchungen 1988 bis 2007 in Auswertung von iiber 15.000 Evaluationsbdgen. Es gibt in diesem
Bereich nichts Vergleichbares, und man kann sagen, es ist die wohl bestuntersuchte Bildungseinrichtung im psycho-
therapeutisch, sozialtherapeutischen Feld. Die Untersuchungen wurden stets unter Beteiligung von Fremdevaluato-
ren durchgefiihrt (Petzold 2008d; Petzold, Mirtens et al. 1995; Petzold, Steffan 1999a, b, 2000; Petzold, Rainals et al.
20065 Schigl, Petzold 1997) mit Ergebnissen, die immer im Bereich 80-100%, also gut und sehr gut lagen.
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Krisen, oft auch an begliickenden Entwicklungen. Uns liegen die Menschen, mit de-
nen wir zT. tiber viele Jahre arbeiten, sie auf ihrer Lebensstrecke begleiten, in de-
ren ,Konvoi“ wir mitschreiten, ,,am Herzen®, um diesen wesentlichen, aber in Fach-
publikationen nie auftauchenden Term hier bewusst zu verwenden (Petzold 2005r).

Man kommt nicht ohne Belastungen durch eine so lange Zeit in Leitungsaufgaben
und nicht ohne Krisen — personliche und institutionelle, verschuldete und unver-
schuldete, nicht zu reden von personlichen Schicksalsschligen, die es zu iberwin-
den gilt. Hier war uns Mark Aurels Weisheit eine Hilfe: ,Auch Du fehlst oft und ge-
hérst damit in die gleiche Gruppe der Fehlenden, und wenn Du Dich auch gewis-
ser Verfehlungen enthiltst, so hast Du doch zumindest die Anlage dazu® (Lib. XI,
18.4). Arbeit ist also angesagt. ,,Denke nicht, wenn Dir etwas schwer ist, dass es nicht
menschenmaglich sei. Vielmehr glaube ich, wenn etwas fiir einen Menschen mog-
lich und seiner Natur angemessen ist, sei es auch fiir Dich erreichbar® (Lib. VI, 19),
denn ,es kommt nicht darauf an, tiber die notwendigen Eigenschaften eines guten
Menschen dich zu besprechen — vielmehr ein solcher zu sein“ (Lib. X, 16). Bemiihun-
gen sind notwendig und hier gilt: ,Schime Dich nicht, Dir helfen zu lassen® (Lib.
VII, 7). Ohne ,,Uberwindungsleistungen“ kommen in der Tat ,Menschenarbei-
terInnen“ — so verstehen wir uns (Sieper, Petzold 2001c) — nicht heil durch eine sol-
che WEGstrecke titigen Lebens. Wir verwenden diese ,Weisheit der lebensbezoge-
nen Philosophie® auch in der ,philosophischen Therapeutik unserer klinischen Pra-
xis (Kiihn, Petzold 1982; Petzold, Sieper 2008, 574ff; Petzold 2001m). Wir haben uns
deshalb auch bewusst entschieden, in diesem Text Leitsitze aus diesen philosophi-
schen Quellen, die uns — vermittelt durch das Elternhaus — von Kindheit auf beglei-
tet haben (Petzold 2002h, p), den verschiedenen Kapiteln voranzustellen'. Thre Fri-
sche beeindruckt und begliickt uns immer wieder.

Die herakliteische , Philosophie des WEGES®, die wir in unserem Werkleben als Thera-
peutlnnen, Ausbildnerlnnen, TheoretikerInnen, Forscherlnnen entwickeln konnten',
war uns hier eine bedeutsame Hilfe. Wieder war es der evolutionire Gedanke des ,homo
migrans® (idem 2005t), des Menschen, der durch die Evolutionsgeschichte schreitet in
Weggemeinschaften (convoys), die sich stiitzen und schiitzen, aber auch des ,,homo via-
tor*, der durch seine Lebensstrecke geht, von Hoffnung getragen, Verzweiflung tiber-
windend, um zu sich und zum Anderen zu kommen, ein Weg, von dem einer unserer
philosophischen Lehrer, Gabriel Marcel (1945), dieser ,philosophe itinérant® (Davy
(1959), schrieb, es sei ein ,Weg der Hoffnung“. Die ,,Philosophie des Weges* wurde von
uns unter Einbezug der Entwicklungspsychologie der Lebensspanne (Rutter 1994; Sieper

10 Sie wurden uns durch die Arbeiten von Pierre Hadot (der auch Foucault in diesem Bereich beeinflusste) in neuer
Weise nahegebracht. Die Leitsitze sind natiirlich ausgewihlt mit Uberlegungen, die am Denken der Aufklirung und
ihrer poststrukturalistischen Metakritik geeicht wurden — also keine Demonstration humanistischer Bildung und
keine nostalgische Hinwendung zur Antike.

"' Zum WEG-Gedanken vgl. u.a. Petzold 2005¢t, 2006u; Petzold, Orth 2004b; Petzold, Sieper 1988b; Petzold, Orth,
Sieper 2008.
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2006; Petzold 1992¢) auch als therapeutisches Modell entwickelt und zwar sowohl fiir
die WEGnahme als auch fiir die WEGDbegleitung, denn man ist mit Menschen, — Kin-
dern (idem 1995a), Jugendlichen (idem 2007d), Alten (idem 2006u), Hochbetagten
(idem 20081), bestindig ,unterwegs”. Bei schwer und chronisch kranken Menschen wird
eine engagierte ,,Karrierebegleitung im ,, Konvoi“ erforderlich, Konzepte, die wir in einer
sehr bekannt gewordenen Arbeit entwickelt hatten (Pezzold, Hentschel 1991)*. Und sol-
che WEGE fiihren in permanente Entscheidungsprozesse, stellen uns bestindig vor ethi-
sche Herausforderungen. Der WEG mit AusbildungskandidatInnen der Psychotherapie
ist davon nicht ausgenommen. Wir haben uns hier immer gemeinsam mit unseren Kol-
leglnnen bemiiht, in Theorie und Methodik klare Positionen zu finden, was keineswegs
immer einfach war (Petzold, Sieper 1976; Petzold, Heinl 1981a; neuerlich wieder Petzold,
Leitner, Orth, Sieper 2008 — eine sich fortschreibende Aufgabe). Wir hatten dabei stets
auch die ethiktheoretische Dimension und ihre gesundheits- und sozialpolitischen Kon-
sequenzen in unsere Arbeit und unsere Publikationen einbezogen (Petzold 1990n,
1994c¢; Petzold, Heinl 1983), aber auch mit der Durchfithrung von Ethikseminaren
(Orth u. Petzold) in der curricularen Ausbildungspraxis umgesetzt. Wir wollten und
wollen eine ,Haltung", eine wertschitzende, Menschen zugewandte, partnerschaftliche
Grundhaltung vermitteln, wie sie in der ,,Grundregel“ der Integrativen Therapie formu-
liert ist (Petzold 2000a; Petzold, Groebelbaur, Gschwend 1999), weil wir eine solche Hal-
tung in der Arbeit mit PatientInnen und KlientInnen fiir unerlisslich halten und weil
wir ihre Potentiale schitzen.. Das ist offenbar auch gelungen, wie die Ergebnisse unserer
Ausbildungsforschung zeigen (Petzold, Rainals et al. 2006) und unsere Therapiefor-
schung belegt (Petzold, Hass et al. 2000) — in beiden Bereichen wird die ,erlebte Wert-
schitzung® sehr hoch bewertet. Diese ethischen Dimensionen wurden mit unserem
wachsenden ,,Menschenwissen und sich vertiefender therapeutischer und agogischer
Erfahrung immer bedeutsamer. Dabei spielt natiirlich nicht nur unsere evolutionstheo-
retische Orientierung eine Rolle (Pezzold 2008m): Menschen haben aufgrund ihrer ex-
zentrischen Position die Moglichkeit zu ethischem Handeln — ein sie auszeichnendes Al-
leinstellungsmerkmal unter den Primaten. Nein, es geht nicht nur um eine theoretische
Position, die hier zum Tragen kommt, vielmehr haben wir aus der praktischen Arbeit in
der Therapie und in der Ausbildung von TherapeutInnen die fiir uns unabweisbare Ein-
sicht gewonnen, dass therapeutisches Praxishandeln (wie letztlich auch das Handeln in
alledglichen menschlichen Lebensvollziigen) immer und sehr grundsitzlich ethische Im-
plikationen hat, denen man nicht entkommen kann. Das wird fiir uns durch die Evi-
denz klinischer Erfahrung unterstrichen, die uns zeigt: die meisten unserer PatientInnen
sind durch unethisches Handeln in ihren Lebenskontexten verletzt, beschidigt, ge-
krinkt worden, oder haben auch Andere geschidigt mit der Folge von Erkrankungen
und Stérungen, von Leid, von Selbstzweifeln und Gewissensqualen (Petzold 1996f,
2003d). Wir zogen daraus den Schluss — und das geht iiber die Ebene der Einsicht hin-
aus in Richtung eines Willensentschlusses —, dass Psychotherapie in Theorie und Praxis
auf eine ethische Grundlage gestellt (idem 1978¢) und als ,,Praxis von Ethik“ begrif-
fen werden miisse (ibid., 25; Orth, Sieper 2007)". Wir haben daher auch Ende der Acht-
zigerjahre unsere Arbeitsschwerpunkte neu evaluiert. In eine engagierte Suchtkrankenar-

12 Zum Konvoi vgl. Hass, Petzold 1999; Briihlmann-Jecklin, Petzold 2004.
B Vel. Lachner 2007; Moser, Petzold 2007; Petzold 2009d.
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beit, in sozialinterventive Gerontotherapie, die dem Elend und der oft inhumanen Situa-
tion alter Menschen entgegentritt (Pezzold 19791, 2005h), und in die Traumahilfe (Pet-
z0ld 1986b, 2001 m, 2004l) wurde von uns in der Integrativen Therapie seit ihren Anfin-
gen Kraft und Engagement investiert (vgl. Miiller 2008; Scheiblich 2008). Hatten wir
aber diese Aktivititen auch theoretisch tief genug durchdrungen? Wir sahen Vertie-
fungsnotwendigkeiten. Ich stellte dann 1991 den Band I meines Hauptwerkes , Integra-
tive Therapie fertig, mit dem Themenschwerpunkt: , Klinische Philosophie®, auch um
fiir die benannten hochkomplexen Arbeitsfelder eine Grundlage bereitzustellen, die
1992 mit dem Band II , Klinische Theorie" fortgesetzt wurde. 1993 folgte Bd. ITT , Kli-
nische Praxeologie”. Alle Binde sind von mir schuleniibergreifend, multi- und inter-
theoretisch und intermethodisch konzipiert worden. In unseren Arbeitsbereichen und
mit den PatientInnengruppen, mit denen wir und unsere SupervisandInnen zu tun hat
ten, konnte man monomethodisch (nur mit Gestalttherapie oder Psychoanalyse oder Sy-
stemtherapie), oder ohne einen interdiszipliniren Ansatz nicht weiterkommen, auch
nicht ohne den Polylog mit der Philosophie, der — das Erbe Freuds — in der Psychothe-
rapie striflich vernachlissigt worden war (Leitner, Petzold 2009). Oft greift man in der
Aktivitdt der Hilfeleistung reflexiv nicht weit genug aus. Wenn wir Griinderpersénlich-
keiten der I'T (Petzold, Heinl, Orth, Sieper) durch einen altruistischen und gerechtig-
keitsorientieren biographischen Hintergrund motiviert waren (vgl. Sieper 2004, 2005a,
b), so muss dieser in systematischer Reflexion mit der Entwicklung eines hinreichend
konsistenten theoretischen Rahmens iiberschritten werden, wenn er fiir die Erarbeitung
eines therapeutischen Verfahrens genutzt werden soll. Ein biographisches Motto aus
dem Elternhaus, wie etwa das Demokrit-Logion: ,Dem, der Unrecht leidet, muss man
nach Kriften helfen und darf nicht ruhig zusehen (Demokrit, fr. 261)%, darf nicht im
subjektiven Pathisch-Empathischen verbleiben, sondern muss ethiktheoretisch substan-
tiiert werden'. Sieht man Unrecht oder Not und fiihlt: ,Da muss man einfach dazwi-
schengehen’, unbedingt! (Leitner, Petzold 2005), dann kann die Reflexion und Metare-
flexion solcher personlicher Motivationen dazu beitragen, eine kognitiv und emotio-
nal begriindete Ethik therapeutischen Handelns und zwischenmenschlicher Lebenspra-
xis zu erarbeiten. Zumindest kann man sich gut vorbereitet ethiktheoretischen Refe-
renztheorien zuwenden, die mit den eigenen Positionen eine gute Passung haben. Man
muss ja nicht alles selbst erdenken — das Problem des Freudismus —, denn es gibt so viel
Wertvolles, aber man muss gut informiert wihlen, sonst greift man Inkompatibles oder
schlecht Passendes auf, wie die Gestalttherapeuten der zweiten Generation mit ihrer
Wahl von Buber als Referenzphilosophen (er wurde nicht etwa von F. Perls und P. Good-
man gewihlt, sie beziehen sich mit guten Griinden nicht auf Buber, vgl. Petzold 2007j!).
Auf der Grundlage von Referenztheorien und mit deren Hilfe kann man dann einen
konzeptuellen Rahmen fiir eine ,passende”, therapierelevante Echiktheorie und Praxeo-
logie formulieren oder an einem solchen arbeiten. Wir haben in der Reflexion unserer
Motivationen und dariiber hinausgehend in unserer Entscheidung, Ethik als eine we-
sentliche Grundlegung von Psychotherapie zu schen, auch eine Wahl getroffen, einen

14 Was z.B. iiber den ethischen Leitsatz Schopenhauers, dieses grolen Mitleidsphilosophen, geschehen kénnte ,, Neri-
nem laede, immo omnes, quantum potes, iuva ,Verletze niemanden, vielmehr hilf allen, soweit du kannst®, (Das Prinzip
aller Moral. Er schlief$t sogar die Tierliebe ein § 19, vgl. Fleischer 2003), oder iiber die elaborierte Mitleidsethik von
Walter Schulz (1993, vgl. Breuninger 2004).
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Teil unserer theoretischen Arbeitsschwerpunkte entsprechend zu orientieren. So wurden
einige grofle Projekte in Angriff genommen, die wir zu diesem Themenkomplex , Ethik®
als wesentlich ansahen: etwa zum Thema ,,Sinn“ (Petzold, Orth 2005a, 2 Bde.), zu ,,Wil-
le, Wollen, Freiheit* (Pezzold, Sieper 2004a, 2008a, jeweils 2 Bde.), zum Menschenbild
(Petzold 2003e, 2009). Das Programm wurde sehr iiberlegt gewihlt, wie auch meine
wissenschaftliche Arbeit eine klare Orientierung hat, das von mir inaugurierte , Tree of
Science Modell“ inhaltlich tiber die Jahre zu fiillen, wie ich in meinem Text “Randgin-
ge der Psychotherapie — polyzentrisch vernetzt” (Pezzold 2007h) dargelegt habe. Die
Ethikorientierung war in der Integrativen Therapie allerdings immer Fundierung, die
nicht zu Lasten des iibrigen klinischen und methodischen ,body of knowledge® ging,
wie das unseres Eindrucks nach bei Viktor Frankl der Fall ist, sondern ,klinische Ent-
wicklungspsychologie® (idem 1992e, 1994j) oder behandlungsmethodisch elaborierte
Praxis stand immer im ,,praxeologischen Fokus® (Pezzold, Orth 1990; Petzold, Orth, Or-
th-Petzold 2009). Die Entscheidung fiir die Ethik als Fundierung lisst sich von der an-
thropologischen, subjekttheoretischen oder intersubjektivistischen Basis her begriinden,
aber auch von klinischer Seite tiber die Reflexion auf Gesundheirals ,, Zugehorigkeit” und
Krankheit als ,Entfremdung (Petzold, Schuch 1992), oder mit dem Nachdenken iiber
Trauma- und Unrechtserfahrungen (Petzold 2001m), bis hin zur Reflexion der Praxis
therapeutischen und psychosozialen Handelns, ja bis zum Alltagshandeln, denn in all
diesen Bereichen geraten Menschen immer wieder in belastende Themen (z.B. bei der in
der Psychotherapie gemeinhin vermiedenen Thematik der , Tugenden® und der ,Gewis-
sensarbeit®, vgl. Petzold 2008f; Mahler 2009). Uns hat hier der Einfluss von Echikern,
mit denen wir personlichen Kontakt hatten, sehr geholfen: Gabriel Marcel (1967), der
vom ,existentiellen Grund der Menschenwiirde®, der , Intersubjektivitit und ,Lebens-
aufgabe Hoffnung" her philosophierte und praktisch wirkte (Petzold, Marcel 1976), Em-
manuel Levinas (1983)'°, der die ,,Andersheit des Anderen” zentral stellte und die Ethik
als ,erste Philosophie® betrachtete, Michel Foucault (1984a, b, 1996), einem der profilier-
testen Reprisentanten poststrukturalistischer Ethik (Dauk 1989; Petzold 2004e), der
Selbstsorge, Parrhesie und Entlarvungsstrategien von gesellschaftlichen Entfremdungs-
praktiken fokussiert. Wichtig ist auch Paul Riceeur (1995, 2001, Petzold 2005p), der die
Themen Schuld, Unrecht und Gerechtigkeit fokussierte und in ,,Le juste 2 sich als emi-
nent politischer Philosoph zeigt, was wenig beachtet wurde, wie Olivier Bertrand (2002,
207) feststellt: ,La réflexion de P. Ricceur sur le juste, qui constitue I'itinéraire du Juste
2, est en effet politique de bout en bout®. In diesem Werk zeigt Ricaur, dass das ,Politi-
sche nicht eine von der Domine der Ethik getrennte Domine ist, sondern dass sie viel-
mehr ihr Nervenzentrum ist® (ibid.). Diese Position, die auch die unsere ist, wurde fiir
uns durch das ethisch-politische Werk von Hannah Arendt (1986; Haessig, Petzold 2006)
und beeindruckend von Judith Nisse Shklar (1964, 1990; Yack 1996) unterstrichen. Ich
hoffe, dass unser Diskurs bis hierhin deutlich gemacht hat, wie bedeutsam ein intertheo-
retischer Polylog ist, wenn man ein Therapieverfahren jenseits medizinalisiert-klinischer
Engfiithrungen durch ,transversale Erkenntnisprozesse” als einen WEG der Behand-
lung begriinden will, die an Menschen engagiert ist und deshalb von der Fundierung
her ethisch sein muss. Das bedeutet auch, dass Forschungs- und Entwicklungsarbeit in

> Vel. Berning 1973; Petzold 2004f)
¢ Vgl. Henrix 2006; Petzold 1996j; Haessig, Petzold 2004b)
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einer Disziplin wie der Psychotherapie primir von einem Interesse an Menschen, an ih-
rer Gesundheit, ihrer Entwicklung, ihrem Lebensgliick, ihrer Wiirde geleitet sein muss.
Weshalb sonst sollte man in ein Therapieverfahren Arbeit investieren? Diese primire
Motivation geht oft in der Suche nach , Effektstirken®, in der Konzipierung von Leitmo-
dellen und im Hegemonialkampf der Therapieschulen und ihren permanenten Spaltun-
gen oder bei Griindung neuer Schulen — oder vielleicht besser Sektenbildungen — ver-
loren (Petzold 2008k). Wenn jeder meint, die beste oder richtigste Theorie oder Metho-
de zu haben, und niemand mehr bereit ist, sich wirklich auf die Ideen, Modelle, Metho-
den des anderen einzulassen, um zu fragen: Sind sie vielleicht besser, wissenschaftlich
fundierter, wirksamer, menschengerechter, wirtschaftlicher, risikoirmer, dann gehen die
PatientInnen und KlientInnen hinter diesen Aktivititen verloren. Wir haben uns immer
wieder gefragt, wem unsere Entwicklungsarbeit und unser Forschen letztlich dienen.
Die Antwort war stets eine dreifache: den PatientInnen/KlientInnen, den Kolleglnnen,
die mit ihnen arbeiten und der Gesamtdisziplin der Psychotherapie — denn ohne eine
solche iibergeordnete ,,community“ kann es letztlich keinen behandlungsmethodischen
und theoretischen Fortschritt geben. Sich nur an einer Richtung zu orientieren und nur
fiir eine Richtung zu arbeiten, hiingt einem falschen, ideologischen, konfessionell-ekkle-
sialen Schulendenken an und unterstellt in hybrider Weise, dass der andere Diskurs
nichts zu bieten hitte — in dieser Sache waren Grawe (et al. 1994) und ich einer Meinung

(Petzold 1992g, 1995h). —

Wir sind deshalb immer darauf gerichtet, auf der Grundlage mehrperspektivischer
und pluridirektionaler Theorie- und Forschungsarbeit Beitrige zum allgemeinen kon-
zeptuellen Fundus psychotherapeutischer Arbeit zu leisten". Das ist durchaus auch
als eine ethische Entscheidung zu sehen, und zwar mit dem Blick auf die Gesamtdis-
ziplin ,, Psychotherapie” und ihrer Zielgruppen unter folgendem Imperativ:

»Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grundlagenwis-
senschaften (z.B. Psychologie, Neurobiologie, Medizin) und die Forschungsergebnisse
der Psychotherapieforschung anschlussfihig sind und durch neue Forschung iiberpriift
werden kénnen. Entwickle Beitriige so, dass sie nicht nur der eigenen Richtung dienen,
sondern fiir das gesamte Feld der Psychotherapie und vor allem fiir PatientInnen von
Nutzen sind. Was wirklich grundlegend wichtig ist, muss fiir alle Richtungen
und fiir PatientInnen Bedeutung haben und mit ihnen partnerschaftlich um-
zusetzen sein. (Therapietheoretischer Imperativ, Petzold 2000h, 2008b)

Dieser Maxime getreu geben wir die Zeitschrift ,Integrative Therapie (begriindet
1974 von Ch. Biibler, H. G. Petzold'®) und die Reihe ,Vergleichende Psychothera-
pie und Therapieinnovation® (begriindet von H. Petzold, K. Grawe, E. Wiesenhiitter

17" Petzold 1992a, 1999p, Petzold, Orth 1990, 2005a; Petzold, Sieper 2004a, 2008a; Petzold, Schay, Scheiblich 2006 etc.,
so auch Grawe (1998, 2004), mit dem wir viele Gemeinsamkeiten haben, auch was seine ,,allgemeine Psychotherapie”
anbelangt — und natiirlich auch etliche Divergenzen (siehe unseren Vergleich in Petzold, Orth, Sieper 2006)

'8 Geplant seit 1973, wenngleich mit einem Akzent bei der Humanistischen Psychologie, war sie von Anfang an iiber
sie hinausgehend ,schuleniibergreifend” konzipiert, wie das erste Editorial und das richtungsplurale Herausgeber-
gremium deutlich macht. Durch den Tod von Biihler 1974 konnte die erste Ausgabe erst 1975 erscheinen. Vgl. zur
Entwicklung der Zeitschrift Petzold 2005x.
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1979) seit tiber dreif$ig Jahren heraus — als Beitrige zu Erkenntnisprozessen im Feld
einer Psychotherapie, die fiir Menschen engagiert ist.

2. Melioristische Ethik als Grundlegung therapeutischen Handelns und politi-
scher Bewusstheit

,Das Gute und Rechte ist bei mir!“
Mark Aurel, Lib. VI, 42

Die folgenden Ausfithrungen wollen einige Gedanken zur Psychotherapie im Kon-
text aktueller Modernisierungsprozesse umreiflen, die uns wesentlich sind, und die
ich im Kontext von Arbeiten zu ,Supervision, Macht, Meliorismus® (Pezzold 2009d)
und zum Thema der ,Gewissensarbeit® (idem 2009f) kiirzlich dargelegt hatte, und
die auch als eine Abgrenzung zur negativistisch-pessimistischen Anthropologie des
Freudschen Diskurses gelesen werden kénnen — denn im Blick auf Menschenbild
und Ethik hatten und haben wir ,,Zweifel an der psychoanalytischen Wahrheit* (Sie-
per, Orth, Petzold 2009; Leitner, Petzold 2009). Dabei werde ich, wie in den ,person-
lichen Vorbemerkungen® schon deutlich geworden sein diirfte — die Diskurse der tra-
ditionellen Therapieverfahren tiberschreiten und sowohl philosophische Fragen als
auch Themen dichter, zwischenmenschlicher Bezichungen ansprechen — beides hat
durchaus klinische Relevanz. Die Arbeiten der Therapieschulen zentrieren zumeist
cher auf klinische Fragestellungen und im engeren Sinne auf schulenimmanente
Uberlegungen, ohne Konzepte fiir die ,,Psychotherapie® als iibergeordnete Disziplin
und damit fiir das gesamte psychotherapeutische Feld zu entwickeln. In der Regel
werden Ideen aus der Psychoanalyse fiir die Psychoanalyse, aus der Gestalttherapie
fir die Gestalttherapie, aus dem verhaltenstherapeutischen Kontext fiir den Kon-
text der Verhaltenstherapie formuliert. Schuleniibergreifende Positionen sind immer
noch eher selten (vgl. etwa die Werke von Grawe 2004; Haken, Schiepek 2006; Pet-
zold, Sieper 2008). Dabei ist die Psychotherapie auf dem — langen und duflerst mii-
hevollen — Wege, eine iibergreifendewissenschaftliche Disziplin zu
werden (idem 20010; Petzold, Sieper 2001), die zwar durchaus differierende Orientie-
rungen haben kann — das findet sich auch in anderen Disziplinen und ist fiir deren
Entwicklung fir wissenschaftlichen Fortschritt unverzichtbar —, die aber tiber einen
tibergreifenden Rahmen und einen gemeinsamen konzeptuellen Fundus forschungs-
gestiitzter Basisannahmen verfiigen muss. Die in einem solchen von einzelnen Rich-
tungen vertretenen Konzepte diirfen indes nicht nur ,schulenimmanent® bleiben,
wie das bislang mehrstenteils tiblich ist, sondern erfordern, dass im Sinne verglei-
chender Konzeptarbeit die eigenen Positionen im Polylog mit anderen Ansitzen
tiberpriift werden, um Konvergenzen und (vielleicht fruchtbare) Divergenzen fest-
zustellen. So verfuhr ich in meinem theoretischen Forschungsansatz fiir das schulen-
tibergreifende Projekt ,Wege zum Menschen® (Petzold 1984a), nimlich nach , com-
mon and divergent conceprs‘ zu suchen. Dabei kann man zuweilen feststellen, dass es
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im eigenen Verfahren blinde Flecken und Ausblendungen gibt, Themen, zu denen
in anderen Richtungen schon Positionen entwickelt worden sind, die tibernommen
werden konnen. Die von mir inaugurierte Buchreiche ,Vergleichende Psychothera-
pie, Methodenintegration, Therapieinnovation® (seit 1979 30 Binde) hat genau das
Ziel solcher Vergleichsméglichkeiten. Sie hat sich beispielsweise mit vernachlissig-
ten Themen wie dem des ,Willens“ oder dem der , Freiheit® (Pezzold, Sieper 2007),
des ,,Sinnes” und der ,Sinnlosigkeit“ (Pezzold, Orth 2005a) befasst. ,Gerechtigkeit*
und ,,Unrecht®, ,PatientInnenwiirde®, eine ,thérapie juste®, d.h. einer gerechten, um
Gerechtigkeit bemithten Therapie (Pezzold 2003d)"” sind weitere Themen, die im
Feld der Psychotherapie breit diskutiert werden miissten. In klinisch-praxeologischer
Hinsicht, aber auch aus der Perspektive , klinischer Philosophie® aufgegriffen — bei-
de Blickwinkel sind unverzichtbar - fithren sie immer auch in den Bereich des Po-
litischen. Das sei kurz verdeutlicht: Krinkende Unrechtserfahrungen haben frag-
los ein pathogenes Potential, wie jeder aus der Arbeit mit Unrechtsereignissen und
zumeist auch aus eigenem Erleben kennt. Verlust der Arbeit und lang dauernde Ar-
beitslosigkeit, das haben wir schon frith beobachtet (Pezzold, Heinl 1983) und sehen
wir heute wieder, wird als krinkendes Unrecht erlebt und hat vielfach Krankheits-
folgen. Hier ist nicht nur individualisierende Hilfe angesagt, sondern auch politi-
sche Aktivitit. Psychotherapeuten, Arbeitsmediziner, Neurowissenschaftler miissen
sich hier mit ihrer Expertise zu Wort melden, Projekte initiieren etc. (Hartz, Petzold
2010). Folter, Verwiistung der Heimat, Vertreibung sind schweres Unrecht und ha-
ben oft nachwirkende Traumatisierungen (PTSD) zur Folge, die konkrete Hilfe fur
die Betroffenen erforderlich macht (Pezzold 1986b, 20041), aber auch Solidaritit er-
fordert und ein Engagement gegen Menschenrechtsverletzungen und Krieg (idem
2001my Petzold, Regner 2005). Die Aufklirung tiber Hintergriinde der Inhumanitit
und die Auseinandersetzung mit historischem Unrecht — etwa im Dritten Reich oder
im Stalinismus — ist ethische Verpflichtung fiir eine politisch bewusste Psychothe-
rapie, die damit die Qualitdt ,kritischer Kulturarbeit® gewinnt (idem 1996j, 2008Db).
»Psychotherapie und Friedensarbeit® (idem 1986a, 2006h) sind damit Themen, die
eine fortwihrende ethische Wachheit und politische Prisenz der Psychotherapie als
gesellschaftskritischer Kraft erfordern. Sie darf zu brisanten Themen wie Menschen-
rechtsverletzungen, Kriegsmentalitdt, Marginalisierung von Menschen (z.B. Arbeits-
losen, Migranten, Suchtkranken, Alterspatientlnnen) nicht schweigen und nicht ta-
tenlos bleiben, wo ein , Dazwischengehen® angesagt ist (Leitner, Petzold 2005; Pet-
zold, Miiller et al. 2005). In der Integrativen Therapie haben wir diese Aufgaben im-
mer wieder wahrgenommen, ja, ,kritische Kulturarbeit® als vierte Aufgabe von
Psychotherapie neben der heilender und lindernder Behandlung (I), Gesundheitsfor-
derung (II) und Personlichkeitsentwicklung (III) postuliert (Orth, Petzold 2000; Pez-
zold 2001a), genauso wie wir die ,,Forderung von sozialem Engagement” als vier-

19 Petzold 2000a, 2006n; Petzold, Leitner 2005; Petzold, Regner 2006.
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tes Richtziel von Psychotherapieausbildung formuliert haben (Pezzold 1988n, 603)*.
Wenn man tiber den akuten psychophysiologischen Stress einer aktuellen Krinkung (ei-
ner ungerechtfertigten Enterbung, Entlassung, Benotung etc.), dem schwerwiegen-
den Unrecht von Vertreibung und Diskriminierung, denen ein konkreter Mensch
ausgesetzt ist, hinausgeht, kommen Dimensionen ins Spiel, die nicht ausgeblendet
werden sollten, die Betroffenheit/Mitbetroffenheit, der ethische Dissens, die Empo-
rung, der Impuls beizuspringen und einzugreifen — ,, Das darf man einem Menschen/
Mitmenschen nicht antun!“ Das sind kollektive bzw. iibergeordnete Dimensionen,
wie Schopenhauer in seiner Mitleidsethik betont (Appel 2007; Fleischer 2003; Ma-
gee 1997), und wie sie Henri Dunant in seiner Mitleidspraxis vorgelebt hat (Dun-
ant 1862; Giampiccoli 2009; Riesenberger, Riesenberger 2011). Fokussiert man diese
Dimensionen, so wird deutlich: , Ethik und Werte“ bilden sozusagen den Hinter-
grund oder Untergrund, die Grundlage als verbindliche Referenz fiir Erleben, Be-
trachtung, Wirkungen und Handlungspraxis. Im Sinn-, Freiheits-, Willens-, Ver-
letzungs-, Unrechtsthema steht immer das Ethikthema mit im Raum, ganz gleich
welche disziplindre Optik (die der Medizin, Psychologie, Soziologie etc.) man ein-
gestellt hat (Gebhardt, Petzold 2005; Jakob-Krieger, Petzold et al. 2005). Ethik darf
also kein Randthema der Psychotherapie bleiben, denn das ist es bislang, weil es zu-
meist nur auftaucht, wo es — hochindividualisiert — um Fragen korrekten professio-
nellen Handelns bzw. dessen Verletzung geht (Missbrauch, Schweigepflicht, Gewalt
etc.). Deshalb wurde im Einleitungsteil dieser Arbeit eine Positionsklarstellung gege-
ben: Im Integrativen Ansatz steht die Ethik an ,erster Stelle” aller Begriindungszu-
sammenhinge, so sehen wir es, Levinas®, diesem bedeutendsten Ethiker des vergan-
genen Jahrhunderts, mit seiner philosophischen Position auch fiir die Psychothera-
pie folgend, ohne indes seinen Rigorismus vollauf teilen zu kénnen — die Realitit der
Psychotherapie fithrt uns zu oft an die Grenzen der menschlichen Schwichen (Ha-
essig, Petzold 2005). Levinas hatte herkdmmliche Dialogik wie etwa die Bubers kriti-
siert und humanistischen Ansitzen vorgeworfen, sie seien nicht human genug (Levinas
1989, 2006), denn aus der ,,uneinholbaren Andersheit“ des anderen Menschen ent-
stehe eine ,grundlegende Verpflichtetheit“ des Menschen dem anderen Menschen
— Frauen und Minnern, den unterschiedlichen Genderorientierungen — gegeniiber
(Petzold, Orth 2011), und dem Anderen, der wir selbst auch sind, mochte ich mit
Riceur (1990) hinzuftiigen. Das ist eine Frage des Gewissens (Petzold, Orth, Sieper
2010). Diese Verpflichtetheit kann nicht abstraket bleiben, sondern muss in konkretes
Handeln fiir andere Menschen fiihren, zu einem selbstkritisch reflektierten, , kulti-
vierten Altruismus und Meliorismus®, die das spontane, helfende Beispringen in aku-
ter Not durch eine reflektierte und theoretisch abgesicherte Grundhaltung unterfan-

? Neben den Zielen der Forderung von ,Personaler Kompetenz und Performanz® (I), ,sozialer Kompetenz und
Performanz® (I), , professioneller Kompetenz und Performanz® (I11) Petzold 1988n, 635; Petzold, Sieper, Schay 2006).

2! L‘Ethique comme philosophie premiere”, Levinas 1998; vgl. Derrida 1999; Henrix 2006; Walzogen 2005.
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gen®’. Erst wenn wir nach drauf8en in die Welt und zum Anderen in seinen Notsi-
tuationen, seinem Elend gehen und uns von ihm beriihren lassen, wie Dunant, des-
sen 100jihrigen Todestag wir dieses Jahr begehen, das tat in Solferio, in Paris, wird
Altruismus konkret und Meliorismus glaubwiirdig. Dann erst kénnen wir uns aus
einer inneren Tiefenresonanz als Verbundene und Zugehérige erleben, wirkliche
,Konvivialitit“ erfahren (Orth 2010) und aus diesem Erleben erneut und bestirkt
engagiert altruistisch und melioristisch handeln (Petzold 2009d). Dann auch werden
wir etwas dndern kénnen, gemeinsam - ob breit genug und rechtzeitig genug ist eine
offene Sache. Andernfalls verbleiben wir in einer ,Betroffenheitsrhetorik“, wie man
sie ,Gutmenschen® zuschreibt, und bei verbaler ,political correctness“*, die nicht
weiterfiihrt.

Das geht natiirlich tiber die traditionellen Ansitze ,Humanistischer Psychotherapie®
(Rogers oder Perls) mit ihrer konservativen Orientierung an dem theologielastigen Bu-
ber* hinaus. Von einer modernen anthropologischen und ethiktheoretischen Fun-
dierung ist da wenig zu sehen. Auch der neuerliche humanistisch-therapeutische Ek-
lektizismus mit seinen eher wahllosen konzeptuellen Zusammenstellungen und Pra-
xismixturen ist nicht weiterfithrend, sondern der berechtigten Kritik der Forschung
ausgesetzt”. Diese Kritik kommt selbst von Protagonisten einer ,Positiven Psycholo-
gie“ (Seligman, Csikszentmihalyi 2000), die sich fiir Altruismus, Werte, Gliicksstre-
ben, soziale Verantwortung einsetzen.

Bei Levinas ist ,,der Andere immer vor mir®, was auch entwicklungspsychobiologisch
gspsy g

so ist, aber von Levinas natiirlich nicht argumentativ bemiiht wird, denn er erteilt

jeder rein kommunikativ und subjekttheoretisch-intersubjektivistisch begriindeten

2 Levinas (2006) hat das rigoros formuliert: ,,Die Sorge fiir den Anderen siegt iiber die Sorge um sich selbst. Genau
das ist es, was ich ,Heiligkeit* nenne. Unsere Menschlichkeit besteht darin, dass wir den Vorrang des Anderen aner-
kennen kénnen. Die Sprache wendet sich immer dem Anderen zu, so als ob man gar nicht denken kénnte, ohne sich

bereits um den Anderen zu sorgeni (ibid. S. 173).
» Vgl. Auer 2002; Birtrich 2007; Bittermann 1998. Wobei der der Begriff ,,Gutmensch® natiirlich begriffskritisch

zuriickgewiesen werden muss, weil er als stigmatisierender Begriff einer Kampfrhetorik ,Heuchler meint, und das
sollte man dann auch sagen, statt Menschen, die Gutes tun, mit einem solchen Begriff en passant zu diskriminieren.

" Doubrawa, Staemmler 1999; Friedman 1987. Dabei wird seine ,,Ich-und-Du-Formel*, in der das Ich eine Hegemo-
nialstellung hat, nicht problematisiert und findet keine Auseinandersetzung mit Levinas oder Bakhtin und der Dialo-
gik in seiner Folge (Markovd 2002) statt, als ob die Diskurse nicht weitergegangen wiren. Natiirlich vertritt Buber ein
differenziertes Konzept, nach dem das Ich am Du wiichst, und dennoch bleibt seine Primirstellung des Ich (wenn das
auf Jahwe bezogen ist, der den Menschen anruft, ist das ja durchaus stimmig, fiir eine interpersonale Dialogtheorie,
wie sie die Therapie braucht, indes nicht). Bubers (1995, 7) Basisformel: ,,Das Grundwort Ich-Du stiftet die Welt der
Bezichungen® (ibid.) bleibt Ich-hegemonial. ,Der Zweck der Bezichung ist ihr eigenes Wesen, das ist: die Beriihrung
des Du. Denn durch die Berithrung jedes Du riihrt ein Hauch des ewigen Lebens an® (ibid. 61) — fiir einen sikularen
Menschen und in einer sikular konzipierenden Psychotherapie ist das nicht vollziehbar (Petzold, Orth, Sieper 2009).
Das Sich-Beriihren-Lassen, die wechselseitige Beriihrung, Mutualitit ist in diesen Formulierungen allenfalls im Hin-
tergrund. Das ,Wir®, Voraussetzung jeder Dyade, ist nicht benannt. Wir formulieren in der IT deshalb kontrastie-
rend: ,,Du, Ich, Wir — Wir, Du, Ich in Kontext/Kontinuum® (Pezzold 2003a, 808) und konzeptualisieren polyadisch/
polylogisch statt dyadisch/dialogisch, Dyaden und Triaden sind Sonderfille im Polyladischen (idem 2002c).

» Vgl. in Deutschland das Buch von Eberwein (2009), auf das die Eklektizismus-Kritik und die Propagierung nicht
beforschbarer Methodik zutrifft. Zur amerikanischen Diskussion vgl. Bohart, Greening 2001; Ong et al. 2006.
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Dialogik eine Absage (es geht ihm hier um die Fundierung, nicht um den prakti-
schen Vollzug, etwa in der Psychotherapie, wo wir auf der intersubjektiven Ebene ar-
beiten, und wo es dennoch wichtig ist, auch eine tiefere Dimension zu bedenken).
Der Andere ist fiir Levinas in seiner Andersheit letztlich uneinholbar. Das stellt den
Menschen in eine radikale ethische Verantwortung und ist eine grundsitzliche Her-
ausforderung an seine Freih e it (Heil 2004), mit der Frage, wie er handeln will,
eine Kantsche Frage auch, die uns in das Thema der psychotherapeutischen Wil-
lensarbeit fithrt. Wir bleiben also keineswegs im Philosophischen, zumal fiir uns
die praktische, lebens- und menschenzugewandte Philosophie ein Leitparadigma ist
(Foucault 2008; Petzold 1991a; Petzold, Sieper 2008, Bd. 1). Dabei ist uns klar, dass
Willensfreiheit determinierte Seiten aufweist, und man durchaus von einer ,,beding-
ten Willensfreiheit® ausgehen muss (Pezzold, Sieper 2008a; Bieri 2001). So haben
wir — jenseits des naiven, humanistisch-Freiheitsverstindnisses, etwa von Bugenthal
(1964) argumentierend — in der Auseinandersetzung mit der neurowissenschaftli-
chen Willensdebatte zeigen konnen, dass diese unsere teildeterminierte Freiheit aus-
reichend war und ist, um hinlinglich stimmige ethische Entscheidungen zu treffen.
Mit ihr konnten tiber die Jahrhunderte gesellschaftliche Rechtssysteme geschaffen
werden — vom Strafrecht, bis zu den Personen- und schliefflich den Menschenrech-
ten —, die im Alltag handlungsrelevant sind und Selbststeuerungsmaglichkeiten und
damit Zurechenbarkeiten méglich machen (gegen Roth und Singer vgl. Petzold, Sie-
per 2008, 523fL). Insofern kénnen diese ethischen Konzepte durchaus in sehr grund-
sdtzlicher Weise fiir therapeutische Beziehungen handlungsleitend sein (Burggraeve
2002; Wolf2007). In der ,Integrativen Therapie®, in der wir nicht an Buber, sondern
an der in der ,zwischenleiblichen Erfahrung® griindenden Intersubjektivititstheo-
rie von G. Marcel (1985; Petzold 1990g) orientiert waren und sind?®, seiner Idee der
Menschenwiirde (idem 1967), haben wir mit Levinas die Bedeutung dieser grund-
sitzlichen Verpflichtung einer ethischen Hinwendung zum Anderen unterstrichen
(Petzold 1996k), die natiirlich den therapeutischen Raum immer auch tiberschreitet.
Der Andere ist ja nie nur Patient, sondern Mit-Mensch, in ganz grundsitzlicher Wei-
se Mensch. Levinas bietet neben der fur die Psychotherapie so wichtigen kommuni-
kativen und intersubjektiven Basis noch eine weitere wertetheoretische Grundlage:
die Ethik des anderen Menschen, dessen ,Antlitz“ (visage, Casper 2009) ein Zei-
chen seiner und damit auch meiner Verwundbarkeit ist und zu einem fundierenden
Imperativ wird, Integritit in ,melioristischer Kulturarbeit® und ,altruistischer Le-
benspraxis” zu sichern (Sieper 2009). Das ist die Botschaft der Philosophie von Levi-
nas (Gelhard 2005; Krewani 1992; Wolzogen 2005) und die Botschaft der Aktivititen
und des politischen Muts von Henri Dunant, der sich nie gescheut hat, eine offene,

% Petzold und Sieper studierten bei ihm und Ricaeur (I. Orth bei Gadamer), iibernahmen aber nicht Marcels transzen-
dentalistischen Orientierungen in der Ontologie fiir die psychotherapeutische Theorienbildung, das gleiche gilt fiir
ihren Riceur-Bezug, sondern es wurde und wird strike sikular konzeptualisiert (Petzold 2005p, Petzold, Orth, Sieper
2009).
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parrhesiastische Rede zu fithren, wenn es um die vitalen Probleme der Menschlich-
keit und die Faktizitit der Unmenschlichkeit ging (Dunant 1897) — er hatte auch ge-
niigend an visionirem Mut, in die Zukunft zu blicken und zu sehen, worum es ging
und was so viele vermieden haben und bis heute vermeiden: Meere von Blut (idem
1892) — in Verdun, an der Somme, in Auschwitz, Stalingrad, Hiroshima, in Viet-
nam ... und wohin miissten wir noch blicken und werden wir zu blicken haben, wenn
nicht auf ganz breiter Basis alliiberall der Wille entsteht, die Dinge zu 4ndern, fir
Menschenwiirde und den Schutz von Integritit einzutreten (Pezzold, Orth 2011).
Psychotherapie ist (wie jede andere medizinische oder soziale Hilfe) in demokrati-
schen gesellschaftlichen Gesundheitssystemen als gesetzlich gesicherte Leistung nur
existent und von der Solidargemeinschaft bereitgestellt und finanziert, weil Demo-
kratien Wertegemeinschaften sind, die auf dem Boden von Grundrechten stehen,
aus deren Handlungsverpflichtung therapeutische Hilfen gewéhrleistet werden. Das
sollte immer im Bewusstsein bleiben! Auf diese ethikgegriindete Rechtsbasis bezie-
hen wir uns im Integrativen Ansatz, denn diese Grundrechte und die voranstehend
umrissenen Ethikpositionen sind in guter Weise anschlussfihig:

»In allen wichtigen Texten zur IT [...] sind die Konzepte Wiirde, Integritit, Souveri-
nitit/Freiheit auf intersubjektivititstheoretischer Basis (G. Marcel, E. Levinas) unlosbar
verbunden (Petzold, Sieper 2008, 2941t et passim), denn ,,die Intersubjektivitiit liegt der
Integritiit und Dignitiit des Menschen zugrunde, seiner Hominitéit durch Humanitéit“
(Petzold in: ibid. 686). ,Integritit” wird in der I'T explizit hergeleitet aus den Menschen-
und Grundrechten als ,Humanessentialien® (sieche Pezzold, Orth 2005, 726fF; Petzold
2001m): namlich aus dem ,,Rechr auf Leben und kirperliche Unversebriheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich. (Art. 2 Abs. 2, Grundgesetz der BRD); ,, Jeder har das Recht
auf Leben, Freiheitr und Sicherbeit der Person” (Art. 3. Allgemeine Erklirung der Men-
schenrechte, vom 10.12. 1948)« (Sieper 2009; vgl. auch Petzold, Sieper 2011).

2.1 Wiirdezentrierte und integrititsfokussierte Psychotherapie

Wir haben im Integrativen Ansatz der Therapie und Supervision versucht, zentrale
ethiktheoretische Begriffe wie Wiirde und Integritit in Rahmenkonzepten zu um-
schreiben (Petzold, Orth 2011), die offen genug sind, der Vielfalt der Menschen, fiir
die mit diesen Konzepten eine Wertegrundlage geschaffen werden soll, gerecht zu
werden aus dem Respekt vor ihrem ,Recht auf Andersheit”. Inhaltliche Feinabstim-
mungen werden in Ko-respondenzprozessen mit den Subjekten zu erfolgen haben,
die an einem Polylog beteiligt sind. Ausgangslage ist eine gemeinschaftliche, phino-
menologisch-hermeneutische Analyse und gemeinsame Materialsammlung, um Po-
sitionen wie die nachfolgende zu formulieren:
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Wiirde wird in unserem Verstindnis und im Konsens mit den demokratischen Wertege-
meinschaften als die ,, Grundqualitiit des Menschseins® gesehen, die in sich selbst, d.h. in dem
Faktum Mensch zu sein, begriindet ist und jedem Menschenwesen unabdingbar attribuiert
wird. Sie ist mit spezifischen Menschenrechten von universellem Geltungsanspruch verbun-
den, die die Integritiit des Menschen als Subjekr gewiibrleisten und iiber den Gesetzen eines
jeden Landes stehen miissen, gleichsam globale Metawerte darstellen. Die Wiirde des Men-
schen als ,personales Subjekt” muss in Menschengemeinschaften der hichste Wert und das
schiitzenswerteste Gut darstellen (Petzold 2000h).

Wir stellten dazu fest:

»Wiirde wird attribuiert. Man kommt nicht mit selbsterlebter Wiirde auf die Welt.
Wenn wir respektvoll behandelt werden als Kinder und Jugendliche, wenn man uns
nicht verletzt, unsere Grenzen respektiert, uns nicht iiberfordert und tiberlastet, d.h.
unsere Integritit beschidigt, dann resultiert aus diesem Erleben allmihlich ein Er-
fassen und Verstehen, was Wiirde ist oder sein konnte, zumal wenn Kinder zugleich
dazu angehalten werden, anderen Menschen, besonders ilteren, respektvoll gegen-
tiberzutreten, ihnen Wiirde zu erweisen. Das als Wert gesetzte und kognitiv erfasste
Abstraktum ,Wiirde“ muss erst erlebnistheoretisch aufgefiillt werden, ehe es wirk-
lich begriffen werden kann. Das in leibhaftigem Erleben dem Subjekt zugingliche
Konkretum ,Integritit“ mit seinen Empfindungsqualititen, seinen Gefiihlstonun-
gen und seiner grundsitzlichen Sensitivitit kann in Erfahrungen des Verletztwer-
dens und der Beschidigung von Integritit (als Midchen und Junge, Mann und Frau)
nach und nach ermessen lernen, was Wiirde ist, und begreifen — etwa in der Ado-
leszenz (Petzold 2007d) —, dass sie ihm zukommt. Das Subjekt lernt dann auch zu
begreifen, dass ihm und anderen die Wiirde genommen werden kdnnte, weil sie im
Konkretum ,antastbar ist“, auch wenn sie nicht angetastet werden diirfte — um kei-
nen Preis. Es kann in solchen Erfahrungen auch begriffen werden, dass die in concre-
to angetastete Wiirde im Abstraktum nicht antastbar sein kann, so lange sie als Wert
von den Wertegemeinschaften, in denen dieser Wert in polylogischer Ko-konstruk-
tion geschopft wurde, hochgehalten wird« (Pezzold, Orth 2011).

In der grofien Linie herrscht in den angewandten Humanwissenschaften ein gro-
Ber Konsens dariiber, dass Integritit und Wiirde unverzichtbare und fiir menschli-
ches Miteinander und psychosoziale Arbeit grundlegende Werte, Qualititen, Leit-
linien fiir melioristische Praxis und konkrete altruistische Interventionsarbeit
sind, und Feinabstimmungen in jeder Situation ohnehin ko-respondierend mit al-
len Beteiligten in Konsens-Dissens-Prozessen erfolgen miissen. Wir stellen hier
deshalb (wieder einmal) als heuristische Position einen konzeptuellen Rahmen zum
Thema zur Verfigung:

Integritiit sehen wir in einer Doppelqualitit: einerseits als die Qualitit der psychophy-
sischen Unversehrtheit cines konkreten Menschen, wie er sie als ,personales Sub-
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jekt*, dessen Unverletzbarkeit und Wiirde gesichert werden muss, selbst erlebt. Anderer-
seits sehen wir Integritit als die Qualitit des ,,moralischen Subjekts®, das von interio-
risierten und reflexiv bejahten Werten und Prinzipien einer Wertegemeinschaft geleitet
ist und diese Werte selbst verwirklicht, in Treue zu sich selbst fiir sie eintritt und in die-
sem Geschehen Wiirde gewinnz.

Integritiit bedarf in beiden Qualititen der Sicherung und des Schutzes, denn die Ver-
letzung der einen Qualitiit der Integritit ist durch reziproke Wirkungen mit der Beschi-
digung der anderen verbunden, was immer auch auf eine Verletzung von Wiirde hinaus-
laufen kann. Beide Integrititsqualititen konnen verloren gehen und miissen dann resti-
tuiert werden, denn Integritiit hat in beiden Qualititen auch Entwicklungspotentiale,
die zur selbstgeschaffenen Wiirde beitragen, so dass sie in ibrer je gegebenen Eigenheit
und Schonbeit entfaltet werden kann. Das gilt es zu fordern.

Integritiit ist fiir den vollsinnigen Menschen - Frau und Mann, ilteres Kind - eine sub-
Jektiv wahrgenommene und bewertete Qualitit des personalen Selbst- und Identitiitser-
lebens. Sie bedarf also immer der kognitiven Einschitzung (appraisal) und der emotio-
nalen Wertgebung (valuation) des seiner selbst bewussten Subjekss, das damit diber die
Qualitiit seiner Integritit selbst befindet und darin nicht fremdbestimmt werden darf.
Das wiire eine Verletzung seiner Wiirde. Integritiit kann deshalb nicht external-attri-
butiv werden, sondern verlangt die souverine Selbstdefinition des Subjekts, das seine Po-
sition intersubjektiv kommuniziert und vertritt. Bei Menschen, die aufgrund ibres Alters
oder durch Erkrankung und Verletzung nicht in der Lage sind, die eigene Integritit zu
sichern, und deren Wiirde damit in Gefahr gerit, tritt die Gesellschaft mit von ibr be-
stellten Helfern fiir die Gewdbrleistung von Wiirde und Integritiit ein. Gerade bei solchen
Situationen muss die Integrititszusicherung mit besonderer Sorgfalt umgesetzt werden.
Die Idee der ,,unterstellten Intersubjektivitiit™ (Petzold 1978¢) postuliert dann, man solle
den Betroffenen so behandeln, dass man annehmen kann, er wiirde im Vollbesitz seiner
geistigen Krifte diesem Handeln zustimmen. (Supervision und Intervision kinnen hier
unterstiitzende Kontrollen geben).

Mit diesen ,,Positionen haben wir eine Wertebasis, die ethisch fundiertes Handeln
im sozialen Kontext - im personlichen wie im professionellen - hinldnglich fundiert,
diskursfihig macht und Umsetzungen vorbereiten und durchtragen kann.

Fundierende Ethikfragen, das diirfte hier deutlich geworden sein, miissen ein Kern-
bereich der Reflexion und Selbstreflexion im menschlichen Leben und natiitlich im
Bereich der Psychotherapie sein, damit man auf der Ebene der Theorienbildung, auf
der Ebene berufsstindischen Handelns, auf der Ebene des politischen Bewusstseins
(Ricoeur 2001) immer wieder zu Positionen (Derrida) findet, von denen man weiter
voranschreiten kann. Dabei ist die alte Maxime immer noch gut: ,Was die verniinfti-
ge und zur staatsbiirgerlicher Tugend berufene Kraft nicht als verniinftig oder gemein-
niitzig ansieht, das hilt sie mit Recht fiir unter ihrer Wiirde (Marc Aurel Lib. V1I, 72).
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Auf der Ebene der Reflexion des eigenen therapeutischen Denkens und Tuns und
natiirlich immer wieder im therapeutischen Prozess in der Reflexion mit den Patien-
tlnnen werden Ethikfragen sehr hiufig thematisiert, denn sie hingen mit den Pro-
blemen der Menschen, die in die Therapie kommen (Verantwortung, Schuld, Ver-
rat, Konflikte, etc.) vital zusammen und machen ,Gewissensarbeit® (Petzold 2009f)
erforderlich. Da mutet es schon eigenartig an, dass der Begriff ,Gewissen” (den das
Uber—Ich—Konzept ja tiberhaupt nicht abdeckt) oder die Idee einer ,Gewissensarbeit*
(ibid.; Mabler 2009) praktisch nicht auftauchen. Das Milieu des Zwischenmenschli-
chen ist in grundsitzlicher Weise ein ethisches — ein Argument mehr fiir die Psycho-
therapie als intersubjektive Praxis, Ethik als Fundierung zu wihlen, denn ohne eine
,Ethik des anderen Menschen® und eine daraus folgende Entscheidung zu ,,melio-
ristischer Kulturarbeit“ hat man in der Psychotherapie, das ist unsere Position, kei-
ne wirklich tragfihige Basis. Derartige Grundsatzthemen sind leider in den Main-
Stream-Verfahren der Psychotherapie weitgehend vernachlissigt, u.a. weil sie sich
zu wenig um die Erarbeitung multidiskursiver und interdiskursiver Fundierung
ihrer Ansitze bemiihen?. Sie haben nicht die ,,Ursachen hinter den Ursachen® seeli-
scher Erkrankungen und menschlichen Leides gesucht und sie damit weitgehend
ausgeblendet, nimlich entfremdende, gesellschaftliche Verhiltnisse (Pezzold 1987d
1994c¢; Petzold, Schuch 1991), und sie schauen auch selten auf die ,, Folgen nach den
Folgen®, auf Langzeitwirkungen, die Kinder- und JugendlichentherapeutInnen drin-
gend interessieren miissten (Petzold, Feuchtner, Konig 2009). Sie haben es weitge-
hend vermieden, kritische, melioristische Positionen, Visionen, Strategien und Politi-
ken zu entwickeln (Petzold 2009d), wie man die Lebenssituationen fiir Menschen in
dieser Welt nachhaltig verbessern kénne. ,Wissenschaftliche® Psychotherapieverfah-
ren fithren dabei als Abwehrgestus und Pseudoargument die Verpflichtung auf ,wis-
senschaftliche“ Objektivitit ins Feld, ohne indes (wie in der Psychoanalyse) den ei-
genen Ansatz jemals auf pseudowissenschaftliche Anteile befragt zu haben (Lilien-
feld et al 2003; Leitner, Petzold 2003; Rupnow et al. 2008). Dafiir wire es notwendig,
sich mit Themen wie Macht, Schuldfihigkeit, mit Wiirde, Trost, ,sanften Gefiih-
len, mit Verantwortung, Zeit, Zeiterleben und Zeithandhabung zu befassen oder
mit den ,, Tugenden®, dem ,,Gewissen” (Mahler 2009; Petzold 2009f), die in der prak-
tischen, therapeutischen Arbeit ja hochst wichtig sind. Man findet dazu kaum Ar-
beiten — allenfalls in Randbereichen wie der Logotherapie und anderen Existential-
therapien. Das muss zu denken geben! Aus einer integrativen Perspektive sind die-
se Themen aber zentral. Deshalb habe ich tiber sie in meinen ,Randgingen der Psy-
chotherapie® (idem 2007h) iiber die Jahre zahlreiche Beitrige geschrieben. Das hat

¥ In der so genannten ,Humanistischen Psychologie® sind gesellschaftliche Reflexionen flach geblieben — ich habe
das schon vor Jahren kritisiert (Petzold 1977q). Man wiederholt bis in die Gegenwart die alten Positionen (Bugenthal
1964; Eberwein 2009). Vertiefende Beziige zu 7. W. Adorno, P Bourdieun, H. Arendt, M. Foucault, ]. Shklar finden sich
praktisch nicht. Ahnlich der psychoanalytische Main-Stream (die Freudo-Marxisten natiirlich ausgenommen). Er
und die Mehrzahl der humanistisch-psychologischen Ansitze haben soziologische, diskursanalytische und politdko-
nomische Perspektiven weitgehend vernachlissigt (Prilleltensky 1992).
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natiirlich auch mit den , Erfordernissen der Zeit“, so wie ich sie sehe, zu tun. Theo-
rienbildung in der Psychotherapie ist nicht vom zeitgeschichtlichen Kontext abzuls-
sen, denn ,, Zeitgeist hat als Sozialisationsklima tibergreifende Einfliisse auf die indi-
viduelle Biographie® (idem 1989f). Blendet Psychotherapie das aus, wird sie apolitisch
und letztlich damit auch wunethisch, weil sie Leid schaffende Bedingungen, die Men-
schen in den PatientInnenstatus brachten, nicht aktiver angeht — tiber das personli-
che Engagement der einzelnen Therapeutlnnen und ihr ,Dazwischengehen® hinaus
(Petzold, Leitner 2005) — etwa auf der Ebene professioneller Organisationen, die ti-
tig werden miissten.

Psychotherapie geht es um die Menschen in ihrem gesellschaftlichen und ckologi-
schen Leben, und deshalb muss es ihr auch um die Wirkungen und Auswirkungen
dieser Lebensverhiltnisse gehen — um ihre Prekaritit, d.h. unsichere Arbeits-, Le-
bensverhiltnisse (Bourdien 1998¢), ,,prekire Lebenslagen® (Pezzold 2009d) mit ihren
Schadenspotentialen, aber auch um ihre Entwicklungschancen —. Dabei diirfen 6kono-
mische und politische Perspektiven, Fragen nach Machtverhiltnissen und -interessen
nicht ausgeblendet werden, wie das in der Psychotherapie wie kaum in einem ande-
ren Bereich der Hilfeleistung tiblich ist. In Zeiten der massenhaften Arbeitslosigkeit
darf das nicht mehr negiert werden, sondern Handeln wird erforderlich (Harzz, Pet-
20ld 2010). Bourdien (1998c¢) hat gezeigt warum: ,,Prekaritit hat bei dem, der sie erlei-
det, tiefgreifende Auswirkungen. Indem sie die Zukunft iiberhaupt im Ungewissen
lisst, verwehrt sie den Betroffenen gleichzeitig jede rationale Vorwegnahme der Zu-
kunft und vor allem jenes Mindestmafl an Hoffnung und Glauben an die Zukunft,
das fiir eine vor allem kollektive Auflehnung gegen eine noch so unertrigliche Ge-
genwart notwendig ist [...]. Die Prekaritit ist Teil einer neuartigen Herrschaftsform,
die auf der Errichtung einer zum allgemeinen Dauerzustand gewordenen Unsicher-
heit fuf$t und das Ziel hat, die Arbeitnehmer zur Unterwerfung, zur Hinnahme ih-
rer Ausbeutung zu zwingen® (Bourdien 1998c). Wir haben schon friih in unserem
Buch , Psychotherapie und Arbeitswelt“ (Petzold, Heinl 1982) — entstanden und mo-
tiviert aus unseren klinischen Erfahrungen mit diesem Thema — die z.T. desastrosen
Wirkungen belastender Arbeitssituationen gesehen und aufgezeigt. Heute gehe ich
so weit zu sagen, dass wahrscheinlich nicht weniger Menschen an unbefriedigenden,
nicht menschengerechten, ja z.T. unmenschlichen Arbeitsbedingungen (und ihren
Auswirkungen in den sozialen Netzwerken) psychisch erkranken als aufgrund friih-
kindlicher und adoleszenter (!) Schidigungen (Petzold 2007d), die durch schlechte
Aktualsituationen reaktiviert oder in Ausheilungsprozessen behindert werden.

2.2 Potentialorientierte und melioristische Psychotherapie statt einseitige Pro-
blem- und Defizitorientierung

Der dominante Rekurs der humanistisch-psychologischen und tiefenpsychologisch-
psychoanalytischen Verfahren in der Erklirung von Pathologie auf Kindheitsschidi-
gungen kann durchaus als kollektives Abwehrphinomen gesehen werden, auf diese
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Ursachen zu blicken, denn sie machen uns oft sehr hilflos, weil wir sie auf einer indi-
viduellen Ebene so wenig beseitigen konnen (woher Arbeitsstellen nehmen?). Besser
also nicht hinschauen und abwehren durch theoretische Vereinseitigung!

Es wird in einem solchen, auf Pathologie, Defizite und Probleme orientierten Blick
aber ausgeblendet, dass Menschen kompetente Problemléser sind, die tiber grofie Po-
tentiale der Selbsthilfe und der wechselseitigen Hilfeleistung (Pezzold, Schobert,
Schulz 1991) verfiigen, und die deshalb als PartnerInnen ,auf Augenhéhe® ernstge-
nommen werden miissen, was oft genug in der traditionellen Psychotherapie nicht
geschieht. Das psychoanalytische Paradigma hat hier mit Freuds ubiquitiren Ten-
denzen zur Pathologisierung und seiner repressiven ,,Grundregel (Freud 1912, Rat-
schlige fiir den Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung, GW 8, 377f) eine
besonders dominant-entmiindigende Haltung praktiziert (vgl. Petzold, Gribelbau-
er, Gschwendt 1999). Dieser Dependenz- und Defizitorientierung wurde erst durch
die Idee des partnerschaftlichen , Encounters® von Car/ Rogers (1970) und Petzolds
(1980f) Bezichungsprinzip der ,Intersubjektivitit® sowie durch die ,Salutogenese-
perspektive von Antonovsky (1979) entgegengetreten. Auch die systemische ,Lo-
sungsorientierung” (de Shazer 2004, 2009; Kim Berg, de Jong 2003), die neobe-
haviorale und integrative Ressourcenorientierung (Frank 2007; Grawe 1998; Pet-
zold 1997p; Schemmel, Schaller 2004) und die Potentialorientierung des Integrati-
ven Ansatzes (Petzold 2009d) haben hier eine andere Richtung eingeschlagen. In in-
tegrativer Sicht wird die Problem- und Defizitorientierung dabei nicht ersetzt, son-
dern erginzt, denn wie kann man Ressourcen erschlieflen, wenn man die Defizite
nicht kennt und Losungen finden, wenn man die Konflikte bzw. Probleme nicht un-
tersucht (Pirschel 2010)? Mit dem integrativen Vorgehen der Potentialorientierung
werden Moglichkeitsriume exploriert und erschlossen.

~Potentiale sind Moglichkeiten meiner Personlichkeit, die ich bislang noch nicht er-
kannt und aktualisiert habe oder zwar sah, aber nicht als ’Entwicklungschance’ nutzen
konnte: vielleicht aus Mangel an Mut (assertiveness), aufgrund decouragierter Neugier-
de oder dem Fehlen cines ’potential space’ (Winnicorz), ggf. auch wegen einer Blindheit
gegeniiber vorhandenen Umweltchancen, vielleicht auch durch Unerfahrenheit, wirk-
michtig Chancen zu ergreifen und sie aus solcher Macht poietisch zu gestalten. Poten-
tiale sind also ungenutzte Moglichkeitsriume in der eigenen Person und in ihrem Kon-
text/Kontinuum, Riume, die der Erschliefung harren und zu einem Engagement fiir
sich selbst, zur Investition in sich selbst und in Andere genutzt werden sollten, indem
ich die Entfaltung meiner Potentiale und damit ‘mich selbst zum Projekt” mache® (Pez-

z0ld 2009d, 46).

Potentialorientierung ist im Mikrobereich eine in der Psycho- und Soziotherapie
umsetzbare Strategie. Im Meso- und Makrobereich ist es eine politische Strategie,
die darauf setzt, dass Gruppen — etwa im kommunalen Bereich durch Biirgerinitia-
tiven, heute auch durch politische Offentlichkeitsarbeit grofler Populationen (etwa
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bei der Frage des Atomausstiegs) — erhebliche Potentiale haben, melioristi-
s ¢ h e Verinderungen in Gang zu setzen.

Um Menschen zu helfen und sie zu unterstiitzen und zu férdern, muss Therapie des-
halb auch politisch sein und gesellschaftskritisch konzeptualisieren: aus Verantwor-
tung fiir das Leben, fiir die Gesundheit von Menschen und fiir ihre Entwicklungs-
moglichkeiten, aus Wissen um die Gefihrdetheit von Lebensriumen und um die Be-
drohtheit unserer mundanen Okologie. Wenn man den Menschen in seinem evoluti-
onsbiologischen Gewordensein als ,Lebewesen in Lebensrdaumen® sicht (idem 1984h,
2005t, 2006j), kommt man nicht umhin, Psychotherapie in einer ,humanékologi-
schen Sicht“ zu betrachten und zu betreiben (Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009). Das
wiederum hat zur Konsequenz, grundsitzliche Fragen zu den Bedingungen des Le-
bens in der Welt zu stellen, unter denen die Lebewesen — Pflanzen, Tiere, Menschen
— nicht nur tiberleben, sondern in einer guten Qualitit leben konnen, eine Qualitit,
die wiederhergestellt werden muss, wo sie beschidigt wurde und die durch angemes-
sene ,,Plege/Caring” melioriert werden kann (spitlat. meliorare, verbessern).

»Meliorismus ist eine philosophische und soziologische Sicht (philosophiegeschichtlich
in vielfiltigen Stromungen entwickelt), die danach strebt, die Weltverhiltnisse, die Ge-
sellschaften oder den Menschen zu ,verbessern, in dem man sich fiir die Entfaltung und
Nutzung von Potentialen engagiert. Meliorismus setzt dabei voraus, dass im Verlauf hi-
storischer Prozesse und kultureller Evolution Gesellschaften verbessert werden konnen,
Fortschritt im Sinne einer kontinuierlichen Entwicklung zum Besseren méglich ist und
mit Vernunft, wissenschaftlichen Mitteln, materiellen Investitionen und potentialori-
entiertem sozial-humanitirem und 6kologischem Engagement vorangetrieben werden

kann« (Petzold 1999r).

Hier muss natiirlich eine kritische Betrachtung einsetzen, die sich der Gefahren ei-
nes ,naiven Meliorismus® unreflektierter Fortschrittsgliubigkeit oder der Risiken to-
talitirer melioristischer 1deologiesierungen (etwa im eschatologisch-melioristischen
Kommunismus) bewusst ist. Es ist klar, dass heute ,, Meliorismus“ im Kontext eines
wissenschaftlichen Ansatzes der Heilkunde wie der Psychotherapie nicht in Formen
hochideologisierter Weltanschauungen vertreten werden kann, und nicht aus religi-
osen Systemen motiviert werden sollte (Pezzold, Orth, Sieper 2009), auch wenn man
mit Respekt auf die melioristischen Aktivititen der grofien religiosen Hilfswerke (z.B.
Caritas, Diakonisches Werk) blicken muss und auf der Ebene humanitirer Hilfelei-
stung mit solchen Organisationen gut zusammenarbeiten kann. Die melioristische
»Sorge um Humanitit® ist ein guter gemeinsamer Nenner (Habermas 2005; Petzold

2009d).
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Wir bestimmen unsere Position wie folgt:

»Integrative Therapie steht auf einem kulturalistischen und weltanschaulichen Bo-
den, den man als einen ,sikularen humanitiren Meliorismus® bezeichnen kann, der
von einem humanitir-altruistischen, 6kologisch bewussten und gemeinwohlorientier-
ten und demokratietheoretisch begriindeten Willen motiviert ist, im jeweiligen gesell-
schaftlichen Kontext und auf dem Wege im historischen Kontinuum zu einer Weltbiir-
gergesellschaft (Kanz) zu menschenwiirdigen und gerechten, sowie durch Nachhaltig-
keitsorientierung gesicherten Lebensverhiltnissen beizutragen. Dieser chronotopische
Bezug (Bakhtin) auf die gegebenen Weltverhiltnisse fithrt zum Konzept und zur Praxis
cines ,,dynamischen Meliorismus®, der seine ,,Positionen” und Ziele bestindig neu be-
stimmen muss. Meliorismus ist damit als Chance und Potential zu betrachten, ein ko-
respondierend zu bestimmendes ,,Besseres (an Lebensqualitit, Sicherheit, Gesundheit,
Freiheit, Wiirde, Konvivialitdt, Kultur etc.) zu schaffen. Integrative Therapie ist ein
mehrdimensionales Verfahren, dessen Praxeologie

1. eine Ausrichtung als klinisches Heilverfahren, 2. als Methode der Gesundheitsforde-
rung, 3. als Weg der Personlichkeitsentwicklung umfasst, die 4. alle eingebettet sind in
einen Ansatz ,transversaler, melioristischer Kulturarbeit“« (Pezzold 2000h; vgl. Pez-

zold, Orth 2004Db).

In solcher Kulturarbeit und ihrem potentialorientierten Engagement entwickeln
wir in permanenten Polylogen (idem 2002¢c) — in Gesprichen nach vielen Seiten —
unsere Positionen melioristischer Hilfeleistung auf der Ebene psycho- und soziothe-
rapeutischer Praxis z.B. in der Gerontotherapie (idem 1985a, 2004a), der Drogenthe-
rapie (idem 1974c, Petzold, Schay et al. 2004, 20006), in der Traumatherapie (Pezzold,
Wolf et al. 2000, 2002). Es ist eine Arbeit, die nicht nur mit der Absicht ,,praventiver
Schadensverhinderung® unternommen wird oder als Strategie von ,,harm reduction®,
wenn Schiden eingetreten sind, sondern es ist Kulturarbeit an der Optimierung
menschlicher gesellschaftlicher Klimata. Psychotherapie wie Sozialarbeit sollten sich
nicht nur als Disziplinen der Schadensbeseitigung definieren — das habe ich stets ver-
treten (Petzold 1997¢). Sie sollten zur allgemeinen Konvivialitit von Gemeinwesen
beitragen (Orth 2010).

Konvivialitit ist sozusagen das ,Umgebungsklima®“, der atmosphirische Kontext gu-
ter Dialoge und Polyloge. Sie wurde von uns zum einen auf der Ebene ,klinischer
Philosophie®, zum anderen aus sozialpsychologischer Sicht bestimmt. Die sozialpsy-
chologische Definition macht das Konzept fiir den sozialinterventiven Bereich an-

schlussfihig:

»Konvivialitiit ist ein Term zur Kennzeichung eines ,sozialen Klimas“ wechselseiti-
ger Zugewandtheit, Hilfeleistung und Loyalitit, eines verbindlichen Engagements und
Commitments fiir das Wohlergehen des Anderen, durch das sich alle ‘Bewohner', ‘Gi-
ste” oder ‘Anrainer’ eines ,, Konvivialititsraumes* sicher und zuverlissig unterstiitzt fith
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len kénnen, weil Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit Nahraum-
charakter und eine gemeinsame ,social world mit geteilten ,sozialen Reprisentatio-
nen® entstanden sind, die ein ,exchange learning/exchange helping® erméglichen. Kon-
vivialitit ist die Grundlage guter ‘naturwiichsiger Sozialbeziehungen’, wie man sie in
Freundeskreisen, Nachbarschaft, ,fundierter Kollegialitit®, Selbsthilfegruppen findet,
aber auch in ,professionellen Sozialbeziechungen® wie sie in Therapie, Beratung, Beglei-
tung, Betreuung entstehen kénnen« (Pezzold 1988t).

3. ,Transversale Moderne” als Kontext

LIst es nicht einleuchtend, dass keine andere Lebenslage zum Studium
der Weisheit so geeignet ist, als diejenige, in der Du Dich jetzt gerade
befindest?“ Mark Aurel Lib, X1, 7

In den ,Ozeanen des Wissens und des Nicht-Wissens der gegenwirtigen, sich in
bestindigen Uberschreitungen entwickelnden globalen Kultur einer transversa-
len Moderne — der Begrift will Konzepte wie ,Spitmoderne®, ,Postmoderne® o.4.

(Welsch 1987) ablosen und weiterfithren (Petzold 1992a, 2007b; Welsch 1996) — ist

Wissenschaft eine zentrale Strémung.

Transversale Moderne, wic ich unsere Zeit charakterisiert habe, kann gesehen wer-
den als ,ein ultrakomplexes, nonlinear organisiertes, polyzentrisches Netzwerk von
globalisierten und lokalisierten Beziigen, Konnektivierungen und Knotenpunkten
des Wissens, der Technik, der 6konomischen Interessen, der Machtspiele, der ’tenta-
tiven Humanitit, der ’Meliorationsbemiihungen’, der *Sorge um und Pflege von In-
tegritit’ (Sieper 2009) und einer seit den Zeiten Demokrits und der Stoa (Coulmas
1990; Nussbaum 1997) von besonnenen Menschen erhofften, umfassenden, gerech-
ten Weltordnung am Horizont, deren Vision in Immanuel Kants (1784) ., Entwurf zu
einer allgemeinen Geschichte in weltbiirgerlicher Absicht“ (Hoffe 1996) kulminierte.
Er wurde in den Bemithungen des modernen , Kosmopolitismus“*® fortgefiihrt, ei-
nem Denken, dem auch wir uns engagiert verpflichtet fithlen (Pezzold, Orth 2004b).
Es konnte in der Tat eine Alternative im Sinne eines , kritischen Meliorismus® (idem
2009d) zu den akzelerierten Prozessen ,turbokapitalistischer Globalisierung“® dar-
stellen, der von kritischen DenkerInnen® mit vielen guten Griinden kritisiert, ja
bekimpft wurde und wird. Die akzelerierte Wissensdynamik — Ausdruck und zu-
gleich Motor der ubiquitiren Beschleunigungsprozesse in der Moderne (Rosz 2005)
— wird sich aufgrund der strukturellen Transversalitit der menschlichen Lebensform
nicht bremsen lassen. Sie bedarf keiner Entschleunigung als ,, Komplexititsredukti-

2 Albrechr 2005; Appiah 2006; Brennan 1997; Derrida 1997; Habermas 2005 u.a.
2 Altvater et al. 1998; Rebeis 2004
3 Chomsky 2003; Bourdien 2003; Foucault 1979; Sassen 1998 u.a.
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on, denn die schafft, wie Lubhmann gezeigt hat, die Moglichkeiten zu neuer Kom-
plexitit. Von Hentig (1975) hatte empfohlen, auf das Schaffen von Komplexitit zu
verzichten. Das wird sich einerseits aufgrund der grundsitzlichen Tendenz komple-
xer, biologischer und sozialer Systeme, Ordnungen durch Komplexititsreduktion zu
schaffen, neue Muster in dem Versuch auszubilden, das System zu vereinfachen®
nicht einfach bewerkstelligen lassen. Andererseits werden aufgrund des unbindigen
Strebens des menschlichen Geistes nach immer mehr Exzentrizitit, ja Hyperex-
zentrizitit, Reduktionsbemithungen durch Erkenntnisverzicht schwierig zu reali-
sieren sein. Es handelt sich mit der Wissbegierde ja um einen der stirksten Antriebe
des Sapiens-Hominiden, der mit dem der ,explorativen Neugierde“ verbunden ist —
(Freud hatte ihn in seiner Sexualfixiertheit iibersehen, obwohl sein Wissensdurst bis
ins hohe Senium aktiv war (vgl. Schur 1982; Leitner, Petzold 2009). Die Dynamik
von Komplexitits-Reduktion/Komplexitits-Steigerung hat iiber die Hominisation
komplexer (biologischer und sozialer) Systeme, Ordnungen durch Komplexititsre-
duktion zu schaffen, das System zu vereinfachen, bestindig neue Muster ausgebildet
— ein Charakteristikum menschlicher Kulturevolution (Richerson, Boyd 2005). Da-
durch entstanden zwar Ordnungen, aber auch ein Ozean von Uniiberschaubarkeiten
(Habermas 1985), auf dem wir heute — mehr als je zuvor — durch permanente Que-
rungen, durch ein wagemutiges und zugleich verantwortliches Navigieren, hinlingli-
che Orientierungen und Sicherbeiten der Erkenntnis und der Gemeinsambkeit, Sinne
und Humanitit gewinnen miissen — wieder und wieder ... auf dem Weg der Verwirk-
lichung unserer Hominitit, unseres Menschenwesens in Fiille ..., (Pezzold 1999r).

In den transversalen Modernisierungsprozessen hat Wissenschaft (Sinnsysteme I
und I11, s.u.) die wohl bedeutendste Position — bedeutender als die Okonomie, denn
diese hingt auch von ihr ab. Wissenschaft beriihrt praktisch alle Lebensbereiche —
fir Formen psychosozialer Praxis wurde das mit den massiven Entwicklungen hin
zu evidenzbasierten® Vorgehensweisen®> und zu Mafinahmen der Qualititssiche-
rung” unausweichlich deutlich. Das bringt Begrenzungen. Gleichzeitig ist Wissen-
schaft ein zentrales Moment der Freiheitsdiskurse dieser ,transversalen Moder-
ne“. Wissenschaft ist heute multiszientistisch, interdisziplindr, plurifakultir (Derrida
1982). Sie generiert aus den vielfiltigen Sicht- und Betrachtungsweisen, aus der ,,po-
lyprismatischen® Brechung des aufleuchtenden , Lichtes der Erkenntnis®, aus seinen
Fulgurationen (K. Lorenz) mannigfaltigen Sinn/Sinne (Petzold, Orth 2005a). Wahr-
haftige Wissenschaft schafft Sinne®* — der Plural ist regelwidrig und absichtsvoll ge-
wihlt. Sie bringt konvergente und divergente, konkordante und diskordante Sinne
hervor, transversale Sinnfolien: iibergreifend konnektivierenden, integrierenden Sinn

3! Ein zentrales Thema der Synergetik von Haken (vgl. Haken, Schiepek 2006).
32 Grawe et al. 1994; Lutz, Grawe 2001; Petzold 1999p; Sieper, Petzold 2001a
3 Laireiter, Vogel 1998; Petzold, Rainals et al. 2006

3% Ich verwende hier einen im Deutschen irreguliiren Plural, mit einer Sonderschreibung Sinne, der im Russischen
mdglich ist.
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oder auch sich diversifizierende, dispersive Sinne, deren Sinn die Zerstreuung, die
Vielfiltigkeit, das negentropische Chaos selbst zu sein scheint, mit einem Horizont,
aus dem wieder und wieder neue Sinne emergieren (idem 2001i). In diesem Gesche-
hen werden in integrativer Sicht zwei mafigebliche Stromungen im herakliteischen
Fluss menschlichen Denkens zusammengedacht:

1. die traditionellen, determistischen Mezaerzihlungen (Lyotard) — konvergentes
Denken —

2. mit modernen/postmodernen, indeterminierten Metadiskursen, die von Unbe-
stimmtheit, Nonlinearitit, Multikausalitit, Wahrscheinlichkeiten in potentiell un-
begrenzten Freiheitsgraden gekennzeichnet sind — divergentes Denken®.

Beide Stromungen bestimmen die , transversale Moderne“ und ihre pluralen Kul-
turen, sind der Boden fiir Konflikte und Kreativitit (Petzold 1973c).

Fiir die hier kurz ,andiskutierte” Thematik ist der Begriff , Transversalitit® zentral,
den wir im Milieu Pariser Intellektueller der Mittsechzigerjahre, in dem wir uns als
Studenten, junge Wissenschaftler und Psychotherapeuten in Ausbildung bewegten,
Jfanden®. Er entstand wohl in den Kreisen um Fowucault, Deleuze und Guattari°, die
wir frequentierten, und in denen fiir uns — neben anderen Herausforderungen wie
dem Kontakt mit einer Vielfalt von Therapieverfahren von der Psychoanalyse tiber
das Psychodrama, reichianischen Korperarbeit, Psychomotorik und Verhaltensthe-
rapie — die Notwendigkeit entstand, uns mit dem Thema ,Integration® intensiver zu
befassen (Sieper, Petzold 1967; Sieper 20006).

Transversalitiit ist ein Kernkonzept, das das Wesen des ,Integrativen Ansatzes“ in
spezifischer Weise kennzeichnet: ein offenes, nichtlineares, prozessuales, pluriformes
Denken, Fithlen, Wollen und Handeln, das in permanenten Ubergingen und Uber-
schreitungen (¢ransgressions) die wahrnehmbare Wirklichkeit und die Welten des Den-
kens und der Imagination, die Areale menschlichen Wissens und Kénnens durchquert,
um Erkenntnis- und Wissensstinde, Methodologien und Praxen zu konnektivieren,
ein ,Navigieren® als ,,systematische Suchbewegungen® in Wissenskomplexitit und Pra-
xisbereichen, in denen die Erkenntnishorizonte und Handlungsspielriume ausgedehnt
werden konnen (Petzold 19811, 1988t)

3 Konvergentes und divergentes Denken (Guilford) bzw. laterales oder lineares Denken (de Bono) sind Kategorien
aus der Kreativititstheorie und -forschung. Umfassende Kreativitit vermag, beide Denkformen syergetisch zu
nutzen.

% Der Lacan-Analysand, Psychoanalysekritiker und Mitarbeiter des Reformpsychiaters Jean Oury, Félix Guattari,
titelte 1972 einen Sammelband seiner Artikel [1957 — 1972] ,Psychanalyse et transversalité”, in dem er — wie sein
Freund Gilles Deleuze — an den Schnittflichen von Psychoanalyse, Psychosoziologie und Politik konzeptualisiert.
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4. Kulturtheoretische Konzepte - potentialorientierte Psychotherapie und
Kulturarbeit

sWer iiber die Menschen reden will, der muss, wie von einem hoheren
Standpunkt aus, auch ihre irdischen Verhiltnisse ins Auge fassen ...
Mark Aurel, Lib. VI, 48

Theorieentwicklung hat stets aus einer ,exzentrischen Position® zu erfolgen. Das gilt
auch fiir die Psychotherapie, die neben der Vertiefung klinischen Wissens die Aufga-
be hat, sich auch um tibergeordnete ,,Positionsbestimmungen® zu kiimmern, die in ei-
nem wissenschaftlichen Verfahren, und als ein solches sehe ich die , Integrative The-
rapie, immer wieder vorzunehmen sind, zumal sich dieses Verfahren sowohl dem
Diskurs der Human- und Sozialwissenschaften zuordnet, mit starken Verbindun-
gen zu den Kultur- und Geisteswissenschaften und der kiinstlerischen Kulturar-
beit, als auch dem Diskurs der Naturwissenschaften, also unterschiedlichen ,,Sinn-
systemen® (vgl. hier 6 und 9.1.1 sowie Petzold, Sieper 2001d, e). Das folgt aus ihrer
anthropologischen Position, die man hier betrachten muss (vgl. 5). Sie versucht, die-
se Diskurse zu ,,konnektivieren (Petzold 1994a/2008a), denn der Mensch — Frauen
und Minner in genderdifferentieller Betrachtung — ist nach unserem Menschenbild
(idem 2003¢) Natur- und Kulturwesen. Seine kulturellen Leistungen griinden in sei-
ner biologischen Natur und in seinem gesellschaftlichen Wesen, sowie der Potentia-
litdt von beidem. Der Integrative Ansatz sicht sich damit ganz bewusst eingebunden
in die Prozesse der ,kulturellen Evolution®, in denen die Sapiens-Sapiens-Hominiden
seit den Anfingen ihrer ,Kulturarbeit® stehen (idem 2005t, 2006j; Richerson, Boyd
2005), eine Arbeit, die sie in den verschiedensten Feldern der Humankultur leisten: in
der Literatur, der Technik, dem Theater, in der Pidagogik und natiirlich in der Psy-
chotherapie (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth-Petzold 2009), ein rekursiver Prozess,
in der sie ihre , Kultur erschaffen und damit zugleich ihre , Natur® entwickeln. Kul-
tur gehort zur menschlichen Natur (9. 1.1 und 9.1.2).

~Kulturelle Evolution griindet in der biologischen Evolution der Hominiden, in der
sich Strategien und Muster individueller und kollektiver Erkenntnissuche (Neugierde-
Antrieb) sowie der Lebens- und Weltgestaltung (Poiesis-Antrieb) ausgebildet haben und
kollektive mentale Reprisentationen und gemeinschaftliche Wissensstinde, geteilte
Lebenspraxen und Kulturgiiter hervorgebracht worden sind. Diese haben als solche wie-
der in kulturevolutionire Prozesse zuriickgewirkt. Durch derartige spiralig fortschrei-
tende Rekursivitit wurden in kokreativen, innovativen Bemiihungen und kulturschop-
ferischen Aktivititen von Menschengruppen bzw. -gemeinschaften Kulturstinde wei-
terentwickelt. Es konnte sich die jeweilige gesellschaftliche Gesamtkultur zu hheren
kulturellen Niveaus mit komplexeren kulturellen Formen und differenzierteren kultur-
generierenden Prozessen entwickeln. Dabei sind koevolutives Geschehen, kreatives Zu-
sammenwirken in Differenzierungs- und Integrationsvorgingen, die Verbindung von
individueller und kollektiver Phantasiearbeit, Synergien von Kompetenzen und Perfor

547



Integrative Therapie, Volume 36, No. 4 (April 2011)

manzen wesentliche, emergente, kulturevolutionire Momente, die neben den dominan-
ten Mechanismen in der biologischen Evolution wie Adaptivitit, Selektion etc. zum Tra-
gen kommen, ja eine héhere Durchschlagskraft gewinnen konnen. Es ist dies die Dyna-
mik von Modernisierungsprozessen, wie sie sich tiber die gesamte Menschheitsgeschichte

finden® (Petzold 2000h).

Die kulturevolutioniren Prozesse bediirfen aufgrund der akzelerierten Dynamik der
modernen Wissens- und Technologiegesellschaften einer immer breiter greifenden,
kollektiven Reflexionsarbeit, die eine ,, Konnektivierung (idem 1994a) der zentralen
gesellschaftlichen Wissensbereiche erforderlich macht: Wissenschaft, Kulturschaf-
fen, Kunst. Es werden , ko-respondierende Polyloge® (idem 2002¢) zwischen den Wis-
senschaften wesentlich, nicht zuletzt, weil die Wissenschaften selbst in den globalen
gesellschaftlichen Dynamiken stehen, die unsere ,,Zeit des Ubergangs“, der perma-
nenten Uberschreitungen in transversalen Modernisierungsprozessen kennzeichnet.
Wissenschaft ist deshalb selbst immer wieder in den metareflexiven Blick zu neh-
men und muss in die Diskurse zwischen den Hauptstromen der ,,Kulturation®, der
kulturellen Durchdringung und Gestaltung aller Bereiche des individuellen und kollek-
tiven menschlichen Lebens, gestellt werden. In diesen ,kulturschaffenden Polylogen®
geht es um ein Miteinander, nicht um ein Nebeneinander melioristischer Kulturar-
beit in der Menschheitsgemeinschaft fur ihre zentralen Aufgaben: den Prozessen ei-
ner potentialorientierten, ,menschengerechten® und friedenférdernden Kulturation
zu dienen. Wissenschafter sollten sich bewusst sein, mit ihrem Tun in Prozessen sol-
cher kollektiver Kulturarbeit in meliorativer Zielrichtung zu stehen und sich dieser
Aufgabe als Basis ihrer personlichen und professionellen Ethik verpflichtet zu fiithlen
— ggf. durch Verweigerung, an Projekten mitzuwirken, die dieser Zielrichtung ent-
gegenstehen .

Kulturarbeit ist immer zugleich kritische Bewusstseinsarbeit (Wahrnehmen, Erfassen, Ver-
stehen, Erkliren) und kokreative, proaktive, potentialorientierte Gestaltungsarbeit (Kre-
ieren, Handeln, Schaffen, Verindern), transversal, auf allen Ebenen und in allen Berei-
chen der Kulturationsprozesse, um das Projekt der Entwicklung einer konvivialen, d.h.
menschengerechten und lebensfreundlichen Kultur engagiert voranzubringen und Situatio-
nen von Unrecht, Gewalt, Ausbeutung und Elend entgegenzutreten. — Kulturarbeit ist me-
lioristisch!

Menschen haben als Einzelne und als Kollektive, das zeigen die tiber die Jahrtausen-
de entstandenen Kulturen, immense konstruktive Potentiale. Sie gilt es zu fordern.
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5. Anthropologische Konzepte und ein , erweitertes biopsychosoziales Modell”
Integrativer Humantherapie

»Bedenke, wie viel bei einem jeden von uns in einem und demselben
Augenblicke vorgeht, Leibliches zugleich und Geistiges. Dann wirst
Du Dich nicht wundern, dass noch viel mehr, ja dass alles, was da ist,
in der einen Gesamtheit, die wir die Welt nennen, zugleich sein Da-
sein hat.”

Mark Aurel, Lib. V1, 25

Die kulturalistische und ethiktheoretische Sicht fundiert Konvivialitit auf einer
anthropologischen Ebene, indem sie an das Ko-existenzaxiom ankniipft: ,Sein ist
Mitsein® — und indem sie mit Levinas eine ethische Verpflichtung entwickelt, fiir den
Anderen in grundsitzlicher Weise einzutreten.

Das sind — neben biographischen Einfliissen aus einem politisch reflektierten und
kidmpferischen, altruistisch engagierten Elternhaus — Hintergriinde, eine Therapie zu
entwickeln, die eine politisch bewusste und melioristische Orientierung auf ,,anthropo-
logischem Boden® vertritt. Das war stets die Position der Integrativen Therapie, wie
wir sie seit ihren Anfingen in Theorie- und Methodikentwicklung, in Praxeologie,
Praxis, Projektarbeit und Weiterbildung umgesetzt haben. Rolf Schwendter (2007)
hat das zutreffend festgestellt.

~Anthropologie wird mit einer auf einem so breiten kulturellen Hintergrund entwik-
kelten Position® nicht nur Vorgabe und Grundlegung, sondern auch poietischer Ge-
staltungsraum und politische Gestaltungsaufgabe — auf der individuellen wie auf der
kollektiven Ebene. Unsere hohe Neuroplastizitit und die beeinflussbare Dynamik unse-
rer Genregulationen (Oyama 2000) sowie unsere ungeheure soziokulturelle Lernfihig-
keit und die durch dieses alles gegebenen Verinderungsméglichkeiten (zum Guten wie
zum Schlechten) legen uns eine grof§e Verantwortung auf die Schultern: bewusst daran
zu arbeiten, was fiir Menschen wir sein und werden wollen und welche Kultur wir dafiir
aufbauen und pflegen miissen. Selbstgestaltung und Kulturgestaltung sind unlosbar
miteinander verflochten. Anthropologie wird damit Boden und Programm zugleich®
(Petzold 2003e/2006k).

Eine solche Konzeption muss in der ,Kulturarbeit“ der Moderne umgesetzt werden
(Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth-Petzold 2009), indes in einer neuen Qualitit,
nimlich der, dass wir mit einem durch Wissenschaft ,,informierten Blick® auf Evolu-
tions- und Kulturgeschichte, die Prozesse unserer Kulturgeschichte als Prozesse der

37 Positionen sind Standorte ,auf Zeit in Kontexten und Geschehnissen/Prozessen, und sie sind mit Dingen/Themen
verbunden, mit denen man noch beschiftigt ist, bis sich andere Erkenntnisse, Interessen, Aufgaben, Herausforderun-
gen ergeben, die uns die Position wechseln lassen oder die eine vorhandene Position qualitativ verindern® (Petzold
2002h).
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Geschichte unserer Selbstgestaltung als Natur-Kultur-Wesen zu verstehen beginnen
und dadurch, durch diese hyperexzentrische Sicht, diese ,Metaperspektive auf uns
selbst“, erkennen, dass wir unsere , Hominitit“, unser menschliches Wesen, in ei-
ner ,poietischen” Weise gestalten konnen, in einer Lebenskunst (idem 1999p; Schmid
2004, 2008) und es auf der individuellen wie auf der kollektiven Ebene konsequent
zu entwickeln vermégen. Wie wir es in Zukunft gestalten wollen, wird Gegenstand
vielfiltiger kultureller Diskurse werden miissen — in globalem Rahmen (Pezzold, Sie-
per 2007a). Hominitit ist ein anthropologisches Metakonzept des Integrativen An-
satzes (Petzold 1991a, 21) und wurde wie folgt definiert:

Hominitit bezeichnet die ,Menschennatur in ihrer biopsychosozialen Verfasstheit
und ihrer 6kologischen und kulturellen Eingebundenheit und mit ihrer individuellen
und kollektiven Potentialitit zur Destruktivitdt/Inhumanitit, aber auch zur Dignitit/
Humanitit durch symbolisierende und problematisierende Selbst- und Welterkennt-
nis. Aus ihr erwachsen die menschlichen Vermogen zu engagierter Selbstsorge und Ge-
meinwohlorientierung, zu kreativer Selbst- und Weltgestaltung, zu Souverinitit und
Solidaritit durch Kooperation, Narrativitit, Reflexion, Diskursivitit in sittlichem, hel-
fendem und 4sthetischem Handeln - das alles ist Kulturarbeit und Grundlage von Hu-
manitit. Die Méglichkeit, diese zu realisieren, eréffnet einen Hoffnungshorizont; die
Faktizitit ihrer immer wieder stattfindenden Verletzung verlangt einen desillusionier-
ten Standpunkt. Beide Moglichkeiten des Menschseins, das Potential zur Destruktivitit
und die Potentialitit zur Dignitit, erfordern eine wachsame und fiir Hominitit eintre-
tende Haltung® (idem 1988t, 5). Das Hominititskonzept sicht den Menschen, Frauen
und Minner, als Natur- und Kulturwesen in permanenter Entwicklung durch Selbstiiber-
schreitung, so dass Hominitit eine Aufgabe ist und bleibt, eine permanente Realisierung
mit offenem Ende — ein WEG, der nur iiber die Kultivierung und Durchsetzung von
Humanitit fithren kann® (Pezzold 2002b; vgl. 2005¢).

Auf diesem Boden liegt es nahe, eher von einer ,Humantherapie® zu sprechen als
von ,,Psychotherapie®, die natiirlich in einem solchen Begriff eingeschlossen ist.

Die integrative anthropologische Position sicht den ,Menschen in seiner leiblichen
Realitit, ... in seiner emotionalen Realitit, ... in seiner geistigen Realitit ... Der
Mensch ist eben korperliches, seelisches und geistiges Wesen in einer je gegebenen
Lebenswelt® (Petzold 1965, 16/1985a, 29f). Er ,ist zugleich exzentrisches Leibsub-
jekt und als Leib zentriert in der Lebenswelt, ausgestattet mit exzentrischem Be-
wusstsein und zentriert in unbewussten cerebralen Prozessen. Als Lebendiger ist er
in motorischer, emotionaler, geistiger, sozialer Bewegung, aus der er Sinn konsti-
tuiert. In lebendiger Poiesis entfaltet er seine Potentiale® (idem 1970c, 2). Das ist in

der Substanz die anthropologische ,Grundformel“ der Integrativen Therapie, wie sie
heute noch maf3geblich ist (idem 2003e¢):
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Der ,,Mensch ist als Mann und Frau Korper'-Seele’-Geist*-Wesen, also Leib-Subjekt in der
sozialen® und okologischer’ Umwelt, d.h. in der Lebenswelt, und gewinnt in der bewussten
und unbewussten polylogischen Interaktion von "Du, Ich, Wir’ in Kontext und Kontinuum
des Lebens seine Subjekthaftigkeit und Personalitit” (vgl. Petzold 2003e).

Eine solche Sicht des Menschen in fiinf Dimensionen hat Konsequenzen fiir dif-
ferentielle und integrative therapeutische Arbeit als einer Humantherapie mit finf
~anthropologischen Orientierungen®, wie wir sie schon frith umrissen und prakti-
ziert haben bzw. praktizieren®:

- L Keorperliches benétigt Somatotherapie (z.B. Bewegungs-, Sport-, Atemtherapie,
Diitetik, Gesundheitsberatung, idem 1974j, 1988n, 2004h),

- IIL Seelisches erfordert Psychotherapie (z.B. Bezichungsarbeit, konfliktzentriert-auf-
deckende, erlebnisaktivierende, verhaltensiibende Arbeit, Biographiearbeit ggf. unter
Verwendung von Methoden aus Psychodrama und Gestalttherapie, Verhaltensmo-
difikation, aktiver Analyse, idem 1988j, 1992a/2003a, 2001b; Pezzold, Miiller 2005),

- III Geistiges bedarf Nootherapie (Sinngesprich, meditative Ubung, isthetische Er-
fahrung, kreatives Gestalten, idem 1983e; Petzold, Orth 1990, 2005)

- IV. Soziales braucht Soziotherapie (Netzwerk-, Familientherapie, Projektarbeit,
Agogik idem 1974b, 1997¢c, 2004a; Hass, Petzold 1999; Petzold, Josic, Ehrbards2005)

- V. Okologisches verlangt dkologische Interventionen (Stadtteilarbeit, microecologic
modeling/ Wohnraum-/Gartengestaltung, Landschaftserfahrung, 6kopsychosoma-
tische Praxis, tiergestiitzte Therapie, idem 2004a, 2005a, Petzold, Zander 1985; Pet-
zold, Orth, Orth-Petzold 2009).

Das alles ist iiber die Jahre methodisch ausgearbeitet worden fiir den , differentiel-
len und integrierten®, fiir den ,konzertierten® Einsatz, wie er besonders in der Kin-
der- und Jugendlichentherapie (Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1996), Drogenthera-
pie (Petzold 1974b, Petzold, Schay, Scheiblich 2005), Gerontotherapie (idem 1985a,
2004a, 2005a) in interdisziplindrer institutioneller Arbeit konkret umgesetzt wird,
und natiirlich auch von wirklich integrativ arbeitenden Therapeuten, die den Begriff
nicht nur modisch vernutzen, sondern die Integration in ihrer Praxis mit kooperati-
ven kollegialen Netzwerken faktisch realisiert wird. Der Ansatz ist also keineswegs
nur Programmatik, denn Humantherapie erfordert, wo indiziert und im ,informed
consent” gewollt und entschieden (Leitner 2009), die Beeinflussung und Verinderung
aller fiir den Prozess relevanten Verhaltensdimensionen (im Sinne eines ,,weiten” Ver-
haltensbegriffes: Kognitionen, Emotionen, Volitionen, Aktionen, vgl. Sieper, Petzold
2002), der ,, Personlichkeit”, ihrer , Lebensstile” und ,, Entfaltungspotentiale®, die mit die-
sen Dimensionen unlosbar verbunden sind. Es wird also nicht der Anspruch erhoben,
die ,,Gesamtpersonlichkeit“ oder ihre ,,Grundstrukturen zu verindern, wie etwa in

3 Vgl. Petzold 1970c, 1974k, 1988n, 2003a; Petzold, Orth 1997¢
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der Psychoanalyse immer wieder reklamiert. Ein solcher Anspruch ist u.E. nicht re-
alisierbar — die vorhandene Neuroplastizitit deckt ihn nicht ab — und auch aus ethi-
schen Uberlegungen nicht vertretbar, denn was gibt es Essentielleres als eine Persén-
lichkeit? Die Grundrechte schiitzen sie deshalb in sehr umfassender Weise, und es
fraglich, ob ein solcher Anspruch, Personlichkeiten zu verindern, wie ihn viele Psy-
choanalytiker erheben, grundrechtlich abgedecket ist.

Die in der Grundformel aufgewiesene biopsychosoziale Verfasstheit des Menschen
hat zu einem ,erweiterten biopsychosozialen Modell“ (eBPS) gefiihrt mit einer
entsprechenden praxeologischen Ausrichtung. Dieses Modell ist multi- und inter-
theoretisch fundiert und hat dabei eine systemische und sozialkonstruktivistische Di-
mension mit einer phinomenologisch-hermeneutischen (Pezzold 2009h) verbunden.
Es bestimmt damit auch die Multi- und Interdisziplinaritit der theoretischen und
praxeologischen Arbeit im Integrativen Ansatz. Das Modell wird heute als ,erwei-
tert” bezeichnet, weil

1. zur Dimension des ,Bio“ (des Organismischen, Neurobiologischen) jetzt konzep-
tuell konsequent die Mikro- und Mesockologie gerechnet werden (Wohnung, Quar-
tier, Landschaft, Slum, Abbruchhaus, Heim etc., aber natiirlich auch Makrodkologien),
denn wir wissen aus der 6kologischen Psychologie und Psychophysiologie, wie nachhal-
tig diese Okologien die korperliche Gesundheit, Krankheitsgeschehen und das Gesamt-
befinden des Menschen beeinflussen (Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009), weshalb wir
das Konzept der ,,Okopsychosomatik entwickelt haben (Perzold 2002r, 2006j, p; Leit-
ner, Sieper 2008). Weiterhin wird die evolutionstheoretische Perspektive beim ,,Bio® be-
tont, denn es wird zunehmend erkennbar, wie stark wir von unserer Phylogenese, dem
Erbe der Hominisation bestimmt sind (Petzold 1986h, 2006j, 2008m).

2. Beim ,,Psycho” werden neben dem Emotionalen, Motivationalen und Volitionalen
(Petzold 1995g, Petzold, Sieper 2008) erweiternd die Bereiche des ,Sinnes® (Perzold,
Orth 2005a), der ,Werte® (Petzold 19790, 2009d), der , dsthetischen Erfahrung” (1999q,
Petzold, Orth 1990a 1985a) betont, die in der Psycho-therapie oft zu kurz kommen und
heute oft unter dem ,schillernd“ gewordenen Begriff , Spiritualitit® in diesem Bereich
zunehmend Beachtung finden (durchaus nicht unproblematisch vgl. Pezzold, Orth, Sie-
per 2009). In der IT sehen wir diesen Bereich durchaus auch in sikularer Siche als we-
sentlich und sprechen von ,sikularer Mystik (Petzold 1983e; Neuenschwander 2007),
von ,ontologischer Erfahrung® (Or#h 1993) im Sinne einer erlebten meditativen Erfah-
rung des ,mind of the world® (Petzold 1988t, 2009).

3. Bei der Dimension des ,,Sozio“ miissen die Meso- und Makroebenen gesellschaftli-
cher Realitit und ihre Geschichte einbezogen werden (idem 2008b), weiterhin 6kono-
mische und politische Perspektiven, denn ,ohne diesen Zeitkontext ist ein Verstind-
nis von Struktur und Verhalten der genannten Systeme (Person, Familie, Schicht etc.)
nicht méglich® (Petzold 1974j, 316), und damit kommen die Elemente des Kulturellen
und des Ethnischen ins Spiel, was in unseren multiethnischen Gesellschaften, unseren
interkulturellen Verflechtungen — auch unter der Perspektive der Globalisierung — un-
verzichtbar ist. Sonst bleibt die Dimension des Sozialen in dem Triplex-Begriff des BPS-
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Modells verkiirzt, wie das oft genug geschicht. Auch hier hat der Integrative Ansatz stets
ein erweitertes, breit ansetzendes Konzept vertreten (Petzold, Bloem, Moget 2004; Pet-

zold, Josi¢, Ehrhardt 2006).

Unser Ansatz greift in seiner ,erweiterten® Konzeption breiter als das in den meisten
modisch gewordenen BPS-Modellen der Fall ist (vgl. Petzold, Orth, Orth-Petzold
2009), wobei Josef Egger (2007) gleichfalls ein beachtliches ,erweitertes BPS-Modell
vorgelegt hat, mit dem viele Gemeinsamkeiten bestehen.

Durch diese Entwicklungen von Pezzold und MitarbeiterInnen in der ,Integrativen
Therapie® iiber einen Zeitraum von iiber vierzig Jahren (Sieper, Orth et al. 2007) ver-
fiigt die Integrative Therapie mit ihrem integrativ-systemischen BPS-Modell iiber
eine

- wissensstrukeurelle, epistemologische Basis (Sozialkonstruktivismus, Tree of Science,
1992a), ein

- modernes Menschenbild des ,Leibsubjekts im Weltbezug“ (emergent-monistische
Theorie des ,informierten Leibes in Kontext/Kontinuum ,embodied and embed-
ded® 2002j, 2003¢, 2009¢), cine

- elaborierte Sinn- und Wertetheorie (2001i), eine komplexe ,theory of mind®, konsti-
tuiert durch persénliche und kollektive Mentalisierungsprozesse, die damit zu indi-
viduellen und kollektiven ,mentalen Reprisentationen® fithren (2003a, 1052, 2008b),
eine

- moderne entwicklungspsychobiologische und personlichkeitstheoretische Konzepti-
on (das ,personale System® in lebenslangen dynamischen Entwicklungsprozessen der
Selbstregulation und Identititskonstitution, 1994j, 2001p), eine

- neurobiologische, komplexe Lerntheorie (Sieper, Petzold 2002), eine

- differentielle Gesundheits-/Krankheitslehre, gegriindet im Verstindnis ,dynamischer
Regulation® (2003a), eine

- reiche Praxeologie mit vielfiltigen Methoden, wie ,narrative Praxis“ (2003g), drama-
therapeutische Arbeit mit Familienszenen und Familienatmosphiren (1982a; Masten
et al. 2009; Michaelis, Petzold 2009), leib- und bewegungstherapeutischen Wahrneh-
mungs-Handlungs-Techniken (Pezzold 1988n, 2004l), differenzierten Modalititen
(Petzold, Orth, Orth-Petzold 2009) und kreativen Medien (Pezzold, Orth 1990; Orth,
Petzold 2004), die konflikt-, ressourcen- und potentialorientiert in

- vielfiltigen client systems (Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, alten Menschen) und
PatientInnengruppen seit 40 Jahren eingesetzt werden (Psychosomatikern, vgl. Leit-
ner, Sieper 2008; Suchtkranken, vgl. Petzold, Schay et al.2006; Personlichkeitsstérun-
gen Petzold 2009¢ etc.).

Solche Wissensstinde in Theorie, Praxeologie und Praxis, die fiir konsistentes, wis-
senschaftlich begriindetes Handeln unerlisslich sind, kénnen — das diirfte evident
sein — nur multi- und intertheoretisch fundiert werden, miissen also auf verschiede-
ne disziplinire Wissenskulturen zuriickgreifen, die wiederum an tibergeordnete Wis-
sensparadigmata und Wissenskulturen riickgebunden sind. Und damit kommen epi-
stemologische Fragestellungen auf.
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6. Erkenntnissuche und Sinnsysteme in Kontexten der Prekaritidt modernen
Lebens

»Schau jedem Ding auf den Grund, dann entgehen Deinem Blick
weder seine spezifische Beschaffenheit noch sein Wert.* Mark Aurel,
Lib. VL5

Im Kontext des vorliegenden Textes konnen die zentralen Fragestellungen nach WE-
GEN der Erkenntnis, nach Sinnsystemen und — damit verbunden — nach dem in-
tegrativen Forschungsverstindnis (vgl. hierzu ausfihrlich Steffan, Petzold 2001) nur
gestreift werden. Wir haben an anderer Stelle dieses Thema in einem schulenplura-
len Diskurs diskutiert, den Wissenschaftskolloquien der Schweizer Psychotherapie-
Charta (Petzold 20010, 3.4, 57ff, 81ff), um unsere Position zu verdeutlichen. Wir
fithrten damals aus:

»Erkenntnis ist [der] Wahrbeit verpflichtet und dem ethischen Postulat, die Erkenntnisse
und Erkenntnisméglichkeiten in breiter Weise und uneingeschrinkt weiterzugeben! Fiir uns
ist im menschlichen Handeln, und im wissenschaftlichen Tun zumal, mit Heraklit ,Vernunft
der Priifstein der Wahrbeit“ (idem 22 A 16) und zwar ,gemeinsame Vernunft als Priifstein,
das das allen gemeinsam Einleuchtende glaubwiirdig“ macht (ibid.). Damit wird eine diskur-
sive Kultur der Wahrheitsfindung und eine Hermeneutik gefordert, die einer persénlichen
»Selbsterforschung® verpflichtet ist — ,Ich ging mit mir selbst zu Rate” (idem B 101, vgl. B
116) —, aber auch, sie tiberschreitend, einer ,,gemeinschaftlichen Auslegung® (idem 22 B 2)
und ,wahrer Rede (B 112). Vernunft (logoV) ist an das Engagement fiir Wahrheir gebun-
den, keine verkiirzte Rationalitit. Das gilt sowohl fiir die Erkenntnissuche und das Erkennt-
nisstreben des Einzelnen nach Selbsterkenninis und Selbstsorge (epimeleia heauton) als auch
fiir die kollektive Suche nach dem Erkennen des gemeinsamen Menschenwesens und dem
gemeinschaftlichen Streben in der Sorge fiir ein Gemeinwohl; denn ,dem Menschen ist sein
Wesen sein Schicksal“ (hJoV anJrwpou daimwn, B 119). In der Tat! Und nur wenn gute ge-
meinsame Ordnungen aktiv und engagiert personlich und gemeinschaftlich gesuchr und an-
gestrebt werden (z.B. im Sinne eines modernen, von klassischen Normierungen gereinigten
strebensethischen Ansatzes (Moser, Petzold 2007), kann es ein gutes Leben (Steinfath 1998)
fiir den Einzelnen wie fiir den Anderen, das Gemeinwesen, geben, Regeln fiir einen Eubi-
os, fiir die man zuweilen auch kimpfen muss, ,wie fiir seine Stadtmauer” (Heraklit B 44).

Aber natiirlich gibt es auch gemeinschaftliche Irrtiimer, schlechte Gesetze, Selbstsucht, Tor-
heiten Bosheit und Dummbheit, wie der Epheser nicht miide wird herauszustellen (idem B
2, A 16). Deshalb kommt der Metakritik eine bedeutende Funktion zu, die sich letztlich
sogar auf sich selbst richten muss, weil sonst ,, 7ransgressionen” in einem umfassenden Sin-
ne nicht erfolgen kénnen und Stagnationen oder Fehlentwicklungen die Folge sind. Psy-
chotherapie als , kritische® Humanwissenschaft [ ... | muss sich in den kritischen Diskurs der
Wissenschaft stellen und schauen, wie es um die Entwicklung ihrer Paradigmen bestellt ist.
Denn es ist das Wesen der Wissenschaft, dass sich immer wieder ganz grundsitzliche neue
Erkenntnisse ergeben, die vorgingige Wissensstinde in Frage stellten und iiberstiegen ha-
ben, und das hat oftmals Konsequenzen fiir angrenzende Disziplinen. Die neuen Erkennt-
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nisse der Soziobiologie, Evolutionspsychologie, der Biowissenschaften eroffnen Perspektiven
fiir die Psychotherapie im Kontext der Fragen um Aggression, Sexualitit, Angste, Nihe-Di-
stanz-Verhalten, Kommunikation (Pezzold, Orth, Schuch, Steffan 2001). Neues Wissen muss
auch paradigmatische Verinderungsschritte notwendig machen, und es kann als beunruhi-
gend gewertet werden, wenn im psychoanalytischen/tiefenpsychologischen Ansatz oder in
dem der Gestalttherapie sich an tiefergreifenden Paradigmenrevisionen kaum etwas findet
(und ich spreche von Grundpositionen, nicht von den kleineren oder mittleren Revisionen,
etwa in der Psychoanalyse durch die Ich-, dann die Selbstpsychologie oder in der communi-
ty der Gestalttherapeuten durch die spite und schmale, vor allen Dingen aber nicht proble-
matisierte Rezeption der Lewinschen Feldtheorie in den neunziger Jahren etc.). Die Axiome
dieser Verfahren (z.B. tiber das Unbewusste, die Verdringung, iiber die Konfliktpsychologie
oder in der Gestalttherapie iiber den Kontaktzyklus oder das sinnesphysiologische Aware-
ness-Konzept) blieben praktisch unverindert. Das muss — mit der ,Optik® des narurwissen-
schaftlich orientierten Wissenschaftshistorikers und -forschers (etwa von der Art Mario Bun-
ges) betrachtet — bedenklich stimmen. Aber auch mit der ,,Optik® des sozialwissenschaftlich
orientierten, wissenssoziologisch arbeitenden Forschers (etwa in der Linie von Pezer Berger
und 7homas Luckmann) und nach der grundsitzlichen wissenschafisgeschichtlich fundierten
Kritik an der disziplinierenden Funktion aufklirerischer und postaufklirerischer Human-
wissenschaften durch Foucault’”® sind auch Zweifel an der Psychotherapie aufgetaucht, in-
wieweit sie nimlich nicht bestindig Machtdiskurse, normative Zwinge, petrifizierende Fest-
legungen, dependenzschaffende Praxen fortschreibt, ohne sie ausreichend kritisch metazure-
flektieren und mit Blick auf die Geschichte und Art ihrer Strukeur- und Wissensbildung zu
untersuchen (Derrida 1967/1972, 422-442). Integrative Therapie will sich deshalb in den
»Diskurs gemeinschaftlicher Vernunft® stellen, und das nicht nur mit Blick auf ihre Theorie-
und Konzeptbildung, ihre therapeutische Praxis, sondern auch mit Blick auf ihre politischen
Orientierungen, denn man konzeptualisiert und handelt nicht im luftleeren Raum, sondern
im Rahmen von Gesellschaft, von externalen Feldeinfliissen [ .... ] Denn Psychotherapie als
Jkritische" Humanwissenschaft* muss eine engagierte Praxis fiir Menschen (Petzold 1978c,
1994c, 2001a) begriinden, und das ist nicht immer einfach. Eine solche Praxis muss gepflegt,
gestiitze, reflektiert, evaluiert werden; das ist unter einem ,Kultivieren® zu verstehen. Eine
so ausgerichtete Psychotherapie kann als , kritische Kulturarbeit nicht aufhéren, die Wahr-
heir tiber die gesellschaftlichen Verursachungen von Krankheit, Leid, Deformation, Nor-
mopathie, tiber Ungleichheit, tiber die ungerechte Verteilung von Giitern zu sagen, und a/s
Disziplin die Rolle des Parrbesiastes (Foucault 1996) sowie — wo notwendig — des Anwalts,
Verteidigers, Vasallen zu tibernehmen, parteilich fiir Benachteiligte zu sein. Im Verstindnis
der Antike ist der Parrbesiast ein Mensch, der offen und mutig tiber Gerechtigkeir, das Wohl
der Menschen, das Gemeinwohl und die Aufrichtigkeit sich selbst und anderen gegeniiber
spricht (vgl. Platon, Gesetze, lib. VIII, 835¢) und entsprechend praktisch handelt, wie Sokra-

¥ Beginnend 1966 mit ,Les mots et les choses. Une archéologie des sciences humaines” und dann iiber Foucaults
Gesamtwerk hin.

% Nach den grundsitzlichen Untersuchungen von Foucault (1966) zur Konstitution der Humanwissenschaften im
Kontext der Aufklirung und der damit verbundenen Probleme der machtvollen Produktion normierter Subjektivitit,
sprechen wir von ,kritischen” Humanwissenschaften, wenn diese Probleme metareflektiert sind und im Selbstver-
stindnis dieser Humanwissenschaften und ihren Praxen zu einer Revision im Sinne einer offenen und partizipativen
Konzeptualisierung und Kontrolle der Machtverhiltnisse (Pezzold, Orth 1999; idem 2000d, 2009¢) gefiihrt haben.
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tes und andere grofmiitige Menschen das taten (sie wurden als megaloyucoV, Menschen von
grofer Seele, bezeichnet, Aristoteles, Nicom. Ethik, lib. IV, 1124b 28). In der Parrhesie geht
es darum, freimiitig wesentliche Dinge anzusprechen: in ,einer offenen Sprache (parrhsia),
die Zeichen freier Gesinnung ist, und die der damit gegebenen Gefahr durch die Wahl des
rechten Zeitpunktes (kairoV)“ begegnet — so Demokrit (Fragment 226). [ ... |

»Nikias: Du scheinst ja nicht zu wissen, dass der, der der Rede des Sokrates nahe genug
kommt und sich mit ihm in ein Gesprich einlisst, wenngleich er auch zunichst von ganz et-
was anderem zu reden angefangen hat, von diesem unvermeidlich, ohne dass er Ruhe gibt,
solange herumgefiihrt wird, bis er ihn da hat, dass er offen Rede stehen muss iiber sich selbst,
auf welche Weise er lebt und auf welche Weise er das vorgingige Leben gefiihrt hat; wenn
ihn Sokrates aber da hat, lisst er ihn gewiss nicht eher heraus, als bis er dies alles gut und
griindlich untersucht hat* (Plato, Laches 187¢ ff). — [ein Lehrtext fiir Lehrtherapien!]

Es geht um ein Wahrsprechen, das den ,Diskurs der Freiheit® vertritt (Petzold, Orth, Sieper
1999, 2000) — nach innen, zu sich selbst, zu den Leuten der eigenen Profession hin und nach
auflen hin zu allen, die das Lichr (der Erkenntnis, der Herzenswirme, des Engagements, der
Grofimiitigkeit) verstellen, um ihnen zu sagen: ,,Geh mir aus der Sonne!“ wie Diogenes von
Sinope (1323 a. Ch.) dem groflen Alexander (vgl. Dion von Prusa, Von der Herrschaft 4, 14
-15).[...]

Therapie als Wissenschaft ist nach unserem Verstindnis handlungsorientiert, fiir das ,gute
Leben® (Steinfarh 1998) von Menschen und fiir die /ntegritit und Dignitir von Subjekten
und ihren Lebenszusammenhingen engagiert. Dieses erkenntnisleitende Interesse bestimmt

natiirlich ihren Wissenschaftsbegriff mit« (20010, 91).

Diese vor zehn Jahren geschriebenen Positionen gelten im Prinzip fiir uns noch im-
mer, aber sie wurden inzwischen vertiefend ausgearbeitet (Pezzold 2009d; Sieper
2009). So machen wir heute explizit, was in diesem Text der Sache nach schon steht:
Erkenntnissuche sollte ethisch fundiert sein als Erkenntnis ,,von Menschen fiir
Menschen, im Dienste von Menschen und ihrer Lebensgrundlagen®, die heute
prekir geworden sind.

»Blicken wir auf die heute prisenten komplexen Bedrohungen wie die Verknappung der
Trinkwasser- und Bodenreserven, die schwindenden Rohstoffe, das Weltklima, die Erder-
wirmung, die beschidigte Ozonschicht, das Abfallproblem, insbesondere das bislang nicht
|6sbare des atomaren Abfalls, die Slums der Megametropolen, den Zustand der Meere, den
Verlust von Genpotentialen durch akzeleriertes Aussterben zahlreicher Arten, die Entwick-
lung der Weltbevolkerung, die Verelendung ganzer Grofiregionen (Stichwort ,vergessener
Kontinent®, die massive Arm-Reich-Polarisierung, die Unsicherheit der Arbeitsverhiltnisse
und die massenhafte Langzeitarbeitslosigkeit, die nach wie vor erhebliche Kriegsbereitschaft,
die Proliferation von Massenvernichtungswaffen, die geringe Bereitschaft zu nachhaltiger
Hilfeleistung in der Dritten und Vierten Welt und damit das Anwachsen der reaktanten Ge-
waltbereitschaft und der Terrorismusszene usw. usw. .... dann muss man bei dieser multip-
len Prekaritit von einer sehr bedrohlichen Situation sprechen, die jeden angeht, ‘Menschen-
arbeiter’ in Sonderheit, denn sie miissen sich um die "Beschidigten’ kimmern — zumeist mit
unzureichenden Mitteln, was sie oft genug selbst beschidigt® (Leitner, Petzold 2005).
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Ich habe den Begriff der Prekaritit weiter gefasst als Bourdieu (1998¢). Als ich in
den Sechzigerjahren mit drogenabhingigen Jugendlichen zu arbeiten begann, sah
ich ihre Gefihrdetheit in allen Bereichen, sprach von ,menaces complexes®, ,komple-
xen Bedrohungen® und von ihrer ,prekiren Lage® (situation précaire), ein Konzept,
das ich spiter mit der Idee der ,prekiren Lebenslage™! ausformulierte und immer
deutlicher erkannte, dass hinter den individuellen Problemen ,, Ursachen hinter den
Ursachen® gesehen werden mussten und ,, Folgen nach den Folgen” (Petzold 1994c)*.
Und da kommen die gesellschaftlichen Situationen, die 6konomischen und die poli-
tischen Verhiltnisse in den Blick — in globaler Perspektive. Gerade die Folgen miis-
sen prospektiv sorgfiltig abgeschitzt und proaktiv angegangen werden, und das gilt
auch auf der individuellen Ebene in der Psychotherapie, in der sich, wie ich gefor-
dert habe, ein Paradigmenwechsel hin zur Prospektivitir und Proaktivitit erfolgen
muss (idem 20050), denn antizipierter Stress (z.B. Arbeitsplatzverlust, Altersarmut)
ist Stress heute, der auch heute wirkt — auch wenn er dissoziiert wird, was hiufig ge-
schieht. Bourdieus Warnung vor den Folgen der Prekaritit sollte ernst genommen
werden. Wir haben — seit wir auf abgedringte Zukunftsingste achten — ihr hohes be-
lastendes Potential erkannt, an dem man mit aktiver Planung, Vorbereitung beson-
nener Lebensfihrung, Auseinandersetzung mit dem Alter (gerade fiir Kinder- und
Enkellose wesentlich) arbeiten kann, denn die Weichen werden ,hier und heute® ge-
stellt (etwa in Vorbereitung einer Alterswohngemeinschaft, idem 1980e, 2005¢; Ge-
staltung und Pflege von Patenschaften etc.). Aber es geht keinesfalls nur um Priven-
tion. Der Zukunftsraum ist der Raum der Chancen und Potentiale, der Lebensge-
staltung und der Gewinn einer befreienden Lebenskunst (idem 1999q). Dieser Raum
sollte, Senecas ,de brevitate vitae“ ernst nehmend, bewusst gestaltet werden — durch-
aus ein Thema von Therapie in der Reflexion der Identititssdule ,,Arbeit, Leistung,
Freizeit“ (idem 2001p), des Aspektes des work-life-balance (Beutler 2004). Dass das
Otium, die Mufle, ein Gesundheitsfaktor erster Ordnung ist, hat sogar die Gesetzge-

' Vgl. hierzu Bourdieus wichtigen Text ,Prekaritit ist {iberall“ (Bourdieu 1998b). Im Netz zuginglich: bttp:/www.
prekarisierung. de/tolleseite/ TEXTE/prekabourdien. htm

,Prekire Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit seinem relevanten Konvoi in seiner
soziodkologischen Einbettung und seinen soziodkonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch
und die Menschen seines Netzwerkes als “bedringend’ erleben und als’katastophal’ bewerten (kognitives appraisal,
emotionale valuation), weil es zu einer Hiufung massiver korperlicher, seelischer und sozialer Belastungen durch
Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwichung “protektiver Faktoren” gekommen ist. Die Summationen
"kritischer Lebensereignisse” und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-, Coping- und Creatingméglichkeiten der
Betroffenen (des Individuums und scines Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen. Eine Erosion der persénlichen
und gemeinschaftlichen Tragfihigkeit beginnt. Ein progredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist feststellbar, so
dass eine Beschidigung der personlichen Identitit, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner ‘supportiven Va-
lenz” und eine Verelendung des soziodkologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebenslage eintritt, sofern
es nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen "Verbesserung der Lebenslage” durch Ressourcenzufuhr kommt
und durch infrastrukturelle Mafinahmen der Amelioration, die die Prekaritit dauerhaft beseitigen und von Morenos
(1923) Fragen ausgehen: “Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin besteht diese Lage? Was fiithrt uns aus dieser
Lage heraus?* (Petzold 2002h).

2 Petzold (1994c). Gerade die Folgen miissen prospektiv sorgfiltig abgeschitzt und proaktiv angegangen werden.
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bung erkannt®, jedoch das ist zu wenig: denn ,,schwieriger ist es, dass die Menschen

von sich selbst Mufle erlangen als vom Gesetz. Indes, wihrend sie fortgerissen wer-
den und sich selbst hinwegreifien ... sich gegenseitig bedauernswert finden, bleibt ihr
Leben ohne Frucht, ohne Genuss, ohne alles Wachstum des Geistes: keiner hat den
Tod vor Augen, jeder richtet seine Hoffnung auf die Ferne® (Seneca, de brevitate vitae
20, 5; 1977, 63). Man ist dann auch Unsicherheiten und Bedrohungen in ganz an-
derer Weise ausgesetzt, als der, der sich mit sich, seiner Vergangenheit*, Gegenwart
und Zukunft auseinandersetzt und dadurch Halt und Ruhe findet, seine Zeit also
bewusst nutzt, denn ,,durch angeschlagene, durchlocherte Seelen rinnt sie hindurch®
(ibid., 10, 5; S. 31f), und es kdnnen keine Halt gebenden Werte ausgebildet werden..
Ich hatte seinerzeit fiir die Situationen von Menschen in Belastungen und fiir be-
lastende Lebensverhiltnisse die Begriffe der ,komplexen Bedrohungen® (menaces
complexes) bzw. der ,multiplen Prekaritit > geprigt (ibid.) um Probleme zu kenn-
zeichnen, die jeden angehen, Menschenarbeiter in Sonderheit, weil sie letztlich uns
alle bedrohen. Prekaritdt ist epidemisch, breitet sich aus, die Zwanzigerjahre des ver-
gangenen Jahrhunderts haben das exemplarisch gezeigt.

Mit ethikgeleiteten Erkenntnisinteressen lassen sich fir die begrenzten Ressourcen,
die wir in unserem Sozial- und Bildungssystem und in der Forschung fiir die Bewil-
tigung dieser immensen Probleme zur Verfiigung haben, Kriterien der Gewichtung
und Priorisierung finden, etwa mit der Frage: ,, Dienen diese MafSnahmen, Forschungs-
investitionen etc. dem Leben der Menschen (nicht nur der ersten Welt!) und der Erhal-
tung ihres Lebensraumes, der Entfaltung ibrer Potentiale?Es wird mit einer ethischen
Orientierung der Erkenntnissuche auch klar, welche WEGE der Erkenntnis erforder-
lich und weiterfiihrend sind, um der ,, multiplen Prekaritit, vor der wir stehen, zu
begegnen.

In unseren ,transversalen, auf ein ,Uberschreiten vorhandener Positionen gerichte-
ten Betrachtung von Wissenschaft haben wir drei unterschiedliche ErkenntnisWE-
GE und Kategorien von Sinnsystemen unterschieden (Pezzold, Orth 2005a, 695):

I. Epistemische Sinnsysteme. Sic werden durch die WEGE vernunfigeleiteter Reflexio-
nen (etwa philosophischer Art) geschaffen, wobei introspektive und external-diskursive
Materialien in systematischer Konzeptentwicklung verarbeitet werden, allerdings ohne

# Artikel 33 der Charta der Grundrechte der Europiischen Union (Artikel II-93 des Vertrags fiir cine Verfassung fiir

Europa, Vertrag von Lissabon. Vgl. Text ist zuginglich bei http://de.wikipedia.org/wiki/Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf in einzelnen Staaten#Europ.C3.A4ische Union

“ Seneca (1977, 31) nimmt das als Prinzip seiner therapeutischen Praxis. Durch betrachtende Bearbeitung der Ver-
gangenheit wird sie handhabbar und kann nicht mehr intrusiv das Leben bestimmen. , ... alle Tage der Vergangenheit
werden, wenn ihr es befehlt, gegenwirtig sein, sie werden sich nach deinem Belieben betrachten und festhalten lassen,
wozu die Okkupierten keine Zeit haben. Nur der, der sicheren und ruhigen Geistes ist (securare et quietate mentis)
kann alle Phasen seines Lebens durchgehen®. Er kann Schlimmes verarbeiten, vergestrigen und Aufbauendes nutzen.

# Zum Prekarititsbegriff vgl. Bourdien 1998 und die soziologische Diskussion zum , Prekariat”, den unsicheren Ar-
beits- und Lebenssituationen (Vakalouis 2004; Gross 2006; Budde, Willisch 2006)
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Rekurs auf metaphysische Annahmen ,jenseits des Erfahrbaren® Sie bezichen in ihre
Positionen ethische, auf breiten Konsens zielende Legitimierungen ein und sind ins-
gesamt — bei aller moglicher Subjektivitit und Spezifitit (Qualia-Aspekte) intersubjek-
tiven Diskursen sowie der logischen Uberpriifung und Bezweifelbarkeit ihrer Annah-
men und Positionen zuginglich. Diese Sinnsysteme — sie werden den geistes-, human-
und kulturwissenschaftlichen Disziplinen zugerechnet — sind zumeist mit der Zuge-
hérigkeit zu einer Richtung oder ,Schule® des Denkens und ggf. der Lebenspraxis ver-
bunden (letzteres ist nicht zwingend);

Metaphysisch-transzendenzorientierte Sinnsysteme bezichen sich als Glaubenssy-
steme — etwa religioser Art — auf Offenbarungslehren und Annahmen einer transzen-
denten ,iiberweltlichen® bzw. ,jenseitigen Wirklichkeit, die durch WEGE des Glau-
benserlebens erschlossen werden. Solches ,Glaubenswissen ist oft mit hoher, subjektiv
erlebter ,,Evidenz und Gewissheit® und z.T. mit sehr intensiven /ntrospektionen und In-
trosensationen verbunden. Diese sind keiner intersubjektiven, logisch-rationalen Uber-
priifung zuginglich. Die ethischen Regeln und Normen solcher Sinnsysteme leiten
sich von Offenbarungen Gottes oder héherer Michte her bzw. aus einem tradierten re-
ligivsen Fundus ab, so dass ihre Geltungsanspriiche letztlich keinen Zweifel erlauben.
Sie werden auch als metaphysische, religiése oder fundamentaltheologische Sinnsyste-
me bezeichnet, griinden in persénlichem Glauben aufgrund einer Gottes- oder Tran-
szendenzerfahrung bzw. -annahme und/oder in der Zugehérigkeit zu einer Glaubens-
und Kultgemeinschaft, deren Inhalte in strikten Sozialisations- und Enkulturations-
prozessen iiberliefert werden. Als persénliche Glaubensentscheidungen verdienen die-
se Systeme Respekt und sind durch die von demokratischen Verfassungen garantierte
Glaubensfreiheit geschiitzt. Zugleich wird aber in diesen Staatswesen von den Anhin-
gern solcher Sinnsysteme eine Toleranzzusicherung anderen Glaubenshaltungen ge-
geniiber verlangt*.

Szientistische Sinnsysteme generieren auf WEGEN rationaler wissenschaftlicher
Konzeptentwicklung und — wo immer méglich — empirischer Forschung wissenschaft-
liche Erkenntnisse, die sie systematisieren, iiberpriifen, falsifizieren, fortentwickeln. Sie
sind unabdingbar auf intersubjektive Diskurse, empirische Nachpriifung und syste-
matischen Zweifel verwiesen. Sie bediirfen ethischer Legitimationen aus dem Kontext
iuridischer und politischer Vorgaben sowie fachspezifischer Ethikdiskurse bzw. Refe-
renzen zu epistemischen Sinnsystemen (I). Diese szientistischen Sinnsysteme — auch
als naturwissenschaftliche oder empirisch-sozialwissenschaftliche bezeichnet - griin-
den in zweckrationalen Uberlegungen, kritischen Disputationen, experimenteller For-
schung und sind in der Regel mit der Zugehérigkeit zu einer scientific community ver-
bunden.

46

Fiir einen fundamental gottesgldubigen Menschen (und kann man anders als fundamental an Gott glauben?) ist sol-
che Toleranz etwa einem Atheisten gegeniiber kaum zu realisieren, sieht der Glaubige Atheismus doch als Blasphemie
und als Infragestellung seiner existentiellen Grundlage des ,Lebens aus dem Glauben® und seiner ganzen Hoffnung
(etwa auf ewiges Leben). Wird ihm solche Toleranz méglich, bedeutet das schon ein bedrohliches Einbrechen des
Sikularen in sein Fundament, und kann dann radikale Reaktionen auslésen. Der sikulare Mensch der Moderne kann
die hier entstehenden Spannungen kaum noch erfiihlen.
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Die drei Sinnsysteme begriinden - epistemologisch betrachtet - drei kategorial spe-
zifische Ebenen und damit qualitativ verschiedene Sinnebenen und ,Sinne* (Petzold
2001k), die , konnektiviert®, aber letztlich nicht miteinander vermischt werden kén-
nen, will man nicht Kategorienfehler und Sinnkontaminationen riskieren. Ihre Dis-
kurse kénnen einander mehr oder weniger weit angenihert werden (Pezzold 1998a)
und damit ,,Synergien® fiir das Meistern von ,komplexen Aufgaben in komplexer
Weise“ ermoglichen, etwa Bewiltigungsversuche fiir die angesprochene , multiple
Prekaritit®. Fiir diese vitalen Aufgaben sind unserer Einschitzung nach die Systeme
I und III besonders geeignet. Das System IT kommt ins Spiel, wenn aus der person-
lichen Freiheit (grundrechtlich zugesicherte Glaubensfreiheit) sich ein Mensch zu ei-
ner personlichen Religion bzw. einem Glauben (confessio) und zur Mitgliedschaft in
einer Glaubensgemeinschaft (Konfession) entscheidet und aus deren Wertekanon —
etwa dem Nichstenliebegebot — sikulare Initiativen der Hilfeleistung unterstiitzen
will. Er steht dann vor der Aufgabe, seine Motivation und Wertsetzungen mit den
beiden anderen Ebenen zu konnektivieren, ohne sie durch etwaige Fundamentalis-
men aufSer Kraft zu setzen. Er wird dabei Unvereinbarkeiten als unauflésbar aushal-
ten miissen, weil metaphysisch ausgerichteter Glaube im Paradox griindet, das Un-
mogliche fiir wahr zu halten (etwa die Auferstehung Christi: certum est, quia impossi-
bile! Tertullian, De carne Christi, c. V, 4). Sich demnach aus dem System II mit den
Systemen I und III verbunden zu halten, ist die Aufgabe des religiosen Menschen in
der Moderne (Habermas 2005). Das System kann II unterstiitzend wirken, wenn es
sich mit den in I und III gewonnenen Erkenntnissen zu synchronisieren vermag (/o-
hannes Paul1l, 1996) und sikulare melioristische Aktivititen humanitirer Hilfe und
okologischer Achtsamkeit unterstiitzt. Es kann aber auch sehr behindernd wirken
(Stichwort: Kreationismus/Neokreationismus, Numbers 2006). Alle drei Systeme
verbinden introspektive und diskursive Momente, allerdings in unterschiedlichem
Ausmaf$ und mit unterschiedlicher Qualitdt. Das System III kann ohne Diskurse
bzw. Polyloge im Aufenfeld nicht auskommen, denn es braucht die Informations-
fliisse und Feedbackschlaufen. Gleiches gilt fiir das System I, in dem das introspekti-
ve Moment stirker greifen kann, dann aber den kritisch hinterfragenden Austausch
mit anderen Diskursen tiber ntrospektionen (kognitiv) und Introsensationen (perzep-
tiv, emotional) unverzichtbar braucht. Genau das geschieht ja bei einem , transversa-
len Navigieren® durch unterschiedliche Wissenswelten. Es wird dabei aber nie eine
»~Homologie“ als starke, tibergreifende Synthese erreicht (Pezzold 1993a/2003a, 994).
Begriindungen der einen aus der anderen Ebene sind nicht méglich, jede steht in
sich, was fiir einen Vertreter der Ebene II recht schwierig zu akzeptieren ist, weil er
die ,,Offenbarung®, das ,heilige Buch®, die ,Botschaft des religiésen Fiihrers oder
sein religioses Erleben, seine personliche Gotteserfahrung als Letztbegriindung sieht,
die iiber allem steht?.

47 Vgl. die zwar den Kreationismus abgrenzende, aber doch den Naturwissenschaften Letztbegriindungen abspre-

chende Haltung von Benedikt XV1, etwa in Horn, Wiedenbofer (2007), die die ,Deutungshoheit des Spirituellen
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7. Sinnsysteme, introspektive Qualia-Erfahrung und ,Selbstgenese” -
Perspektiven fiir die Psychotherapie

»Die Eigenschaften der verniinftigen Seele sind: sie betrachtet sich
selbst, analysiert sich selbst und gestaltet sich selbst nach eigenem Ge-
fallen.“ Mark Aurel, Lib. X1, 1

,Denn wie das Material des Zimmermannes das Holz, das des Bild-
hauers das Erz ist, so ist das Leben jedes Menschen das Material sei-
ner eigenen Lebenskunst. Epikter, Diatriben 1, 15

Fiir die Psychotherapie werden die Sinnsysteme in ihrer differentiellen Betrachtung
besonders wichtig, wenn man — wie im Integrativen Ansatz — von einem breiten The-
rapieverstindnis ausgeht, das zwar die klinisch-therapeutische Ausrichtung in der
Krankenbehandlung als Zentrum sieht — so unsere Vorentscheidung -, die aber den-
noch keine reduktionistisch-medizinalisierte Position vertritt. Folgende Differenzie-
rungen und Gewichtungen (Reihenfolge der Sinnsysteme) werden dann vorgenom-
men:

1. IT hat eine klinische (kurative und palliative) Dimension. Sinnsystem III und I 4 biolo-
gische, empirisch psychologische, neurowissenschaftliche und klinisch-sozialwissenschaftli-
che Orientierung.

2. Sie hat eine gesundheitsfordernde (salutogenetische und préiventive) Dimension. Sinnsy-
stem IIT und I & gesundheits- und sozialwissenschaftliche Orientierung.

3. Sie hat cine persinlichkeitsentwickelnde (auf Selbstregulationskompetenz, persinliche
Souverinitit und Lebenskunst gerichtete) Dimension. Sinnsystem 1, 111, ggf. II a anthropo-
logische, personlichkeits- und entwicklungspsychologische bzw. —theoretische, philosophi-
sche, religiése Orientierung,.

4. Sie hat eine kulturalistische (kulturkritische, kulturschaffende, emanzipatorische, sozial-
altruistische, melioristische) Dimension, ist auf ,Kulturkritik, Kulturarbeit, politische Be-
wusstheit®, praktische Hilfeleistung gerichtet. Sinnsystem I, II, III & sozial- und kulturwis-
senschaftliche, geschichts- und politikwissenschaftliche, philosophische und ggf.* religidse
Orientierung.

Es werden also bei diesen Uberlegungen und Zuordnung Gewichtungen vorgenom-
men, was etwa die Bedeutung der Erkenntnisquellen und -prozesse anbelangt. Wir
haben sie nach ihrer Funktionalitit gewichtet:

1. Die prifrontal-reflexive /ntrospektion hat die Funktion rationaler Einschitzungen (app-
raisal).

retten will“ (Schmid 2007).

% Das ,ggf.“ bedeutet keine Geringwertung religidser Sinnsysteme, im Gegenteil, es wird damit ihre Eigenstindigkeit
betont, das heifit: sic werden hier nicht von der Psychotherapie vereinnahmt als Teil ihres Interventionsspektrums
— etwa eines ,transpersonalen® Ansatzes (vgl. Petzold, Orth, Sieper 2009; Petzold Orth 2005a, Einfithrung, Bd. I).

561



Integrative Therapie, Volume 36, No. 4 (April 2011)

2. Die limbisch-emotive Introsensation erméglicht affektive Bewertungen (valuation).

3. Das komplexe synoptisch-synergetische Ganzheitserleben (Petzold 1974j, 303), bei dem der
cingulire Gyrus eine wichtige Rolle zu spielen scheint, konnektiviert Differentielles. Es
kommt als ein Zusammenwirken von den Prozessen 1 und 2 zustande, etwa bei ,isthe-
tischen Erfahrungen® (idem 1999q) und im ,ethischen Erleben® (felt sense, felt ethics) so-
wie dem daraus folgenden ethischen Handeln, in das kulturelles Wissen einfliefSt. Aus dem
Ganzheitserleben bilden sich ,fundierte Positionen® (sound positions) als ,, Synthesen, Synerge-
me, Holoreprisentationen” gewonnen, die im Leibgedichtnis verankert werden und das per-
sonale Selbst nachhaltig bestimmen (idem 1992a/2003a, 435f).

Im Ganzheitserleben spielt Kognitives, Emotionales und Volitives zusammen*, Intro-
spektives, Introsensiertes, Synthetisiertes und external Aufgenommenes. Diese Pro-
zesse finden sich in allen drei Ebenen®. Die drei Erkenntnisméglichkeiten sind na-
tiirlich héchste Subjektivitit, die einzigartigen Gedanken dieses Denkers, die Emp-
findungen und Gefiihle dieses Erlebenden. Sie haben Qualia-Charakter (von lat.
qualis ;wie beschaffen®), d.h. sie umfassen den subjektiven Erlebnisgehalt eines men-
talen Zustandes als phinomenales Bewusstsein (Beckermann 2001; Metzinger 2003;
Heckmann 2006) und sind nur durch ,differenzierte Versprachlichung® und ,dich-
te Beschreibungen® (s.u.) zu kommunizieren. Das zwischen Neurowissenschaftlern,
VertreterInnen der ,,Philosophie des Geistes“ und anderen philosophischen Richtun-
gen heftig diskutierte Qualia-Konzept eignet sich nicht, dualistische und metaphysi-
sche Positionen (die Existenz eines lmmateriellen im System I, eine unsterbliche See-
le etc. Metzinger 2005) zu begriinden, stellt aber eine platte Gleichsetzung von mate-
riellen Prozessen mit mentalen in Frage, mit Forderungen an System I, Losungen fiir
die entstechenden Probleme zu erarbeiten. Levines (1993) ,explanatory gap“ ist dabei
schwer abzuweisen. Hier besteht in der Tat eine Erklirungsliicke fiir die derzeitigen
naturwissenschaftlichen Modelle. Man ist mitten im Kérper-Seele-Problem (Pezzold
2009b), wobei davon auszugehen ist, dass diese Liicke geschlossen werden kann.
Wir haben in der Diskussion zu diesem Kontext einen ,emergenten materialisti-
schen Monismus®“ (System I) vertreten, der ein Transmaterielles (Leben, Mentales)
aus dem Materiellen emergierend annimmt, was kein Argument fiir System II ist,
uns aber vor die Probleme unterschiedlicher Begriffssysteme stellt. Qualia kann man
im materialistischen Sprachmodus nicht befriedigend beschreiben. Wir haben uns
deshalb fiir den systematischen Gebrauch unterschiedlicher , Sprachspiele® (Wizzgen-
stein) entschieden, fiir ,multitheoretische Argumentationen® (Pezzold, Sieper 2008a,

“ Vgl. die Ideen der ,emotionalen Intelligenz von Goleman oder der ,reflexiven Sinnlichkeit* von Petzold sowie
das von Lurija unterstrichene Faktum, dass das Gehirn immer ganzheitlich arbeitet, Heuring, Petzold 2003; Petzold,
Michailowa 2008)

>® Auch in der Ebene III, die keineswegs nur kognitiv orientiert ist, es sei an den ,,Willen zum Wissen®, die emotio-
nalen Investitionen in Forschungen, an denen ,das Herz des Forschers hingt, erinnert, an die intuitive, gleichsam
meditativ-introspektive Losung komplexer naturwissenschaftlicher Probleme, etwa das Finden der Strukcurformel
des Benzols durch August Kekulé 1861 in einem Wachtraum (vgl. Gibel 1984).
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317f). Nelson Goodman und andere’ haben dhnliche Vorschlige gemacht. Dabei ist
auch das von Colin McGinns (1994) vorgetragene Argument mitzubedenken, ob die
cerebrale Kapazitit von Menschen fiir diese Probleme je ausreichen kann. Auch wir
haben ja unterstrichen, dass wir uns im Mesokosmos (Vo/lmer 1975) entwickelt ha-
ben und damit ein strukturelles punctum caecum gegeben ist. Thomas Nagels (1974)
~What it is like to be a bar?“ kann man, ja muss man auch so formulieren: ,Whar it
is like to be a human primar?“ All diese Fragen kénnen wir nur ,,auf Menschenwei-
se angehen, und selbst Mezzingers Metapher, dass wir ,,Schleier tanzender Informa-
tionen” sind, bietet fiir die subjektive Realitit erlebter Qualia keine Losungen. — Er-
lebnishaftes kann nicht ,,objektiviert” werden, und deshalb wird von uns die Bedeu-
tung der Kunst unterstrichen, die héchste Subjektivitit und Ausdruck subjektiven
dsthetischen Empfindens, Erkennens und Gestaltens ist. In der Psychotherapie hat
dieser ,,subjektive Faktor” eine hohe Bedeutung und wird im Integrativen Ansatz,
seiner Arbeit mit ,kreativen Medien und kiinstlerischen Methoden® (Petzold, Orth
1990a/2007; Orth, Petzold 2008; Petzold, Sieper 1993a) besonders gepflegt. Wir ha-
ben dabei das ,Selbst als Kiinstler und Kunstwerk® (Pezzold 1999q) beschrieben, als
Gestalter und Gestaltetes zugleich. In Prozessen der Lebenskunst wird dieses Selbst
reicher und tiefer — dabei wiederum zu differenzierteren Méglichkeiten der Selbst-
findung und Selbstgestaltung ausgeriistet. Das scheint mit der Selbst-Modell-Theo-
rie Metzingers (2000, 2003, 2009) oder dhnlichen Konzepten nicht vereinbar. In
seinem Werk ,,Being No One” vertritt er ja die Auffassung, dass es so etwas wie ein
,Selbst”, in einem substantialistischen Sinne, nicht gebe, sondern nur phinomenale
Selbste, die in den fortlaufenden Prozessen der bewussten Erfahrungen auftauchen.
Ein phinomenales Selbst sei der Inhalt eines ,transparenten Selbst-Modells®. Eine
solche Theorie muss indes den lebendigen Leib als den Ort zugrunde legen, der sol-
che Selbstprozesse erméglicht, u.a. als Gedichtnisspeicher, aus dem sich die repra-
sentationalen Selbste konfigurieren — wir sehen das als die personale Seite der Iden-
titdt, die aus dem Leibgedichtnis durch cerebrale Prozesse, Ich-Aktivititen, emer-
giert und die sozial-attributive Seite der Identitit verarbeitet und integriert (Pezzold
2001p). Wenn man zu einer Einigung tiber die personlichkeitstheoretischen Termi-
ni kommen kénnte, lige man gar nicht so weit auseinander. Das Selbst als reprisen-
tationales Selbstmodell und die personale Identitdt als cerebrale Emergenz aus verar-
beiteten und kognitiv und emotional bewerteten (appraisal, valuation) Fremd- und
Selbstattributionen — so das integrative Modell — kénnen durchaus als funktiona-
le Aquivalente betrachtet werden. Metzingers Ansatz ist als ein Aufklirungsversuch
tiber Grundsatzfragen zu sehen, der einseitige metaphysische Gewissheiten destru-
iert. Er kénnte damit durchaus einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, unsere Hoff-
nungen auf eine besonne, dem Lebendigen verpflichtete Ethik zu setzen — wem sonst
verpflichtet, sind wir doch Lebendige? Ein solches Denken ist kein Angriff auf irgen-

Y Vel. Goodman 1978; Goodman, Elgin 1993; Luhmann 1992; Putnam 2004.

563



Integrative Therapie, Volume 36, No. 4 (April 2011)

deinen Glauben, denn es nimmt niemandem die Freiheit, anderes zu glauben, aller-
dings in einer nunmehr zu bejahenden Kontrafaktizitit, was das Sinnsystem III an-
belangt. Auf das System ,Wissenschaft®, kann man sich fiir die Grundlegung eines
metaphysischen Glaubenssystems nicht mehr berufen (man konnte es seit Kanz nicht
mehr). Das Sinnsystem I kann mit der philosophischen Logik indes affirmieren, dass
Modelle wie das von Mezzinger oder auch das klinisch-therapeutische Modell der In-
tegrativen Therapie stimmig nur einen Agnostizismus vertreten kénnen, wie ihn auch
Darwin (1982) in seiner Autobiographie fiir sich aus seiner Evolutionstheorie abge-
leitet hat. Metzinger (2007) konzediert fiir sein Modell: , Aber natiirlich wire, rein
logisch gesehen, auch eine solche Erklirung kein Beweis dafiir, dass Gott nicht exi-
stiert”. Wir haben nie den Versuch gemacht, eine solche Nichtexistenz beweisen zu
wollen! (Petzold, Orth, Sieper 2008). Dennet, Harris, Dawkins, die ,bekennenden®
Atheisten, machen hier philosophisch unergiebige Versuche und propagieren einen
Glauben, wo mehr als Agnosie und praktizierte Ethik nicht auszusagen ist:

»Was interessiert es mich — sagte Epiktet -, ob das Seiende aus Atomen, unteilbaren Teil-
chen, aus Feuer oder Erde besteht? Gentigt es nicht, das Wesen des Guten und des Bs-
sen und die Grenzen unserer Wiinsche und Abneigungen und auch unseres Wollens
und Nichtwollens kennenzulernen und nach dieser Richtschnur unser Leben einzurich-
ten, aber die Dinge, die zu hoch fiir uns sind, sein zu lassen? Denn anscheinend sind sie
dem menschlichen Erkenntisvermogen (yvoun) unzuginglich ... Was das Sein (0vong)
ist und wie es die Welt verwaltet und ob es wirklich existiert oder nicht — das sind Fra-
gen, mit denen man sich nicht mehr abzumiihen braucht.” (Epikter, Diatriben 1, 72f)

,Die Menschen erwartet, wenn sie sterben, was sie weder erahnen noch annehmen® (He-

raklit, DK 22 B 27)

Metzinger bietet einige elegante Konzepte, die das neurobiologische Modell mit der
Philosophie des Geistes mit der Zielrichtung einer ,Naturalisierung des Geistes” zu
verbinden, die Systeme I und II zu konnektivieren, und er ist — was fiir Philosophen
selten, indes hochst begriifSenswert ist —, in der Zusammenarbeit mit Naturwissen-
schaftlern bemiiht, seine Konzepte empirisch zu untermauern (vgl. die interessante
Studie zur Virtualisierung des Erlebens des eigenen Leibes Lenggenhager, Tadi, Met-
zinger, Blanke 2007). Seine Konzeption bleibt letztlich materialistisch (wie kénnte
sie auch anders sein?), wenn er betont, dass das ,bewusste Erleben eines Selbst [ ... ]
als Resultat von Informationsverarbeitungs- und Darstellungsvorgingen im zentra-
len Nervensystem analysiert” wird (Mezzinger 2000). ,Viele empirische Daten zeigen
heute, dass die bewusst erlebte Gegenwart in einem bestimmten Sinne eine erinnerte
Gegenwart st [ ... . Auch das phinomenale Jetzt ist in diesem Sinne selbst ein repri-
sentationales Konstruke, es ist eine virtuelle Gegenwart, und an diesem Punkt kann
man sich erstmals klarmachen, was es tiberhaupt bedeutet, zu sagen, dass der phino-
menale Raum ein virtueller Raum ist: Sein Inhalt ist eine mégliche Realitdt (ibid.).
Auch der selbsterlebte Leib, Grundlage aller phinomenologischen Analysen, oder
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auch jede introspektiv gewonnene Erkenntnis ist demnach eine Virtualitit, Ergeb-
nis informationsverarbeitender Prozesse der cerebralen Basisstruktur, die allerdings
evolutionsbiologisch héchst funktional war und offenbar fiir unsere Lebensbewilti-
gung, ja unser Lebensgliick immer noch ist. Wir fithrten und fithren unser Leben
,unter den Bedingungen eines »naiv-realistischen Selbstmissverstindnisses«: Wir er-
leben uns selbst, als wiren wir in direktem und unmittelbarem epistemischen Kon-
takt mit uns selbst. Und auf diese Weise entsteht — das ist der Kern der Selbstmo-
delltheorie — erstmals ein basales »Ich-Gefiihlg, ein fiir das betreffende System un-
hintergehbares phinomenales Selbst® (ibid.). Das Erleben in diesem Modus, Qualia-
Resonanzen, — kommunikativ in die Welt getragen durch grofle Dichtung, bedeu-
tende wissenschaftliche Werke oder Rechtskodifizierungen, durch Malerei, Plastik,
Architektur, Musik und Theater, mathematische Symbolik, polyisthetische Gesamt-
kunstwerke” usw. usw. — lief§ uns vielfiltige , Kultur® schaffen, ,kollektive menta-
le Reprisentationen® mit Handlungskonsequenzen, wunderbaren und schrecklichen
(Petzold 2008b), die in Monumenten der Kultur festgehaltene Dokumente mensch-
lichen Geistes sind. Und in dieser Welt bewegen wir uns! Auch wenn ,Das Selbst
... die Antwort auf eine Frage, die nie gestellt wurde® ist, wie Damasio (1999, 316)
meint und von Mezzinger (2000) als Unterstiitzung fiir seine Position zitiert — ist es
eine Antwort, die offenbar Bestand hat, und insofern ist das Selbst kein ,Mythos*
(idem 2009), auch wenn es nun anders definiert werden muss, als es in substantiali-
stischen oder metaphysischen Modellen geschieht. Und dass es unhintergehbar ein
leibliches Selbst ist, cinen lebendigen Leib (sensu Merleau-Ponty) voraussetzt™ - so
die integrative Position - wird von diesem Selbst-Modell des Mainzer Philosophen
nicht widerlegt.

Ein Selbst mit seinen Potentialen ist nach integrativer Auffassung ein Produkt der
personlichen Poiesis, der sozialisatorisch und enkulturierend einwirkenden Kontexte
und der evolutioniren Generativitit, die in der Hominisation im ,,Mesokosmus"“
(Vollmer 1975) unsere Gehirne hervorgebracht hat, welche tiber Hunderttausende
von Jahren das Entstehen von Selbstprozessen erméglichte, durch die sich ,Selbst-
genese” in der Interaktion mit der bestindig akkumulativ wachsenden Kultur voll-
zieht.

»Das Selbst als Leibselbst mit seinen Ausfaltungen Ich und Identitit ist ein Synergem
(eine Holoreprésentation), die im Leibgediichtnis festgehaltene Reprisentation komplexer,
interdependenter sensumotorischer, emotionaler, volitiver, kognitiver und sozial-kommuni-
kativer Schemata bzw. Stile, die iiber die Lebensspanne hin ausgebildet werden” (Petzold
1992a/2003a, 435)

>2 Genannt sei hier nur das Werk Leonardos, vgl. seine Skizzenbiicher und Notizhefte (Suk 2005; Dickens 2006).

>3 Eine hirntote Leiche hat noch nie die von Mezzinger in seinem Modell untersuchten informationalen informatio-
nale Prozesse generiert.
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In unserer ,dynamischen Theorie des Leibselbst® (ibid. 436, 1984i, 2009¢) ist eine
Verschrinkung folgender Dimensionen des Selbst moglich: der organismischen
(die neurocerebrale Basis), der interaktionalen (das soziokulturelle Umfeld) und
der mentalen (der kognitiven, emotionalen, volitiven, ,virtuellen Holoreprisentati-
on® einschliefSlich des reprisentierten Leibes). Und da wir um die mentale Virtuali-
tit wissen und zu diesem Wissen Empfindungen haben (die Metapher, dass ich ein
,Schleier tanzender Informationen® bin, l5st emotionale Resonanzen aus, in denen
kulturelle Bewertungen zum Tragen kommen, auch das weifd ich!) entsteht ein ,Me-
tawissen und Metafiihlen®, eine Hyperexzentrizitit, und die muss nicht weltentho-
ben sein. Mezzinger (2007) geht denn auch ,lieber im Wald spazieren® als im Cyber-
space zu surfen und bekennt: ,Wir miissen die Werte der Aufklirung verteidigen.
Ich sehe eine Gefahr der Flucht in den Fundamentalismus®* ... (ibid.). Das mit der
Aufklirung ist nicht weit von unseren integrativen Positionen entfernt, die sich be-
wausst sikular, jenseits metaphysischer Spiritualismen fir eine Fundierung von Psy-
chotherapie als ,sikulare Praxis positioniert (Pezzold, Orth, Sieper 2009)* und die
sich durchaus mit ihrer konvivialen, melioristischen Ethik auf dem Boden der Wer-
te der Aufklirung verortet, einer Aufklirung allerdings, die ideologiekritisch meta-
reflektiert wurde (etwa mit Adorno, Deleuze, Foucault, Derrida u.a.), das ,,Andere der
Vernunft (Béhme, Bohme 1983) nicht ausblendet und die weiterhin unter metakriti-
schen Perspektiven betrachtet werden muss. Die Erkenntnisprozesse gehen ja weiter,
die Erkenntnisfortschritte und unser Metawissen nehmen zu, verindern sich, und
das verindert uns, schafft neue Potentiale!

Trotz unserer begrenzten Erkenntniskapazitit (McGinns 1994), die wir nur durch
Technik in den Nano- und Makrobereich auszudehnen vermégen, kénnen wir uns
erkennen und dadurch bestindig auch poiezisch gestalten — hoffentlich in immer wei-
ter greifender Reflexivitit und melioristisch-ethischer Entscheidungs- und Hand-
lungsbereitschaft. Die ,,Qualia“ diirfen dabei nicht als obskurantistisches Argument
gebraucht werden, sagen sie doch nur aus, dass es ein (noch) nicht erfassbares Subjek-
tives gibt, das als solches — z.B. als politische Entscheidung, ethische Wertsetzung —
hochst wichtig ist, weil wirklichkeitsgestaltend, dass aber solche Subjektivitit immer
von ihren neurophysiologischen Grundlagen und ihrer kulturellen Imprignierung
bestimmt ist und dekonstruktivistisch und diskursanalytisch befragt werden muss.
Husserls Idee der Phinomenologie als ,Wesensschau des Gegebenen® als ,vorausset-
zungslose Grundlage allen Wissens“ kann diese Voraussetzungen nicht hinterstei-

>4 Und der Text geht weiter: ,,Die naturalistische Wende kdnnte eine Welle der Desikularisierung, der Gegenaufkli-
rung antreiben. Amerika haben wir schon verloren, ich denke, das ist eigentlich kein westliches Land mehr* (ibid.) In
der Zeit der Bush-Administration unter der Agide der Falken der Republikaner und mit Blick auf die Kreationisten
und den Bible-Belt kann man das fiir ,,dieses Amerika vielleicht sagen. Es ist gefihrdet, wie Rawis richtig feststellt.
Man darf aber nicht das Amerika des Richard Sennett, John Rawls, Noam Chomsky, Judith Butler und all der kritisch

engagierten Menschen mit stigmatisieren, deren Diskurse wir schitzen.

>> Was persdnliche Glaubensentscheidungen, das sei wiederholt, ja nicht prijudiziert, sondern nur zur kritischen
Selbstbefragung ermutigt.
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gen’®. Qualia-Einfliisse miissen in bewussten, metareflektierten und diskursiv iiber-
priiften ethischen Entscheidungen aus ,erarbeiteter Hyperexzentrizitit® bedacht
werden. Auch sie sind ja sozialisatorisch durchfiltert, das zeigten die Qualia der na-
tionalsozialistischen Blut- und Bodengefiihle und des antisemitischen Hasses (vgl.
Petzold 1996j, 2008b). Die Qualia behindern strukturel] Exzentrizitit. Wenn wir das
steuernd beriicksichtigen, ist das kein Schaden, denn wer will schon auf seine Sub-
jektivitdt verzichten? Sie wird indes damit in sinnvoller Weise bei etwaigen generali-
sierenden Geltungsanspriichen relativiert, denn wir wissen, sie muss durch den ,ex-
zentrischen Blick® der Anderen und durch den ,kritischen Diskurs® aufgeklirter
Vernunft (sensu Kant), um von Obskurantismen gereinigt zu werden! In derart ,,ge-
reinigter Introspektion findet man im ,Innen” erspiirte Biologie (und das ist viel,
letztlich unsere Hominisation), findet man den Niederschlag von Okologisation
(wir sind vom Lande, von Meer oder Wiiste etc. geprigt), von Sozialisation (Nah-
raumeinfliisse aus Familie, Milieu) und Enkulturation - wir sind von der europi-
ischen Kultur geprigt, denken auf europiische Weise, nicht wie Han Shan, der , Alte
vom kalten Berg® (Schubhmacher 2001), oder der Autor der vielleicht bedeutendsten
Weisheitsschrift Asiens, des 7zo-te Ching”’, derartiges ,,fremdes“ Denken und Fiihlen
erschlief3t sich uns nur niherungsweise und nie vollstindig. Wir finden introspektiv,
introsensierend auch die Moglichkeiten der Phantasie und der Kreativitit, uner-
schopfliche Potentiale, und damit sind auch alle Méglichkeiten der Selbst- und Welt-
gestaltung erdffnet. Introspektion und Introsensation erméglichen in die Prozesse
der Selbstgenese absichtvoll hineinzuwirken und tragen so zur bewussten Selbst-
gestaltung bei, sind fiir die Konstituierung des ,.ethischen Subjekts® unverzichtbar.
Abschlieflend noch einige Bemerkungen zum Thema Forschung, die ja eine bedeu-
tende Erkenntnisquelle ist. Da in Therapien mit Menschen gearbeitet wird (nicht
etwa an ihnen), muss sie auch iiber ein ,Menschenwissen® verfiigen, und das kann
nicht nur akademischer Natur sein. Ich gehe in der Integrativen Therapie von folgen-
dem Verstindnis von ,,Forschung® aus.

1. Forschung im Erkenntnisparadigma I und III als empirische Untersuchung, quan-
titativ im nomothetischen Paradigma (z.B. kontrollierte Wirksamkeits- und Neben-
wirkungsstudien, Untersuchungen zur Atiologie, zu spezifischen Storungsbildern und
-prozessen, mit bildgebenden Verfahren, longitudinale Verlaufsforschung usw. System
III), aber auch qualitativ als interventive Prozessforschung (System I). Beide Ansitze

>¢Phinomenologische Reduktion als ein Sich-zuriick-nehmen, Husserls Epoché bzw. Einklammerung als Strategie,
den wahren Wesensgehalt eines Gegenstandes zu erkennen, kann nicht greifen, weil bei jeder Einklammerung alles
zerebral abgespeicherte Wissen um das Einzuklammernde im Sinne der ,unbewussten Informationsverarbeitung”
(Perrig et al. 1993) mit aufgeschaltet ist und wirke und weil weiterhin unser Nachdenken als sprachliches unent-
kommbar durch kulturelle Informationen geprigt ist, wie die kulturalistische Philosophie (z. B. Janich 1997, 20065
Hartmann, Janich 1996) gezeigt hat. Die Welt ,,in ihren tatsichlichen Strukcuren® introspektiv zu erschliefen, durch
eine in ,Eidetischer Reduktion® gewonnenen Neutralitit zum ,Wesen einer Sache®, ,zu den Sachen selbst vorzu-
dringen, ist nicht moglich.

57 Oldstone-More 2003; Klaus 2008; Kalinke 1999.
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sind wichtig (Petzold 2006r) und miissen iibergeordneten, vom Gesamtfeld der Psy-
chotherapie akzeptierten Kriterien geniigen (Grawe 1998; Steffan, Petzold 2001).

Als Forschung sehe ich auch theoretische Untersuchungen (Paradigma I). Letztere be-
fassen sich mit Themen wie der ,Strukeur der Psychotherapie als Disziplin®. Ich habe
hier das Modell des , Tree of Science” als iibergreifende Strukturfolie fiir die gesamte
Psychotherapie, d.h. fiir alle Schulen erarbeitet (Petzold 1975h, 1992a/2003a, 383f)
und im Theorieforschungsprojekt ,Wege zum Menschen® (Pezold 1984a) untersucht.
Weitere Themen betreffen das Menschenbild (idem 2009), Erkenntnis- und Ethiktheo-
rie (Moser, Petzold 2007), Modelle der therapeutischen Beziehung (idem 1990g; Renz,
Petzold 2006) und andere therapierelevante Themen, die im Sinne ,klinischer Philo-
sophie® (Petzold 1991a, 20061) in einem Rahmen dbergreifender Wissenschaftsdiskurse

reflektiert werden miissen.

Forschung umfasst fiir mich auch die systematische Selbsterforschung und Selbst-
erfahrung (und zwar nicht nur unter klinischen und psychopathologischen Aspekten
wie in der psychoanalytischen Lehranalyse, sondern als Potentialauslotung und -ent-
wicklung), Prozesse, in denen man ein Leben lang steht, im Bemiihen, sich immer
»besser im Lebensganzen verstehen zu lernen (idem 1981g), die Menschen und die Welt
verstehen zu lernen, ,Philautie/Selbstfreundschaft® zu gewinnen (Schmid 2004)*®, und
das ist immer und unabdingbar mit zwischenmenschlichen Erfahrungen verbunden.
Im Integrativen Ansatz haben wir uns deshalb intensiv mit den ,Lehrjahren der See-
le* (Friihmann, Petzold 1993; Petzold, Sieper 1976), der Selbsterfahrung (nicht nur als
Theorie- und Technikvermittlung verstanden) in der Ausbildung von Psychotherapeu-
tinnen befasst und haben diese Prozesse empirisch untersucht (Zugang 1; Petzold, Stef-
fan 1999a, b; Petzold, Rainals et al. 2006) und theoretisch zu durchdringen gesucht.
Wir haben eine der wenigen ausgearbeiteten Theorien der Selbsterfahrung im psycho-
therapeutischen Feld vorgelegt (Zugang 2; Petzold, Orth, Sieper 2006) und fiir die The-
rapieausbildung didaktisch ausgearbeitet (Pezzold, Leitner, Orth, Sieper 2008). In ihr
nimmt die Selbsterfahrung, das Erleben und die Erfahrung der eigenen Person (Selbst,
Ich, Identitit, vgl. Perzold 2001p) einen herausragenden Platz ein, und zwar nicht nur
im Sinne klinischer Qualifizierung — da ist die Bedeutung von Lehranalysen bzw. -the-
rapien cher gering, wie die empirische Ausbildungsforschung zeigt (Orlinsky, Ronnestad
2005a, b) — sondern als cine spezifische ,,Anleitung zur Arbeit an sich selbst“ iiber
die psychotherapeutische Lehrzeit hinaus, mit dem Ziel der Entwicklung einer ,per-
sonlichen Lebenskunst‘ (Zugang 3; Petzold 1999q) und ecines ,fundierten Lebens-
wissens®, das sich in die Fragen des ,Sinnes und der Werte® (Pezzold, Orth 2005a),
der ,dsthetischen Erfahrungen® (idem 1992my; Petzold, Orth 1990a), der ,Bezie-
hungsgestaltung® (Petzold 1991b), der Okologie und Naturliebe“* vertieft, des , kul-
tivierten Altruismus® und der ,Menschenliebe“, der ,Herzenskultur“', des ,gei-

5% Zur Philautie im klassischen griechischen Denken vgl. Schulz 2000; zur christliche mystischen Tradition vgl.
Irénée Hausherr (1952).

¥ PETZOLD 1961B, 2006P, PETZOLD, ORTH 1998A; PETZOLD, ORTH, ORTH-PETZOLD 2009.
0 Levinas 2006; Finkiellkraut 1987.
o1 Petzold 196911 1, 200515 Hoystad 20065 Findeisen 2006.
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stigen Lebens“”... Die Themen der Selbstgestaltung, der Lebenskunst, der Gemein-
wohlorientierung, des Strebens nach Weisheit oder der Kultivierung von Tugenden
darf aus dem Bereich des Forschens nicht ausgegrenzt werden. Das Forschungsver-
stindnis wiirde sonst in einem bedenklichen Sinne reduktionistisch.

Ein solches breites Verstindnis von Forschung ist unabdinglich auf multi- und in-
terdisziplindre Diskurse, aber auch auf intradisziplinire Reflexionen zu Fragen der
konzeptuellen Konsistenz und Kohirenz der Theorieentwicklung sowie zur Theo-
rie-Praxis-Verschrinkung verwiesen, durch die die praxeologische Umsetzung von
Forschungsergebnissen in systematischer Methodenentwicklung erfolgen soll, damit
neues Wissen auch in der Praxis den PatientInnen zugute kommt. Es muss ja von den
PraktikerInnen in Weiterbildungen aufgenommen und in Ausbildungen vermittelt
werden. Das erfordert ein komplexes System der Qualititssicherung, wie wir es in
der ,Europidischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit* entwickelt haben und
seit Jahrzehnten praktizieren (Pezzold 2005s; Steffan, Petzold 2001; Petzold, Rainals
et al. 2006) und wie es auch am ,Department fiir Psychosoziale Medizin und Psy-
chotherapic® an der Donau-Universitit Krems fiir die Integrative Therapie prakti-
ziert wird (Leitner, Liegl, Mirtens et al. 2009). Solche Diskurse zu relevanter For-
schung im psychotherapeutischen Feld miissen sich bestindig mit anderen Perspek-
tiven auseinandersetzen, um die eigene Sicht zu erweitern, um zu lernen, notwendi-
ge Revisionen vorzunehmen, oder auch die Gewissheit zu bestirken, dass man mit
offenem Blick auf einem guten WEG ist, der nicht in einem selbstzentrierten Mon-
odiskurs versinkt, wie das fiir die Psychoanalyse leider charakteristisch geworden ist
(Kandel, Lugger 2008; Leitner, Petzold 2009), sondern immer wieder die Chancen
hat, aus interdiszipliniren Diskursen zu transdiziplindren Erkenntnissen zu kommen.
Das sind keine einfachen Prozesse. Sie verlangen Diskursbereitschaft, eine Haltung
yweiterfithrender Kritik“ — wir haben hier viel investiert (Petzold 20010; Petzold, Sie-
per2009) — und stellen uns auch vor die Notwendigkeit, immer wieder die ,Grenzen
des Integrierens” (Pezzold 19930) in den Blick zu nehmen: die eignen, die des eigenen
Verfahren — sei es aufgrund der eigenen Leistungsgrenzen oder der nicht oder noch
nicht vorhandenen Wissensstinde.

62 Petzold 1983¢; Orth 1993; Petzold, Orth, Sieper 2009.
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8. Uberlegungen zu interdiszipliniren Quergingen und transdiszipliniren
Modellen - oder iiber die Schwierigkeiten, die ,richtige Sprache” zu finden

»Die Dinge der Welt sind gewissermaflen in ein solches Dunkel ge-
hiillt, dass nicht wenige Philosophen, und sogar nicht alltigliche, be-
kannt haben, man kénne sie nicht begreifen ... Und in der Tat sind
auch all unsere Begriffe verinderlich.“ Mark Aurel, Lib. V, 10

Der Integrative Ansatz ist um interdisziplinire Querginge bemiiht, um eine diffe-
rentielle Sicht, um die ,Konnektivierung von Wissensstinden® (,,schwache Integra-
tionen®) zu ermdglichen und — soweit es geht und stimmig ist — auch tibergreifende
Integrationen (starke Integrationen) in Angriff zu nehmen, was keineswegs immer
moglich und sinnvoll ist (vgl. Sieper 2007; Bosel 2009). Ziel des Integrativen Ansatzes
ist es keineswegs, eine tibergreifende, hegemoniale ,, Supertheorie” bzw. ,,Superthera-
pie“ zu erarbeiten. Das wire nach unserer Auffassung weder eine realisierbare noch
wiinschenswerte Zielsetzung. Eine gewisse Pluralitit der Ansitze und Konzepte ist
fiir den wissenschaftlichen Fortschritt unerlisslich und von der Vielfalt der Men-
schen und PatientInnen- oder KlientInnengruppen her sogar notwendig. Es kann
fir die Psychotherapie durchaus das Prinzip ,different strokes for different folks als
Leitlinie genommen werden. Dennoch miissen bestimmte tibergreifende und verbin-
dende Momente gewihrleistet sein. Wir haben hier eine melioristische und konviviale
Ethik mit einer altruistischen Praxis genannt und eine intersubjektive Orientierung
und das Bemiihen um forschungsgestiitzte Evidenz. Eine strukturelle Ausrichtung in
der Wissensorganisation am ,, Tree of Science Modell (Petzold 1992a/2003a, 383ff)
ist gleichfalls unverzichtbar, denn Psychotherapie muss sich mit den dort benannten
Themen auseinandersetzen (Anthropologie, Epistemologie, Ethik, Personlichkeits-
und Entwicklungstheorie, Pathogenese/Salutogenese, Praxeologie etc.). Allerdings
ist die inhaltliche Ausrichtung damit nicht vorgegeben. Es kann also eine psycho-
analytische oder behaviorale, systemische Orientierung gegeben sein, oder eben auch
eine methodeniibergreifende, integrative, wie bei dem auf Psychologie und Neuro-
wissenschaften abgestiitzten Versuch von Klaus Grawe zu einer ,,allgemeinen Psycho-
therapie®, bei welchem er indes weder die epistemologische noch die anthropologi-
sche Position explizit gemacht hat. Das bliebe nachzuarbeiten. Mit Grawe stand ich
seit Ende der Siebzigerjahre in Kontakt, und es haben zwischen uns gute Austausch-
prozesse stattgefunden, so dass es niitzliche wechselseitige Einflusslinien gibt (Pezzold
2005q; Petzold, Orth, Sieper 2006). Ein anderer Ansatz, der ein {ibergreifendes Mo-
dell vorlegt, ist das an Hermann Haken orientierte systemische Psychotherapieverfah-
ren von Giinter Schiepek. Auch mit Schiepek gibt es personliche Kontakte und wissen-
schaftliche Zusammenarbeit®. Armin Baumann (2008) hat indes zu Recht bemin-
gelt, dass es mit dem systemischen Paradigma und in Sonderheit der synergetischen

% Er ist z.B. Mitherausgeber in meiner Buchreihe ,Vergleichende Psychotherapie®.
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Orientierung wenig Austausch gebe. Wenig offenkundigen Austausch miisste man
eigentlich sagen, denn an meiner Abteilung an der FU Amsterdam gab es im Bereich
der klinischen Bewegungswissenschaften und Neuromotorik mit Haken kooperative
Forschungsprojekte. Indes der Austausch kénnte auf der konzeptuellen Ebene inten-
siver sein, insbesondere weil im Bereich der Entwicklung mathematisierter Modelle
die Synergetik wesentliche Arbeiten geleistet hat, die eine Auseinandersetzung erfor-
derlich machen. An dieser Stelle kann kein vertiefter Diskurs erfolgen, und es miis-
sen deshalb einige kursorische Uberlegungen geniigen, die an anderer Stelle vertie-
fend weitergefiihrt werden sollen. Haken/Schiepek schreiben: ,Hinter dem transdis-
zipliniren Programm der Synergetik steht die alte und immer wieder neue Uberzeu-
gung von der Einheit der Wissenschaften, welche heute in Form einer systemwissen-
schaftlichen Programmatik vorliegt. Ein Transfer von Modellen und Methoden ist
daher - wenn kritisch und vorsichtig realisiert - sinnvoll, die Entwicklung einer dis-
ziplintibergreifenden Terminologie produktiv® (2006, 271).

In diesem transdiszipliniren Anspruch der ,,Synergetik® tiber mathematisierte Mo-
delle liegen einige Probleme, die m.E. nicht zufriedenstellend gel6st werden und in-
terdisziplindre Weiterarbeit erforderlich machen. Die ,,Uberzeugung“ von der ,Ein-
heit* der Wissenschaften wird nicht konsistent begriindet — etwa in der Auseinan-
dersetzung mit den poststrukturalistischen Pluralititsannahmen (Deleuze, Foucault,
Lyotard u.a.) — und es wird nicht dargelegt, auf welcher Ebene diese ,Einheit* gese-
hen wird. In der Mathematisierung? Wir haben im Modell der differentiellen Sinnsy-
steme (siche oben) ja gerade die Differenz betont, die ,, Niherungen moglich mache,
ohne letztlich aufhebbar zu sein. Liegt die Einheit in der motivationalen Ebene, der
grundsitzlichen Erkenntnissuche der Hominiden? Das wire eine Position, die wir
vorschlagen wiirden. Aber ist diese Position in allen Bereichen sinnvoll mathema-
tisch zu modellieren, in ein mathematisches Sprachspiel zu fassen? Sind das helfen-
de Beispringen eines Henri Dunant in Solferino und sein lebenslanger Einsatz allen
Widrigkeiten zum Trotz in adiquater Weise mathematisch beschreibbar? Ist etwa
die Erkenntnissuche des Plein-Air-Malers vor der Landschaft (Petzold 196911f) tat-
sichlich mathematisiert zu erfassen, beschreibbar ist sie wohl. Kénnen die Empfin-
dungsqualititen, die ,,Qualia“ (Beckermann 2001) einer Beziehungstragik, im mathe-
matischen Symbolsystem, wie es Leonhard Euler inaugurierte, erfasst werden? Man
ist hier wieder beim Kern des psychophysischen Problems (Petzold 2009¢). ,Wenn
die Synergetik ein verbindendes Band zwischen den Einzelwissenschaften darstel-
len kann, dann primir aufgrund ihrer Qualititen als Formalwissenschaft und ih-
rer Kompetenz als theoretisches und methodisches Problemléseparadigma® (Haken,
Schiepek 2006, 273). Niitzliche Konnektivierungen iiber eine Mathematisierung lei-
stet die Synergetik, aber reicht das aus fiir die Dimension subjektiver Bewertungen,
Sinngebungen, politischer Uberzeugungen, ethischer Entscheidungen? Woh! kaum.
- Bei all dem geht es ja keineswegs nur um Problemldsungen, sondern um Wertset-
zungen! Und hier miissten die Gespriche einsetzen, um Positionen zu kliren — sensi-
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bel gegeniiber Theoriekontaminationen und Unschirfen, denn auf solche ist zu ach-
ten, wenn man ,multitheoretisch® verschiedene Theorieansitze und Sprachspiele be-
nutzt, offen fiir transdisziplinire Synergien (vgl. hierzu Petzold 1998a, 86ff). Zur
Verdeutlichung sei ein Beispiel aus dem Sprachspiel der Synergetik gegeben:

»Psychotherapie wire vor dem Hintergrund eines synergetischen Paradigmas als prozes-
suales Schaffen von Bedingungen fiir die Mglichkeit von Ordnungs-Ordnungs-Uber-
gingen zwischen Kognitions-Emotions-Verhaltens-Mustern eines bio-psycho-sozialen
Systems in einem (als Psychotherapie definierten) professionellen Kontextes zu verste-

hen® (Haken, Schiepek 2006, 327).

Soweit die Argumentation, dann aber wird es schwierig: ,Im Konkreten besteht The-
rapie wohl immer in einer Mischung aus wissenschaftlich fundierter Technologie,
Erfahrung und Kunst, wobei ein sensibles Mitgehen mit den Systemzustinden und Ei-
gendynamiken des zu verindernden Systems (...) hierfiir eine wesentliche Vorausset-
zung darstellt® (ibid,. 328, meine kursive Hervorhebung). Die markierte Passage soll
wohl fiir ,empathisches Mitschwingen® mit einem Patienten in seinen wechselnden
Empfindungen, emotionalen Lagen, Wiinschen, Hoffnungen, Angsten, Wertekon-
flikten stehen. Hier von ,,Systemzustinden® zu sprechen 18st kognitive und emotio-
nale Dissonanzen aus — zu Recht. Fokussiere ich physiologische Prozesse in der or-
ganismisch-biologischen Ebene, ist die Formulierung stimmig, fokussiere ich seeli-
sches, personales/interpersonales Geschehen, wird ein Wechsel des Sprachspiels not-
wendig und zwar, weil ich dazu eine andere — nicht systemische — Sprache brauche,
eine poetische (Haken erwihnt richtigerweise die Kunst), eine , Alltagssprache des
Zwischenmenschlichen®, Worte der Intimitit und der Liebe, um zu erfassen und zu
kommunizieren, worum es geht — auch und gerade wenn die Oxytocine anfluten,
und man die neurohumorale Dimension einer Beziehungsdynamik nicht einfach
beiseite schieben sollte. Es werden Querungen zwischen Ebenen — auch als Ebenen
des Konzeptualisierens und des Sprechens — notwendig, die Niherungen, Konnekti-
vierungen erméglichen, um Ebenen zu wechseln, um zwischen Ebenen zu oszillieren
— man muss sie dabei nicht verwischen. In komplexen Vernetzungen zu navigieren,
ist nicht einfach und oft hochst fruchtbar (vgl. die inspirierende Arbeit von Armin
Baumann 2008). Man verliuft sich dabei zuweilen, hat dann aber den ,/Tree of Sci-
ence” als Ariadnefaden, um an wichtige Ausgangspunkte zuriickzukehren.

Das nichste Problem, das sich fiir Ansitze wie die ,, Synergetik“ auftut (fiir jede Form
der Psychotherapie tibrigens, auch die Integrative Therapie), ist das der Verinderung.
Mit Levinas — hier meldet sich die Echik machtig zu Wort — ist es das Subjekt, der
Andere, der iiber seine Verinderung allein verfugen kann. Der Wille des Anderen
muss nicht nur Gehor finden, sondern er ist es, der die Maf$stibe setzt. Er ist eine un-
tibergehbare Grofle im therapeutischen Geschehen, dessen genaue Verlaufsdynamik
mit seinen nonlinearen Prozessen nie vollig voraussagbar ist, nicht zu reden von den
Ergebnissen solcher Prozesse — so auch Haken und Schiepek. Und damit wird eine
Aussage wie die folgende problematisch: ,Dariiber hinaus aber ist konkret beschreib-
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bar und empirisch begriindbar, welche Voraussetzungen realisiert werden miissen,
damit selbstorganisierter Ordnungswandel stattfinden kann® (Haken, Schiepek 2000,
328). Wohlgemerkt, es geht hier nicht um ,souverine Selbstbestimmtheit” Giber ein
organisatorisches Geschehen, die Entscheidung eines personalen Selbst, das — unge-
achtet der Metzingerschen Modell-Uberlegungen zum Selbst als virtuelle Grée (sie-
he oben) — als ethisches und juridisches Subjekt real ist, und das ist viel! Es geht
in der Synergetik wie in vielen systemischen Konzeptualisierungen um ,fungieren-
de, systemische Regulationsprozesse®. Das ist nicht genug und hier muss der systemi-
sche Diskurs durch interdisziplinire Polyloge erginzt werden, denn hier stofSen wir
an ein Kernproblem traditioneller systemtherapeutischer Ansitze (und des System-
paradigmas insgesamt): wie nimlich personale Subjektivitit und systemische Funktio-
nalitit zusammengebracht werden kénnen — sie miissen es nimlich in einer ethisch
fundierten Psychotherapie (der ethiktheoretische Schwichezustand des systemthera-
peutischen Paradigmas ist bekannt, Batesons kybernetische Macht- und Ethiktheo-
rie blieb zu skizzenhaft, Luhmanns Ethikkonzept zu funktionalistisch, vgl. Haber-
mas, Lubmann 1971). Die ethische Entscheidung eines Subjekts kann durchaus als
Systemfunktion beschrieben werden, genauso wie Vertrauen, Macht, Sinn als syste-
mische Steuerungsprinzipien bzw. Kommunikationsmedien aufgefasst werden kéon-
nen (Lubmann 1975; 1978, 1982). Das personlich verantwortete , Ethische® in einem
Entscheidungsakt des Subjektes als Ergebnis von ,Gewissensarbeit“(Pezzold 2009f)
wird damit aber nicht erfasst. Auf die Ertrage philosophischer und rechtstheoreti-
scher Ethikdiskurse wird man hier nicht verzichten kénnen. Multi- und intertheore-
tische Diskurse sind gefragt (Pezzold, Orth, Sieper 2010; Petzold, Orth 2011).

In der ausgeiibten und rechtlich regulierten Psychotherapie wird das evident. Als
wissenschaftliche Disziplin setzen die durch ,,Approbation® oder , Registrierung” etc.
autorisierten Psychotherapeuten Methoden ein, durch die sie seelische Stérungen
mit Krankheitswert gesellschaftlich legitimiert nach ,wissenschaftlichen Stan-
dards” behandeln kénnen (und in einem Unrechtsregime manipulative Behandlun-
gen verweigern miissten®). Der Standard wissenschaftlicher Uberpriifung soll den
PatientInnenschutz gewihrleisten und vor Therapieschiden bewahren®. Therapeu-
tInnen brauchen dafir aber die durch ,informed consent® erfolgende Legitimierung
von Seiten des Patienten (Leitner 2009), seine freie Zustimmung und Willensent-
scheidung. Es ist also eine ,,doppelte Legitimierung® erforderlich! Diese ethikphilo-

4 Berger und Luckmann (1970) haben auf die disziplinierende Funktion von Psychotherapie verwiesen, die psychia-
trischen ,,Umerziehungsmafinahmen® in der ehemaligen Sowjetunion oder derzeit noch in China als schwere Men-
schenrechtsverletzungen diirfen nicht aus dem Gedichtnis verschwinden. Vgl. http://www.psychiatrie-und-ethik.de/

rundbriefe/RB1-83.htm

% Die tragischen Todesfille in einer so genannten ,psycholytischen Psychotherapie” haben das wieder ein-
mal deutlich gemacht. ,,Psycholyse Therapiesitzung in den Tod, Focus Online 21.09.2009 http://www.focus.de/
gesundheit/ratgeber/psychologie/news/psycholyse-therapiesitzung-in-den-tod _aid 437701.html; vgl. dazu die
Stellungnahme ,,Behandlung mit Drogen ist kriminell und hat mit Psychotherapie nichts zu tun* http://www.
deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/fileadmin/main/g-datei-download/News/PM09

573



Integrative Therapie, Volume 36, No. 4 (April 2011)

sophisch begriindete Position (Respekt vor der Willens- und Gewissensentscheidung
des Subjekt als Ausdruck seiner Menschenwiirde), die grundrechtlich Niederschlag
fand und medizinrechtlich spezifiziert wurde, sprengt einen rein funktionalistisch-
systemischen Rahmen auf und zeigt eine durch ihn nicht tibersteigbare Begrenzt-
heit — das war letztlich auch der Ertrag der Habermas-Lubhmann-Debatte (vgl. Haber-
mas, Luhmann 1971; Maciejewski 1975). Eine ,Integrativ-systemische Therapie®,
die seit ihren Anfingen durchaus eine Seite bzw. Variante des Integrativen Ansatzes
darstellt (Petzold 2009h), und die den Menschen als ,personales System® beschreibt
(idem 1974j), muss an Stellen, wo die Personalitit zum Thema wird, den theoreti-
schen Rahmen hin zur Phinomenologie und Hermeneutik (etwa zu Merleau-Ponty
und Riceeur 1990; Petzold 2001p, 2005p) wechseln. Auch wenn Personalitit als Sy-
stemfunktion beschreibbar ist, wird es erforderlich, denn der ,existentielle Grund®
des Personalen und dessen Wiirde und Integritit (Marcel 1967) sind allein ,syste-
misch“ nicht auszuloten (Petzold, Orth 2011). Nach einem solchen theoretischen
Quergang kann man dann wieder in das systemische Sprachspiel und Denkmodell
zuriickzukehren, wenn es etwa um den Mensch-Umwelt-Bezug geht (Pezzold, Orth,
Orth-Petzold 2009).

Weil aus ethischen und rechtlichen Griinden bei Behandlungen im Sinne der Patien-
tensicherheit, wo immer méglich, empirisch tiberpriifte Methoden einzusetzen sind,
weil also normative Fragen zur Rede stehen, wird man wiederum weder mit
dem systemischen noch mit dem empirisch-positivistischen Paradigma auskommen,
sondern man wird wieder auf die Hermeneutik verwiesen sein. Nur durch sie erhilt
das Thema der Wirksamkeit und der Freiheit von Risiken und Nebenwirkungen
(wpatient security”, Martens, Petzold 2002) tiber die Idee einer ,patient dignity“ die
erforderliche Grundlage. Ich fihrte diesen Begrift , patient dignity* (Petzold 1985d,
2000d) aufgrund von Ereignissen angetasteter ,PatientInnenwiirde® in die thera-
pieethische Diskussion ein, genauso wie das Kriterium der ,,Unbedenklichkeit* (ne-
ben den gingigen der ,Wissenschaftlichkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit®,
Miiller, Petzold 2002a). Nur wegen dieser ethischen Basis muss letztlich Wirksam-
keitsforschung betrieben werden. Die Kategorie der ,Wirtschaftlichkeit“ istre ch t-
lich der Gewihrleistung der personlichen Unversehrtheit/Integritdt klar nachge-
ordnet, auch wenn mit dem Argument der ,Sachzwinge® und der ,,Finanzen® ande-
res behauptet wird. Das sollte in 6konomieorientierten Debatten nie aus dem Auge
verloren werden, es konnte tiberdies auch teuer werden, denkt man an Schiden etwa
durch Medikamente, (Stichwort Contergan). Mit einer solchen ethisch begriindeten
(und z.T. vom Rechtssystem bewehrten! Position werden die Sinnsysteme I und un-
verzichtbar III fiir eine fundierende Begriindung von Praxis zusammengebunden.
Begriindungen dieser Art miissen argumentativ jeweils aus jeder Ebene spezifisch
erfolgen. ,Amalgamierungen® sind problematisch und nicht anzuraten. Formalka-
tegorien greifen nur bedingt. Das Sinnsystem III muss in bestimmten Bereichen,
etwa dem der ethischen Legitimierung oder der anthropologischen Grundannah-
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men, durch das System I erginzt werden, weil es aus sich Werzensscheidungen auf der
Ebene moralischer Urteile (z.B. , Therapie soll emanzipatorisch und nicht-manipu-
lativ vorgehen®) nicht generieren kann. Das gilt auch fiir die Setzung menschlicher
Wesenseigenschaften als ethische Zielformulierungen (z.B. ,Menschen sollen aus ei-
ner altruistischen Grundhaltung und nach dem Gleichheitsgrundsatz miteinander
umgehen®). Es miissen also bestindig Uberschreitungen von einer Ebene in die an-
dere stattfinden, eine iterative Transgression ist notwendig oder eine permanente Re-
kursivitit — beides sind Kennzeichen von Transversalitit.

9. Transversale Erkenntnisprozesse als spatiotemporale ,WEG-Erfahrungen” und
metahermeneutische Erkenntnisarbeit

»Denke oft daran, wie schnell alles, was ist und geschieht, fortgeris-
sen wird und vergeht. Ist ja doch das Wesen der Dinge in einem ste-
ten Fluss, und ihre Wirkungen sind in einem unaufhérlichen Wech-

sel und deren Ursachen unzihligen Verinderungen unterworfen®
Marc Aurel, Lib. V, 23.

Eine solche ,transversale“ Konzeption ist keineswegs ,identititslos, ohne Position,
sondern begriindet eine ,transversale Identitdt”, die radikal ,prozessual® gesehen
wird, herakliteisch eben (Petzold 2001p; Petzold, Sieper 1988b), und die deshalb im-
mer ,auf dem WEGE® ist, einem WEG, der bestindig Erfahrungsprozesse in Gang
setzt und einen Strom des Erlebens méglich macht. In seiner Erstreckung eroffnet er
ein Kontinuum, Zeiterfahrung, die zwar prinzipiell dem Zeitpfeil folgend sich in die
Zukunft hineinbewegt, als ,Lebensweg” indes nicht immer gradlinig, sondern mit
Windungen, Um- und Riickwegen, kontinuierlich und diskontinuierlich, spiralig in
stransversalen Querungen® fortschreitet — so die integrative Prozesstheorie (Pezzold
2003a, 497). Auf dem WEG als Kontext/Kontinuum in seiner strukturell spatio-
temporalen, raum-zeitlichen Qualitit — Bakhtin (2008) spricht vom ,,Chronotopos*
— als Weg, den das Leibsubjekt durchmisst, permanent Informationen aufnehmend
und als ,,informed body* speichernd (idem 2002j/2003a), formieren sich biographi-
sche Lebenserfahrungen. Unter Bezug auf die longitudinale ,Entwicklungspsycho-
logie der Lebensspanne® und die herakliteische Philosophie permanenten Wandels
haben wir im Integrativen Ansatz die schon erwihnte ,,Philosophie des Weges“ ent-
wickelt (idem 1971; Petzold, Orth 2004b)°°. Wenn Lebensriume, Kontexte, in die
wir ,eingebettet” (embedded) sind, temporalisiert durchschritten werden, laufen in
ihnen durch unsere Erlebnisse im spatiotemporalen Kontext/Kontinuum (Pezzold
1974j, 316), diesem Ort des Erkenntnisgewinns, bestindig Er-fahrungsprozesse ab,
wird Welt ,eingeleibt (H. Schmitz), ,verkorpert® (embodied): durch phinomenolo-
gisches Wahrnehmen und Erfassen und hermeneutisches Verstehen und Erkliren (Pet-

¢ Der Weg-Gedanke ist fiir den gesamten Ansatz (Petzold 1971, 2005t) und seine Behandlungsmethodik (z.B. ,Vier
Wege der Integrativen Heilung und Férderung” 1988d), Behandlung als ,, Wegbegleitung® zentral (idem 1988c¢).
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zold 1988b/2003a, 141ff), aber auch durch poietisches Handeln als potentialorientier-
te Weltgestaltung und Kulturarbeit. Wir sprechen deshalb auch von ,transversalen
Erkenntnisprozessen®. In ihnen bildet sich durch individuelle und kollektive Men-
talisierungen® (idem 2008b) akkumulierendes Welt- und Menschenwissen, das in
Enkulturations- und Sozialisationsprozessen iiber Interiorisierungen in ,Zonen
proximaler Entwicklung“®, die zugleich ,Zonen optimaler Proximitit® sind (Pezzold
2009h), weitergegeben wird. Durch konsequente Temporalisierung wird Welt in per-
manenten Prozessen der Mentalisierung (idem 2008b), d.h. der Wahrnehmung und
Verarbeitung, interiorisiert”. Sie wird poietisch gestaltet und dabei verkirpert (embo-
died), womit die Einbettung in die Welt und die Zugehérigkeit zur Welt”® als un-
abdingbare Grundlage humaner Lebensprozesse deutlich wird: Unsere Wege sind
Wege durch diese Welt, die wir gemeinsam durchwandern und dabei interiori-
sieren, verkérpern und gestalten!

Vygotskijs Prinzip der Interiorisierung ist hier als Lernprinzip fiir die ,komplexe In-
tegrative Lerntheorie® (Sieper, Petzold 2002; Chudy, Petzold 2011; Lukesch, Petzold
2011) grundlegend: Externales — Umwelt, Beziechungen — wird internal. Alles Intra-
mentale war zuvor Intermental (im sozialen Raum) und wird in ,Zonen proximaler
Entwicklung® in polyadischen Nahraumbezichungen (Eltern, Freunde) aufgenom-
men, interiorisiert. Im Unterschied zur Freudschen/Perlsschen Idee der Introjektion
oder Internalisierung nimmt der Integrative Ansatz aber mit Vygorskij an, dass das
Subjekt, das in polyadischen Sozialisationsprozessen durch Umgebungseinwirkun-
gen Erlebte und Erfahrene in der Interiorisierung auf sich selbst anwendet und na-
tiirlich auch auf die Anderen. So begriindet erfahrene Empathie Selbstempathie und
bestirkt Empathieren-Konnen, erfahrene Trostung erméglicht Selbsttrostung (Pez-
zold 2004]), erlebte Achtsamkeit schafft Achtsamkeit im Umgang mit dem eigenen
Leib, mit sich als Person und mit Anderen. Erfahrene Misshandlung férdert einen
schlechten Umgang mit sich selbst und Anderen. Die Vermittlung von Trost, Em-
pathie, liebevoll-achtsame Behandlung in der Therapie (und durch sie bestirkt und
aktiv geférdert im polyadischen sozialen Miteinander von Familien- und Freund-
schaftsnetzwerken der Patientlnnen), das sind als Interiorisierungs-Qualititen
die bedeutenden, therapiewirksamen Heilfaktoren (Petzold 2003a, 1036ff). In der

¢ Wir haben ein eigenstindiges Mentalisierungskonzept erarbeitet — lange vor Fonagy, dessen Konzeptualisierung
wir nicht folgen kénnen, wir sehen sein individualisierendes Verstindnis von Mentalisierung sogar als problematisch,
weil er als identifizierter Psychoanalytiker (Fonagy et al. 2004 ist immer wieder und besonders im Schlussteil apologe-
tisch) durch die von ihm unaufgearbeiteten epistemologischen und theoriestrukturellen Probleme der Psychoanalyse
(veraltete Triebtheorie und Theorie des Ubw, Frithverursachungszentrierung etc.) immer wieder mit problematischen
Fragestellungen problematische Ergebnisse produziert. In souveriner Ignoranz iibergeht er, dass Vygorskij oder Mo-
scovici (an denen ich mich orientiere) lange vor ihm Mentalisierungskonzepte, die die kollektive Seite der Mentalisie-
rung fokussieren, entwickelt hatten.

8 Vigotskij 1992; Jantzen 2008
& Vigotskij 1992, Jantzen 2008; Petzold 2009h
" Vgl. étre-au-monde, Merleau-Ponty und embeddedness, Petzold, Clark.
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Leibtherapie ist es die erlebte Achtsamkeit dem eigenen Leibe und anderer Leiblich-
keit gegeniiber, die heilend wirkt (Kabat-Zinn 1990; Petzold 2009f). Eine ,therapeu-
tische Beziehung“ muss demnach auf dem gemeinsamen WEG der therapeutischen
Erfahrung ,Modellsituationen® bieten, in denen und durch die eine gute ,,selbstem-
pathische, selbstfiirsorgliche Beziehung® zu sich als Person gewonnen werden kann,
weil man empathisch und liebevoll-fiirsorglich behandelt, wertgeschitzt und ernst
genommen wurde. Weil man gesehen wurde, mit den eigenen Stirken im wohlwol-
lenden Blick stand und mit den Schwichen durch forderliche Auseinandersetzung
im Dialog ,von Angesicht zu Angesicht“ die Chancen erhielt, den Anderen sechen
zu kénnen, empathisch erfassen zu diirfen, konnte man dadurch Méglichkeiten zur
Verinderung gewinnen. ,Suche das Innere jedes Menschen zu erfassen, aber gestat-
te auch jedem anderen, deine Seele zu erfassen (Mark Aurel, Lib. VIII, 61). Solche
Therapeutik bietet die Méglichkeit benigner Interiorisierungen, die neue Potentiale
erschlieffen. Das ist im traditionellen, abstinenten psychoanalytischen Couch-Set-
ting kaum moglich” und ist im machtvollen ,,Hot Seat-Setting® der klassischen Ge-
stalttherapie durchaus gefihrdet (idem 2007j). Es stehen hier die Gefahren von The-
rapierisiken und -schiden im Raum, mit denen wir uns im Integrativen Ansatz in
schuleniibergreifender Ausrichtung seit Jahren in Forschung, Theorienbildung und
Praxeologie befassen’” und fiir eine ,risikosensible Praxis® eintreten, fiir die wir for-
schungsgestiitzte und durch Weiterbildung implementierte, sowie durch Evaluatio-
nen kontrollierte Instrumente und Modelle entwickelt haben”®, die leicht auch von
anderen Therapierichtungen adaptiert werden kénnen.

Insgesamt ist durch permanentes Iterieren zwischen den Sinnsystemen eine ,struk-
turelle Transversalitit“ gegeben, die in der Theorienbildung, aber auch in der prak-
tischen Arbeit mit PatientInnen zum Tragen kommt, denn auch in ihnen laufen
transversale Erkenntnisprozesse ab.

Fiir die dabei erforderliche Konnektivierungsarbeit haben wir folgende methodische
Wege konzeptualisiert:

1. die ,metahermeneutische Mehrebenenreflexion® (Petzold, vgl. Abb. 2;), in welcher Re-
alsituationen, aber auch Konzepte mit hoher , Exzentrizitit®, ja ,,Hyperexzentrizitiit" ange-
schaut und tiberdacht, sowie mit ,,Mehrperspektivitiit, d.h. unter verschiedenen Blickwin-
keln und Optiken, betrachtet werden (Gebhardt, Petzold 2004; jakob-Krieger, Petzold et al.
2004);

2. eine Diskursanalytik (Foucaulr), die eine ,Archiologie“ von Begriffen und Ideen be-
treibt, nach verborgenen Traditionen/Diskursen des Denkens, Machtdispositiven und nach

"' Vgl. Petzold, Gribelbauer, Gschwendr 1999; Sieper, Orth, Petzold 2009; Petzold, Orth-Petzold 2009, wobei vermerkt
werden muss, dass sich bei Freud auch eine andere Praxis zugewandoter, diskursiver Auseinandersetzung in der Analyse
findet, wie das Dokument seiner Analyse mit Ernst Blum zeigt (Poblen 2008; Petzold 2009j).

7 Mirtens, Petzold 2002; Petzold, Orth 1999

73 Petzold, Leitner, Orth, Sieper 2008; Petzold, Rainals et al. 2006
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normativen Vorstellungen und Praxen sucht, die sich — unbemerkt von denen, die sie weiter-
tragen — fortschreiben;

3. eine Praxis von Dekonstruktion (Derrida), die darum weif3, dass jede Wirklichkeit, je-
des theoretische Konzept, jeder Begriff mehrdeutig ist, mehr umschliefSt und beinhaltet, als
auf den ersten Blick zuginglich ist. In Begriffen ist so manches eingeschmolzen und ,wirkt"
als , Implikat". Dekonstruktion ist nicht Beliebigkeit. Sie fithrt zu ,Positionen auf Zeit“’*

eventuell zu mehreren ,optionalen Positionen®, zu Multipositionalitit — nicht zu ,ewigen
Wahrheiten®.

Es finden sich ,Implikate, d.h. Impliziertes, Mitgesagtes bzw. Mitgemeintes (Petzold
1993a), die jenseits der Intentionen der Begriffsverwender — wie das in einer spezifischen
Weise auch Freud aufgezeigt hat — noch einen ,anderen Sinn“ transportieren, der eventuell
dem Intendierten entgegensteht.

Mit einem solchen Riistzeug kann man in der transversalen Moderne navigieren (Pez-
zold, Orth, Sieper 2000), in der es immer weniger moglich wird, ,Weltkomplexitat*
auszublenden — das hatte Luhmann (1968) schon frith gezeigt und noch einmal in
»Beobachtungen der Moderne® (idem 1992) exemplarisch verdeutlicht. Ausblendun-
gen geschehen zwar immer noch, etwa im traditionellen Konfessionalismus, in reli-
giosen und politischen Fundamentalismen, in engem, psychotherapeutischen Schu-
lendenken etc., aber sie sind in einem transversalen Wissenskontext leichter zu kon-
frontieren.

Transversale Moderne hat es im Wesentlichen mit der Handhabung von Komple-
xitdit zu tun. Fir die Auseinandersetzung mit komplexen Themen insgesamt — und
im Bereich der Psychotherapie, um die es hier geht, im besonderen — sind nach Auf-
fassung der Integrativen Therapie einige grundsitzliche Vorgehensweisen erforder-
lich: 1. Multi-/Interdisziplinaritit, 2. Metahermeneutik und methodisch 3. dich-
te Beschreibungen.

9.1 Multi- und Interdisziplinaritit, multi- bzw. intertheoretische Argumentation

Fir Komplexititsanalysen und -handhabung ist stets ein multidisziplinirer/ in-
terdisziplindrer und multitheoretischer, bzw. intertheoretischer Ansatz (Petzold
1998a/2007a) erforderlich, der erst interdisziplinire Diskurse erméglicht, wie wir
das in unseren Verdffentlichungen zu derartigen Themen (Sinn, Emotionen, Wille,
Identitit etc., idem 2001i, p, 1995g) immer wieder gezeigt haben, mit Verweis auf
Maurice Merleau-Ponty und Paul Ricaeur sowie auf Nelson Goodman und Hilary Put-
nam (Petzold, Sieper 2008a, 317f). Wir gehen — aus einer exzentrischen Perspektive
und in der Dritte-Person-Perspektive der Naturwissenschaft — von einer Welt aus (die

74 Positionen sind Standorte ,auf Zeit’ in Kontexten und Geschehnissen/Prozessen, und sie sind mit Dingen/Themen
verbunden, mit denen man noch beschiftigt ist, bis sich andere Erkenntnisse, Interessen, Aufgaben, Herausforderun-
gen ergeben, die uns die Position wechseln lassen oder die eine vorhandene Position qualitativ verindern® (Petzold

2000h).
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Frage eventuell moglicher Parallelwelten im Sinne der Hyperstringtheorie vernach-
lassigen wir hier). Auf der Ebene individueller und kollektiver ,subjektiver Theori-
en” muss aber von verschiedenen ,Welten® als ,,social worlds“ bzw. ,,mentalen Repri-
sentationen® (ggf. in verschiedenen ,,Semiosphiren, Lotman 1990a,b) mit subjekti-
ver Geltung ausgegangen werden (Pezzold 2003b, 2006v). Das erfordert ,,multitheo-
retische Sichtweisen“ und intertheoretische Diskurse, welche durch die damit er-
schlossene ,Mehrperspektivitit‘ (Gebhard, Petzold 2005) in ,intertheoretischen
Diskursen® eine Differenziertheit gewinnen kénnen, welche zu gewihrleisten ver-
mag, dass man der Situation von PatientInnen von unterschiedlichem Herkommen
und kulturellem Hintergrund mit ihren Problemen hinlinglich gerecht wird und po-
tentialorientiert entwickelt. Im ,Integrativen Ansatz” ist der Weg die Mehrperspek-
tivitit, die Gegebenheiten, Situationen, Probleme, ,Mensch-mit-Mitmenschen-in-
Kontext/Kontinuum® von unterschiedlichen , Positionen® her (multipositional) und
mit verschiedenen ,,Optiken® betrachtet (z.B. interdisziplinir die der Biologie, Sozio-
logie, Philosophie, Psychologie oder intradisziplinir mit einer behavioralen, psycho-
analytischen, kognitivistischen Optik etc.) und stets problem-, ressourcen- und po-
tentialorientiert. Mehrperspektivitit ist der Weg, komplexe Sichtweisen zu ermégli-
chen. Dabei werden Wissensstinde ,,konnektiviert (Petzold 1994a/2007a) oder auch
,collagiert”, um in einer ,collagierenden Hermeneutik® (idem et al. 2001b) ,Uber-
sichtswissen® zu gewinnen, ein ,polyzentrisches Wissensnetz zu erstellen, das Ge-
genstand hyperexzentrischer, transversaler Interpretationsarbeit, einer ,Metaherme-
neneutik“ also, werden kann.

Geschieht solche Interpretationsarbeit pluridisziplinir (mit unterschiedlichen fachli-
chen ,,Optiken”), aus unterschiedlichen ,, Perspektiven® (der von Einzelpersonen oder
von Gruppen — Alters- oder Gendergruppen, Ethnien oder Kulturen — von ,,commu-
nities“, ,Professionen®, aus verschiedenen zeitlichen/historischen Blickwinkeln), ent-
steht Mehrperspektivitit. Diese konstituiert — in der Zeit stehend — einen Prozess der
transversalen Durchquerung von Wirklichkeiten und bietet damit ein ,vielfiltiges
Bild“ dieser Wirklichkeiten, das ihrer Polymorphie, ihrer Vielgestaltigkeit entspricht.
Durch diese Differenziertheit (différance, Derrida) werden Konnektivierungen von
Verschiedenem, Synopsen und Synergien moglich gemacht und ,,starke” und ,,schwa-
che® Integrationen erforderlich und realisierbar (Sieper 2007; Basel 2009). Wird der
epistemologische ,blinde Fleck der in einem Mesokosmos (Vollmer 1975) evoluier-
ten Hominiden mitbedacht — sie haben begrenzte Wahrnehmungs- und beschrink-
te cerebrale Verarbeitungsméglichkeiten — und werden die Prozesse der ,,hermeneuti-

schen Spirale“: Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen, Erkliaren® (Pezzold 1991a)

a) auf ihre neurobiologischen Voraussetzungen und
b) auf ihre soziohistorischen und kulturellen Determinierungen hin

metareflektiert, erweitert sich die Hermeneutik zur Metahermeneutik. Sie ist fiir
uns strukturell als ein , Arbeitsprogramm® definiert — open ended. In ihr und durch
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sie entsteht in rekursiven, hochst dichten, informationalen Vernetzungen eine Hyper-
exzentrizitit menschlichen Erkennens, die — das sei betont — dennoch in ihrer Ba-
sis in der Leiblichkeit und der Lebenswelt zentriert bleibt (solange es ein humanoides,
nicht-cyborgisiertes und nicht-robotisches Erkennen ist, vgl. Haraway 1995; Streb-
Lieder 2004).

Wahrnehmen/perceiving
(thalamus)

Dekon-
U struktion

transversale

Mehrebenen- Erkl.érenlexplaining Erfassen/grasping
reflexion & (hippocampus and (amygdala)
prefrontal cortex)

I Diskurs-
analyse 4

—_—

Verstehen/understanding
(hippocampus)

Abb. 1: Die ,Hermeneutische Spirale® Pezzold [1975] hier aus: ,2003a, Bd. I, 68)

Ein solches ,Vernetzen® fithrt zu ,,schwachen Integrationen® (Sieper 2006a; Petzold
2003a, 60fF), deren wichtige Qualitdt im Herstellen von Verbindungen besteht und
monodisziplinires oder auch multidisziplinires Nebeneinander zu iiberwinden hilft
und damit Transversalitit erschliefft. Es kann auch durch die systematische Arbeit
einer ,Metahermeneutik® als ,Beobachtung der Beobachtung® und ,Analyse der
Analysen im Bemithen um eine Hyperexzentrizitit zu iibergreifenden Konzepten
oder zur ,,Emergenz” rransdisziplinirer Modelle kommen, zu ,starken Integrationen®
(ibid., 34), die iibergeordnete ,Metapositionen“ moglich machen — zumindest ,,auf
Zeit", denn der herakliteische Strom des Erkenntnisgewinns flief3t weiter.

Insgesamt ist es erforderlich, bei komplexen epistemologischen und anthropologi-
schen Themen — z.B. dem Bewusstseins-, Freiheits-, dem Korper-Seele-Thema — ei-
nen interdiszipliniren Bezug zu vielfiltigen Wissensdisziplinen zu gewihrleisten. Mit
dieser Interdisziplinaritit wird es moglich, einen ,multitheoretischen Theorie-
fundus von hinlinglicher Konsistenz“”> zu erarbeiten, auf den man immer wie-
der zuriickgreifen kann, wenn man in interdiziplinire Diskurse eintritt, in denen
es dann zuweilen zu transdiszipliniren Erkenntnissen kommt.

7> Petzold 1974j, 1991a, 1994 a, 1998a, 2001a
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Im Integrativen Ansatz wird im Sinne der Idee einer ,differentiellen Disziplinari-
tit“ wie folgt differenziert:

1

Monodisziplinaritit, in der die Disziplinen voneinander isoliert ein Problem bearbeiten;
sie wird iiberschritten von

Multidisziplinaritit, in welcher die Disziplinen bzw. ihre Vertreter in einfacher Juxtapo-
sition an einem Thema arbeiten und Ergebnisse austauschen; tiber diese geht
Interdisziplinaritit hinaus, wo die Disziplinen aus ihrem spezifischen monodiszipliniren
Fundus und dem ihrer interdisziplindren Erfahrungen heraus sich im Bezug auf ein The-
ma koordinieren (round table model), d.h., ihre Méglichkeiten differentiell einsetzen und
miteinander kooperieren.

Transdisziplinaritit wird erméglicht durch einen sehr hohen Grad der Ko-respondenz
der Beteiligten, eine Dichte der Konnektivierung (Pezzold 1998a, 131, 176) disziplinspe-
zifischer Erfahrungen, Wissensstinden und Praxen, eine Bereitschaft aufeinander zu ho-
ren, eigene Positionen zu hinterfragen oder zuriickzustellen und voneinander zu lernen. So

1

1

1

kénnen neue, die vorgingigen Eigenheiten der Disziplinen und Positionen der Fachvertre-
ter transgredierende Erkenntnisse und Methodologien emergieren, denn Emergenz
wird nur méglich bei hoher Vernetzung komplexer Systeme (ibid., 41, 240) durch den Zu-
sammenfluss von Informationen, Kompetenzen und Performanzen, im Ko n flux ko-
kreativer Zusammenarbeit als ,, Synergieeffekt (ibid., 132, 267, 318);

extendierte Transdisziplinaritit kann noch eine Intensivierung bringen, wenn in die
transdisziplinir ausgerichtete Arbeit weitere Systeme einbezogen werden: die
infradisziplinire Ebene des Klientensystems, denn unsere Partner, die KlientInnen (Pez-
zold, Grobelbauer, Gschwendt 1999) konnen eine Fiille hochst relevanter Informationen
aus ihrer ,Expertise” (Petzold 1990i) beisteuern — und die

supradisziplinire Ebene des Auftraggebersystems (Institutionen, Organisationen, die
gleichfalls einen spezifischen Input aus der institutionellen Expertise einbringen konnen).

1

1

1

Mit einem solchen differenzierten Modell kann man ,Grade der Komplexitit“ aus-
wihlen und im Praxisfeld theoriebegriindet handlungsfibig bleiben, ohne dass man
dabei die Moglichkeit empirischer Absicherung und wissenschaftlicher Weiterent-
wicklung, Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweise verschenkt, denn nur
theoriebegriindetes Handeln ist letztlich beforschbar und kann damit verbessert wer-
den (Steffan, Petzold 2001). Der Verzicht auf konzeptuelle Vielfalt bei derart kom-
plexen Themen, wenn man sich (vorschnell) fiir eine Losung, Lesart, Forschungslinie
entscheidet (die psychoanalytische, die systemische, die behaviorale), wire gleichbe-
deutend mit dem Verzicht auf einen — zumindest fiir die Psychotherapie unverzicht-
baren — Erkenntnisgewinn iiber den Menschen als Einzel- und Kollektivwesen. Wir
brauchen diese interdisziplinire Vielfalt, um uns selbst zunehmend zu verstehen und
um uns vielleicht vor uns selbst zu bewahren.

Metareflexionen, das Bemithen um eine Hyperreflexitit wird dabei in der trans-
versalen Moderne unerlisslich, die mehr als je eine Zeit zuvor Komplexitit reduziert

76 Petzold 1986h, 2001m; Petzold, Orth 2004b
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(z.B. durch immer neue Technologien) und dabei ,gleichzeitig” Komplexitit produ-
ziert. Das ,Beobachten des Beobachtens®, das ,Analysieren des Analysierens®, die
»Reflexion der Reflexion® — Prozesse ,zweiter und dritter Ordnung” also — werden
dabei in den ko-respondierenden, interdiszipliniren Polylogen erforderlich, weil
die Wissensstinde eines Diskurses nicht mehr ausreichen’. Ich habe fiir diese Aufga-
be das Modell und die Methode der ,Mehrebenenreflexion® entwickelt.
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Abb. 2: Metahermeneutische Mehrebenenreflexion fiir mehrperspektivisch wahrgenom-
mene und ko-respondierend analysierte Arbeit in Therapie und Supervision (aus Pezzold

1994a, 26611./2007a)

* Der psychoanalytische Diskurs ist hier ein warnendes Beispiel fiir ein hermetisches Gefangen-Sein im eigenen
Paradigma. Der Nobelpreistriger E. Kandel (2008), durchaus kein Feind der Psychoanalyse, hat das neuerlich
deutlich gemacht: ,Das Problem der Psychoanalyse ist, sie steht heute noch immer bei Freud. Aber Freud ist tot.
Sie sollten ihn ruhen lassen und neue Forschung betreiben. Was Patienten erzihlen, geniigt nicht. Wir brauchen
bildgebende Verfahren und mehr — etwa fiir neue Analysen der frithkindlichen Entwicklung. Das Problem liegt
also nicht bei Freud, sondern bei den Generationen nach ihm. Die sich wie eine eingeschworene Gemeinde gegen-
seitig schiitzen. Ich meine, wenn sie nichts anderes kdnnen als Psychoanalyse, dann trifft es sie jedes Mal hart, wenn
Freud widerlegt wird. Schliefllich hiingt ihr Job daran (in: Kandel, E., Lugger, B. (2008): ,,Das Problem mit Freud
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Es wird damit natiirlich Komplexitit geschaffen, in einer Fiille, die nicht immer in
der praktischen Handhabung vollends beriicksichtigt werden kann, die aber, weil
nicht einfach ausgeblendet, negiert, verleugnet, die Chancen besonnener Auswahl
und verantwortbarer Entscheidungen etwa fiir ein pragmatisches Vorgehen bietet,
das damit kein ,naives ist. Dadurch bleibt man handlungsfihig in dieser Vielfalt
und zT. Unbestimmtheit, denn Psychotherapeuten, Psychiater, Sozialarbeiter etc.
miissen handeln. Peter Janich (in Sturma 2006a, 93) unterstreicht die grundsitzliche,
aber funktional durchaus plausible Differenz der Menschen- und Weltbilder von Na-
tur- und Geisteswissenschaften, die Unterschiedliches auf unterschiedliche Weise und
mit unterschiedlichen Geltungsanspriichen erkliren. Genau das kennzeichnet mul-
tiperspektivische Betrachtungen, interdisziplinire Untersuchungen und Diskur-
se, sowie daraus folgend transdiziplinire Erkenntnisse (Pezzold 1998a, 26ff), wel-
che multitheoretisches und intertheoretisches Vorgehen in der Praxis fundieren:
Die Naturwissenschaften blicken dabei auf die Seite des Menschen, die die ,na-
turgesetzlich-kausal funktionierende Materie® betrifft. Die Geisteswissenschaften
schauen auf die Seiten des Menschen, mit denen er als Erkennender in seinen Er-
kenntnissen (auch tiber Geist und Gehirn) ,von Kulturleistungen wie einer seman-
tisch gehaltvollen und wahrheitsfihigen Sprache [....] abhingig® ist (Janich in Sturma
20006, 93). Deshalb sei ,,an die Stelle von Exklusivititsanspriichen [....] eine sinnvolle
Art der Komplementaritit und der Kooperation natur- und geisteswissenschaftlicher
Beitrige zu setzen. Diese muss nicht erst philosophisch neu erfunden werden, son-
dern liegt im medizinischen Pragmatismus historisch und aktuell bereits vor* (ibid.).
Eine derartige Pragmatik bzw. Heuristik, die auf notwendige Kausalerklirungen
nicht verzichtet, gleichzeitig aber darum weif3, dass diese Erklirungen fiir viele Pha-
nomene des menschlichen Miteinanders noch nicht greifen und andere Wege erfor-
derlich machen, ist in der Tat eine Position, die man auch mit Blick auf den Stand
der derzeitigen Diskussion ,,in reflexiv-pragmatischer Hinsicht* fiir die Psychothera-
pie geltend machen kann. Man sollte indes in der Wissenschaft nicht bei Pragmati-
ken und Heuristiken stehen bleiben, sondern sie zur Grundlage weiterfithrender Ar-
beit (Forschung, Evaluation, Revision, Qualitdtssicherung etc.) machen, auch wenn
man in der Praxeologie (Orth, Petzold 2008) sich immer wieder mit solchen Ansit-
zen bescheiden muss — for the time being.

9.1.1 ,Wecbhselseitige Empathie” — ,, Developmental Social Neuroscience”

Als Beispiel fir solche multi- und intertheoretisch ,fundierte Pragmatik®, die die
Sinnsysteme I und II verbindet, sei das fiir die Psychotherapie zentrale Thema der

ist, er wird verehrt wie eine Art Idol. Sicher hatte er intuitiv einige wichtige Erkenntnisse der Funktionen unseres
Gebhirns erfasst. Wenn man aber einen Fehler bei ihm aufdeckt — und er machte viele davon —, reagieren die Men-
schen entsetzt. Aber wie sollte er denn keine Fehler gemacht haben. Er war vor allem zwischen 1880 und 1940 aktiv.
Er hatte keine unserer heutigen Techniken. Es ist erstaunlich, dass er einige profunde Erkenntnisse gewonnen hat.
Es ist ganz und gar nicht erstaunlich, dass er etwa weibliche Sexualitit nicht verstanden hat. (ibid.)
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~Empathie kurz angesprochen, die ,empathische Grundfunktion® (Pezzold, Miil-
ler 2005/2007) jeglichen zwischenmenschlichen Miteinanders (natiirlich auch in der
Therapie), in der sich wiederum Biologisches und Mentales, Natur und Kultur ver-
schrinken.

»Die Grundannahme der integrativen Anthropologie, dass das Wesen des Menschen
in der Leiblichkeit griindet (Pezzold 1988n), fithrt vor dem Hintergrund solcher
Uberlegungen zwingend zu der Erkenntnis, dass Leiblichkeit immer in ihrem Wesen
als Zwischenleiblichkeit begriffen werden muss: Mensch wird man durch den Mit-
menschen, Subjektivitit ist intersubjektiv verfasst, Menschen wachsen nicht nur und
dominierend in Dyaden (,Mutter-Kind-Dyade’) auf, sondern in Polyaden (,Mutter-
Vater-Kind-Geschwister-Polyaden™ (Petzold, Miiller 2005, 26; repr. 2007a), Nah-
raumbezichungen, die mit der ,vorgeburtlichen Verbundenheit des Foten mit der
Mutter in ’primordialer Zwischenleiblichkeit™ beginnt (ibid.).

Diese Zwischenleiblichkeit wurde — im Anschluss an Gabriel Marcels (1985) philo-
sophischer Theorie , leiblicher Begegnung” und den entwicklungspsychobiologischen
Forschungen Ajuriaguerras (1962, 1970) zum ,dialogue tonigue” zwischen Mutter
und Kind — auf einer multitheoretischen Grundlage, also von Pezzold als ein Kern-
konzept des Integrativen Ansatzes formuliert. Zwischenleiblichkeit ist damit auch
die Basis aller empathischen Prozesse.

»Empathie griindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch disponier-
ten, u.a. durch die Funktion von Spiegelneuronen gestiitzten, cerebralen Fihigkeiten
des Menschen zu intuitiven Leistungen und mitfithlenden Regungen, die in ihrer Per-
formanz ein breites und komplexes, supraliminales und subliminales Wahrnehmen ,,mit
allen Sinnen® erfordern, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und unbe-
wussten mnestischen Resonanzen aus den Gedichtnisarchiven. Diese ermdglichen auch
swechselseitige Empathie® als reziproke Einfithlungen in pluridirektionalen Beziechun-
gen im Sinne des Erfassens von anderen ,minds“ vor dem Hintergrund und in Bezug auf
ein Bewussthaben des eigenen ,minds“. Das erméglicht in einer ,,Synergic® ein hochst
differenziertes und umfassendes Erkennen und Erfassen eines anderen Menschen (per-
sonengerichtete Empathie), oder von Menschengruppen in und mit ihrer sozialen Situa-
tion (soziale Empathie) nebst ihren subjektiven und kollektiven sozialen Reprisentatio-

nen« (Petzold, Miiller 2005, 39)

~Wechselseitige Empathie” kommt in allen gesunden Modalititen der Relationali-
tit vor — in Kontakt, Begegnung, Bezichung, Bindung, z.T. in der Abhingigkeit,
etwa in der Pflege alter Menschen. So ist ,,Begegnung ein wechselseitiges empathisches
Erkennen und Erfassen im Hier-und-Jetzt geteilter Gegenwart, bei dem die Begeg-
nenden im frei entschiedenen Aufeinanderzugehen ganzheitlich und zeitiibergrei-
fend ein Stiick ihrer Geschichte und ihrer Zukunft aufnehmen und in einen /leiblich-
zwischenleiblichen (d h. korperlich-seelisch-geistigen) Austausch treten, eine Beriihrt-
heit, die ihre ganze Subjekthaftigkeit einbezieht. Begegnung ist ein Vorgang, in dem
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sich Intersubjektivitit lebendig und leibhaftig realisiert® (ibid., 40, Hervorheb. hier).
Das Konzept der ,,Leiblichkeit riickt hier wiederum in den Vordergrund, denn es ist
eines der beiden ,Briickenkonzepte® des Integrativen Ansatzes:

1.

Petzolds Konzept des ,Informierten Leibes®, der in die Welt eingebettet ist
und Welterfahrungen verkorpert (body subject, embodied and embedded, vgl.
Petzold (2009¢c), verbindet multitheoretisch die neurocerebrale Lern- und Ge-
dichtnistheorie mit der leibphinomenologischen Wahrnehmungstheorie (Sie-
per, Petzold 2002) und impliziert schon das

Briickenkonzept, nimlich das der ,Mentalisierung (Pezzold 2002j; 2003a,
105; 2008b, 2010f, 2010g, 224ft), wie er es auf der Basis von Moscovici, Lurija
und Vygorskij erarbeitet hat — also auf einer vollig anderen Theoriegrundlage als
Fonagy und MitarbeiterInnen (2002), die die genannten Mentalisierungstheo-
retiker ausgeblendet hatten. Mentalisierung bedeutet in der Integrativen The-
rapie in naturwissenschaftlicher Perspektive neurocerebrales Lernen als leib-
haftige Informationsaufnahme (Oyama 2000) aus dem soziodkologischen Kon-
text-Kontinuum, insbesondere im interpersonalen, zwischenleiblichen Kon-
takt, womit eine natur-, sozial- und kulturwissenschaftliche Perspektive ins
Spiel kommt. Durch Mentalisierung im integrativen Verstindnis begreift ein
Mensch ,Koérper-Seele-Geist-Welt-Verhiltnisse® — die eigenen und die An-
derer — in ihrem unl6sbaren Zusammenhang, und das tiber die Entwicklung
hin in wachsendem Mafle mit der zunechmenden Ausbildung ,héherer geisti-
ger Funktionen® (Vygorskij 1992; Lurija 1992), seiner wachsenden Sinnerfas-
sungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschépfungskapazitit (Pezzold 2009¢).
Menschen miissen deshalb, das sei nochmals unterstrichen, stets soziodkolo-
gisch kontextualisiert — d.h. in ihrem Lebenszusammenhang — und natiir-
lich biographisch temporalisiert — d.h. in ihrem /life span development (Petzold
1992¢) — betrachtet werden. Das ist die Position des Integrativen Ansatzes (Sie-
per 2007b/2011). Bei diesen Aufgaben komplexen Betrachtens und Reflektie-
rens ist fiir uns die Orientierung an der kulturhistorischen Tradition Vygozs-
kijs von Nutzen (Vygorskij 1992; vgl. Jantzen 2008; Kobl 2006; Petzold, Sieper
2005). Die russische Schule bindet die ,hoheren mentalen Funktionen®, d.h.
Denken, Sprechen, Wollen als Mentalisierungsprozesse an soziale historische
und okonomische Realititen zuriick (Jantzen 2008), die in die Natur eingrei-
fen und sie zum Teil tiefgreifend verindern — bis in die Struktur unserer neu-
roplastischen Gehirne. Lurija und Vygorskij (1930) haben iiberdies schon frith
auf die evolutionire Genese zerebaler Strukturen verwiesen, und Lurija (1932,
1986, 1992, 1993) hat in seinem Lebenswerk bestindig an der Erforschung der
Verbindungen zwischen neurobiologischen, entwicklungspsychologischen und
historischen, soziokulturellen Einfliissen gearbeitet (Pezzold, Michailowa 2008).
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Soziale Konstruktionen werden aus Gehirnen von Subjekten, Menschen und Menschen-
gruppen unter soziobistorischen und soziookonomischen Bedingungen hervorgebracht,
die sich in evolutioniren Prozessen der Auseinandersetzung mit der Umwelt im ,Me-
sokosmos® (Vollmer 1975), zu der auch die jeweilige soziale Mitwelt gehort, entwik-
kelt haben. ,Unser Erkenntnisapparat ist ein Ergebnis der Evolution. Die subjekti-
ven Erkenntnisstrukturen passen auf die Welt, weil sie sich im Laufe der Evolution
in Anpassung an diese reale Welt herausgebildet haben. Und sie stimmen mit den re-
alen Strukturen (teilweise) iiberein, weil nur eine solche Ubereinstimmung das Uber-
leben erméglichte” (Vollmer 1998, 102). Die evolutionire Erkenntnistheorie (Lorenz,
Riedl, Vollmer) unterfingt damit den sozialkonstruktivistischen Ansatz, den wir im
Integrativen Modell mit Mead, Berger/Luckmann und Moscovici vertreten, wie er aber
auch durch unseren in Bezug auf neuere evolutionstheoretische Ansitze, z.B. Su-
san Oyamas (2000) ,developmental systems theory” gestiitzt wird. Wie unser gesamter
Text hier immer wieder zeigt, findet sich in unserem Ansatz durchgingig die Ver-
bindung von natur- und kulturwissenschaftlichen Perspektiven wie z.B. in unse-
rer ,Integrativen Theorie der Sprache® (Pezzold 2010f, vgl. auch idem 2006j, 2009a).
Die neue ,Social Neuroscience” bzw. , Developmental Social Neuroscience® (de
Haan, Gunnar 2009) unterstreichen ein solches Konzeptualisieren mit ihren For-
schungsergebnissen, welche Ontogenese und Phylogenese konnektivieren (Carzer et
al. 2009; Myowa-Yamakoshi, Tomonaga 2009; Stone 2007). Wenn im soziookologi-
schen Raum gemachte Lebenserfahrungen sich neurocerebral niederschlagen, dann
hat der Mensch, haben Frau und Mann als Leib-Subjekte immer sowohl eine biolo-
gische Dimension, den ,,biologischen Organismus®, als auch zugleich eine soziale Sei-
te, sie sind ,,social body*, wie an der soziokulturell bestimmten Genderrealitit in ih-
rer Verschrinkung von Natur und Kultur deutlich wird (Pezzold, Orth 2011).

Uber die ,Cognitive Neuroscience®, die Michael Gazzaniga (et al. 2008) und die
~Affective Neuroscience® (LeDoux 1995; Panksepp 1998; Davidson et al. 2008; Da-
masio 2000) hinaus haben die neuen Entwicklungen der ,,Social Neuroscience® bzw.
der ,Developmental Social Neuroscience die individuumszentrierten Sichtweisen
der traditionellen Hirnforschung tiberschritten, in der es zumeist um das Gehirn ei-
nes Menschen ging. Sie haben die Relationalitit von Menschen, ihre Beziehungen in
Polyaden, ihr Leben in ,polyzentrischen sozialen Netzwerken® (Hass, Petzold 1999)
als Faktor der Hirnentwicklung in den Blick genommen (Beer 2009; Mills, Conboy
2009), in all ihrer Bedeutsamkeit erkannt und gewiirdigt (Cacioppo, Berntson 2005;
Decety, Ickes 2009; de Haan, Gunnar 2009). Die phinomenologische Betrachtung
von alltdglichem kognitiven, emotionalen, volitionalen und interaktionalen Gesche-
hen hatte die Verbindung von Gehirn und Sozialwelt schon stets nahe gelegt (Mer-
leau-Ponty 1966). Und da es Subjekte in Bezichungen sind, die in Polyladen ihr Zu-
sammenleben regulieren miissen, ist die Sicht auf empathische Prozesse im Bezie-
hungsgeschehen unabdingbar. Zum Empathieren miissen die Humanprimaten von
ihrer Neurobiologie her ausgestattet sein. — Man nimmt heute an, dass die 1996 von
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Rizzolarti (2008) und Mitarbeitern entdeckten ,Spiegelneurone (zum Sinnsystem
I gehorig) hier eine wichtige Rolle spielen. Sie erkliren aber empathische Leistun-
gen keineswegs vollauf. Menschen brauchen zum empathischen Erfassen und Verste-
hen auch szenisch und narrativ abgespeichertes kulturelles Wissen (Sinnsystem III),
wie es aufgrund von Mentalisierungen im Sozialisations- und Enkulturationsgesche-
hen besonders im hippocampalen Gedichtnis als atmosphirische und szenische Ab-
speicherungen niedergelegt ist. Soziale und emotionale Informationsverarbeitung, das
zeigt die sozialneurowissenschaftliche Forschung (Norris, Cacippo 2009) greift weiter
als Spiegelneuroneeffekte es zu erkliren vermégen. Amygdalire Aktivierungen spie-
len beispielsweise bei bedrohlichen Gesichtern und Szenen eine Rolle (ibid., 91f). Sie
sind aber zugleich mit prifrontalen Aktivierungen verbunden, die biographisch und
kulturbestimmt sind und die berticksichtigt werden miissen. Insgesamt spielen also —
wieder einmal — kognitive und emotionale Prozesse zusammen, und Studien zeigen,
dass ,empathy does not rely merely on mirror neurons and activation of motor net-
works or imitation of emotional expression® (ibid., 96). Hier wird die ,,Spiegelneuro-
ne-Begeisterung® etwas gedimpft. Man muss in der Erklirung empathischer Prozesse
weiter greifen und noch andere cerebrale Bereiche, z.B. das hippocampale, szenisch-
episodische Gedichtnis einbeziehen, vor allen Dingen sich aber bewusst machen, dass
es Empathie von unterschiedlicher Komplexitit und Ausgereiftheit gibt. Es ist eben
nicht das cerebrum oder eine Neuronegruppe, die empathieren (sie haben Service-
Funktion), sondern ein leiblich/seelisch sensibler, durch eigene biographisch gewonne-
ne Lebenserfahrung gereifter, schwingungsfihiger Mensch, den wir anthropologisch
mit Begriffen wie ,Leib-Subjekt oder ,personales Subjekt“ umschreiben, wobei im-
mer klar ist, dass die neurocerebrale Ebene einbezogen ist. - ,,Brain and subject®, ,,in-
formed body*®, das sind multitheoretisch begriindete Formulierungen, die einem an-
thropologisch verkiirzendem Reduktionismus entgehen (Petzold 2003e).

In der Nutzung neurowissenschaftlicher Erkenntnisse durch die Psychotherapeutln-
nen, die sehr oft vorschnell ,neue Erkenntnisse® der Wissenschaft aufgreifen, die in
der scientific community — etwa der Neurowissenschafter — selbst noch in der Dis-
kussion sind, ist also immer eine gewisse Geduld angesagt, bis sich die Forschungs-
lage geklirt hat”’. Fiir Therapie und Supervision sind die Erkenntnisse der ,, Develop-

77 Grawe (2004) hat absichtsvoll darauf verzichtet, im ,Spiegelneuroneboom® mitzuschwimmen (pers. Mitteilung),
was Staemmler (2009, 167), der in seinem Buch vielleicht zu sehr auf dieser Welle ,, mitschwimmt®, zur Frage veran-
lasste, warum Grawe ,jede Bezugnahme auf Spiegelneurone und ihre Relevanz fiir die therapeutische Interaktion®
untetliisst (ibid.). Grawe sah offenbar die Forschungslage noch ungeniigend geklirt, und Staemmler, der ja kein Neu-
rowissenschaftler oder empirisch forschender Psychologe ist, hat offenbar die kritischen Diskussionen, iibersehen — er
fiihre sie jedenfalls nicht auf —, die sich an Vilayanur S. Ramachandrans ,landmark lecture® in ,Edge” (6.1. 2000)
,MIRROR NEURONS and imitation learning as the driving force behind ’the great leap forward’ in human evolu-
tion” anschlossen und bis heute noch im Gange sind (vgl. Greg Hickock 2009). Im Integrativen Ansatz suchen wir
durch unsere neuromotorische und klinisch-bewegungstherapeutische, Nonverbalitit einbeziehende Arbeit schon
seit Ende der Neunzigerjahre Spiegelneuroneeffekte fiir diesen Bereich zu nutzen (Petzold 2002j, 2004h), greifen also
enger als Bauer (2004) oder Staemmler (2009) es in ihrer — aus unserer Sicht ,, Uberdehnung® — der Forschungsergeb-
nisse zu den Spiegelneuronen als Explanans fiir Empathie und anderes Tun.
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mental Social Neuroscience® (de Haan, Gunnar 2009) von grofSter Wichtigkeit, denn
es geht im zwischenmenschlichen Miteinander, also auch in der Therapie immer wie-
der um Empathie, um emotionale Ansteckung, um Imitation und ,imitation lear-
ning", also wahrscheinlich auch um Spiegelneuroneaktivititen. Aber diese sind von
kognitiven Prozessen und motivationalen Lagen abhingig, tiber die wir noch relativ
wenig wissen (Schultheiss, Wirth et al. 2005).

Wechselseitiges Erfassen durch mutuelle Empathie, wie es die integrative Empa-
thietheorie vertritt’®, muss also multiple informationale Quellen zu nutzen suchen,
um Empathie hinlinglich zu begreifen und mit empathischen Prozessen angemessen
zu arbeiten: ein feinkorniges Erfassen der Nonverbalitit wird notwendig, ein diffe-
renziertes Verstehen der aktuellen, soziokulturellen Lebenszusammenhinge und des
biographischen Herkommens, wie wir es in der Integrativen Therapie und auch der
Integrativen Supervision etwa mit der ,Biographiearbeit“ und ,narrativen Praxis®
umsetzen (Petzold 2003g; Swanton 2010). Ein Berticksichtigen kognitiver, emotio-
naler und volitiver Stile (Petzold, Sieper 2008a) wird erforderlich, deren Qualitdt mit
den KlientInnen erarbeitet werden muss. In interdisziplinire Forschung wird hier
noch viel zu investieren sein, zumal mit einem auf empathische Prozesse gerichteten
Forschungsschwerpunket sich viele wichtige Perspektiven auftun, etwa im Bereich der
Gesundheit, wo das heilsame Potential von guten sozialen Beziechungen durch die so-
zialen Neurowissenschaften nachweisbar ist (Uchino et al. 2009)

9.1.2 , Pluridirektionale Empathie — Soziale Neurowissenschaft und ,dariiber hinaus*

Empathie wird in der Psychotherapie vielfach als Geschehen zwischen zwei Perso-
nen betrachtet, das liegt bei den vorwiegend dyadisch ausgerichteten Therapieverfah-
ren nahe (auch wenn man filschlich von ,Einzeltherapie® spricht, obwohl immer
mindestens zwei Personen beteiligt sind). Menschen bewegen sich aber hiufig, wenn

78 Frank-M. Staemmler (2009) hat in seinem Buch iiber Empathie in der Psychotherapie ein vorgeblich ,neues
Verstindnis von Empathie” vorgetragen, das wechselscitige Empathie betont, in der die empathischen Prozesse von
KlientInnen und TherapeutInnen zusammenwirken und behauptet, er habe in der Literatur nur eine Definition von
Empathie gefunden, die der seinen nahekime (er verweist auf O’Hara 1997, vgl. aber das Florilegium an Empathie-
definitionen beim ,Center for Building a Culture of Empathyhttp://www.humanityquest.com/projects/progressi-
vevalues/empathy/References/quotes.htm). Nun ist das wirklich nicht so neu, sondern wird z.B. in der Integrati-
ven Therapie und Supervision mit Riickgriff auf die empirische Siuglingsforschung (Zronick, Trevarthen, Papousek,
Bischof-Kihler) und Referenzautoren wie Ferenczi, Marcel, Merleau-Pont, Vygotskij seit langem — theoretisch gut aus-
gearbeitet — vorgetragen, worauf nicht hingewiesen wird. Staemmler greift diesen von Petzold in die Psychotherapie
eingefiihrten Theoriediskurs ohne Verweis auf dieses Faktum auf, zitiert selektiv Petzolds Literatur (Petzold, van Beck,
van der Hoek 1994) und lisst dabei die Konzepte zur ,wechselseitigen Empathie” unter den Tisch fallen (ibid. p. 560,
590 et passim). Eigenartig auch, dass Staemmler das Werk ,Integrative Therapie® (1993, 2. Aufl. 2003a) ausspart,
wo ,,Begegnung als wechselseitiges empathisches Erfassen (S. 793) und zwischenleiblich verortete Empathie (803,
872f, 1027f) ausfiihrlich dargestellt wird, explizit benannt als ,wechselseitige Empathie® (p. 78, 275 798ff, so auch
in Petzold, Miiller 2005/2007). Empathie ist der erste und bedeutendste der , 14 Heilfaktoren® der IT und ihrer
Grundregel, nach welcher der Therapeut bereit sein muss, ,sich auch von seinem Patienten empathieren zu lassen®
(ibid. 1038). Ergo: quid novum? Nicht zu reden von ,,correctness” (Petzold 2002q), es geht ja nicht nur ums Zitieren,
sondern auch ums Nichtzitieren in Dissertationen, besonders von originellen Gedanken anderer, die man kennt, aber
bei den eigenen ,neuen” Erkenntnissen zu benennen vergisst.
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nicht sogar meistens, in sozialen Polyladen, in Gruppen von Minnern und Frau-
en, Midchen und Jungen. Das ist so seit den Anfingen der Menschheitsgeschichte.
Humanprimaten sind Gruppenwesen, deren Zusammenleben von pluridirektiona-
ler Empathie bestimmt ist. Es sind ,,gemeinsam agierende Individuen. Ausgestattet
mit einer speziellen Art der kulturellen Intelligenz, die artspezifische sozial-kogniti-
ve Fihigkeiten zu Zusammenarbeit, Kommunikation, sozialem Lernen und andern
Formen der geteilten Intentionalitit umfasst (Zomasello 2010, 13), kooperieren sie
hochst effektiv miteinander. Empathisches Erfassen, emotionale Ansteckung (Haz-
freld et al. 2009), imitatives Lernen und ostentatives Lehren (Decery , Meyer 2009;
van Baaren et al. 2009) — alles in allem rekursive Prozesse — bestimmen das emotio-
nale und kognitive Geschehen in den Bezichungs- und Bindungsverhiltnissen der
Polyaden, in denen sich das ,social brain® ausbildet (Mills, Conboy 2009; Freeman
1996). Die biologisch pridisponierten Attachement-Beziehungen, in denen z.B. pro-
toempathische Prozesse oder das ,intuitive parenting” von Kleinkindern stattfinden
(Hanus Papousek, Mechthild Papousek 1992; H. Papousek 1994), unterliegen dabei
immer auch den kulturellen Bewertungen, nicht zuletzt genderspezifischen (Hop-
kins, Westra 19905 Petzold, Orth 2011), auch wenn die neurohumoralen Regulations-
mechanismen im ,Mothering® oder in Liebesbeziehungen (Marazziti 2009, Bales,
Carter 2009) kulturunabhingig und in ihrer Neurobiologie spezifisch zu sein schei-
nen (Mayes et al. 2009). Biologische, protoempathische und intuitive Prozesse im er-
sten Lebensjahr in der familialen Polyade (Papousek 2007), sowie die stirker kultur-
bestimmten Prozesse, z.B. das ,sensitive caregiving” bei Kleinkindern (Pezzold, van
Beek, van der Hoek 1994), oder die wechselseitigen, empathischen Interaktionen in
Kinder- und Jugendlichengruppen gilt es auch sozialneurowissenschaftlich zu er-
forschen, um sie insgesamt besser zu verstehen . Bei Erwachsenen sind die biologi-
schen Komponenten von Liebesbeziehungen zwischen PartnerInnen oder in engen
Freundschaften in den Blick zu nehmen, um das Spiel , pluridirektionaler Empathie
in der Konnektiviertheit von sozialneurodynamischen und soziokulturellen Dyna-
miken besser zu verstehen, weshalb die Psychobiologie von Genderverhiltnissen, von
In-Group/Out-Group-Relations, von Intergroup Responses (Amodio et al. 2009) un-
tersucht und mit den soziokulturellen Regelsystemen der jeweiligen Alltagswelt (Zk-
kes 2003) in Beziehung gesetzt werden miissen.

Empathie hat sicher auch situationsspezifische Seiten, das legt schon die sozialpha-
nomenologische Beobachtung nahe. Nicht zu vergessen ist dabei das jeweilige Empa-
thieverstindnis des Beobachters und seine eigenen empathischen Qualititen, in der
Arbeit etwa von Supervisorlnnen oder Therapeutlnnen etc. (vgl. Bazson 2009), denn
hier liegen die Fallstricke von Passungsfehlern. Um das neurobiologische und das
soziokulturelle Moment solcher Prozesse zu verstehen, wird sich die Psychotherapie
in einen aktiveren, schulentibergreifenden Polylog mit der modernen Sozialpsycho-
logie als , klinischer Sozialpsychologie (Pezzold, Miiller 2007) begeben miissen, ge-
nauso wie mit der ,klinischen Entwicklungspsychologie® (Pezzold 1992¢). Die ,De-
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velopmental Social Cognitive Neuroscience® ist als ein neuer, hochst interessanter
Gesprichspartner mit in das Gesprich tiber den ,Menschen als soziales Wesen® ein-
getreten. Kiinftige qualititsvolle, psychosoziale und klinische Arbeit mit Menschen
wird nicht ohne die Beitrige dieser Forschungsrichtung auskommen kénnen, beson-
ders wenn sie sich noch stirker auf den , life span®, auf Erwachsenenleben und Alter
richten wird (Petzold, Horn, Miiller 2010). So wire ein vertieftes Wissen um Mitleid
und Mitgefiihl in helfenden Situationen wesentlich. Was macht das Miterleben von
Schmerzen und Verletzungen mit Pflegepersonal? Wie gehen Helfer mit tiberwilti-
genden Erfahrungen in Katastrophensituationen um? Offenbar gibt es sehr unter-
schiedliche Reaktionen — die des Beispringens oder des Abwendens, der , kaltbliitig-
umsichtigen® Arbeit oder der iiberschieflenden Panik. Die sozialneurowissenschaft-
liche Forschung hat hier hochst interessante Untersuchungen durchgefiihre (eine
Ubersicht bei Goubert et al. 2007), die fiir den Bereich der Burnout-Prophylaxe und
—behandlung (van Wijnen, Petzold 2010), der sogenannten ,sekundiren Traumatisie-
rung” und der ,,compassion fatigue® (Lemke 2006) Relevanz gewinnen miissen. Man
konnte sich mit Blick auf den in diesem Text immer wieder hergestellten Bezug zu
Henri Dunant fragen, was ihn und seine Mitstreiterlnnen bewegte, was all die Rot-
kreuzhelfer bei ihren oft hchst belastenden Einsdtzen bewegt?

Eine ,Neurobiologie des Altruismus® kann dabei natiirlich immer nur eine Dimen-
sion der komplexen Fragestellungen aufzeigen, und es wird eine Sache der Gewich-
tung der biologischen und soziokulturellen Daten werden, die man zur Verfiigung
hat, um angemessene Wertungen zu finden, denn mit einer dominanten modischen
Orientierung an der Neuronbiologie ist wenig gewonnen. Fragen wie die der ,,ma-
lignen Gruppendynamik® bei PatientInnenmisshandlungen und Tétungen (Pezzold
2005h), oder der Aggressionsphinomene in Gruppen etwa bei Jugendgewal, fiir de-
ren Betrachtung wir schon eine neurobiologische Perspektive eingefiihrt hatten (Blo-
em, Petzold, Moger 2004), werden durch die sozialen Neurowissenschaften — das ist
unsere Uberzeugung — eine breitere Verstehensgrundlage erhalten, welche auch in-
terventive Relevanz gewinnen wird. Schon jetzt muss man die auch von diesem neu-
en Forschungsbereich wieder einmal deutlich gemachten, integrierenden Verbindun-
gen von Sozialem, Kognitivem, Emotionalem, Volitionalem auf der neurocerebralen
und psychophysiologischen Ebene beriicksichtigen — auf der ,Ebene des Leibes in
zwischenleiblicher Interaktion in Kontext-Kontinuum®, so formulieren wir das
gemifd des Verstindnisrahmens der Integrativen Therapie (Petzold 2009¢). Interven-
tiv sind diese integrativen Verbindungen, wie sie in sozialen Wahrnehmungs-, Be-
wertungs- und Handlungsprozessen zum Tragen kommen, in der Praxis aufzugrei-
fen (vgl. Perzold, Sieper 2008a, 540fF).

Das zeigt einmal mehr, dass das tradierte Paradigma der bloflen ,,Psycho-therapic®
an seine Grenzen gekommen ist und in Richtung einer Humantherapie auf dem
Boden einer Anthropologie des ,personalen Leibsubjektes in sozioékologischen
Kontexten (vgl. Maurice Merleau-Ponty und mit anderer Akzentsetzung Hermann
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Schmitz) in einer transversalen Uberschreitung zu Neuem hin gedffnet werden
muss (Petzold, Orth, Sieper 2000). Integrative Ansitze der Therapie werden hier die
angemessenen Wege fiir breit ansetzende Behandlungsformen sein, die Menschen
gerecht werden konnen (Pezzold 2003i). Wir haben einen solchen, recht elaborierten
Ansatz tiber einen Zeitraum von nunmehr vierzig Jahren erarbeitet, und im interna-
tionalen Feld gehen allmihlich auch andere Gruppen in diese Richtung. Auf diesem
Weg miissen sie das ,,sozioemotionale Processing in den Gehirnen® (Norris, Caciopp
2009; Beer 2009; Shamay-Tsoory 2009) als Verarbeitungsprozesse von ,selbstreflexi-
ven Subjekten® begreifen lernen, dass zugleich als ein Processing von Informationen
aus dem soziokulturellen Kontext — Frucht gemeinschaftlicher Kulturarbeit (Pez-
zold, Orth-Petzold 2009) — verstanden werden muss. Personalitit und Kultur werden
dabei auch als mnestischer Niederschlag im personlichen und kollektiven Gedicht-
nis archivierter, biographischer Bezichungserfahrungen begreifbar (Assmann 1997,
Erl] 2005; Halbwachs 1995), als verleiblichte Erinnerung von Empathiert-Worden-
Sein und Empathieren, von pluridirektionalen Empathieerfahrungen, die — waren
sie von tiberwiegend benigner Qualitit — zur Ausbildung einer vielfiltigen und rei-

chen, den Menschen liebevoll und wertschitzend zugewandten Personalitit gefiihrt
haben”.

Integriertes multidisziplinires Wissen, gewonnen in multiperspektivischen Be-
trachtungen und interdisziplinidren Untersuchungen, wird auf Dauer mehr und
mehr in Therapie, Supervision und Beratung rezipiert werden, wodurch diese Pra-
xeologien (Orth, Petzold 2004) nach und nach wissenschaftlich fundierter und —
hoffentlich — wirksamer werden (Grawe 2005a, b), wenn sie die neuen Erkenntnisse,
wo sinnvoll und méglich, kompetent umsetzen. Es sei indes hier nochmals betont:
Neurobiologie ist nicht alles. Dariiber hinaus miissen die komplexen psychologischen
Prozesse auf der kognitiven, affektiven und sozialen Ebene, die neurobiologischen er-
ginzend (Fazendeiro et al. 2009), beriicksichtigt werden. Und dariiber hinaus be-
darf es eines breiten soziokulturellen Wissens iiber die Kontexte und die Menschen
in ihnen, mit denen man arbeitet. Und schlieSlich dariiber hinaus muss
man an diesen Menschen mitmenschlich engagiert sein — Fachwissen ist nicht alles
(Petzold 19891, 20100, Petzold, Orth, Sieper 2010)! Es geht nicht ohne den Faktor sol-
chen mitmenschlichen Engagements, nicht ohne Menschenliebe, besonders, wenn
es um Fragen der Integritit von Menschen geht (Petzold, Orth, Sieper 2010).

9.2 ,,Collagieren” und symbolisierendes ,,Verdichten in transversaler Hermeneu-
tik bzw. Metahermeneutik

Einen weiteren Zugang, den wir im Integrativen Ansatz neben der Multi- und In-

7 Es gibt durchaus auch ,dunkle®, ,maligne Empathie®, die in Verfithrung, Propaganda, Psychoterror und Folter
zum Tragen kommt, wie im Dritten Reich vielfach geschehen, das sollte nicht unbeachtet bleiben (Pezzold 2008b,
Abschn. 5).

591



Integrative Therapie, Volume 36, No. 4 (April 2011)

terperspektivititit, der Inter- und Transdisziplinaritit pflegen — und mit ihnen
unlésbar verbunden —,, griindet in dem phinomenologisch-hermeneutischen Er-
fassen von Wirklichkeit und dem metahermeneutischen Reflektieren und Durch-
dringen dieser Materialien und der Prozesse selbst in diesem ganzen Geschehen der
,Konnektivierung des Erfassten®, wie es den transversalen ,Integrativen Ansatz
kennzeichnet (Petzold 2001b). Grundlage solcher komplexer interpretativer Prozes-
se ist die verbale Sprache, obgleich es auch aus integrativer Sicht nicht-sprachliche
Hermeneutiken gibt®. Aber eine Hermeneutik der menschlichen Lebenswirklichkeit
kommt ohne kohirente Verbalsprache nicht aus, und deshalb erfordert verbale The-
rapie — auch die, bei der die Nonverbalitit hoch angesiedelt ist, wie im Integrativen
Ansatz (Petzold 2004h) — unabdinglich sprachtheoretische Positionen. Mit Merleau-
Pontys ,,La prose du monde® und Ricoeurs auf Emile Beneviste ausgreifenden Sprach-
theorie (Mattern 1996), ist man in einer leibtherapeutischen Therapie, wie wir sie
vertreten, gut positioniert. Riceeur (1975, 1983) schafft die Verbindung zur Meta-
phorik, den ,lebendigen Metaphern®, zu den ,lebensvollen Erzihlungen® (Petzold
2005p), ohne die wir in einer narrativ orientierten Psychotherapie nicht auskommen.
Er bietet m.E. eine bessere sprachtheoretische Basis als Derrida®', dessen Methodik
der Dekonstruktion indes unverzichtbare Perspektiven eroffnet.

In der integrativen, ,poietischen® Sprachtheorie (Pezzold, Orth 1985a, 2006¢) stehen
»Leib und Sprache® — das grofle Thema von /lse Orth (1996, 2009) — zentral. Uber
das Konzept des ,informierten Leibes® (Pezzold 2002j, 2009a) haben wir, wie auf-
gezeigt, neurobiologische und leibphinomenologische/leibhermeneutische Modell-
vorstellungen konnektiviert: Vom Kérper/Organismus wahrnehmungsphysiologisch
aufgenommene und neurophysiologisch-cerebral verarbeitete Information konstitu-
iert auf der Ebene des Leibes bzw. Leibsubjektes persinlichen Sinn und subjektive Be-
deutungen, denn es ist das Leibsubjekt, das wahr-nimmt (also nicht nur perzipiert,
sondern auch erkennt), das verarbeiter und Verarbeitetes ausdriickt, das Ausgedriickte
dann wiederum leibhaftig wahr-nimms, erfasst, versteht und erkliren kann, es kognitiv
einschitzt (appraisal) und emotional bewertet (valuation) und in all dem gehaltvol-
le Positionen (sound positions), Sinn und Bedeutung schaftt. In leibhaftiger Wahrneh-
mung und leiblichem Ausdruck und in der Versprachlichung von beidem interpretiert
der Mensch als Subjekt die Welt und sich in der Welt. Er kommt dabei zu fundier-

% Etwa die Auslegung einer Landschaft durch eine ,Hermeneutik des Pinselstrichs® (Petzold 196911) wie bei Pierre
Bonnard, Paul Czésanne, llja Repin, Otto Marx, J. M. W, Turner u.a. (vgl. exemplarisch fiir vieles: 7hyssen-Bornemisza,
C. 2006: Landscape Paintings in the Collection of Carmen Thyssen-Bornemisza, London: Scala Publishers). Ein
weiteres Beispiel ist die ,,Hermeneutik des Tonsatzes“ etwa in der ,,symphonischen Dichtung® bei £ Liszt, R. Strauss,
B. Smetana, . Sibelius, A. Dvordk, C. Debussy, A. Honegger u.a. oder in den ,Liedern ohne Worte® bei £ Mendelssohn
Bartholdy [2.B. Opus19, 1830], E. Grieg und natiitlich R. Schumann u.a.. (vgl. Kloiber, R. 1990°: Handbuch der
symphonischen Dichtung. Wiesbaden). Die Lyrik hat Zwischenformen hervorgebracht wie Verlaines ,Romances sans
paroles* [1874] oder lautmalerische Interpretationen wie bei Hugo Ball oder Ernst Jandl.

81 Er wurde in der systemischen Therapie neuerlich okkasionalistisch entdeckt, diinn rezipiert und fragwiirdig ver-
nutzt (Retzer 2002).
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ten Positionen (durch sound judgement) ethischer und dsthetischer Art (Petzold, Orth
1998b). Denn: ,,Der Mensch ist in die Texturen der Lebenswelt eingewoben, Teil des
Raumes, der ihn umgibt, Raum, der auf ihn einwirkt und in den er hineinwirke, sei
es in eine Landschaft oder ein Gebdude in der Landschaft. Durch Wahrnehmung
und Handlung, Atmung und Bewegung sind Leib und Raum verbunden. Das Rium-
liche geht durch den Leib hindurch, der Leib durchkreuzt transversal den Raum oder
durchliuft ihn, durchstreift ihn, erwandert, erfihrt ihn, und in diesen Iterationen
sind Leib und Raum ein Bewegtes, Landschaft und Raum eine Erzihlung, eine intime
Zwiesprache, deren Fluss ohne Anfang und ohne Ende zu sein scheint. Dieser Fluss
erfihrt Ausdruck in Geschichten, Gedichten, Berichten, deren Sinn nichts anderes ist
als eine Hermeneutik der Lebenswelt” (Petzold 1970c, 73).

»Menschen sind evolutionsbiologisch betrachtet, in POLYADEN — nicht in Dyaden —
zu Menschen geworden, in Gruppen, Mikrosozialititen, in ,Wir-Feldern®.

Deshalb kénnen Menschen von frithen Siuglingszeiten an zu verschiedenen Menschen
hichst spezifische und damit unterschiedliche Beziehungen/Relationalititsverhilenisse
aufbauen, sind also auf Polyloge und nicht dyadisch-dialogisch ausgerichtet, sondern
praktizieren Multirelationalitiit.«

Diese evolutionstheoretisch stringente Position (Buss 2002; Osten 2009; Petzold
2010f), die in den dyadologisch orientierten Psychotherapien — sie arbeiten ja mei-
stens in ,dyadischen Settings® (filschlich ,Einzeltherapien® genannt) — konsequent
ibergangen wird, nur Psychodramatiker und Systemiker positionieren sich anders,
erfahrt neuerlich starke Stiitzung durch die ,developmental social neuroscience® (de
Haan, Gunnar 2009; Decety, Ickes 2009; Harmon-Jones, Winkielman 2007), die an-
hand von neurowissenschaftlichen Untersuchungen zeigen konnten, dass Empathie
pluridirektional — und keineswegs nur durch Spiegelneuronenaktivitit ausgebildet
wird, und Bindungen schon in Babyzeiten zu mehreren Personen ausgebildet wer-
den, soziale Wahrnehmung schon im Friithbereich der kindlichen Entwicklung po-
lyadisch orientiert ist, und sich Emotionen und Kognitionen in Netzwerkkommu-
nikationen entwickeln — von Sprachentwicklung nicht zu reden. Das stellt die domi-
nant dyadischen Konzepte der Bindungstheorie in Frage und stirkt die Arbeit mit
gruppalen Settings, familien- und netzwerktherapeutische Vorgehensweisen, wie sie
im Ansatz der Integrativen Therapie seit jeher wichtig sind (Pezzold 1982b; Hass, Pet-
zold 1999). Sprache als kollektives Gut, das in Netzwerken ,ausgestreut® ist, ,nie-
mandem gehort und jedem tibergeben wird® (Pezzold 1970c¢, 53), wird von jedem
sprechenden Menschen aus den kommunikativen Netzen, in denen sie interagieren,
aufgenommen und in diesen Netzwerken in Konversationen und Narrationen als
»personliche Sprache® gestaltet. Sie wirkt in gewissem Ausmaf auch gestaltend in die
»kollektive Sprache® zuriick, wodurch sich sogar Sprachformen verindern kénnen.
Sprache ist deshalb aus integrativer Sicht doppelwertig, ,,konfigurativ®.
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» Sprache griindet in den kokreativen Titigkeiten von Menschen/Menschengemein-
schaften in der Welt und in den dieses Tun begleitenden Mentalisierungsprozessen, durch
die eine symbolisch erfassbare, beschreibbare und kommunizierbare , Humanwelt* kon-
stituiert wird, zu der Sprache unabdingbar gehért und fiir die sie ein Szrukturmoment
ist. Sprache aktualisiert sich in Sprechereignissen, im konkreten, lebendigen Gebrauch
von und zwischen Sprecherlnnen, Einzelsubjekten und Gruppen in Kontext/Kontinu-
um — im Sprechen zur Informationsvermittlung, Handlungskoordination, Welterkla-
rung, Weltgestaltung. Sie gewinnt dabei bestindig an Komplexitit und trigt in diesem
konfigurativen Wechselspiel von Struktur und Prozess zugleich zur Komplexitit von Ge-
meinschaften/Gesellschaft bei. Das fiihrt zu komplexeren Sozialverhiltnissen und da-
mit wiederum zur Emergenz erweiterter und vertiefter sprachlicher Differenzierungen,
ermdglicht polylogisches Sprechen tiber Sprechen, Denken iiber Denken, Diskurse iiber
Diskurse« (Petzold 1982c¢).

Die komplex vernetzten Einfliisse zwischen Wels, Leib, Sprache, Gesellschaft, Ereig-
nis, Einzelsubjekt generieren Entwicklungsimpulse, und es entstehen dynamische Re-
gulationsprozesse der Riickwirkung-Fortwirkung (spiralige Progredienz, intracerebra-
le ,reentry processes”, Edelman 2004, 164), die bestindig Verinderungen hervor-
bringen und in Ko-respondenzprozessen neue Versprachlichungen méglich machen
(Petzold 1978c, 1991e), d.h. auch neue Wirklichkeit konstituieren, die besonders in
,dichten Beschreibungen® (Ryle 1971; Geertz 1983) und ,intensiven Narrationen®
(Petzold 2001b) Nachhaltigkeit gewinnen. In ihnen flieflen Bewusstes und Unbe-
wusstes, Personliches und Kollektives zusammen und sie beinhalten damit — wie
Kunstwerke — Verdichtungen, Ge-dichte, Symbolisches (von gr. symbdllein = zusam-
menwerfen; zusammenfiigen). Das Symbol verweist auf die Fiille des historisch Ent-
standenen und auf die vor dem Hintergrund der Geschichtlichkeit biographisch ent-
standenen, biosodisch auf dem Lebensweg (gr. odos, Weg) sich verwirklichenden und
biothetisch (gr. Thesis, Setzung) sich entwerfenden Subjektivitit. Diese ist ,leibhaf-
tiges Dasein mit Anderen in der Zeit* (Petzold, Orth 1993a, 155). Symbolik und
Metaphorik erméglichen Riickgriff auf Vergangenes und Vorgriff auf Zukiinftiges,
Retrospektionen und Prospektionen, die in dem jeweiligen Kontext/Kontinuum als
»Chronotopos® gegenwirtig gesetzt werden und auf diese Weise eine ,reiche Kom-
munikation®, eine ,gehaltvolle Polylogik“ gewihrleisten, weil im Symbol als ,,ap-
prisentativem Zeichen (Husserl, vgl. Soeffner 2008) vergangener und moglicher
Sinn (soweit antizipatorisch erschlieflbar) konvergieren.

~Symbole sind eine Reprisentation komplexer, vielschichtiger, manchmal auch wider-
spriichlicher Wirklichkeit, die Verdichtung vielfiltiger szenischer Elemente (Gefiible, At-
mosphiren, Stimmungen, Wertungen, Bilder, Bedeutungen, Fakten usw.) in sinntragen-
den Zeichen, die von denjenigen, die die gleiche Sinnprovinz bewohnen, erschlossen und
gelesen’ werden kinnen, und dies um so besser, je mebr das Symbol ihren Erfahrungshin-

tergrund anspricht und aktiviert und auf diese Weise Wirkungen entfalter” (ibid., 154).
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Symbole erhalten so eine Briickenfunktion in kommunikativen Prozessen bzw. Ko-
respondenzen und werden in ihnen, in Polylogen durch ihre in Gegenwirtigsetzun-
gen, ihre apprisentativen, ,afhizierenden Krifte® (76id. 158) wirksam. Polyloge kon-
nen deshalb emotionserfiillt sein und streben keine affektive Neutralitit an, wie sie
Habermas (1971) filschlich fiir seinen Diskurs forderte — eine Position, die ich immer
abgelehnt habe (Petzold 1978¢), da man emotionale Ladungen und Uberladungen
bearbeiten muss und nicht ,kontrafaktisch® neutralisieren sollte.

»Polylog wird verstanden als vielstimmige Rede, die den Dialog zwischen Menschen
umgibt und in ihm zur Sprache kommt, ihn durchfiltert, vielfiltigen Sinn konstituiert
oder cinen hintergriindigen oder untergriindigen oder iibergreifenden Polylogos auf-
scheinen und ,zur Sprache kommen® lisst, ein noch ungestalteter, ,,roher Sinn“ im Sin-
ne Merleau-Pontys (1945, 1964), cin ,primordialer Sinn®, (Petzold 1978¢) ... - Polylog
ist ein kokreatives Sprechen und Handeln, das sich selbst erschafft. — Polylog ist aber
auch zu sehen als ,,das vielstimmige innere Gesprich, innere Zwiesprachen und Ko-re-
spondenzen nach vielen Seiten, die sich selbst vervielfiltigen“. — Das Konzept des Po-
lyloges bringt unausweichlich das Wir, die strukturell anwesenden Anderen, in den
Blick, macht die Rede der Anderen horbar oder erinnert, dass sie gehdrt werden miis-
sen — unbedingt! - Polylog ist der Boden, aus dem Gerechtigkeit hervorgeht; sie ge-
deiht nicht allein im dialogischen Zwiegesprich, denn sie braucht Rede und Gegenrede,
Einrede und Widerrede, bis ausgehandelt, ausgekdmpft werden konnte, was recht, was
billig, was gerecht ist, deshalb ist er der Parrhesie, der freien, mutigen, wahrhaftigen
Rede, verpflichtet. Damit werden die Anderen in ihrer Andersheit (Levinas), in ihrem
potentiellen Dissens (Foucault), in ihrer Différance (Derrida), in ihrer Mitbiirgerlichkeit
(Arendy) prinzipiell ,significant others®, bedeutsame Mitsprecher fiir die ,vielstimmige
Rede® (Bakhtin), die wir in einer humanen, konvivialen Gesellschaft, in einer Weltbiir-
gergesellschaft brauchen« (vgl. Pezzold 1988t/2002¢).

In der konkreten Therapie mit PatientInnen wird man deshalb polylogisch vorzuge-
hen haben. Indem man die unterschiedlichen Lebensbereiche und Bezugspersonen
des Patienten in reale und virtuelle Polyloge bringt, konkret-greifbare Realitit und
symbolische Realitit konnektiviert, wie in anderen Feldern des Wissens und der
schépferischen Inventionen auch, arbeitet man potentialorientiert und niche allein
problem- und defizitgerichtet. Man beginnt in der Regel mit einem Sammeln von
Materialien (positiven wie negativen) aus verschiedensten Lebensbereichen, d.h. Er-
fahrungs-, Wissens- und Gestaltungsbereichen. Ahnlich fingt man in der Supervi-
sion von Therapie und schliefSlich in der therapeutischen Theorienbildung mit dem
Sammeln von unterschiedlichen Praxissituationen an. Diese gefundenen und zu-
sammengetragenen Materialien werden zunichst nicht systematisierend zusammen-
gestellt, sondern collagiert (etwa im Sinne der ,bricolage” von Claude Lévi-Strauss
1972). Man macht sich ,ein Bild“ in aller Vorldufigkeit, konnektiviers — im polylogi-
schen Austausch die verschiedenen Materialien/Elemente/Phinomene, wobei allein
die Verkniipfung schon wesentlich ist, weil dadurch Strukturen deutlich werden kén-
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nen — nicht miissen. Menschen erhalten so Bilder von ihrem Leben. Es kliren sich
ihre Bilder von sich selbst und die Bilder, die Andere ihnen tiber sie vermittelt haben
(,Du bist doch ... ,Das ist doch typisch fiir Dich ...“). Es kénnen dann im ,poieti-
schen® Prozess des Collagierens von Materialien aus dem Lebensganzen spontane
Verdichtungen geschehen, in deren Erfassen und Durchdringen ein Mensch sich
besser beschreiben kann und zu sich kommt — unterstiitzt durch Sichtweisen, Auffas-
sungen und Interpretationen von ,significant others®, relevanten Menschen aus dem
sozialen Netzwerk (Freunde, Kolleglnnen, der Therapeut/die Therapeutin natiirlich).
In solchen Prozessen lernen sich Menschen selbst besser wahrzunehmen, zu erfassen
und zu verstehen. Sie lernen, sich , sich selbst” zu erkliren. Ihr Denken, Fithlen, Wol-
len und Handeln mit seinen Hintergriinden, Ursachen und ,Ursachen hinter den
Ursachen® werden ihnen verstehbar und erklirbar. Ziel jeder Selbsterfahrung und
-analyse (Petzold, Orth, Sieper 2000) ist es, dass Menschen , Selbstverstindlichkeit®,
»Selbstfreundschaft®, , Selbstliebe® gewinnen (Schmidt 2004). In therapeutischen, in
supervisorischen oder theoriebildenden Prozessen konnen im methodischen Vorge-
hen ,dichte Beschreibungen und das Beizichen von vielfiltigen Erfahrungs- und
Wissensmaterialien Erkenntnis, Verstehen, Wissen — letztlich ,,Kultur® — potentialo-
rientiert voranbringen.

9.3 ,,Dichte Beschreibungen® von ,Menschen-mit-Mitmenschen-in-Situationen®

Als ich als Jugendlicher das erste Mal Dunants ,,Un souvenir de Solférino“las — die
Geschichte hatten wir, wie erwihnt, schon als Kinder erzihlt bekommen — war ich
erschiittert. Wohl vielen Menschen ist das so ergangen. Dieses Buch und die dahin-
ter stehende, erfahrende Realitit des Mannes Henri Dunant, ein zufillig in die Ka-
tastrophe von Solferino gleichsam hineingestolperter Geschiftsmann, hat Menschen
ergriffen, das Menschliche in ihnen angesprochen und konnte sie so motivieren, dass
die Genfer Konvention und das Rote Kreuz méglich wurden. Fiir mich als Finf-
zehnjihriger war mit dieser Lektiire klar — ins Militir zum ,,Dienst mit der Waffe®
wiirde ich nicht gehen! Was sollte da ,, Dienst” sein, Dienst an wem, mit welchem Er-
gebnis? Dunant beschreibt 1862 die ,Ergebnisse” schonungslos:

»lci est un soldat, enti¢rement défiguré, dont la langue sort démesurément de sa machoire
déchirée et brisée; ... jarrose d‘eau fraiche ses levres desséchées et sa langue durcie ... La
est un autre malheureux dont une partie de la face a été enlevée par un coup de sabre: le

A 7 7 7 7 <
nez, les levres, le menton ont été séparés du reste ....“

»Dort liegt ein véllig entstellter Soldat, dessen Zunge aus dem zerschmetterten Kiefer
hingt ... Ich benetze seine vertrockneten Lippen und seine verdorrte Zunge. ... Einem
anderen Ungliicklichen ist durch einen Sibelhieb ein Teil des Gesichts fortgerissen wor-
den. Nase, Lippen und Kinn sind von dem iibrigen Teil des Kopfes getrennt.”

Es ist bei diesem Text nicht allein das in dichten Beschreibungen sichtbar gemach-
te Grauen, das beriihrt, sondern die Menschlichkeit, mit der dieser Mann beispringt,
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erste Hilfe und Linderung gibt und mit seinem Ruf ,tutti fratelli®, ,Alle sind doch
Briider, die Menschen zur Hilfeleistung aufriittelt. Dunant beschreibt ,,Menschen-
mit-Mitmenschen-in-Situationen® in einer Lebendigkeit und Dichte, dass man er-
griffen wird von Mitleid und erfiillt von dem Wunsch, zu helfen so gut es geht.

“Mais les femmes de Castiglione, voyant que je ne fais aucune distinction de nationalité,
suivent mon exemple en témoignant la méme bienveillance a tous ces hommes d‘origines
si diverses, et qui leur sont tous également étrangers. “Tutti fratelli’, répétaient-elles avec
émotion.”

»Die Frauen von Castiglione aber erkennen bald, dass es fiir mich keinen Unterschied
der Nationalitit gibt, und so folgen sie meinem Beispiel und lassen allen Soldaten, die
ihnen véllig fremd sind, das gleiche Wohlwollen zuteil werden. , Tutti fratelli* wiederho-
len sie geriithrt immer wieder,

Ich habe den Wehrdienst verweigert — ohne in Gefahr zu geraten, wie mein Vater,
Hugo Petzold, der das im Dritten Reich wagte und dem Tod nur durch gliickliche
Umstinde entgangen ist. Was er aus der Haft im Zuchthaus und was er aus seinem
Dienst als Sanititer in Russland erzihlte, waren ,dichte Beschreibungen® tiber Stra-
tegien der Erniedrigung, Dehumanisierung, Identititsvernichtung (Pezzold 1996j),
aber auch dariiber, wie man in furchtbaren Umstinden seine Menschlichkeit nicht
verliert. Hier erlebte ich ,dichte Beschreibungen®, die eine andere Qualitdt hatten
als dieser Begriff im philosophischen Diskurs gewonnen hatte. Und in den Gedich-
ten meiner Mutter, die in ,intermedialen Quergingen® Bilder und Texte verband
(Petzold-Heinz 1976; eadem et al. 1984), erfuhr ich weitere Méglichkeiten der Ver-
dichtung, die sich in unseren poesie- und bibliotherapeutischen Projekten, in unse-
rer Form der Biographiearbeit und narrativer Therapie konkretisierten (Pezzold, Orth
1985; Petzold 2003g). Auch hier ging es immer darum, dass sich ,Menschen-mit-
Mitmenschen-in-Situationen® vermitteln.

Auf diesem Hintergrund biographischer Erfahrung hatte dann unsere Auseinander-
setzung mit dem ,Narrativen, dem Phinomen des Erzihlens in philosophischen
Diskursen, wie sie uns Paul Riceeur mit seinen fundamentalen Arbeiten ,La méta-
phore vive® (1975) und dem dreibindigen Werk , Temps et récit“ (1983, 1984, 1985)
und Mikhail M. Bakhtin (1963, 1981) mit seiner polyphonen Dialogik und seiner Li-
teraturtheorie erschlossen hat, einen erlebniskonkreten Boden, der sich mit den Er-
fordernissen der Praxis, wie sie sich uns in der Psychotherapie stellen, gut verbinden
lisst.

Im fachlichen Diskurs der Psychotherapie fithrt die Idee ,,dichter Beschreibungen®
von ,,Menschen-mit-Mitmenschen-in-Situationen“ in besonderer Weise weiter,
weil man aus ,Referenzdisziplinen® der Integrativen Therapie wie der Psychologie,
aus der Soziologie, aus der Biologie, sowie auch aus dem konzeptuellen Fundus ver-
schiedener Therapieverfahren Materialien und Konzepte beiziehen kann und mit
den Beobachtungsmaterialien aus der klinischen Praxis mit konkreten PatientInnen
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und mit ihren Erlebnissen zu verbinden vermag. Besonders wenn PatientInnen an-
geleitet und ermutigt werden und auf diese Weise auch lernen, ihre lebensgeschicht-
lichen Erfahrungen in ,dichten Beschreibungen® mitzuteilen, in Erzihlungen, die
setlebte Essenz® vermitteln, so dass es fiir die Therapeutlnnen, aber auch fiir sie selbst
zu einem Erleben von ,vitaler Evidenz® (Petzold 2003a, 633, 694f, 751) wird, in
dem kognitive Einsicht, emotionale Erfahrung und leibliches Erleben synerge-
tisch verbunden und im Bezichungsgeschehen des therapeutischen Biindnisses pri-
sent sind. In ihm kénnen dann wiederum ,spontane Verdichtungen® erfolgen, die
weiterfithren und verinderungswirksam werden. Es ist aber auch méglich, in Prozes-
sen des Therapiegeschehens wie in deren therapeutischer oder supervisorischer Ver-
arbeitung aus dem Erlebten, Erfahrenen, Uberdachten, in Ko-respondenzprozes-
sen (siche nachstehend) Ausgetauschten auch ,systematische Verdichtungen® an-
zustreben und Konzepte zu erarbeiten. Hier kommt man in den Bereich der Metho-
dik verdichtender bzw. ,dichter Beschreibungen®, cin Ansatz, den 1968 Gilbert
Ryle (1971) in seinem Essay , Thinking of Thoughts: What is ,Le Penseur’ Doing?“
und dann in ,Thinking and Reflecting® entwickelt hat. Dieses Konzept wurde in
verschiedenen Varianten entfaltet oder umgebaut und hat einige Verbreitung gefun-
den, etwa in der ethnologischen Kulturtheorie von Clifford Geerts (1983), der ver-
tritt, dass Gesellschaften ,,als Texte gelesen werden sollten®, die ihre eigene Interpre-
tation in sich tragen (Klinke 2000). In der ,Integrativen Therapie” wird das Leben
von Menschen in seiner Geschichtlichkeit/Biographie und seinem aktuellen Voll-
zug/Biosodie, die wir in der Psychotherapie begleiten, in der Tat immer wieder auch
»als ein Text® von Therapeut und Patient gemeinsam im sich vollziehenden Erzihl-
fluss wahrgenommen, ,gelesen” in dem Bemiihen, die Erziahlung und das, wovon
sie erzihlt, zu erfassen und zu verstehen (vgl. die ,hermeneutische Spirale” Abb. 1),
um dadurch vielleicht erkliren zu kénnen, wie Probleme entstanden sind, warum
sie fortdauern, wobin sie fithren kénnen. In diesem Prozess, der eine gewisse Exzen-
trizitdt verlangt, erfolgt ein Fortschreiten von den wahrgenommenen Phinomenen
des Lebensgeschehens, das zu den Strukturen vordringt (die sich im Phinomena-
len verbergen), um von dort zu den Entwiirfen zu kommen. Unter geschehenstheo-
retischer/dramatistischer Betrachtung (Burke 1945, 1972) bezeichnen wir den leben-
digen Fluss souverin-poietisch gestalteter Lebenserzihlungen ,.im Vollzug® als Nar-
rationen (der Term umfasst Verbales und Aktionales, Petzold 1991a/2003a, 684f),
die durch interne ,elastische Strukturmuster, ,Narrative® genannt (ibid.), gestiitzt
werden. Durch pathogene Einfliisse konnen Wiederholungsdynamiken als ,maligne
Narrative® (Term fiir dysfunktionale Muster, Petzold 2003a, 201, 473f, 480f) auf-
kommen. Sie verhindern Entwicklungen, fixieren die Narrationen im Unterschied
zu funktionalen ,benignen Narrativen® (ibid., 201), die in habitualisierter, struk-
turgebender Weise Narrationen als Verhaltensperformanzen unterstiitzen. Es kon-
nen aber auch, wenn ,,change moments* gefunden bzw. als externe Ressourcen ein-
gebracht werden (Petzold 1997¢), ,Uberschreitungen/Transgressionen des Bisheri-
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gen erfolgen (ibid., 1068) und ,optimierte Narrative“ entstehen, die Narrationen/
Handlungsvollziige in neuer Weise unterstiitzen. Gegebenes bzw. Vorfindliches wird
transformiert: Es lohnt, diese Prozesse selbst in den Blick zu nehmen, wie etwa die
ablaufenden oder gerade abgelaufenen Verstehensbemithungen (bermeneno). Dabei
erschlieflen sich Hintergriinde und Hintergriinde von Hintergriinden, und man ver-
mag Konzepte zu gewinnen, in denen sich die beschriebenen Phinomene verdich-
tet haben und die dann selbst Méglichkeiten bieten, neues Material ,dicht zu be-
schreiben. Levinas ist zu der hochst verdichteten Idee der ,visage”, des Antlitzes, als
ultimativer Kategorie des Menschlichen aus der Durchdringung seiner persénlichen
und familialen Geschichte des Leidens im kollektiven Leiden der Shoah gekommen
(wihrend er in deutscher Gefangenschaft war, ist seine ganze Familie in Litauen er-
mordet worden). Die ,Andersheit des Anderen®, sichtbar in der Einmaligkeit seines
Antlitzes, ist als Erkenntnis aus der ,Erfahrung eines Uberlebenden® hervorgegan-
gen, ist Weisheit, die aus dem Leiden geboren wurde (Finkielkraut 1987). Bei Du-
nant (1862) ist es der Begrift des Mitleids (compassion), der bei ihm immer wieder
auftaucht und verdichtet beschreibt, was er in Solferino/Castiglione sicht und er-
lebt. Mitleid treibt ihn selbst und seine MithelferInnen an, und das hebt er bei ih-
rem helfenden Tun, ihrer Mitleidspraxis, hervor; ,un dévouement remarquable et
une profonde compassion. Er preist die selbstlosen Helferinnen ,,ces fernmes compatis-
santes”, die in all diesen Schrecken grauenhaft Verstiimmelte und Sterbende mit tie-
fem, menschlichen Respekt (respect humain) versorgen. Es ist der moralische Gedanke
an den Wert des Lebens eines jeden Menschen, der ihm und den HelferInnen selbst un-
ter solchen furchtbaren Bedingungen Kraft gegeben und ausgestattet hat mit einen
swirklichen Hunger, so vielen Menschen wie moglich Hilfe zu bringen“®*. Das sind
sentiments de vraie philanthropie“, Gefiihle wahrer Menschenliebe. Die Bedeutung,
die Dunants Zugang zum Mitleid hat, liegt fiir uns in der Spontaneitit des prakti-
schen Mitleidhandelns, das zu Konsequenzen fiihrt, ein Lebenswerk begriindet. Es
ist keine aus Reflexionen gewonnene Mitleidsethik, wie sie Schopenhauer entwickelt
(Appel 2007), tiir den der einzige Grund fiir uneigenniitziges Handeln das Mitem-
pfinden aus der Erkenntnis des Eigenen im Anderen ist, letztlich im Selbstmitleid
wurzelt® , sondern es ist eine aus dem praktischen Beispringen geborene ethische
Mitleidspraxis, die im Selbsterleben erfahren und daraus auf den Begriff gebracht
und — mehr noch — zu einer Lebensmaxime erhoben wird, sich in einem ,esprit
d ‘humanité et de vraie civilisation” fiir Menschen einzusetzen aus, ,,wahrer Menschen-

82 La pensée morale de 'importance de la vie d’'un homme, le désir d’alléger un peu les tortures de tant de malheu-
reux ou de relever leur courage abattu, 'activité forcée et incessante que I'on s'impose dans des moments pareils, don-
nent une ¢énergie nouvelle et supréme qui crée comme une véritable soif de porter du secours au plus grand nombre

possible” (Dunant 1862).

% Wann wir nicht durch eigene, sondern durch fremde Leiden zum Weinen bewegt werden; so geschieht dies
dadurch, dass wir uns in der Phantasie lebhaft an die Stelle des Leidenden versetzen oder auch in seinem Schicksal
das Los der ganzen Menschheit und folglich vor allem unser eigenes erblicken und also durch einen weiten Umweg
immer doch wieder iiber uns selbst weinen, Mitleid mit uns selbst empfinden (Schopenhauer 1988, 221).
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liebe (vraie philanthropie) — so Dunant (1862). Er ist dieser Maxime sein Leben lang
gefolgt, selbst in Armut und Mittellosigkeit. Er konnte von dieser Maxime seit sei-
nem Einsatz fiir die Verwundeten aus der Schlacht von Solferino 1859 iiber 150 Jahre
Menschen auf der ganzen Welt iiberzeugen, sich fir Mitmenschen in extremer Not
altruistisch einzusetzen. Es ist hier nicht der Ort, in die Fragen der Mitleidsethik
griindlicher einzusteigen®, was fiir den Bereich der Psychotherapie sicher vertieft er-
folgen muss, blickt man auf Rowusseaus optimistische Naturalisierung des Mitleids®
und auf Nietzsches Auslassungen iiber den Mitleidsbegrift oder auf Freuds Diskredi-
tierung von Nichstenliebe und Altruismus®®, was zu so unsiglichen Theoremen wie
dem ,Helfersyndrom® (Schmidbauer 1977) fithrte, fiir das es bis heute keine empiri-
sche Bestitigung gibt*’. Dunants Maxime hingegen tiberzeugt heute, 100 Jahre nach
seinem Tod, noch tiber 97 Millionen freiwillige Helfer und 300 000 hauptberufliche
MitarbeiterInnen auf der ganzen Welt, sich altruistisch fiir andere ,,Menschen als
Mitmenschen in prekiren und katastrophischen Situationen® cinzusetzen, weil
Mitleid (compassion) und Menschenliebe (sentiments de vraie philanthropie) Begrifte
sind, in denen sich Gefiihle und Werte — oft auf dem Hintergrund von leidvollen Er-
fahrungen — verdichtet haben und sie dazu motivieren, fiir andere einzutreten (Leiz-
ner, Petzold 2010). Freud hat sich hier wohl sehr grundsitzlich geirrt.

Begriffe gewinnen in ,dichten Beschreibungen® cine besondere personliche Be-
deutsamkeit (im Guten wie im Schlechten!). In der Therapie kénnen Menschen in
der Verdichtung der durchdrungenen Erfahrungen ihres Lebens zu hochst person-
lichen Kategorien ,dichter Beschreibungen® kommen, zu persénlichen Erkenntnis-
sen, Wertungen (negativen oder auch positiven), zu Lebensweisheiten, mit denen sie
neue Erfahrungen kognitiv-prifrontal einschitzen (appraisal), emotional-limbisch
bewerten (valuation) und in vielfiltigen Konnektivierungen zu fundierten ethischen
und dsthetischen Entscheidungen und Positionsbildungen (sound judgements) finden
(Petzold 2003a, 546f). Dem tiefer gehenden Blick erschlieflen diese ,personlichen
Positionen® sich indes oft als kollektive , Kategorien des Menschlichen®.

Man kann nie bei der Geschichte einer Einzelperson bleiben, denn es kommen
Netzwerke in den Blick, Zeitgeschehen dringt ins Bewusstsein und beeinflussen das

% Vgl. Liihe, Giilcher 2007; Ritter 2004; Dalfert et al. 2007.

% Es ist also gewiss, dass das Mitleid ein natiirliches Gefiihl und der wechselseitigen Erhaltung des ganzen Ge-

schlechts zutriglich ist, indem es bei jeder einzelnen Person die Wirksamkeit der Eigenliebe mifigt. Diese Empfin-
dung bringt uns dazu, dass wir einem jeden Leidenden ohne Uberlegung Hilfe leisten® (Roussean 1988, 221).

% Das Gebot der Nichstenliebe sei ,,...die stirkste Abwehr der menschlichen Aggression und ein ausgezeichnetes
Beispiel fiir das unpsychologische Vorgehen des Kultur-Uber-Ichs. Das Gebot ist undurchfiihrbar; eine so groartige
Inflation der Liebe kann nur deren Wert herabsetzen, nicht die Not beseitigen® (Freud StA VII, 1974, 268)

% Dieses gefihrliche Ideologem durchseucht seitdem weite Bereiche der Kranken- und Altenpflege (vgl. z.B. Degner
1995), die unkritisch Schmidbauers freudianischen Spekulationen folgen, mit der damit oft einhergehenden dys-
funktionalen Favorisierung von Strategien der ,,Abgrenzung”, durchaus immer wieder zum Nachteil der Patienten
(Petzold, Miiller 2005), die in Leid und Schmerz mitmenschliche Zuwendung und Angrenzung brauchen. Dunant
beschreibt im Solferino-Buch eine andere Haltung und Praxis.
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Handeln — bei Henri Dunant etwa kommen Einfliisse des frithen Sozialismus von
Saint-Simon, seine Idee der Verbindung von Wissenschaft, Christentum, Industria-
lisierung und Gerechtigkeit (Szint-Simone 1825%) und der Ecole-Simonienne zum
Tragen, was bislang wenig beachtet wurde (Giampiccoli 2009%°).

In dichten Beschreibung werden kollektive Atmosphiren erspiirz, erfasst und auf den
Begriff gebracht, wodurch sie reflektiers werden konnen. Es entsteht so eine ,sinnli-
che Reflexivitit“ (Heuring, Petzold 2003). Intellekt und Gefiihl, Herz und Vernunft
sind nicht getrennt (Blaise Pascal tritt hier in den Polylog). Und auch dieses mezaher-
meneutische Reflektieren der Spiir- und Reflexionsprozesse kann betrachtet werden
und dadurch wiederum weiterfithren. Deshalb sprechen wir von , Transversalitit*
(Petzold 2006c). Multiperspektivische und multitheoretische Explorationen fiihren
nicht nur im Durchdringen eines wissenschaftlichen Problems, sondern auch in ver-
tieften Auseinandersetzungen mit den Lebensproblemen eines Menschen fast immer
zu einer Vielfalt von Materialien und méglichen Positionen, aus denen sich ein zrans-
versales Moment unabdingbar ergibt. Sie konnen immer wieder auf , dichte Beschrei-
bungen® von Ausgangssituationen zuriickgefithrt werden. Wir nehmen mit Ryles Be-
griff nicht seine sprachphilosophischen Positionen auf, obwohl sich durchaus Ver-
bindungen etwa zum Konzept der Verleiblichung, zur ,,embodied world“ finden lie-
en. Wir verwenden den Begriff ,dichte Beschreibung® in einem erweiterten Sinn,
verstehen ihn als eine, moglichst differenzierte, vielschichtige und multiqualitative
Beschreibung — Gefiihle, Empfindungen, Kognitionen einbezichende —, die zu kon-
zeptuellen Vernetzungen fiihrt, aus denen sich ein vertieftes Verstehen des Beschrie-
benen ergibt.

Von Nutzen ist, wenn man im Bemiihen, Wirklichkeit zu erfassen, auf die Erklirun-
gen und Wissensstinde vielfiltiger Diskurse zuriickgreifen kann — auf Erfahrungen
von Multi-, Inter- und Trans-Prozessen (idem 1998a, 191fF). So versuchen z.B. so-
wohl die neurobiologische, wie auch die psychologische und die philosophische Dis-
ziplin die Frage zu kliren, mit welchen geistigen, seelischen oder kérperlichen Vor-
gingen bzw. Phinomenen sich Wille oder Emotionen oder Phantasie 0.4. verkniip-
fen lassen. Eine solche Vielfalt gilt es zu nutzen. Neben der Auseinandersetzung mit
wissenschaftlichen Fragestellungen werden in der Psychotherapie aber auch die ,,Si-
tuationen” von konkreten Menschen — Gesunden, Belasteten, Kranken — Thema und
zwar so, dass sie gemeinsam mit den Betroffenen in den Blick genommen werden.
Dabei kommen immer deren ,,subjektive Theorien® mit ihren soziokulturellen Hin-
tergriinden in die Ko-respondenz, das Gesprich, die Diskussion (Pezzold 1978¢), was
eine wesentliche Erweiterung der Perspektive bedeutet und den Ko-respondenzpro-

88 Zu Saint-Simon vgl. Weill 1896; Pétré-Grenouilleau 20015 Musso 2010.

# Diese Einflusslinie hat auch psychotherapiegeschichtlich Bedeutung. Paul Janet, bedeutender Philosoph und ein-
flussreicher Onkel von Pierre Janet, setzte sich mit Saint-Simon auseinander (P Janet 1878), was auch Pierre Janets
gesellschaftliche Perspektiven beeinflusst haben mag (Petzold 2007b).
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zess selbst in seiner intersubjektiven Qualitit — und das ist immer auch eine ethische
Qualitit — erlebbar und erfahrbar macht (Pezzold 1978c, 1991¢). Ko-respondenz ist
eben nicht nur ein hochst elaboriertes Theoriemodell, sondern auch ein differenzier-
ter interpersonaler Bezug des Miteinanders.

~Ko-respondenz als konkretes Ereignis zwischen Subjekten in ihrer Andersheit, d.h. in
Intersubjektivitit, ist ein synergetischer Prozess direkter, ganzheitlicher und differentieller
Begegnung und Auseinandersetzung auf der Leib-, Gefiihls- und Vernunftebene, ein Po-
lylog tiber relevante Themen unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes im biographi-
schen und historischen Kontinuum mit der Zielsetzung, aus der Vielfalt der vorhandenen
Positionen und der damit gegebenen Mehrperspektivitit die Konstituierung von Sinn als
Kon-sens zu erméglichen (und sei es Konsens dariiber, dass man Dissens hat, den zu re-
spektieren man bereit ist). Auf dieser Grundlage kénnen konsensgetragene Konzepte erar-
beitet werden, die Handlungsfihigkeit als Ko-operation begriinden, die aber immer wie-
der Uberschreitungen durch Ko-kreativitit erfahren, damit das Metaziel jeder Ko-respon-
denz erreicht werden kann: durch ethisch verantwortete Innovation eine humane, kon-
viviale Weltgesellschaft und eine nachhaltig gesicherte mundane Okologie zu gewihrlei-
sten. Das aber muss wieder und wieder geschehen, denn polylogische Ko-respondenzpro-
zesse sind transversal und damit prinzipiell nicht abschlief8bar.“ (Pezzold 2002b).

Je mehr Materialien in die Ko-respondenz eingebracht werden, je ,dichter Menschen
ihre Anliegen vermitteln, ,sich® vermittelt — prignant oder ausladend, metaphern-
reich oder kirglich, nonverbal, wortreich etc. — desto besser werden sie fiir empathi-
sche Zuhorer wahrnehmbar, erfassbar, verstehbar (idem 1988b). Diese Auflistung von
Qualititen mag vielleicht einen Eindruck von Heterogenitit, Pluralitdt, gar Wider-
spriichlichkeit hervorrufen, aber sie fithrt damit auch iiber rein kognitive Bereiche
hinaus in das empfindende, erspiirende Eigenerleben, zu Qualia (idem 2009¢; Bek-
kermann 2008). Die Erfahrungen des ,eigenleibliche Spiirens® (H. Schmitz), der Ge-
fithlsintensititen oder des Willenserleben sind ob ihrer existentiellen Qualitit von
grofiter Bedeutung. Werden diese Qualititen mit dem Bereich des Kognitiven in
ysinnlicher Reflexivitdt“ bzw. ,emotional intelligent® verbunden (Heuring, Petzold
2003), so entsteht in Therapien, aber auch in anderen Nahraumkommunikationen
ein Klima, in dem persénliches Wachstum méglich wird. Aufferungen von Mimik
und Gestik, in denen ein Mensch ,sich zeigt“ und dadurch anderen Menschen sicht-
bar wird und seine Positionen, seine ,,Andersheit* (alterité) zu verdeutlichen sucht,
bilden ein wichtiges Element in mutuellen Ko-respondenprozessen bzw. Polylogen, die
damit einen Reichtum wechselseitigen Erfassens, aber auch wechselseitiger Forde-
rung auf der Basis pluridirektionaler Empathie zur Verfigung haben. Diese Prozesse
kénnen mit Szurma (2006b, 205), der auf Ryle (1971) rekurriert, als Wege zu ,, dichten
Beschreibungen” komplexer Wirklichkeitsbereiche des ,, komplexen Wesens Mensch®
bzw. der menschlichen Lebensform gesehen werden — in der Psychotherapie eines
konkreten ,Menschen-mit-Mitmenschen-in-Situationen (Pezzold 2001p). In diesem
Ko-respondenzgeschehen werden kokreativ Materialien fiir persénliche und gemein-
schaftliche Integrationsarbeit erfahren und geschaffen:
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»Nur in einer dichten Beschreibung, die auch die Semantik selbstreferenzieller Aus-
drucks- und Verstehenszusammenhinge mit einbezieht, kénnen sich spezifisch mensch-
liche Fihigkeiten und Eigenschaften zeigen, in denen die psychische und soziale Wirk-
lichkeit der menschlichen Lebensform im Unterschied zu anderen Lebensformen kennt-
lich wird® (Sturma 2006b, 202).

Man kann aber auch sagen: in denen ein Mensch in seiner Einzigartigkeit und Be-
sonderheit verstehbar wird — in Bezug auf seine Gesamtpersonlichkeit oder auf ein
spezifisches Thema: das der Gefiihle, des Willens etc. Ryles Ansatz wird hier auf ei-

nen pel‘SOIlZCIltl‘iCl‘tCIl FOkUS zugepasst.

,2Diinne Beschreibungen® erfassen nach Ryle in ,Thinking of Thoughts* (1971) nur
die Verhaltensoberfliche, flache Empirie, keine Tiefenstrukturen. ,Dichte Beschrei-
bungen® hingegen verwenden zwei Zuginge: ,Rekonstruktionen der sprachlichen
Mittel der Selbstthematisierung und Selbstbeschreibung, die das egologische Voka-
bular als theorieerzeugt begreift, sowie phinomenologische Lebensweltanalysen [...]:
Denn die Dimension des Mentalen ist keine Konstante, sondern hat sich kulturbe-
dingt verindert und wird sich auch weiter verdndern® (Sturma 2006b, 203f).

»Auf einer mittleren Abstraktionsebene erfiillen folgende Bestimmungen die Bedingun-
gen fir die Aufnahme in die dichten Beschreibungen der menschlichen Lebensform: 1.
Selbstverhiltnisse, 2. Bewusstsein der eigenen Endlichkeit, 3. Umgang mit der eigenen
Korperlichkeit, 4. Ausdrucksvermégen, 5. Verstehen, 6. Kontemplation, 7. Anerken-

nungsverhiltnisse und 8. Moralitit® (ibid.).

Diese Fihigkeiten und Eigenschaften hat Szurma durch weitere Bestimmungen
schrittweise konkretisiert:

»1. Selbstbewusstsein, Ironie, personale Identitit und Lebensplan, 2. Zeit- und Todes-
bewusstsein, 3. Leib (le corps propre®®), Bewusstsein, Unbewusstes, Sexualitit, 4. Emo-
tivitit, Propositionalitit, Kunst, Kultur und mégliche Welten, 5. Bildung, Erfahrung,
Intelligenz, Intentionalitit, Griinde, 6. Erhabenes, Mystik, Religiositit, 7. Antlitz (visa-
2¢”), Gegenseitigkeit, Selbstachtung, Wiirde, Mitleid, reaktive Haltungen [Reue oder
Empérung, sc.] sowie 8. Tugend, Pflicht, Fairness, Gerechtigkeit® (Szurma 2006b, 203).

Ein grofler Teil dieser fiir das Verstehen und Selbstverstehen des Menschen, fiir seine
Gesundheit, aber auch fiir sein Erkranken so wesentlichen Themen, fehlt in der kon-
ventionellen Psychotherapie, besonders in den so genannten ,Richtlinienverfahren®
Sie weisen damit eine ausgesprochene anthropologische Armlichkeit auf — Ausdruck
ihrer mangelnden multi- und interdiszipliren Diskurse. Aber hier liegt nicht nur eine
theoretische Defizienz vor, sondern auch eine praxeologische. Therapeuten, die hier

% Sieche Merlean-Ponty, Phénoménologie de la perception, S. 106.
! Siehe Levinas, Totalité et infini, S. 1611F.
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zu kurz greifen, stehen auch in der Gefahr, ihren Patienten in ihren zentralen Anlie-
gen und Bediirfnissen nicht ,gerecht” zu werden (vgl. ausfiihrlich Pezzold 2006n), was
durchaus mit Risiken und Nebenwirkungen verbunden sein kann (Mdrtens, Petzold
2002). Sturma (2006b, 203) schreibt: ,In Fillen, wo nur eine der angefiihrten Fi-
higkeiten und Eigenschaften fehlt, muss von einer schwer wiegenden Einschrin-
kung oder Beschidigung des Lebens einer Person ausgegangen werden® (meine
Hervorheb.). Dieser Aussage stimme ich insgesamt zu (wobei ich das ,,muss® in ein ,ist
zu vermuten® abschwichen méchte). In der Integrativen Therapie haben wir seit ihren
Anfingen diese Themen fokussiert (grundsitzlich in Petzold 2005r) und in zahlreichen
Monographien und in schuleniibergreifenden Sammelbinden bearbeitet, auch um das
Feld der Psychotherapie fiir diese Fragestellungen zu sensibilisieren.

Sturma betont, seine Zusammenstellung erhebe keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit, und in der Tat zeigen die Prozesse in der Integrativen Therapie, in denen solche
Themen, wie sie der Philosoph zusammengetragen hat, bestindig auftauchen, ihre
essentielle Bedeutsamkeit. In der Konkretisierung findet sich eine grofie Bandbreite
in der Ausgestaltung und kommen auch weitere Themenkomplexe dichter Beschrei-
bung in den Blick, von denen hier noch zwei, Sturmas Reihung erginzend, angefiigt
seien: 9. Sozialitdt (als Gemeinsinn, politisch-kritische Haltung, Altruismus,
Engagement) und 10. Naturbezug (Natur- und Tierliebe, 6kologisches Enga-
gement). Zu Punkt 1 ,Selbstverhiltnisse“ mochte ich zu den Konkretisierungen die
Aspekte der ,Innigkeit®, der ,Selbstvertrautheit® (,Ich bin bei mir zu Hause®), der
»Selbstfreundschaft® (,Ich bin mir gut®) ,Selbstfreude® (,Ich freue mich an mir®)
hinzufiigen. Jeder Punkt kann und muss in der PatientInnenarbeit auf der Ebene der
»subjektiven Theorien” konkretisiert werden.

In integrativ-therapeutischen Prozessen werden durch lebensgeschichtlich und zeit-
geschichtlich kontextualisierte Beschreibung, Selbstbeschreibung und Mitteilung in
gemeinsamer ,sinnlicher Reflexion® und ,Metareflexion® (Heuring, Petzold 2003)
der am jeweiligen Prozess beteiligten Menschen (Therapeutln und PatientIn) lebens-
bestimmende personliche Kategorien (und darin wirkend kollektive) als relevant er-
kennbar und damit Wertungen (appraisal, valuation, sound judgements) zuginglich,
die ggf. zu Verinderungswillen und dann faktischen Verinderungen fithren kénnen.
Dichte Beschreibungen in personaler Konkretisierung sind genau das, was in der
integrativtherapeutischen Arbeit und ihrer ,narrativen Praxis“ tagtiglich erarbei-
tet wird”? und von den PatientInnen gebraucht wird”: das achtsame Wahrnehmen,
empathische Erfassen und besonnene Verstehen des Patienten durch den Therapeu-
ten, was damit ein differenzierteres Selbstwahrnehmen, Selbsterfassen, Selbstver-
stehen des Patienten erméglicht.

2 Petzold 2003a, 332, 6491, 2003g; Petzold, Orth 1985; Orth, Petzold 2008.

% Und was sich auch SupervisandInnen (BeraterInnen, Therapeutlnnen) von Supervision erwarten: Verbesserung

von Empathiefihigkeit (Orth, Siegele, Petzold 2007)
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Es sei erinnert: Das Empathieren des kleinen Kindes in der , Zwischenleiblichkeit
der Nahraumbeziehung durch seine Caregiver soll durch die damit moglichen Inte-
riorisierungen (Vgotskij) seine Fihigkeit zur Selbstempathie fordern. Zugleich wird
seine Empathiefihigkeit dem Anderen gegeniiber geschult, so dass eine zunehmende
»Mutualitit® (Ferenczi) moglich wird und empathisches Geschehen mehr und mehr
in rekursiver Wechselseitigkeit eine , kokreative Synergie“ werden kann (so die integra-
tive Theorie und Praxis der Arbeit mit Empathie und Intuition, Pezold 1993a/2003a,
803, 872). Im multidiszipliniren Informationsfluss und interdiszipliniren Quergang
von der philosophischen Betrachtung zur neurobiologischen Forschung kénnen wir
an dieser Stelle heute das neue Wissen, dass durch die Untersuchungen zu den Spie-
gelneuronen generiert wurde’, beiziehen. Wir wissen, dass ,,mirror neurons* in intuiti-
ven und empathischen Prozessen eine wichtige Rolle spielen. Diese Entdeckungen ha-
ben unsere neuromotorische und bewegungstherapeutische Praxis, das was wir ,,im-
mer schon getan haben®, vollauf bestitigt. Wir haben diese Erkenntnisse vorsichtig
und ohne iiberzogenen Enthusiasmus” in unsere Arbeit aufgenommen und systema-
tisch entwicklungspsychologisch und anthropologisch konnektiviert (diese Zeitschrift
2-3, 2010, 213f). Das fiihrt dann zu einer Bestirkung der frithen Erkenntnisse von Fe-
renczi tiber ,wechselseitige Empathie®, die — wie hier ausgefiihrt — auch in der Therapie
mit erwachsenen PatientInnen zu Konsequenzen fithren muss. Werden PatientInnen
von ihren TherapeutInnen oder von MitpatientInnen einer Therapiegruppe angemes-
sen empathiert, schult das ihre natiirlichen empathischen Kompetenzen der ,Frem-
dempathie®, die sie in ihren Alltagsbeziigen so dringend brauchen, und es gelingt ihnen
auch — in der Regel durch Ubertragungen unverstellt — ihre TherapeutInnen angemes-
sen einzufiihlen, sonst wiren gute wechselseitige Afliliationen (Pezzold, Miiller 2005)
mit einer guten ,Passung® (wichtiger Pridikator fiir Therapieerfolg) im Behandlungs-
prozess nicht moglich, und Passung wie auch Empathie sind keineswegs nur eine Sache
der Spiegelneurone®. Diese in der IT betonte und praktizierte Reziprozitit und Zirku-

9% Rizzolatti et al.1996, 2001; Rizzolatti 2008; Stamenov, Gallese 2002.

% Die Forschungsergebnisse werden iiber das, was sie tatsichlich hergeben, vielfach iiberdehnt. Gallese ist hier be-
sonders kreativ-spekulativ. Bauer (2005) popularisiert und iiberzicht dabei die empirischen Fakten massiv. Vor allen
Dingen wird er oft in den Aussagen unscharf, macht massive Kategorienfehler. ,Spiegelneurone kénnen beobach-
tete Teile einer Szene zu einer wahrscheinlich zu erwartenden Gesamtsequenz erginzen.“(Bauer 2005, 31). Das ist
schlichtweg falsch. Spiegelneurone konnen weder empathieren (das kdnnen nur Subjekte), noch Szenen erginzen,
dafiir brauchen Subjekte die hippocampalen Archive des ,szenischen/episodischen Gedichtnisses®. Spiegelneurone
bieten neuroanatomische ,,Hardware®, zu der die interiorisierten Erfahrungen hinzukommen miissen. Das sagt Bauer
natiirlich auch: ,Aus neurobiologischer Sicht besteht aller Grund zu der Annahme, dass kein Apparat und keine
biochemische Methode den emotionalen Zustand eines Menschen jemals so erfassen und beeinflussen kann, wie es
durch den Menschen selbst moglich ist* (Bauer 2005, 51). In der Tat: durch den Menschen, nicht durch Neurone,
aber auf der nichsten Seite wird es dann wieder unklar. (Vgl. aus Integrativer Sicht und zu unserer Praxeologie Petzold
2002j, 2004h; Lamacz-Koetz 2009; Lamacz-Koetz, Petzold 2009).

% Auch Staemmler (2009), der ein vorgeblich ,neues* Modell der Empathie als ,wechselseitiger Empathie” vorlegt,
iiberbetont m.E. die Rolle der Spiegelneurone und iibergeht die kritische Diskussion (Greg Hickok 2009). Wechsel-
seitige Empathie, in zwischenleiblicher Erfahrung griindend, wird von uns mit Bezug auf die Siuglingsforschung
(Tronick, Trevarthen, Bischof-Kihler et al.) und die Referenztheoretiker der Integrativen Therapie (Ferenczi, Marcel,
Merleau-Ponty, Vygotskij) von uns seit zwei Jahrzehnten vertreten. Staemmler greift diesen von Petzold in die Psycho-
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laritidt in intersubjektiven, therapeutischen Prozessen (Pezzold 1990g) — sie wird durch
Freuds ,Grundregel“ behindert, oft auch verhindert (Pezold, Grobelbauer, Gschwends
1999), ist wesentlich fiir die gemeinsamen Verstehensprozesse wechselseitigen ,, Wahr-
nehmens, Erfassens, Verstehens und Erklirens”, wie sie die ,hermeneutische Spirale des
Integrativen Ansatzes (Petzold 1991a) beschreibt. In solchem Geschehen wird wechsel-
seitige Wertschitzung erlebt und kann ihre heilsame Kraft entfalten. Erlebte Wert-
schitzung ist ein hochst bedeutsames Moment in Prozessen der Integrativen Thera-
pie und rangiert, wie die empirische Forschung zur IT zeigt, sehr hoch in der Ein-
schitzung der PatientInnen (Pezzold, Hass et al. 2000; Leitner et al. 2009), kann also
als ein Charakteristikum dieses Ansatzes gesehen werden, dessen ,,Beziehungsphiloso-
phic* (von G. Marcel und E. Levinas inspiriert) auch in der konkreten Praxis Nieder-

schlag findet.

Dabei hat man in der stets gegebenen Vielfalt der Menschen und ihrer Situationen und
Probleme bestindig Differenzierungs- und Integrationsarbeit zu leisten, Angrenzun-
gen (Petzold 2005t), Abgrenzungen, Auswahl, Zupassung von Konzepten, um von den
erlebten Phinomenen des cigenleiblichen Spiirens (Hermann Schmitz 1989, 1990) und
der ,,im Vollzug® der Narrationen erfahrenen Lebenswelt zu den Strukturen (Narra-
tiven) zu finden, die sich im Bereich des Phinomenalen artikulieren und die Lebens-
vollziige (Narrationen) bestimmen (Petzold, Orth 2003a). Einsicht in diese Struk-
turmuster kann dabei helfen, Fortschreibungen von Altem, Dysfunktionalem in die
Zukunft hinein — als ,Kontinuititen im Bésen® — aufzugeben, zu verindern, zu neu-
en Entwiirfen fiir aufgeklirtes, sinngeleitetes, bedeutungshaltiges und wertschitzend-
liebevolles Handeln zu kommen. Das ist melioristische und potentialorientierte
Arbeit. Dieses Handeln muss auf die konkreten Menschen bezogen sein, mit denen
man in seinem ,,Konvoi“ lebt und durch die Zeit schreitet (Briihlmann-Jecklin, Petzold
2004). In der Therapie wird durch die Arbeit mit ,dichten Beschreibungen® der Ande-
re uns mit seinen Problemen, Ressourcen und Potentialen (PRP, Petzold 1997p) in
seiner Personalitiit zuginglich, und das verlangt, dass auch wir als Therapeuten zu ei-
ner grundsitzlichen Zuginglichkeit und Offenheit bereit sein miissen. Dafiir steht uns
wie dem Patienten das Regulativ der ,selective selfdisclosure” (Petzold 1980g) zur Verfii-
gung. Es bestehen keine Zwinge zur totaler Offenlegung (wir sind ja uns selbst nicht
vollstindig zuginglich und jeder hat das Recht auf seine Geheimnisse!), aber es besteht
die ethische Verpflichtung einer Offenheit, wie sie fiir vertrauensvolle Nahraumbezie-
hungen charakteristisch ist — und oft sind therapeutische Beziehungen solche Nahr-
aumbeziehungen, fiir die, es wurde schon ausgefiihrt, behavioral-psychotechnischer,

therapie eingefiithrten Theoriediskurs ohne Verweis auf dieses Faktum auf. Er zitiert zwar Petzold, van Beek, van der
Hock (1994) selektiv, lisst dabei aber die Konzepte zur ,wechselseitigen Empathie unter den Tisch fallen (ibid., 560,
590 et passim), spart weiterhin ,Integrative Therapie® (1993; 2. Aufl. 2003a) aus, wo ,Begegnung als wechselseiti-
ges empathisches Erfassen® (ibid., 793) und zwischenleiblich verortete ,wechselseitige Empathie® (ibid., 803, 872f,
1027f) ausfiihrlich dargestellt werden (ibid., ,78, 275, 798fF). Empathie ist der erste und bedeutendste der ,,14 Heil-
faktoren der I'T und ihrer Grundregel, nach welcher der Therapeut bereit sein muss, ,sich auch von seinem Patienten
empathieren zu lassen® (ibid., 1038). Ergo: quid novum?
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systemischer oder auch psychoanalytischer Jargon keine angemessene Sprache ist. Sol-
ches ,,wording“ vermag die relevanten ,Qualitdten des Gemiits und des Herzens® nicht
zu fassen. In der Integrativen Therapie wechseln wir hier stets die Sprachebene zu ei-
ner leibnahen, gefiihlsreichen, alltags- und lebensnahen Sprache (Or#5 1996/2009; Pez-
zold 2007n), einer ,Sprache des Herzens®, wo das stimmig ist — und wir schaffen den
,konvivialen Raum®, dass sie sich ereignen kann (Or#h 2002; Petzold 2005r). Indes, das
»Herz" ist ja keine psychotherapeutische Kategorie, blickt man in die Fachbiicher der
Therapieschulen”. Hier zeigt sich wieder die Niitzlichkeit interdisziplindrer Quergin-
ge. Wir kénnen auf die Weisheit ,,philosophischer Therapeutik® (Hador 1981, 1991;
Kiihn, Petzold 1991) zugreifen. Mark Aurel rit uns:

»Suche das Innere jedes Menschen zu erreichen und gestatte auch jedem anderen, deine
Seele zu erreichen” (Lib. VIII, 61). Menschenwisser wie Mark Aurel, Seneca oder Epic-
tet wussten offenbar mehr tiber zwischenmenschliche Beziehungen, die ,Bezichung
zu Anderen® und iiber die , Beziehung zu sich selbst“ als so mancher der grof3en Prot-
agonisten neuzeitlicher Psychotherapie. Dieser Auffassung bin ich in der Tat, blik-
ke ich mit Pierre Hador (1969, 1997, 2001) und mit den Arbeiten des spaten Michel
Foucault (1986, 2007) tiber die ,,Sorge um sich® oder die JAsthetik der Existenz auf
die therapierelevante Philosophie der Antike, die in so erfrischender Weise sikular
und human ist, und auf die wir im Integrativen Ansatz immer wieder mit Gewinn
fiir die Arbeit mit den Themen Trauma, Trauer, Trost, Gelassenheit, Gliick usw. zu-
riickgreifen (Petzold 2001m, 20041; Petzold, Sieper 2008a). In einer Psychotherapie,
die mit Mark Aurel vertritt, dass Menschen ,,sich in ihren Endabsichten auf das Ge-
meinwohl® (Lib. XII, 20) richten miissen, ,,ihre gesunde Vernunft von keinem Men-
schen und keiner menschlichen Angelegenheit abwenden und alles mit wohlwollen-
den Augen betrachten sollen® (ibid. Lib. VIII, 43), wird die Qualitit einer , Ethik
des Mitmenschlichen” und eine heitere Lebensweisheit vermittelt, die uns in den
Uniiberschaubarkeiten der ,transversalen Moderne® Vertrauen auf die Potentiale des
Menschlichen, Zuversicht und Hoffnung erméglicht (Marcel 1964).

10. Um abzuschlieBBen

An den Ausfithrungen dieser Arbeit, das hoffe ich, ist deutlich geworden, dass die
transversale Hermeneutik® der Integrativen Therapie nicht nur fiir Integrationsar-
beit auf einer theoretischen Ebene bedeutsam ist, sondern auch héchst praxisrelevan-
te Seiten fiir die ,,personliche Integrationsarbeit® im therapeutischen Geschehen und
fiir die Prozesse der ,,Selbstgestaltung® (Pezzold 1999p; Foucault 2008) hat, und na-
tiirlich fiir eine ,,Gemeinschaftsorientierung® und fiir altruistische Hilfeleistungen —
wo kimen wir in der Welt hin ohne sie? Wir haben versucht, in ,transversalen Quer-
gingen“ metatheoretische Uberlegungen ,klinischer Philosophie“ mit Perspektiven
der ,klinischen Praxeologie” zu verbinden, immer auch mit dem Blick tiber die Pa-

77 Vgl. fiir die Integrative Therapie Petzold 196911 1, 20051 und siehe auch Findeisen 2000.
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thologicorientierung hinaus ,.ins Leben®, das uns in ,dichten Beschreibungen® seine
Grundqualitit erschlief§t: die einer grundsitzlichen Verbundenheit und wechselseiti-
gen Zugehorigkeit des Lebendigen.

Multi- und intertheoretische Arbeit verlangt immer das metahermeneutische Bemii-
hen, in komplexen Wirklichkeiten durch transversale Querungen Sinnverbindungen
zu finden und herzustellen. Metahermeneutische Suche fithrt uns immer zu unse-
rer eigenen leibhaftigen Menschlichkeit und darin immer zum anderen Menschen
(Marcel 1985), ohne den man nicht wire und nicht sein kann, und fiir den man des-
halb in Notsituationen eintreten muss, wie Henri Dunant es in beispielhafter Wei-
se getan hat. Will man aus den gewonnenen Erkenntnissen Konsequenzen zichen,
fihrt das hin zur Entscheidung, ob und in welchem Umfang man melioristisch —
fir das Leben engagiert, fiir die Menschen altruistisch eintretend (Leitner, Petzold
2005), auf die eigenen Potentiale zum Guten trauend — handeln will ... es wire im
Interesse des eigenen Lebens und des Lebens der Menschen, die uns am Herzen lie-
gen. Melioristisches Handeln ist eigentlich unerlisslich, denn Nicht-Handeln fiihrt
in desastrose Situationen (Stichwort dkologische Bedrohung), die j e d e n erreichen
werden, Situationen, in denen wir unsere Menschlichkeit verlieren konnen.

Man kann den ethischen Fragen letztlich nicht entkommen, und das ist gut so. —
Sie sind Fragen des Gewissens und der Gewissensarbeit (Pezzold, Sieper, Orth 2010),
denn es geht in ihnen um die Gewihrleistung von Wiirde und Integritit (Pezzold,
Orth 2011) als Moglichkeit fiir alle. Das als persénlichen und kollektiven Willen-
sentschluss hochzuhalten (Petzold, Sieper 2008), durchzusetzen und zu verteidigen,
fihrt immer in die Praxis persénlichen und gemeinschaftlichen Handels, und hier
muss jeder seinen Einsatz reflektieren und entscheiden, ob er ausreicht.

Es ist hoffentlich in diesem Text deutlich geworden, dass die hier entwickelten Per-
spektiven nicht nur fiir den von uns erarbeiteten Rahmen des Integrierens in unse-
rem spezifischen Integrationsmodell (Sieper 2007) niitzlich sind, sondern dass auch
Praktiker anderer Ansitze der Therapie — wie der Gestalttherapie oder der tiefenpsy-
chologische Therapien, aber auch der modernen Verhaltenstherapien — davon profi-
tieren kdnnen. Er kann sie vielleicht unterstiitzen, in den rapide und akzeleriert ver-
indernden Lebens- und Sozialwelten der transversalen Moderne mit ihren Patien-
ten Orientierungen zu finden, Komplexitit in differentieller Weise zu strukturieren,
ohne simplifizierende Ausblendungen und in einer altruistischen und intersubjekti-
ven Grundhaltung, die fiir unsere Mitmenschen und uns selbst heilsam ist.

,Bei jedem Ding zu sehen, was es im Ganzen sei und nach seinem
Stoff, weiters nach seiner Wirkungskraft, von ganzem Herzen das
Rechte zu tun und das Wahre zu reden: darauf griindet die Gliickse-
ligkeit des Lebens. Reihst du in dieser Weise Gutes an Gutes, ohne den
mindesten Zwischenraum zu lassen, was anderes kann daraus folgen

als heitere Lebensfreude? (Mark Aurel Lib. XII, 29)
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Zusammenfassung: Transversale Erkenntnisprozesse der Integrativen Therapie fiir eine altruisti-
sche Ethik und eine Praxis ,potentialorientierter Humantherapie” und ,melioristischer Kulturar-
beit”

Der Text zeigt die Notwendigkeit, an die Komplexitit der transversalen Moderne
multi- und interdisziplindr heranzugehen. Die so gewonnenen Erkenntnisse tiber
unsere Situation als Menschen fiithren zu einer prinzipiellen Notwendigkeit, Psy-
chotherapie ethisch zu fundieren: in einer ,melioristischen Ethik®, die sich fir die
Menschen und das Leben einsetzen muss. Das wird u.a. am tiberzeugenden Beispiel
Henri Dunants gezeigt, und das hat Konsequenzen bis in die Praxis therapeutischen
Handels, das — wenn es in ,dichten Beschreibungen® erfasst wird —die Qualitit einer
,Ethik des anderen Menschen® (Levinas) aufscheinen lisst, die heilsam ist, die aber
auch Engagement fiir den Anderen und das Lebendige verlangt.

Schliisselworter: Transversalitat, Multidisziplinaritit, Metahermeneutik, Melioris-
mus, Integrative Therapie

Summary: Transversal Processes of Epistemology in Integrative Therapy for Altruistic Ethics and a
Practice of “Potentiality Oriented Humane Therapy” and “Melioristic Cultural Work”

This text shows the exigence to approach the complexity of transversal modernity
in a multi- and interdisciplinary way. The insights gained herewith about our situa-
tion as human beings are leading to the position of a “melioristic ethics”, which en-
gages for people and life. Henry Dunant is here given as a convincing example. This
bears consequences for the practice of therapy. Is it understood through “thick de-
scriptions” in which the quality of an “ethics of the other human being” (Levinas)
becomes visible. It has a healing quality, but is requiring to invest in life and the fel-
low men.

Keywords: Transversality, Multidisciplinarity, Metahermeneutics, Meliorism, Inte-
grative Therapy
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