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OAGG VORSTAND

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser!

Editorial

Am 27. Januar 2020 wurde im Verein die Griindung der neuen Fachsektion fiir
,Integrative Therapie—IT* beschlossen. Es freut uns, dass damit nicht nur ein neues
psychotherapeutisches Fachspezifikum im OAGG Einzug gehalten hat, sondern wir
somit, unter der Leitung von Frau Dr." Claudia Hofner, MSc, auch ein Team fachlich
kompetenter Personen samt ihrer Expertise fiir die Mitarbeit im OAGG gewinnen
konnten, wodurch sich relevante Synergieeffekte in der humanistischen Psychothera-
pie, fiir gemeinsame Forschungsaktivitdten und weitere akademische Vernetzungen
ergeben. Mit Oktober 2020 erfolgte die Anerkennung im Psychotherapiebeirat womit
die Ausbildung in Integrativer Therapie voraussichtlich 2021 beginnen wird. Weiters
kam es in Zusammenarbeit mit—bereits langjahrig hierfiir akkreditierten Lehrper-
sonen innerhalb des Integrativen Verfahrens—zur Beheimatung der drztlichen-psy-
chotherapeutischen Weiterbildung ,, Arzt¥in fiir psychosoziale, psychosomatische und
psychotherapeutische Medizin“ (PSY-Diplome 1-3) im OAGG, wodurch eine Grund-
lage fiir eine verstirkte Reintegration der psychotherapeutisch interessierten Arzte-
schaft in den OAGG geschaffen wurde. Somit vergroBert der OAGG im 61. Jahr seines
Bestehens sein Angebotsspektrum und bleibt seinen Grundsétzen des Integrierens und
Differenzierens, dem Methodenpluralismus sowie seinem Qualitétsverstdndnis ' ,,wir
wollen mit-, an- und voneinander lernen” treu. Dies ist vermutlich zu jeder Zeit aber
auch gerade in unserer Zeit, in der Bestrebungen von Abgrenzung, Segregation und
Polarisierung unsere gesellschaftliche Entwicklung herausfordern, wohl ein wichtiges
Signal.

Methodenpluralismus ist seit der Vereinsgriindung am 3. Juni 1959 ein wesentlicher
Bestandteil der Identitit des OAGG. Wie es Raoul Schindler in seinem Grundsatz-
referat formuliert hat: ,,Wir glauben weiterhin, dass das Problem der Gruppe nicht
abgrenzbar einer einzigen akademischen Disziplin zuordenbar ist, etwa der Soziologie
oder der Psychologie oder der Psychiatrie, sondern dass es von verschiedenen An-
sdtzen her untersucht werden kann und muss* (Schindler 1959 [2010], 7). Im ersten

1 Vgl. ,Das Leitbild des OAGG*, 2016
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Schritt wurde diese iibergreifende Zielsetzung mit einer Sektionsgliederung nach
Arbeitsfeldern im OAGG organisiert, es entstanden vier Sektionen, die #rztliche, die
sozialpsychologische Sektion, die Sektion fiir Recht und Sozialarbeit sowie die Sekti-
on fiir Jugendarbeit. Mit der voranschreitenden Professionalisierung der Verfahren in
Psychotherapie und Beratung kam es zur bis heute giiltigen Methodengliederung des
Vereins ab dem Jahr 1977, zunéchst mit fachspezifischen Sektionen fiir ,,Psychodrama®
und ,,systemische Familientherapie“ (letztere unter dem Namen ,,Familienarbeit),
1979 folgte die ,, Integrative Gestalttherapie®, 1982 die Sektion fiir ,,Gruppendynamik
und psychotherapeutische Gruppenarbeit* wie auch die Sektion fiir ,,psychoanalytische
Gruppentherapie und Gruppenarbeit®. Diese Gliederung folgte dem interdisziplindrem
Ziel mit einem pragmatischen Hintergrund: Die unterschiedlichen Aus-, Weiter- und
Fortbildungen im OAGG mit ihren zahlreichen methodenspezifischen Anforderungen
und Besonderheiten—wie etwa der Notwendigkeit der Bildung methodenspezifischer
Ausbildungsausschiisse —konnten so effektiv organisiert werden. Zugleich trat damit
starker die Forderung von methodisch gepragten beruflichen Identititen der Mitglie-
der in den Vordergrund, die sich heute in den methodenfokussierten Scientific Com-
munities abbilden. Der ,,Blick iiber den Tellerrand“ in der beruflichen Praxis samt
deren wissenschaftlichen Grundlagen kann dadurch erschwert werden, zugleich ist es
wichtig festzuhalten, dass gerade die Interdisziplinaritédt wertvolles Potential hat, blinde
Flecken in der Wahrnehmung aufzuhellen und ein umfassenderes Bild des Menschen
in seiner gesellschaftlichen Einbindung zu erméglichen. Fiir den OAGG bedeutet die
Erweiterung mit einer sechsten Fachsektion somit auch eine Erweiterung des Potentials
zu einer moglichst pluralen Sichtweise innerhalb der eigenen Organisation — und damit
die Chance der Vielfalt positiv nutzen zu kénnen. Wir haben daher entschieden, dieser
neuen fachspezifischen Richtung ein Schwerpunktheft der Zeitschrift Feedback zu wid-
men. Die Integrative Therapie, begriindet in den 1960er Jahren von Hilarion Petzold,
Ilse Orth, Johanna Sieper und Hildegund Heindl, wurde im Jahr 2005 in Osterreich
von Anton Leitner zur Anerkennung gebracht. Seit Jinner 2020 ist sie auch im OAGG
angesiedelt und wird kommendes Jahr mehrere Aus- und Weiterbildungen anbieten.

Um einen Uberblick iiber das Verfahren zu bieten, haben Robert Stefan, Christiana
Maria Edlhaimb-Hrubec, Claudia Hofner und Clemens Hanika im Artikel ,,Allge-
meine Vorstellung der Integrativen Therapie“ einige wesentliche Kernbegriffe und
Konzepte kompakt dargestellt. Diese sind in theoretischer Hinsicht vor allem der
Leib-Begriff und das bio-psycho-sozial-okologische Menschenbild des in Kontext und
Kontinuum eingebetteten Leib-Subjekts. In praxeologischer Hinsicht werden die inte-
grativen Wege der Heilung und Forderung im Rahmen der therapeutischen Beziehung

sowie die Integrative Psychotherapeutische Diagnostik (IPD) skizziert. Die Darstellung
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des wissenschaftstheoretischen Integrationsmodells zeigt, wie verschiedene Wissen-
schaften und therapeutische Ansitze systematisiert und integriert werden. Um die
Besonderheiten Integrativer Leibtherapie dreht sich der Beitrag ,,Embodiment und
Leibtherapie“ von Robert Stefan, Claudia Hofner, Markus Hochgerner und Luise
Zieser-Stelzhammer. Mit besonderem Blick auf die Verkoérperung des Geistig-Psychi-
schen (Embodiment) erldutert ein ideengeschichtlicher Exkurs, warum der Leibbe-
griff, der von gegenwirtigen Entwicklungen in den kognitiven Neurowissenschaften
zunehmend erkannt und aufgegriffen wird, in der Integrativen Therapie eine bedeuten-
de Rolle spielt. Auf Basis dessen lésst sich zeigen, wie Embodiment und Leibtherapie
vor dem aktuellen Stand der interdisziplindren Forschung zusammenwirken und wie
eine Psychotherapie vom Leibe in der Praxis umsetzbar ist.

Die Integrative Therapie versteht psychotherapeutisches Behandeln stets als Arbeiten
in und mit kreativen Prozessen. Daher widmen sich Irene Apfalter, Gunhild Hiusle-
Paulmichl, Natascha Klinka und Elfriede Ribing in ihrem Beitrag ,, Kreative Medien
in der Integrativen Therapie“ den Besonderheiten dieser vielfiltigen Interventionen.
Die Autorinnen geben einen Uberblick iiber ko-kreative Zugiinge des Verfahrens und
zeigen, wie durch den Einsatz kreativer Medien fiir Patient*innen neue, heilsame Aus-
drucksmoglichkeiten geschaffen werden, die durch biografische Entfremdungsprozesse
verloren gingen. Dazu bedient sich die Integrative Therapie sogenannter interme-
dialer Quergdnge, um Patient*innen auf moglichst vielen Ebenen zu erreichen und

zu aktivieren. Weiters stellen Peter Osten, Brigitte Wibmer und Werner Hollrigl Sicht-
weisen der Integrativen Therapie zum ,,Einfluss transgenerationaler Dynamiken auf
saluto- und pathogenetische Prozesse* beim Menschen vor. Sie gehen der Frage nach,
weshalb transgenerationales Denken fiir das Verstédndnis der Identit4tsbildung einen
unverzichtbaren Bestandteil darstellt. Dabei wird die transgenerationale Diagnostik

in das prozessuale System der Integrativen Psychotherapeutischen Diagnostik (IPD)
einbezogen. Die Autor*innen stellen die Unterschiede zwischen familidren Bindungen
und Beziehungen zu Personen auf3erhalb der Familie dar, um die Charakteristika fami-
lidrer Teilhabe mit ihren Folgen zu kldren. Begriffe wie transgenerationale Weitergabe
und Identifikation sowie die konkrete therapeutische Umsetzung werden erldutert und
diskutiert.

Darauf folgend stellen Peter Osten und Maria Theresia Rohrhofer integrative Positi-
onen zur ,,Gruppendynamik und Gruppenprozessanalyse* vor. Vor dem Hintergrund
der Geschichte und angesichts der heterogenen Entwicklungen der Gruppendynamik
werden bestehende gruppendynamische Modelle um theoretische, insbesondere leib-

philosophische und anthropologische Perspektiven der Integrativen Therapie ergénzt.
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Anhand von zwei Hintergrundtheorien, dem ,,Eisbergmodell* und der nonlinearen
Komplexitétstheorien, werden Grundstrukturen gruppendynamischer Interventionen
aufgezeigt und mit phanomenologischem Denken kombiniert. Die Autor*innen zeigen
allgemeine Ziele der Gruppentherapie sowie ein interventives Vorgehen bei Krisen in
therapeutischen Gruppen auf. Parallel zur Entwicklung des Psychotherapiegesetzes
wurden in den 1980er Jahren seitens der Osterreichischen Arztekammer die OAK-
Psy-Diplome konzipiert. Seit dem Jahr 2007 ist die Ausbildung in Psychotherapie
verpflichtender Bestandteil der psychiatrischen Fachirzt*innenausbildung, die mit dem
Titel ,,Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ abschlief3t. Seit
2020 bietet die neu gegriindete Fachsektion Integrative Therapie auch eine Ausbildung
fiir Arzt*innen mit dem Hauptfach ,, Integrative Therapie“ an. Daher widmet sich der
abschlieBende Artikel von Hans-Peter Edlhaimb, Maria Theresia Rohrhofer und
Manuela Koulas-Heuberger dem Thema ,,Arztliche Psychotherapie und das Arztege-
setz“ sowie den besonderen Rahmenbedingungen in Osterreich.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire mit diesem Heft!
Karin Zajec, Claudia Hofner und Giinter Dietrich
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OAGG FACHBEITRAGE

Allgemeine Vorstellung der Integrativen Therapie

Robert Stefan, Christiana Maria Edlhaimb-Hrubec, Claudia Héfner,
Clemens Hanika

Abstract

In diesem Beitrag wird das Verfahren der Integrativen Therapie anhand einiger we-
sentlicher Kernbegriffe und Konzepte kompakt dargestellt. Diese sind in theoretischer
Hinsicht vor allem der Leib-Begriff und das bio-psycho-sozial-6kologische Menschen-
bild des in Kontext und Kontinuum eingebetteten Leib-Subjekts. In praxeologischer
Hinsicht werden die integrativen Wege der Heilung und Forderung im Rahmen der
therapeutischen Beziehung sowie die Integrative Psychotherapeutische Diagnostik
(IPD) skizziert. Die Darstellung des wissenschaftstheoretischen Integrationsmodells
zeigt, wie verschiedene Wissenschaften und therapeutische Ansétze systematisiert und
integriert werden.

Schlagworter: Anthropologie, Diagnostik, Embodiment, Integrative Therapie, Leib,
Methodenintegration, Psychotherapieforschung, Tree of Science

Einleitung

Die Integrative Therapie, die wir hier vorstellen diirfen, ist ein theoretisch und prak-
tisch weit ausgreifender Entwurf, ein bewegliches Ensemble in lebendiger Veran-
derung mit konstanten Ankerpunkten. In diesem Sinne sollen einige Kernbegriffe,
die wichtigsten Konzepte sowie ein paar Worte zum aktuellen Stand des Verfahrens
ausgefiihrt werden. Folgendes scheint uns besonders entscheidend und wird in dem
Beitrag vertieft.

Integrative Therapie ist ein methodenplurales Verfahren, das von Hilarion G. Pet-
zold und Kolleg*innen in den 1960er Jahren begriindet wurde. Dieses Verfahren

wird entlang der empirischen Psychotherapieforschung unter Einbezug neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus Entwicklungspsychologie, Neurobiologie und
Sozialwissenschaften bestéindig weiterentwickelt. Dies geschieht vor dem Hintergrund
eines wissenschaftlich evaluierten Integrationsmodells — dem ,,Tree of Science® — und
eines zukunftsorientierten bio-psycho-sozial-6kologischen Menschenbildes. Fiir die
Integrative Therapie sind therapeutische, durch die Psychotherapieforschung gepriifte
Wege der Heilung und Forderung beschrieben. In Diagnostik und Behandlung wird
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konsequent ein ressourcen- und potentialorientierter Ansatz verfolgt. In der Behand-
lung zur Besserung von Leidenszustédnden und Heilung bei psychischen Erkrankungen
ist die therapeutische Beziehung eine wesentliche Voraussetzung. Auf dieser Grundla-
ge wird es moglich, Nach- und Neusozialisation sowie Kreativitét zu fordern, korrekti-
ve und alternative Erfahrungen zu ermoglichen und tragfihige Beziehungsstrukturen
und Zukunftsentwiirfe zu entwickeln.

Eine kurze Geschichte

Der Begriff der Integrativen Therapie wurde von Hilarion G. Petzold und Johanna
Sieper erstmals im Jahr 1965 genannt. Ilse Orth, eine weitere Mitbegriinderin der
Integrativen Therapie, studierte im gleichen Zeitraum in Paris und arbeitete ab 1974
an der Entwicklung dieses psychotherapeutischen Verfahrens mit. Anfang der 1970er
Jahre kam durch die Arztin Hildegund Heinl die psychosomatische Orientierung in
das Integrative Verfahren. Durch ihren Beitrag wurden die leib- und bewegungsthera-
peutischen Ansitze entscheidend vertieft (Petzold, 2018r).

Die Integrative Therapie entstand Mitte der 1960er Jahre in Paris im Kontext der
soziokulturellen Bewegungen, die durch den deutsch-franzosischen Freundschafts-
vertrag 1963 wesentlich angestoen worden war. Dieser zentrale europapolitische
Hintergrund ist genauso wichtig wie die sogenannte 1968er-Bewegung. (Petzold,
2018r,S.2) !

Im Paris jener Jahre begannen philosophische Diskussionen zwischen Phéanomenolo-
gie, Existentialismus und Strukturalismus. Es entstand ein fruchtbares Milieu, in dem
sich wegweisende Theoriebildungen durch die Arbeiten von Maurice Merleau-Ponty,
Jean-Paul Sartre, Claude Lévi-Strauss, Michel Foucault oder Jacques Derrida entwi-
ckelten. Foucault und Merleau-Ponty waren auch Psychologen, mit Paul Ricceur fanden
Hermeneutik und Linguistik einen Vertreter mit klinischen Interessen. Beziiglich der
fiir die Integrative Therapie so wichtigen Theorie des Leibes sind auerdem Gabriel
Marcel und Hermann Schmitz zu nennen (Petzold, 1988n; 2003a). Die Auseinanderset-
zungen und Entwicklungen jener Zeit sind mit Blick auf die gegenwértige Forschung
im Bereich der Philosophie, der Soziologie, der Psychiatrie oder der Kulturwissen-
schaften maf3gebend und fiir die Integrative Therapie weiterhin bestimmend und
richtungweisend.

1 Ausdrucksstarke und kreative Schriftformatierungen wie fett und kursiv sind ein hiufig eingesetztes
Stilmittel von Petzold und Kolleg*innen und sind in direkten Zitaten hier und nachfolgend aus dem
Original ibertragen.
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Studien und Weiterbildungen in psychoanalytischen, klinisch-psychologischen, psy-
chodramatischen und korpertherapeutischen Ansétzen fiihrten seit den Anféangen der
Integrativen Therapie zur Ausarbeitung methodenverbindender Modelle. Psychoana-
lytische Einfliisse waren im Frankreich der 1960er Jahre stark prisent. Die Integrative
Therapie wurde in dieser Hinsicht von den innovativen Arbeiten des Sdndor Ferenczi
inspiriert. Aus der Diskussion mit Vertreter*innen unterschiedlicher Richtungen wie
Gestalttherapie 2, Psychodrama oder Korpertherapie, der Verhaltenstherapie und
systemischer Ansdtze wurde die Ausarbeitung methodenintegrativer Modelle konti-
nuierlich weiter vertieft (Petzold, 1974k; 1988n; 2003a; 2018r). Kreativititstheoretische
Ansitze wurden vor allem durch IIse Orth weiterentwickelt, die Leib- und Bewegungs-
therapie sowie die Thymopraktik durch Hildegund Heinl, Cornelia Jakob-Krieger und
Martin Waibel (Orth & Petzold, 1994; Waibel & Jakob-Krieger, 2008).

Das Menschenbild: Bio-psycho-sozial-6kologisch

Uberlegungen und Theorien zum Menschenbild werden wissenschaftlich als Anthro-
pologie gefasst. Menschliches Sein ist im Integrativen Ansatz grundsitzlich Bezogen-
heit, immer Mit-Sein mit Anderen in einer gemeinsamen Lebenswelt, nicht-menschliche
Lebewesen eingeschlossen. Vom Menschen ist seine soziale und dkologische Situation,
sein Kontext, nicht wegzudenken. Ebenso wenig ist ein jedes Individuum nur als Teil
einer Entwicklung in einem geschichtlichen Kontinuum zu sehen (Petzold, 1965; 1978c;
1980g; 2003a). Die anthropologische Grundformel der Integrativen Therapie, welche
bereits von Petzold im Jahr 1965 im Kern formuliert wurde (Petzold, 1965), konnte
gegenwirtig kurz und knapp folgendermafien lauten:

Der Mensch ist Korper-Seele-Geist-Subjekt im okologischen und sozialen Kontext und

Kontinuum, ist Leib-Subjekt in der Lebenswelt.

Die Integrative Therapie vertritt eine Anthropologie des schopferischen Menschen
(Petzold & Orth, 1993c), der nur als Gemeinschaftswesen in und mit der Natur sich
selbst als Mensch erschaffen kann (Petzold, Ellerbrock & Homberg, 2019). Menschen
sind unabdingbar Subjekte, das heifit, sie sind Wesen mit subjektiv erlebten Emotionen,
Gefiihlen, Gedanken, Vernunftbegabungen und Willenskriften. Im Zentrum der An-
thropologie der Integrativen Therapie steht vor allem der Leib-Begriff. Unter ,,Leib*
verstehen wir in der Integrativen Therapie mit Maurice Merleau-Ponty nicht blof3 den
biologischen Korper (Petzold, 1980g). Das aus dem Mittelhochdeutsch stammende

2 Die Gestalttherapie ist als zentral in der Entwicklung der Integrativen Therapie anzusehen (Schuch,
2000). Liselotte Nausner (2017) beschreibt in einem kenntnisreichen Artikel das komplexe Verhiltnis
zwischen Gestalttherapie, Integrativer Gestalttherapie und Integrativer Therapie.
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Wort bedeutete einst Leib und Leben gleichermafBien. Der Leib ist als beseelter, fiih-
lender, denkender, wollender, als lebendiger Korper des Subjekts zu verstehen. Das
Leib-Subjekt ist bio-psycho-sozial-6kologisch in seiner Lebenswelt situiert (Petzold,
2003a). Als Leib-Subjekt ist der Mensch zugleich Natur und Kultur, weswegen in der
Integrativen Therapie eine Trennung zwischen einerseits naturwissenschaftlicher und
andererseits geistes- und kulturwissenschaftlicher Betrachtungsweise mit Vorbehalt
gesehen wird (Hiither & Petzold, 2012; Petzold, 2017f).

Integrative Therapie zielt immer auf den Menschen oder das Humanum als Ganzes
und nicht blo auf Psychen, was eine erweiterte Sicht auf Psychotherapie zur Folge
hat. Eine solche Humantherapie ist stets bemiiht, vorschnelle Trennungen in Frage

zu stellen und eine an Ganzheit und Weite orientierte Sichtweise zu bewahren oder
iiberhaupt erst herzustellen. Ebenso wenig besteht fiir die Integrative Therapie eine
strikte Trennung zwischen Korper und Geist, weshalb der Begriff des Leib-Subjekts
eine zentrale Stellung mit Blick auf das Menschenbild einnimmt. Denken, Fithlen oder
Wollen sind keine dem biologischen Korper entgegengesetzten, geistigen Phédnomene,
sie sind in jeder Hinsicht an den informierten Leib gebunden (Petzold, 1988n; Petzold,
2003a; Petzold & Orth, 2017a; dazu mehr in diesem Heft von Stefan, Hofner, Zieser-
Stelzhammer & Hochgerner, 2020).

Das informierte Leib-Subjekt wird durch die Sinne tiber die Welt informiert. Hier ver-
bindet sich philosophische Leibtheorie und neurowissenschaftliche Informationstheo-
rie. Denken, Fiithlen und Handeln auf Menschenweise sind an biologische Vorgidnge in
Korper und Gehirn gebunden, biologisch beschreibbare Vorgédnge reichen allein nicht
aus, um das subjektiv Erlebte zu erfassen. Die Integrative Therapie ist von vornherein
anschlussfihig und teilweise auch wegweisend fiir die gegenwartige Theoriebildung in
der Embodiment-Forschung der kognitiven Neurowissenschaften (Petzold, van Beek &
van der Hoek, 1995; Stefan & Petzold, 2019; Stefan, 2019; 2020).

Die gelebte leibliche Subjektivitit bedarf des schopferischen Moments gemeinsamer,
ko-kreativer und konvivialer Zwischenmenschlichkeit, welche in der Integrativen
Therapie Zwischenleiblichkeit genannt wird. Mit diesem Begriff geht das wichtige
Grundprinzip der Ko-respondenz einher, ein Sich in-Beziehung-Setzen durch Be-
gegnung und Auseinandersetzung, das nicht blofl auf die verbale Ebene begrenzt ist.
»Respondenz* verweist auf ein gemeinsames Antworten auf den subjektiv erlebten
Raum zwischen Menschen; mit ,,Ko*“ als ,,Ko-respondenz® auf ein Sich-gemeinsames-
Verantworten, eine gemeinsame Ver-Antwortung (Petzold, 1978c; 1980g; 2003a).
Dieses gemeinsame Antworten und Verantworten betrifft nicht nur den sozialen oder
therapeutischen Bereich, sondern wird im Rahmen des bio-psycho-sozial-6kologischen

Modells als Ko-respondenz mit der 6kologischen Umwelt des Leib-Subjekts gedacht.
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Folglich ist Integrative Therapie auch kritische Kulturarbeit, welche sich der zuneh-
menden Komplexitét der globalisierten Lebenswelt mit allen sozialen, 6kologischen,
politischen und wirtschaftlichen Problemlagen stellen mochte. Nach integrativer Sicht
sind es zunehmend auch 6kologische und 6ko-psychosomatische Problemlagen, die pro
natura ein aktives Bewusstsein fiir das Zuhause-Sein in der umgebenden Natur erfor-
dern (Petzold, Ellerbrock & Homberg, 2019). Wir sind auf Basis unseres Menschenbil-
des im Rahmen der kritischen Kulturarbeit der Vielfalt und einer positiv konnotierten
Sichtweise von Diversitit und Inklusion verpflichtet. Theoretiker*innen der Integra-
tiven Therapie leisten dazu weitreichende Beitrége fiir Psychotherapie, Supervision,
Beratung und Coaching (Abdul-Hussain, 2011; Gahleitner & Ossola, 2007; Hausle-
Paulmichl, 2018; Hofner, 2020; Petzold & Orth, 2011; Schigl, 2018; Schigl et al., 2020).

Persénlichkeitsentwicklung liber die Lebensspanne

Vor dem Hintergrund des integrativen Menschenbildes wurde eine, sich iiber die Jahre
prézisierende, kohdrente Personlichkeitstheorie ausgearbeitet, die einen zentralen
Eckpfeiler der therapeutischen Behandlung darstellt und mittlerweile strikt entwick-
lungspsychobiologisch fundiert ist (Petzold, 2018r). Auf Basis der Lebendigkeit des
Organismus entwickeln sich durch Aktivierung lebensalterspezifischer, genetischer
Anlagen des Leib-Subjekts in Interaktion mit seiner Umwelt Personlichkeitsstruktu-
ren. Das integrative Modell der entwickelten Personlichkeit umfasst drei Dimensionen:
Selbst, Ich und Identitit (Petzold, 2003a; 2012a).

Das Selbst ist die Basis der Personlichkeit. Im Zuge der Entwicklung entsteht aus ei-
nem archaischen Leibselbst ein reifes Selbst, das vom Beginn der Existenz zugleich ein
einzelnes und allgemeines ist: ,,Ein ,Selbst-fiir-sich-mit-anderen‘“ (Petzold & Schuch,
1992, S. 409-410). Im Prozess von Wahrnehmen, Verarbeiten und Handeln bildet sich
ein Ich-Selbst weiter zu leibhaftiger, personaler Identitdt. Das Ich weist die Fahigkeit
auf, sich auf sich Selbst und relational auf Andere zu beziehen. Durch Sozialisation
und Enkulturation, durch Prozesse der Teilhabe und Resonanz, bilden sich in Selbst-
und Fremdattributionen von der frithen Kindheit iiber die gesamte Lebensspanne

hin Identitétsstrukturen (Petzold, 2018r). Selbst, Ich und Identitit sind keine starren
Strukturen, die, einmal ausgebildet, mehr oder weniger stabil die Personlichkeit durch
das Leben tragen oder eben nicht tragen.

Selbst, Ich und Identitit sind prozessual zu verstehen. Sie werden nicht als einmal
entstandene, relativ statische GroBen (Instanzen) begriffen, sondern als lebendige,
prozessuale Synergien, die in bestédndiger Interpretationsarbeit, Reflexion von Kon-
text und Kontinuum, eine flexible, transversale Identitit konstituieren, ein vielfalti-
ges ,,plurales Selbst*. (Schuch, 2000, S. 175)

FACHBEITRAGE FB3&4/20 13



Die Integrative Therapie vertritt eine Entwicklungspsychologie der Lebensspanne.
Nicht nur die Frithentwicklung ist wichtig, sondern die longitudinale Entwicklung der
Personlichkeit tiber die ganze Lebensspanne hin bleibt entscheidend (Osten, 2000;
Petzold & Orth, 2017a; Petzold, van Beek & van der Hoek, 1995; Sieper, 2007b). Neben
Selbsterfahrung und Starkung des Ichs ist in der Behandlung das Modell der Identitét
von besonderer Relevanz, welches weit iiber die integrative Theorie hinaus Bekannt-
heit erlangt hat. Es handelt sich um das heuristische Konzept der fiinf Saulen der
Identitiit (Petzold, 2003a), welche folgende Dimensionen umfassen:

1. Leiblichkeit, 2. Soziales Netzwerk, 3. Arbeit, Leistung und Freizeit, 4. Materielle

Sicherheiten und milieudkologische Beziige, 5. Wertorientierungen.
Selbst, Ich und Identitit gewinnen im Laufe der Personlichkeitsentwicklung gelingen-
denfalls eine gewisse Stabilitdt und Stimmigkeit, Kohdrenz und Resilienz. Es kann
aber iiber die ganze Lebensspanne auch zu einer Destabilisierung oder Erosion jenes
komplexen, dynamischen Gefiiges kommen, das die Personlichkeit ausmacht. Vor
allem hier setzt die psychotherapeutische Identititsarbeit an.

Zur Krankheitslehre

Eine psychische Erkrankung ist etwas hochgradig Subjektives, das sich dem objekti-
vistischen, naturwissenschaftlichen Zugriff letztlich entzieht. Noch bis in die 1960er
Jahre wurde weitgehend ein naturwissenschaftliches Bild von psychischer Erkrankung
vertreten. Ab den 1970er Jahren werden Kategorien und Logik der Naturwissenschaf-
ten nicht zuletzt aufgrund der Antipsychiatrie-Bewegung sukzessive liberschritten. In
die Krankheitslehre kommen seitdem vermehrt sozialwissenschaftliche und philoso-
phisch-hermeneutische Uberlegungen ins Spiel. Das biologische Menschenbild wird
durch eine beschreibende, philosophisch-sozialwissenschaftliche Sichtweise mit Blick
auf die Psychopathologie erweitert. Die Integrative Therapie beschreibt zum einen
eine philosophisch-anthropologische Gesundheits- und Krankheitslehre, welche die
gesellschaftliche Dimension in den Blick nimmt und auf das Kernkonzept der multip-
len Entfremdung in der Pathogenese, der Krankheitsentstehung, aufmerksam macht.
Entfremdung wird nicht, wie oft iiblich, als antikapitalistischer Kampfbegriff verstan-
den, sondern als eine Tendenz des Menschen gefasst, sich und seine Umwelt zum Zwe-
cke der Naturbeherrschung zu kultivieren. Entfremdung wird erst dann pathologisch,
wenn der Mensch sich selbst und allem in seiner personlichen Lebenswelt fremd und
bedrohlich gegeniibersteht. Der Begriff der multiplen Zugehorigkeit hingegen steht
fiir Salutogenese, also entwicklungsfordernde oder gegebenenfalls heilsame Prozesse
(Petzold, 1980g; Petzold & Schuch, 1992).
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Zum anderen werden eine allgemeine und eine spezielle klinische Krankheits- und Ge-
sundheitslehre beschrieben, die ebenso wie die anthropologische Sichtweise ein Kon-
tinuum oder einen verwobenen Prozess von Salutogenese und Pathogenese tiber die
Lebensspanne annehmen (Osten, 2019; Petzold, 2003a). Diese zentrieren im Begriff
der multiplen Stimulierung durch Einfliisse aus der sozialen und 6kologischen Umwelt,
die verleiblicht (embodied) werden. Salutogene Stimulierung wie positive Anregung,
Herausforderung, Support oder Konsolidierung sind protektive Faktoren, die den Men-
schen schiitzen und Wachstum und Entwicklung erméglichen. Hingegen sind pathoge-
ne Stimulierungen wie defizitére Unterstimulierung, traumatische Uberstimulierung
oder konflikthafte, widerstreitende Stimulierungen Risiko- und Belastungsfaktoren.

In einer Auswertung der empirischen entwicklungspsychologischen Longitudinalfor-
schung sind diese Faktoren fiir die Integrative Therapie detailliert beschrieben (Pet-
zold, 2018r; Petzold, Goffin & Oudhof, 1993). Pathogenese und Salutogenese werden
immer multifaktoriell gesehen, denn die Psychotherapieforschung zeigt, dass einzelne
Ereignisse meist weder Krankheit erzeugen noch Besserung bewirken. Wir suchen
daher in der Behandlung in der Regel nach Biindeln von Mafinahmen (Petzold, 2003a).

Integrative Psychotherapeutische Diagnostik

Diagnostik ist gemaf3 der Anthropologie der Integrativen Therapie keine starre Zu-
schreibung von auf3en, sondern ein kontinuierlicher Prozess, eine prozessuale Diagnos-
tik (Petzold, 1974k). Die prozessuale Diagnostik wurde als Integrative Psychothera-
peutische Diagnostik (IPD) seit Beginn der 1990er Jahre insbesondere von Peter Osten
(1994; 2000; 2019) weiterentwickelt. Hintergrund dieses Ansatzes sind empirische
Entwicklungs- und Personlichkeitstheorien sowie Gesundheits- und Krankheitslehre
und Theorien der Klinischen Philosophie, wie etwa philosophische Anthropologie,

Leibphilosophie, Sozialphilosophie und Kulturwissenschaften.

Vor diesem Hintergrund arbeitet die IPD nicht allein mit Blick auf Krankheit und
Pathogenese, sondern gleichermaf3en in konsequenter Ressourcen- und Potentialori-
entierung. Dementsprechend sieht sie fiinf Module vor: (1) Psychosoziale Anamnese,
(2) Klassifikation (ICD, DSM, ICF), (3) Atiologie, (4) Diagnose der healthy functio-
ning personality und (5) Behandlungsplanung: Indikation, Prognose, Therapieziele,
Behandlungscurriculum, Kontrakt. Diese Struktur durchzieht prozessual sowohl die
Diagnostik zu Beginn der Psychotherapie, als auch die fortwédhrenden Evaluierungen
und Anpassungen im Verlauf der therapeutischen Arbeit. Die Diagnose wird in der
Integrativen Therapie nicht blo mit der Anamneseerhebung festgeschrieben und dann
bis zum Ende der Behandlung abgearbeitet, sondern im Dialog mit dem/der Patient*in

verarbeitet, verdndert, erweitert oder eingegrenzt. Im gesamten Prozess kommen
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kreative und szenische Medien zum Einsatz (Petzold & Orth, 1994).

In dtiologischer Hinsicht wird in der IPD ein longitudinaler, auf die gesamte Biogra-
fie bis hin zu ihren Entwiirfen bezogener Ansatz verfolgt, der versucht, die Dynamik
von auslosenden, zu Grunde liegenden und Dysfunktionalitét aufrechterhaltenden
Faktoren zu bestimmen (Osten, 2019). Gleich, ob im dyadischen Setting oder in der
Gruppenarbeit, gerédt mit einer sozialkonstruktivistischen und an Intersubjektivi-

tdt orientierten Verfahrensweise weder die Diagnostik zu einer Zuschreibung noch

die Therapie selbst zu einer bloBen ,,Behandlung® durch den/die Therapeut*in. Im
Sinne der ,,doppelten Expertenschaft“ (Petzold, 2003a, S. 503) werden person- und
therapierelevante Erkenntnisse phdnomenologisch und intersubjektiv erarbeitet bzw.
validiert. Auf diesem Weg wird informed consent, informed decision making, patient
dignity hergestellt und bewahrt. Patient*innen miissen hinreichend informiert und
bestmoglich aufgeklirt an der Psychotherapie mitwirken oder auch Einspruch dagegen
erheben konnen. Zu Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung wurde von der In-
tegrativen Therapie in Osterreich wegweisende Forschung durchgefiihrt, die das Recht
der Patient*innen auf wirkungsvolle und nebenwirkungsarme Behandlung ernst nimmt
und entscheidend verbessert (Leitner et al., 2012).

Die therapeutische Beziehung

Norcross und Lambert (2019) haben in einer umfangreichen, methodenpluralen Stu-
dienauswertung einmal mehr deutlich gemacht, dass die Qualitét der therapeutischen
Beziehung von kaum zu liberschitzender Bedeutung fiir den Erfolg von Psychothe-
rapien ist. Die therapeutische Beziehung enthélt zwar Aspekte von Alltagsbeziehun-
gen, unterscheidet sich aber dennoch deutlich von diesen. Es handelt sich neben dem
personlichen Engagement vor allem um eine Arbeitsbeziehung mit einer Aufteilung
der Aufgaben oder Rollen. In diesen Interaktionen sind, das ist das wenig tiberra-
schende Ergebnis von tausenden randomisierten, kontrollierten Studien und hunderten
Metaanalysen, vor allem Phdnomene zu erkennen, die mit Begriffen wie ,,Annahme*,
»~Akzeptanz®, ,Empathie“ oder ,therapeutische Allianz* zu tun haben. Es scheint in
der Therapie allem voran wichtig zu sein, dass der/die Patient*in bestimmte Erfahrun-
gen in Beziehung, in Ko-respondenz zu der behandelnden Person macht. Dies war auch
fiir die Integrative Therapie immer schon eine wesentliche Ausgangslage (Petzold,
1980g; 2003a).

,»Es geht demnach um etwas sehr Einfaches, wenn auch schwierig Benennbares, um das
gegenseitige Erleben unverstellten, lebendigen Kontakts, das Vollziehen unmittelbarer
Begegnung* (Schuch, 2000, S. 180). Die therapeutische Beziehung in der Integrativen
Therapie ist in engstem Zusammenhang mit ihrem Menschenbild zu sehen. Hier weist

sich Intersubjektivitdt und Ko-respondenz als wesentliches Element aus, einerseits als
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Grundlage und andererseits als Ziel der Behandlung (Petzold, 1980g). Erst eine inter-
subjektiv ko-respondierende therapeutische Beziehung eréffnet Wege der Heilung und
Forderung sowie die Entfaltung von spezifischen therapeutischen Wirkfaktoren und
bietet die Moglichkeit fiir weiterfithrende Behandlungsmodalititen.

Wege der Heilung und Férderung

Petzold und Kolleg*innen haben die heilenden Faktoren des therapeutischen Prozesses
sowohl aus der entwicklungspsychologischen Forschung als auch aus der psychothera-
peutischen Prozessforschung abgeleitet (Petzold, 1988n; 2003a; 2018r).

In der Integrativen Therapie werden auf Basis einer stabilen therapeutischen Bezie-
hung vier Wege der Heilung und Forderung beschrieben, die hohe Schnittmengen mit
Erkenntnissen aktuell maBgeblicher, internationaler Psychotherapieforschung von Gra-
we (Grawe et al. 2001), Norcross und Lambert (2019) oder Wampold, Imel und Fliicki-
ger (2018) aufweisen. In der psychotherapeutischen Praxis erganzen und tiberschneiden
sich diese Wege in flieBenden Ubergéngen:

1. Bewusstseinsarbeit und Sinnfindung fordert die Einsicht in die eigene Biographie
und den Lebenskontext sowie die Voraussicht auf Entwicklungen.

2. Nach- und Neusozialisation geschieht im Sinne eines Reparenting und einer
Starkung des beeintrichtigten Grundvertrauens.

3. Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung und Personlichkeitsentfaltung erfolgt
durch vielfiltige Stimulierung, um den Erlebens-, Ausdrucks- und Handlungs-
spielraum der Patient*innen zu erweitern.

4. Solidaritdtserfahrung fordert die personliche Souveranitidt und das Engagement
fiir ein humanes Miteinander. (vgl. Petzold, 2003a, S. 76-79)

In vierzehn therapeutischen Heil- und Wirkfaktoren sind diese vier Wege der Heilung

differenziert ausgefithrt und dienen dem Behandlungskonzept der Integrativen Thera-
pie als weitere hilfreiche und wissenschaftlich belegte Grundlage (vgl. Petzold, 2003a,
S. 1037-1045; Leitner & Hofner, 2020). Die Vermittlung eines lebendigen und regelmé-
Bigen Naturbezugs, ebenso heilsamer &dsthetischer Erfahrungen sowie einer synergeti-

schen Multimodalitét ergénzen als weitere drei Heil- und Wirkfaktoren das Ensemble
der Forderung (Petzold, Sieper & Orth, 2019e).

Phénomenologie und Hermeneutik

Die Integrative Therapie ist seit den Anféngen als phinomenologisch-hermeneutisches
Verfahren bestimmt. Wesentliches Merkmal der phdnomenologischen Methode ist,
dass durch einen moglichst konsequenten Fokus auf subjektive Bewusstseinserleb-

nisse das Subjekt, das eigene Selbst und das Ich sowie die objektive Welt, bis in die
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tiefsten Schichten analysiert werden kann. Hermeneutik ist urspriinglich die Kunst der
Interpretation oder des Ubersetzens, im Grunde die Kunst des Verstehens. Sie ist ein
wesentliches Mittel zum Verstehen sowohl in Theorie als auch in der Praxis der Inte-
grativen Therapie. Hermeneutik ist die Auslegung und Sinnstiftung aller Eindriicke und
AuBerungen, die Bemiihung und Kunst der Verstindigung, die weit iiber das sprachlich
Geédullerte hinausgeht, indem in dichten Beschreibungen Verbales, Nonverbales und
Kontextuelles als sinnbestimmende Groen verbunden werden (Petzold, 2017f).

Die Integrative Therapie steht fiir Wertschétzung von Differenz und Andersheit und
fiir inter-methodische Dialoge, fiir eine Kultur des Polyloges. Dialoge werden durch
den Polylog zu einer vielstimmigen Rede erweitert, in diesem Sinne fungiert der Be-
griff auch als Namensgeber fiir die wichtigste wissenschaftliche Internetzeitschrift der
Integrativen Therapie, POLYLOGE. Materialien aus der Europdischen Akademie fiir
biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativititsforderung.® Da sich die
Wissenschaften immerzu weiterentwickeln, werden in der Integrativen Therapie durch
collagierende Hermeneutik Theorien und Positionen auf Zeit ausgearbeitet (Petzold,
2017f; Petzold & Sieper, 2012a; Sieper, 2006).

Integrative Therapie versteht sich als angewandte Psychotherapiewissenschaft und
nicht als Grundlagenwissenschaft. Sie erforscht nicht die Grundlagen etwa wie Physik,
Chemie oder Neurowissenschaft, sondern nimmt solche Forschungsergebnisse auf
und integriert sie. Weil verschiedene einzelwissenschaftliche Theorien vernetzt oder
konnektiviert werden, wertschitzen wir diese als solche. Integrative Therapie ist daher
nicht in einer Frontstellung zu anderen psychotherapeutischen Methoden oder Einzel-
wissenschaften (Petzold, 1994a; 2017f). Skeptisch sind wir gegeniiber Absolutheitsan-
spriichen einzelner Wissenschaften, das heif3t, deren Anspruch auf die einzig giiltige
Wabhrheit, die andere Perspektiven ausschlie3t oder entwertet. Integrative Therapie
versteht sich weniger als eigene Schule, sondern als Stromung im Felde der klinischen
Psychologie, Psychotherapie und angewandten Human- und Lebenswissenschaften, mit
dem Ziel, zum Gesamtfeld der Psychotherapie beitragen zu konnen (Petzold, 2003a).

3 Die Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitatsfor-
derung-Fritz Perls Institut ist das Zentrum der Integrativen Therapie in Deutschland, bietet berufs-
bezogene wissenschaftliche Weiterbildungen im psychosozialen Bereich an und betreibt verschie-
dene peer-reviewed Zeitschriften online, so auch die POLYLOGE. Die meisten Texte von Petzold
und Kolleg*innen sind auf dem Portal https://www.fpi-publikation.de frei zugénglich. Interessierte
Leser*innen sind herzlich eingeladen, sich mit der Suchfunktion nach Begriffen und Themen umzu-
sehen oder die hier verwendeten Texte von Petzold et al. mit der Sigle (Jahreszahl + nachgestellter
Buchstabe) dort nachzulesen.
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Methodenintegration und Wissenschaftstheorie: Der ,,Tree of Science

Die Integrative Therapie hat seit den 1970er Jahren ein wissenschaftlich evaluiertes
Modell, den ,,Tree of Science* zur Methodenintegration entwickelt (Petzold, 1994a,
2003a; Sieper, 2006). Der ,,Tree of Science* bietet eine tragfahige, hinlinglich konsis-
tente und kohdrente Hintergrundfolie fiir Theorie und Praxis und kann strukturell wie
folgt dargestellt werden.

e Die Metatheorie (large range theories) mit ihren Bereichen Erkenntnistheorie,
Wissenschaftstheorie, Allgemeine Forschungstheorie, Anthropologie einschlief3-
lich Gendertheorie, Gesellschaftstheorie, Kosmologie, Ethik und Ontologie

e Die Realexplikative Theorie (middle range theories) mit ihren Bereichen All-
gemeine Theorie der Psychotherapie, Theorie der Psychotherapieforschung,
Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, Gesundheits- und Krankheitslehre,
Spezielle Theorien der Psychotherapie, darunter fillt auch die heute so wichtige
Storungsspezifische Behandlungspraxis

e Die Praxeologie (small range theories) mit der Lehre vom praktisch therapeu-
tischen Handeln und angemessener Forschungspraxis, Theorien der Settings,
Institutionen und Felder

e Die Praxis mit Strukturen und Prozessen, welche von den Phinomenen zu den
Strukturen zu den Entwiirfen voranschreitet, theoretisch fassbar wird und in die

Theorie zuriickwirkt

Diese Strukturierung ermoglicht, philosophische, psychologische, soziologische, 6kolo-
gische, kulturwissenschaftliche, entwicklungstheoretische, neurobiologische, medizi-
nische Perspektiven und Argumente zu verbinden, fiir die Praxis fruchtbar zu machen,
und die Praxis selbst wiederum in den verschiedenen theoretischen Dimensionen ein-
flieBen zu lassen. Damit findet Pluralitét ihren Niederschlag nicht nur in der Theorie,
sondern auch in der Praxis, denn der ,,Tree of Science* wird aus einem Wechselspiel,
einer Dialektik von Theorie und Praxis geboren (Petzold, 2003a; Petzold, 2017f). Zum
Begriff der Dialektik sei Folgendes in aller Kiirze erldutert. Zunichst besteht eine The-
se iiber eine Wahrnehmung oder einen Sachverhalt. Eine These wird durch eine andere
These infrage gestellt. Dadurch wird die urspriingliche These nicht verworfen, sondern
blof3 aufgehoben und als solche weiter mitgedacht, wodurch sich eine neue These

als Synthese ergibt, die alle Thesen in gewisser Weise beinhaltet. Die neue Synthese
fungiert wiederum als neue Ausgangsthese fiir eine weitere dialektische Bewegung,
wobei, um es nochmals zu betonen, in dieser neuen Ausgangsthese alle vorangegan-
genen Thesen gewissermafien noch enthalten, aufgehoben sind. Der ,,Tree of Science*
bildet ein weitreichendes Gebilde, einen Horizont des Wissens, der niemals endgiiltig,

sondern bestdndig im Fluss ist. ,,Alles fliet“, oder pantha rhei, diese Formel, die dem
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antiken, vorsokratischen Philosophen Heraklit zugeschrieben wird, ist eine Leitlinie
der Integrativen Therapie (Petzold & Sieper, 1988b).

Die Integrative Therapie ist stets bemiiht, theoriegeleitete, forschungsgegriindete Praxis
abzusichern. Es werden moglichst alle einschlédgigen und verfiigbaren Wissensfelder
und Wissenschaften vom Menschen nach zueinander passenden Theorien transversal
durchschritten und miteinander in Beziehung gesetzt. Vor dem Hintergrund des ,, Tree
of Science wird groBBer Wert auf zueinander passende, sich ergédnzende Wissensfelder
gelegt, vor allem auch auf solche, die fiir die Psychotherapie aus dem Kanon der Wis-
senschaften relevant sind (Petzold, 2003a).

Schlussworte

Wir hoffen, mit dieser dichten Beschreibung ein anschauliches Bild gezeichnet zu
haben. Die Integrative Therapie ist ein interaktionales Verfahren, sie verbindet dia-
logzentrierte Praxis, Ansédtze nonverbaler Kommunikation, Leibarbeit, sowie kreative
Methoden, Techniken und Medien. Zusétzlich werden Behandlungsansitze aus den
vielfdltigen Methoden innerhalb des Verfahrens herangezogen. Solche Methoden sind
Leib- und Bewegungstherapie, Soziotherapie, Kunst- und Kreativitétstherapie, Poesie-
und Bibliotherapie, Musiktherapie oder Naturtherapie. Um den Menschen in mog-
lichst vielen Sinnen anzusprechen, bedient sich die Integrative Therapie intermedialer
Querginge. Hier wird von einem Medium in ein anderes gewechselt, beispielsweise
von einem bewusstseinsbildenden Gespréch zu einer Imaginationsiibung und weiter zu
einer spontanen kreativen Ausdrucksform und zuriick.

In der psychotherapeutischen Behandlung wird diagnosebezogen eine Biindelung der
genannten Methoden angewandt. Kreative Medien ermoglichen dem Menschen, seinen
Grundbediirfnissen folgend, sich in vielfdltiger Weise auszudriicken und gestalten

zu lernen. Der Ausdruck von Malen, Formen, Schreiben, Tanzen oder Musizieren
entspringt der Kreativitéit des Leibes. In der Hinwendung zu eigenleiblichem Spiiren
wird die Fahigkeit zur Verbindung von Leib und Sprache geférdert. Den Ressourcen
und Potentialen des Menschen angepasst, bietet der Integrative Ansatz vor dem Hin-
tergrund seines Menschenbildes und des ,, Tree of Science* eine Vielfalt an kreativen
Behandlungsmethoden, erlebnisaktivierende, einiibende, modifizierende, fordernde,
biografisch und systemisch integrierende, und sinnstiftende. In der psychotherapeu-
tischen Behandlung sind die facettenreichen Methoden stets im kreativen Akkord
wahrzunehmen.
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Embodiment und Leibtherapie

Robert Stefan, Claudia Hofner, Markus Hochgerner, Luise Zieser-Stelzhammer

Abstract:

Dieser Beitrag erldutert Kernbegriffe der Integrativen Therapie mit besonderem Blick
auf die Verkorperung des Geistig-Psychischen (Embodiment). Ein ideengeschichtlicher
Exkurs erldutert, warum der Leibbegriff, der von gegenwértigen Entwicklungen in den
kognitiven Neurowissenschaften zunehmend erkannt und aufgegriffen wird, in der In-
tegrativen Therapie eine bedeutende Rolle spielt. Auf Basis dessen lésst sich zeigen, wie
Embodiment und Leibtherapie vor dem aktuellen Stand der interdisziplindren Forschung
zusammenwirken und wie eine Psychotherapie vom Leibe praktisch umsetzbar ist.

Einleitung

Psychotherapeutische Verfahren stellen in der Regel einen Kernbegriff ins Zentrum
von Theorie und Praxis, nicht selten wird dieser schon in der Bezeichnung gefiihrt.

Um es in ganz groben Pinselstrichen zu verdeutlichen: Im Zentrum der Verhaltensthe-
rapie steht oder stand das Verhalten, kognitiv-behaviorale Therapien geben Kognitio-
nen eine bedeutende Rolle. Die systemische Therapie betrachtet das Subjekt in seinen
systemischen Beziigen und Konstruktionen, die Gestalttherapie beruft sich mitunter
auf Gestaltpsychologie oder Gestalttheorie. In psychoanalytischen und psychodynami-
schen Therapien steht das dynamische Unbewusste oder allgemeiner, die topographi-
sche und strukturelle Dynamik des Psychischen, im Vordergrund. In anderen Verfah-
ren wiederum ist das nicht auf den ersten Blick sichtbar, so auch in der Integrativen
Therapie, in welcher der Begriff des Informierten Leibes im Zentrum von Theorie und
Praxis steht. Warum, so konnte man fragen, wird ein so altmodisch anmutender Begriff
wie jener des Leibes in einem Psychotherapie-Verfahren gewéhlt? Ist die Integrative
Therapie damit blof eine Korpertherapie? Letzteres kann vorweg verneint werden. Um
die Bedeutung des Leibbegriffs zu skizzieren, ist es vorteilhaft, zu Beginn eine kurze
ideengeschichtliche und wissenschaftshistorische Zeitreise zu unternehmen. Daran
anschlieBend sollen die verschiedenen Leibebenen und das eigenleibliche Spiiren sowie
der Begriff der Zwischenleiblichkeit und der Ko-respondenz als basale menschliche
Beziehungserfahrung erldutert werden. Integrative Thymopraktik ist in diesem Sinne

die beziehungszentrierte, leibgegriindete Emotionsarbeit in sozialem Kontext und
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zeitlichem Kontinuum und zielt auf den differenzierten Umgang mit Empfindungen,
Gefiihlen, Stimmungen und den zugehorigen Kognitionen und Verhaltensweisen. Sie
erweitert das sprachliche Geschehen durch bewegungs- und korperorientierte Arbeit.
SchlieBlich werden einige praktische Methoden beschrieben, welche ein Kernstiick der
Thymopraktik der Integrativen Therapie darstellen und als Konigsweg gelten.

Zur Geschichte und Relevanz des Leib-Seele Problems

Bereits im antiken Griechenland wurden vor allem durch Platon und Aristoteles
wesentliche begriffliche und wissenschaftliche Vorentscheidungen getroffen, die auf
geradezu erstaunliche Weise auch heute noch wirksam sind. Insbesondere Begriffe
wie psyché (Atem, Hauch, Seele), soma (Leib oder Korper) oder nous (Geist, Intel-
lekt, Vernunft) wurden zu jener Zeit wissenschaftlich geprigt und mit diesen auch die
Verwendung in denjenigen Disziplinen, die wir gegenwartig Medizin und Psychologie
nennen (Klein, 2019). Eine weitere duBerst wirkméchtige begriffliche Weichenstel-
lung hat sich am Beginn der Neuzeit ereignet. Der Universalgelehrte René Descartes
hat neben seinem berithmten Diktum cogito ergo sum — Ich denke, also bin ich — eine
scharfe Unterscheidung zwischen zwei Substanzen in die Wissenschaften eingefiihrt.
Fiir Descartes besteht alles Seiende aus einer materiell ausgedehnten Substanz (res
extensa) und einer denkenden oder mentalen Substanz (res cogitans). Die schon in der
Antike angelegte Trennung von Geistig-Psychischem und Materiellem oder Physikali-
schem erfdahrt damit am Beginn der naturwissenschaftlichen Revolution eine substan-
zielle Verschirfung (Beckermann, 2008; Heil, 2012; Kim, 2010). In diesem Sinne wire
auch der Mensch als eine Dualitit von Materiellem, seinem Korper, und etwas Nicht-
Materiellem, seinem Geist oder seiner Psyche, aufzufassen.

Und warum auch nicht? Unser Denken und unser reiches mentales ,,Innenleben*
scheint teilweise sehr unabhingig von der dueren, materiellen oder physikalischen
Welt (Fodor, 2008). ,,Die Gedanken sind frei®, sagen wir gelegentlich, und meinen
damit, dass man zwar unseren Korper durch Krafteinwirkung bewegen kann, nicht
aber ohne weiteres unseren Geist, unsere Einstellungen, Gedanken, Uberzeugungen
und Wiinsche. Sie scheinen irgendwie merkwiirdig ,,privat“ und sind vielfach durch
duBere Einwirkung schwer verdnderbar (Kim, 2010). Das subjektive Gefiihl, Farbe
zu sehen oder Schmerz zu empfinden, bleibt zudem einer objektiven Betrachtung
entzogen, kann nicht wie andere materielle oder physikalische Dinge und Sachver-
halte gemessen oder gewogen werden. Letztlich wurde auch noch von niemandem je
Geistiges oder Psychisches nach einer Obduktion im materiellen Korper identifiziert,
wie die Neurowissenschafter Edelman und Tononi (2013) mit leichter Ironie festhalten.

Wie nun die scheinbar immaterielle-denkende und die materiell-korperliche Substanz
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zusammenhéngen oder interagieren, dariiber konnte bis heute kein wissenschaftlicher
Konsens erzielt werden. So begegnet man in je unterschiedlichen Formulierungen

dem sogenannten psychophysischen Problem, dem Leib-Seele-Problem oder, seit

der Dekade des Gehirns 1990, dem Gehirn-Geist-Problem. Es scheint uns heute in

der Regel ganz selbstverstidndlich, dass Denken, Kognition oder der Geist im Gehirn
verortet sind oder vom Gehirn erzeugt werden. Léauft also in unserer Gehirnhardware
eine Bewusstseins- und Denksoftware, die die Bewegungsabldufe des Korpers wie
einen Roboter navigiert? Philosoph*innen des Leibes und Theoretiker*innen aus der
Embodiment-Forschung der kognitiven Neurowissenschaften wiirden das verneinen
(Fuchs, 2020; Clark, 2019; Gallagher, 2017). Aber warum ist das fiir die Psychotherapie
tiberhaupt wichtig?

Dass es sich hier nicht blo3 um philosophische Gedankenexperimente handelt, zeigt
sich zunéchst an den Anwendungsfeldern der psychosomatischen Medizin, die theo-
retisch und praktisch davon ausgehen muss, dass Leib und Seele interagieren und aufs
Engste miteinander verflochten sind. Fraglich bleibt aber das Wie dieser Verflechtung.
Nun kann man ausgiebig dariiber diskutieren, ob es psychische Erkrankung als solche
iiberhaupt gibt und ob diese nicht immer, mal mehr und mal weniger, psychosoma-
tische oder somatopsychische Dynamiken aufweist. Nicht selten kodieren wir in der
Psychotherapie nach ICD-10 ein somatisches Syndrom bei Depressionen, und es lisst
sich auch kaum bestreiten, dass mit dngstlichen oder zwinglichen Einengungen auch
korperliche Prozesse einhergehen. Die Liste wire beliebig fortzusetzen. Um es fachlich
auszudriicken: Hier geht es um grundsétzliche erkenntnistheoretische und ontologische
Probleme. Die Auseinandersetzung mit jenen ist fiir Diagnostik und Behandlung, fiir
Theorie und Praxis relevant (Petzold, 2018r).

Eine Wissenschaft vom Subjekt — Das phdnomenologische
Forschungsprogramm

Die Integrative Therapie versteht sich geméf ihrer Griinder*innen rund um Hilarion
G. Petzold als phdnomenologisch-hermeneutisch fundiertes Verfahren, welches aus
diesen begrifflichen und erkenntnistheoretischen Problemen Konsequenzen gezogen
hat (Petzold, 1988n; 2003a; 2017f). Das phianomenologische Forschungsprogramm ist
seit seiner Begriindung durch Edmund Husserl mafgeblich dafiir verantwortlich, dass
der Leibbegriff eine zunehmend grofere Rolle in den Humanwissenschaften spielt.
Das ambitionierte Vorhaben Husserls (1900) war es, Philosophie und Wissenschaft
insgesamt durch eine neue Methode zu fundieren und in ein Verhéltnis zu setzen.
Husserls (1952) Ansinnen war dabei aber nicht, mit der Phinomenologie das Leib-
Seele-Problem zu l6sen. Ihm ging es darum, Aufbau und Struktur unserer subjektiven

»Innensphére“ und unseres Bewusstseins neu zu verstehen. Wesentliches Merkmal der
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phdnomenologischen Methode ist, dass durch einen moglichst konsequenten Fokus
auf subjektive Bewusstseinserlebnisse Subjekt und objektive Welt bis in die tiefsten
Schichten analysiert werden konnen (Zahavi, 2017). Husserl verstand sich mitunter mit
seiner Phidnomenologie als Vollender von René Descartes’ Ansatz, jedoch unterstellt
er Descartes, etwas Entscheidendes iibersehen zu haben: Stark vereinfacht meint Hus-
serl, dass die denkende Substanz nicht eine immaterielle Substanz ist, die, so miisste
man heute sagen, in einem Binnenraum des Schidels eingeschlossen ist. Kognition
insgesamt, oder, wie es bei Husserl heifit, Bewusstsein, ist in der Regel kein kognitiver
Prozess in einer abgeschlossenen Innensphére, sondern durch die Intentionalitit des
Bewusstseins bezogen auf die umgebende Lebenswelt. Das ,,Ich denke* ist bei Husserl
ein ,,Ich denke etwas“. Denken ist nicht fiir sich oder in sich abgeschlossen, immer
besteht eine aktive, leiblich-intentionale Bezugnahme auf etwas, das zunéchst in der
sogenannten AuBenwelt zu finden ist (Merleau-Ponty, 1966). Die Erkenntnis oder das
reflexive Wissen von einer Auflenwelt ist aber entwicklungspsychologisch eine spate
oder nachrangige Errungenschaft (Gallagher, 2017). Zunéchst ist ein menschliches
Subjekt als leiblich bediirftiges Subjekt immer unreflektiert im Aufen und auf andere
menschliche Subjekte bezogen. Das Subjekt findet sich nicht in erster Instanz in einem
Korper, sondern ist leiblich bezogen auf andere Leiber und Dinge der umgebenden
Lebenswelt. Um es an dieser Stelle ganz deutlich hervorzuheben: Subjektivitit — womit
wir uns in der Psychotherapie allem voran beschéftigen — entsteht vom Gesichtspunkt
der Phidnomenologie aus dem aktiven leiblichen Engagement in der Lebenswelt mit an-
deren Leib-Subjekten. Im Lauf der Entwicklung entstehen aus dem leiblichen Vollzug
Ideen oder Vorstellungen, die zu ,,inneren* Mentalisierungen werden:
Aus dem Zusammenspiel von Leiblichkeit und Mundanitit kann sich in Prozessen
fortlaufender wechselseitiger Resonanzen von Mentalisierung und Embodiment
der Mensch als personales Leib-Subjekt und weltverwurzelte Leiblichkeit entwi-
ckeln. (Petzold & Orth 2017a, S. 5)

Das Phédnomen des Leibes und der Zwischenleiblichkeit

Der phidnomenologische Leibbegriff meint nicht nur dasjenige, was man als Kérper
bezeichnet. Was wir als Korper bezeichnen, ist gewissermaf3en der eigene Leib, wie
wir ihn ,,von aulen” als materielles Ding wahrnehmen oder ihn uns vorstellen. Die
Phénomenologin Sara Heindmaa (2003) fasst dazu pragnant zusammen, dass sich der
Leib von anderen materiellen Dingen durch drei Merkmale unterscheidet: Er erscheint
1) als Trager des eigenen, subjektiven Empfindungsfeldes, 2) als Organ der M6glich-
keit, sich bewegen zu konnen und 3) als Zentrum der rdumlichen Orientierung; alles,
was wir erfahren, erfahren wir in den Bezugsgroen unseres Leibes. Der Leib ist in

der Phdnomenologie ,,ein materielles Ding von besonderen Erscheinungsweisen, das
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,eingeschaltet’ ist zwischen die {ibrige materiale Welt und die ,subjektive‘ Sphére [...]*
(Husserl, 1952, S. 161). Der Leib wird als medial verstanden, er ist ein Medium, eine
Vermittlung zwischen dem denkenden Subjekt und der materiellen Welt. Er ist daher
weder res cogitans noch res extensa allein, er hat an beiden Sphéren Anteil. Der Leib
ist damit ein Umschlagspunkt von ,,spezifisch leiblichen und den damit verbundenen
seelischen Eigenschaften“ (ebd., S. 161). Aufgrund der leiblichen Eingelassenheit in die
mundane Welt wird diese nicht als rein dulerliche, handlungsneutrale dargestellt; die
mundane Welt sowie alle Objekte und Subjekte darin sind nicht durch Denken oder
cogitationes erkannt oder gefasst, sondern durch leibliche intentionale Bezugnahme.

Auf diese Weise wird nicht nur der eigene Leib erfasst und wahrgenommen, immer
schon sind wir im gemeinsamen Material der Welt in einem phédnomenalen Feld, einem
geteilten leiblichen Zwischenraum, in Zwischenleiblichkeit (Merleau-Ponty, 1966).
Diese basalste Form der vorsprachlichen Zwischenmenschlichkeit beginnt embryonal
im Mutterleib und geht trotz der uns Menschen eigentiimlichen Individuierung und
Uberformung durch abstrakte Kognition, Denken und Reflektieren nie verloren. Das
Leib-Subjekt ist immer in leiblicher Ko-respondenz, so ein Kernbegriff der Integrati-
ven Therapie (Petzold, 2003a). Leiblichkeit ist immer responsiv, d.h. eine Antwort auf
andere und sich selbst; das ,,Ko* driickt die Gemeinsamkeit aus. Es handelt sich um ein
gemeinsames Be-Antworten und Ver-Antworten. Letzteres stellt auch einen Imperativ
kritischer Kulturarbeit der Integrativen Therapie dar: Wir stehen in Verantwortung

zu anderen und anderem, womit auch nicht-menschliche Lebewesen im 6kologischen
Kontext gemeint sind (Petzold, Ellerbrock & Homberg, 2019). In der Integrativen
Therapie wird deshalb von einem ,,Korper-Seele-Geist-Welt-Problem* des im sozia-
len und 6kologischen Kontext und Kontinuum eingebetteten Menschen gesprochen.
Korper bezieht sich auf die Welt des Materiellen und Seele und Geist verweisen auf
die Welt des Transmateriellen wie Gedanken, Gefiihle oder Volitionen, ohne dass eine
substanzielle Trennung der Sphiaren angenommen wird (Petzold, Orth & Sieper, 2020).
Von diesem Gesichtspunkt aus verliert der Descartes’sche Dualismus von Geist/Seele
und Korper seine Schirfe. Descartes® denkende Substanz ist damit vom Gesichtspunkt
des Leibes nicht der Materialitdt bzw. dem Koper entgegengesetzt, sondern durch und

durch verkorpert, embodied.

Embodiment und Informierter Leib

Obwohl die phdnomenologische Methode heute zu einer elaborierten philosophischen
Forschungstradition geworden ist, wird immer wieder beklagt oder kritisiert, dass

sie nicht auf empirisch-experimentellen Untersuchungen beruht (Metzinger, 2015).

Die Kognitionsforschung beschiftigt sich dhnlich wie die Phinomenologie mit den
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Phinomenen Bewusstsein, Denken, Geist und deren Verflechtung mit dem Korperli-
chen, jedoch insbesondere als kognitive Neurowissenschaft unter starkem Einbezug
empirisch-experimenteller Methoden. Der Begriff der Kognitionswissenschaft in sei-
ner heutigen Bedeutung ist Mitte des 20. Jahrhunderts etabliert worden (Fodor, 2008).
Es handelt sich dabei laut Clark (2014) um ein zukunftsweisendes Wissenschaftspro-
gramm, das eine Erforschung von Denkvermdgen und mentalen Prozessen im weites-
ten Sinne mit der Psychologie, der Philosophie, der kiinstlichen Intelligenzforschung
oder der Linguistik verbindet. Vor etwa 30 Jahren veroffentlichten Francisco Varela,
Evan Thompson und Eleanor Rosch (1991) als Verbindung von Ideen aus der Phidno-
menologie, Kognitionswissenschaft, Evolutionsbiologie und Psychologie das Buch The
Embodied Mind, um darin ein neues Paradigma zu skizzieren: eine Kognitionswissen-
schaft, die eine Briicke zwischen empirisch-experimenteller und phdnomenologischer
Forschung baut. Der in The Embodied Mind eingefiihrte Ansatz stiitzt sich auf jeden
der oben genannten Striange und beschreibt einen einheitlichen theoretischen Rahmen.

Der fiir die Integrative Therapie besonders wichtige Leibphilosoph und Kinderpsy-
chologe Maurice Merleau-Ponty (2000) beschrieb das ,,Fiihlen oder die Lust, weil der
Leib beweglich ist, d.h. die Fahigkeit besitzt, woanders sein zu konnen [...]“ (S. 289).
Uber die lustvoll erfahrenen Qualititen in Bewegung entsteht die sinnliche Motivati-
on des Leib-Subjekts. Ein verkorperter Geist ist nur als aktiver verkorperter Geist in
okologischen und sozialen Beziigen denkbar. Man spricht daher in der Embodiment-
Forschung von enaktiver verkorperter Kognition (Gallagher, 2017). Ein gegenwirtig
sehr stark rezipierter Ansatz in der Embodiment-Forschung untersucht Aspekte des
menschlichen Organismus, der als vorausschauende, pridiktive Kognition bezeichnet
wird (Friston, 2018). Das Geistig-Psychische ist demnach nicht nur permanent enaktiv
embodied, es ist dabei auch stets vorausschauend, auf einen zukiinftigen Moglichkeits-
horizont orientiert. Das Leib-Subjekt bewegt sich immer in Zukunftsentwiirfen von
sich und der Welt. Es entwirft sich unabléssig in sein existenziales Feld von Moglichkei-
ten, insbesondere von Bewegungs- und Handlungsmoglichkeiten (Clark, 2019).

Das bedeutet, dass lebendige Organismen durch Embodiment ihre Umwelt, in die sie
eingebettet (embedded) sind, nicht in einer Art Beobachterperspektive wahrnehmen
und dann handeln, sondern dass sich in der Regel Wahrnehmung, Kognition und
Handlung in einer Gleichzeitigkeit vollzieht, das eine vom anderen nicht abzuldsen
ist. Man spricht auch gelegentlich von 6kologisch situierter Kognition, die als solche
gewissermaflen vom Individuum in seine Umweltbeziige ausgedehnt (extended) ist.
Zusammen ergibt das den Begriff der 4E Kognition: embodied, enactive, embedded,
extended (Newen, de Bruin & Gallagher, 2018). Dies geht ganz in die Richtung einer
enaktiv-0kologischen Konzeption von leiblicher Subjektivitit: ein Leibsubjekt in der
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Lebenswelt. Bereits bei Jakob L. Moreno findet sich ab den 1930er Jahren ein sol-
ches Denken, das auch in die Integrative Therapie Eingang gefunden hat; durch die
Forschungen des Neuromotorikers Nikolai Bernstein inspiriert, sind der 4E-Kognition
vergleichbare Ansétze von der Integrativen Therapie schon seit den 1960er Jahren
aufgenommen worden (Petzold, Orth & Sieper, 2020).

»Wahrnehmen fiihrt zum Verarbeiten und wirkt ins Handeln, Verarbeiten fiihrt ins
Handeln und wirkt zuriick ins Wahrnehmen, Handeln fiihrt zum Wahrnehmen und
wirkt zugleich zuriick ins Verarbeiten usw.” (Petzold, van Beek & van der Hoek,

1995, S. 526). Aus Sicht der 4E-Kognitionsforschung hingen diese so eng zusammen,
dass man von zirkuldrer Kausalitidt oder Ko-Relation von Wahrnehmen, kognitivem
Verarbeiten und Handeln spricht (Thompson, 2010). In synergetischen Spiralbewe-
gungen wirken all jene Prozesse basierend auf Aktualinformationen und Gedéchtnis
zusammen, sie formen und informieren das Leib-Subjekt (Petzold & Orth, 2017a). ,,Die
Integrative Position sieht den Menschen als ,, Informierten Leib*, als Leib-Subjekt im
lebensweltlichen Kontext und lebensgeschichtlichen Kontinuum* (Petzold, 2018r, S. 3).!

Im Integrativen Kernbegriff des Informierten Leibes wurden eine breite Palette von
Begriffen rund um das enaktive Embodiment verschiedener Autoren des phdnomeno-
logischen und hermeneutischen Denkens sowie neurowissenschaftliche, insbesondere
auch neuromotorische, Arbeiten zusammengefiihrt (Petzold, 1988n; Petzold & Sieper
2007c; Stefan, 2019).

Es geht dabei um die Prozesse, in denen das ,,Leib-Subjekt” — eingebettet (embed-
ded) in seine Lebenswelt, d. i. seine Sozialwelt und seine 6kologische Umwelt — die
aus diesem Kontext/Kontinuum kommenden Informationen in sich mentalisierend
aufnimmt. Sie werden internalisiert oder auch interiorisiert und dabei differentiell,
d.h. in unterschiedlichen Phasen und Milieus seiner Sozialisation, Enkulturation
und C)kologisation [...], als ,,informierter Leib*, als , Leib-Subjekt in der Lebens-
spanne* verkorpert. (Petzold & Orth, 2017a, S. 13)

Damit ist die metatheoretische Grundlage fiir eine Psychotherapie vom Leibe for-
muliert, die weder isolierte Psychen behandelt noch eine Korpertherapiemethode ist.
Gegenwirtige Ergebnisse und Theoriebildungen aus der neurokognitiven Forschung
stiitzen und unterfiittern die Integrative Position (Petzold, 2003a; Petzold, van Beek &
van der Hoek, 1995; Stefan, 2020; Stefan & Petzold, 2019).

1 Schriftformatierungen in direkten Zitaten hier und im weiteren Verlauf des Textes sind gemaf3 dem
Original und nicht jene der Verfasser*innen.
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Die Ebenen der Leiblichkeit

Die Integrative Therapie vertritt einen Leibbegriff, der in einer langen phdnomeno-
logischen Tradition wurzelt und im Begriff des Informierten Leibes neurokognitive
Entwicklungen von Embodiment in klinisch relevanter Weise aufgenommen oder vor-
weggenommen hat. Petzold und Orth (2017a) sprechen in diesem Zusammenhang von
einer therapeutischen ,,Schatzkammer®. Martin Waibel, Hilarion Petzold, Ilse Orth
und Cornelia Jakob-Krieger (2009) haben fiir die stérungs- und ressourcenorientierte
Praxisebene der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie die wichtigsten Leibebe-
nen herausgearbeitet:

Der perzeptive Leib ist der Wahrnehmungsleib. Verschiedene Rezeptorensysteme
informieren iiber den eigenen Korper, Organempfindungen (Viszerozeption), die Stel-
lung der Gelenke, die Spannung der Muskeln, die Lage des Korpers (Propriozeption)
sowie Umwelteinfliisse. Dazu gehoren Kontaktrezeptoren (Tast-, Geschmacks-, Druck-,
Beriihrungs-, Temperatur- und Schmerzsinn) ebenso wie Distanzrezeptoren (Seh-,
Gehor- und Geruchssinn). Uber komplexe funktionale Verarbeitungssysteme werden
Sinneseindriicke, Bewusstsein und Wahrnehmung transmateriell angereichert—es
entstehen Atmosphéren, Stimmungen, Gedanken, Fantasien. Zu den therapeutischen
Interventionen auf der perzeptiven Leibebene zédhlen Bewegungs- und Atemiibungen,
der Wechsel von Haltungen, Beriihrungs-, Klang- und Spracherfahrungen, das Erleben

unterschiedlicher kreativer Medien oder auch Naturerfahrungen.

Der expressive Leib ist der Ausdrucksleib. Er tibersetzt die verarbeiteten Eindriicke
des perzeptiven Leibes in Handlungen. Therapeutische Techniken bedienen sich der
vielfiltigen Formen menschlichen Ausdrucks. Beispielhaft fiir das reichhaltige Reper-
toire expressiver Leib- und Bewegungstherapie seien Skulpturarbeit oder Gestaltun-
gen mit dem Korper, Tanz- oder Stimmiibungen zur Verfliissigung von eingefrorenen
Haltungsmustern angefiihrt.

Der memorative Leib ist der Erinnerungsleib. Er speichert die Wahrnehmungen des
perzeptiven Leibes und die Handlungen des expressiven Leibes. Einmal gespeicherte
Wahrnehmungen und Handlungen bestimmen die Struktur zukiinftiger Wahrneh-
mungen und Haltungen. Die Informationen konnen abgerufen werden, indem man die
,Archive des Leibes mittels verschiedener Medien 6ffnet: Traumarbeit, Arbeit mit
dem eigenen Raum, szenisches Arbeiten etc.

Der reflexive Leib nimmt sich selbst in den Blick. Durch die Mehrperspektivitét soge-

nannter Moglichkeitsriume erlangen Patient*innen zunehmend eine gewisse Freiheit
und Souverinitét. Therapietechnisch gelingt dies durch Standortwechsel im Raum, das
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Einnehmen einer anderen Haltung (Stehen, Sitzen, Liegen) oder die Erfahrung unter-

schiedlicher Bewegungs- und Beziehungsmuster in der Gruppe.

Der prospektive Leib erschlief3t durch Fantasie und Vorstellungskraft die Zukunft:
Entwicklung, Genesung und die aktive Gestaltung im Sinne der persénlichen Lebens-
kunst. Therapeutische Interventionen auf der prospektiven Leibebene sind Symbol-

spiele oder Zukunftsprojektionen unter dem Einsatz kreativer Medien.

Zusammengefasst bedeutet dies: Der Leib nimmt wahr, reflektiert sich selbst, driickt
sich aus, erinnert sich. Alles, was wir erleben, erfahren und tun, wird im Leibgedécht-
nis, in den ,,Archiven des Leibes* aufbewahrt und kann dort auch wieder abgerufen
werden. Petzold (2003a) spricht auch vom Zeitleib mit einem geschichtlichen Kontext
»als wachsender, sich entwickelnder, aber auch als abnehmender, sterblicher* (S. 1066),
vom phantasmatischen Traumleib, vom sozialen Leib, vom Sprach- und Arbeitsleib.
Als multisensorisches Wesen, das verschiedene Sinneseindriicke von innen und auf3en
empfingt, wahrnimmt, verarbeitet und vielfiltige Anregungen (multiple Stimulierun-
gen) benotigt, ist der Mensch fihig zu multiexpressivem Verhalten (Sprache, Gesang,
Bewegung, Malen etc.). Es ist daher die Hauptaufgabe der Integrativen Leibtherapie,
Patient*innen ein therapeutisches Angebot zu bieten, das multisensorisch — differen-
ziert nach Storungsbildern und bezogen auf den jeweiligen biografischen Kontext —
nach allen Regeln der Heilkunst wirkt (Waibel, Petzold, Orth & Jakob-Krieger, 2009).

Eigenleibliches Spiiren und Zwischenleiblichkeit

Ein zentraler Zugang zum eigenen Leib ist mit Schmitz (1990) das eigenleibliche
Spiiren, auch Interozeption genannt. Spiiren bedeutet in diesem Zusammenhang, sich
den Regungen des Leibes zu 6ffnen. Aus Integrativer Sicht stellt es den Konigsweg
zu eigenleiblicher Bewusstheit (awareness) dar. Damit eroffnet sich dem Menschen
der Zugang zu sich selbst und zur Welt, zu Leben und Sinn (Waibel, Petzold, Orth &
Jakob-Krieger, 2009).

Menschliches Leben und Zusammenleben ist sinn-geleitet, anders wire es nicht
menschlich. Sinn wird mit biographisch wachsender Sinnwahrnehmungs-, Sinnerfas-
sungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschopfungskapazitit gewonnen durch eigenleib-
liches Spiiren, leibliche Phanomenwahrnehmung und durch die Konsens-Dissens-
Prozesse in der Ko-respondenz zwischen Menschen [...]. (Petzold, 2017f)

Korespondenz nach innen bedeutet, mit sich in eigenleibliche Resonanz zu gehen, sich

selbst zu spiiren. Ko-respondenz nach auf3en heif3t, in zwischenleibliche Resonanz zu
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gehen, basierend auf der verkorperten Interaktion zwischen Leib-Subjekten. Zwi-
schenleiblichkeit ist somit die basale menschliche Erfahrung von Beziehung. Sie bleibt
Grundmuster frither Bezogenheit, die in der Therapie aktualisiert wird — in ihr liegt
die heilende Wirkung therapeutischen Geschehens. Daher ist therapeutische Arbeit
immer in der Zwischenleiblichkeit angesiedelt: ,,Ich fithle mich aus der Erfahrung mei-
nes eigenen Leib-Seins in das Leib-Subjekt des anderen ein, worin auch die Voraus-
setzung und Grundlage zur nonverbalen Kommunikation liegt* (Leitner, 2010, S. 30).
Bestéindig interagieren Innen- und Auflenresonanzen, sei es iibereinstimmend, sich
iiberlagernd, verstirkend oder abschwichend (Petzold & Orth, 2017a, S. 9).

In der therapeutischen Arbeit zeigt sich immer wieder, dass Patient*innen die Fahig-
keit zum eigenleiblichen Spiiren verloren haben, dass ihre korperliche Wachheit (Vigi-
lanz) und affektive Beriihrtheit (Affizierbarkeit) verringert ist oder dass sie iiberméBig
stark auf Reize und Situationen reagieren (Hyperreagibilitit). Dies alles sind Folgen
krankmachender Erlebnisse aus der personlichen Lebensgeschichte sowie aus belasten-
den Aktualsituationen (pathogene Stimulierungen). Hier kann in der Zwischenleiblich-
keit der therapeutischen Situation das eigenleibliche Spiiren gefordert werden durch

e das Fokussieren auf den eigenen Korper, etwa mithilfe kreativer Medien

¢ das Experimentieren mit Haltung, Mimik, Gestik, Atmung und Bewegung

e die systematische Exploration des Korpers durch die Patient*in selbst unter Anlei-
tung der Therapeut*in (Waibel, Petzold, Orth & Jakob-Krieger, 2009).

Ausgehend von der Phéanomenologie versucht die Integrative Therapie also, vom Leibe
her Sinn aus den Sinnen zu schopfen. Das Wahrgenommene wird in den sozialen,
okologischen und kulturellen Kontext eingebettet und in einen Gesamtzusammenhang
gestellt. Im Verlauf des intersubjektiven therapeutischen Prozesses geht der gemein-
same Weg von den Phinomenen (Symptomen, sozialen Verhaltensweisen) iiber die
Strukturen (Personlichkeit, Interaktions- und Beziehungsmuster) hin zu den biogra-
fisch determinierten Entwiirfen, sichtbar in oft minimalen korperlichen Bewegungen,
in Mimik und Gestik (Petzold 2003a). All dies kommt in der Integrativen Thymoprak-

tik zur Anwendung:

Thymopraktik ist ein Verfahren phinomenologisch und tiefenhermeneutisch
begriindeter Behandlung, die den Menschen in seiner Ganzheit, seiner korperli-
chen Realitit, seinen seelischen Regungen, seinen geistigen Strebungen und seinem
sozialen und 6kologischen Eingebundensein zu erreichen sucht.“ (Petzold, Orth
1993e, 519).
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Die gemeinsame Auslegung (Hermeneutik) der Phinomene zwischen Patient*in und
Therapeut*in fithrt zu einer geteilten Wirklichkeit; durch diesen ko-kreativen Akt wird
die Phdanomenologie in einer gemeinschaftlichen Hermeneutik vom Leibe, vom Bewusst-
sein und von der Sozialitdt her erweitert (Petzold, 2017f). So schreiten die Erkenntnis-
prozesse vom Wahrnehmen zum Erfassen und zum Erklidren fort und erweitern die
Sinnerfassungskapazitit des Menschen (Petzold, 2003a).

Ansidtze Integrativer Leibarbeit

Nun zu einigen Beispielen, wie die Theorie des Leibes zur Anwendung kommen kann.
Folgende vier Ansétze der Leibarbeit wurden von Petzold (2003a) entwickelt und von
Waibel, Petzold, Orth und Jakob-Krieger (2009) storungsspezifisch differenziert:

Bei der Technik der Movement Produced Information (MPI) liegt der Fokus auf der wahr-
genommenen Koordination im eigenleiblichen Spiiren und im leiblichen Selbsterleben.
Jedwede muskuldre Aktivitdt wie Bewegung, Haltung, Mimik, Gestik ,,informiert* das
Gehirn und kann die zerebrale Physiologie und somit die Stimmung verdndern (Petzold,
2003a, Orth, 2009). Dies ermoglicht eine gezielte Verwendung von Nonverbalitit. So
erhoht Lacheln den Endorphinspiegel und regt das dopaminerge System an. Durch die
bottom-up-Techniken des ,,Emotings“ und ,,Affekttrainings“ kommt es zu einer Wirkung
wfrom muscle to mind“. Die Patient*in erfdhrt mithilfe der Therapeut*in einen positiveren
Leibbezug, kommt zu einer differenzierten leiblichen Selbstwahrnehmung und fordert
positive Kontrolliiberzeugungen. Tonusregulation und Entspannungsféhigkeit werden
gestarkt.

Bei der Technik der Mentally Imagined Motor-Actions (MIM) werden durch Imagi-
nationen, Bilder und Vorstellungen und andere mentale Ansétze top-down-Techniken
benutzt. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von ,,mind produced information*,
einer Steuerung der Leiblichkeit durch mentales Training (Orth, 2009). So werden Ge-
fithle, Bewegungen, Spannung und Entspannung ,,from mind to muscle* beeinflusst.

Interactional Movement Coordination (IMC) legt den Schwerpunkt auf die Nutzung ge-
meinsam erlebter und mitvollzogener Kommunikation und Interaktion, etwa spezifischer
Muster von Nédhe und Geborgenheit. Psychophysiologische Synchronisierungstenden-
zen werden durch Mitbewegung aktiviert. So konnen in der Traumatherapie apathische
Patient*innen ,,up* und iibererregte ,,down* reguliert werden. Durch Modellvorgaben,
Nachahmungen, Widerspiegelungen in der face-to-face-Kommunikation, Miteinander-
Gehen etc. werden Patient*innen gezielt auf bestimmte Phinomene aufmerksam
gemacht. Dadurch konnen diese bewusst mitvollzogen bzw. unbewusste Informationen
angesprochen und genutzt werden.
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Evoked Internalized Personalities (EIP) ist eine kombinierte bottom-up/top-down-
Technik, die positive Internalisierungen nutzt. Patient*innen erzédhlen iiber Menschen
und zeigen dabei mimisch, gestisch sowie durch ihre Korperhaltung das Ausdrucks-
verhalten der Person, iiber die sie berichten. Die Verinnerlichung dieser Person erfolgt
ganzheitlich und beeindruckend konkret (bottom-up). So kénnen die Qualititen des
beschriebenen Menschen leiblich-nachahmend oder imaginativ-szenisch mit Hilfe

der Therapeut*in hervorgerufen und genutzt werden. Die Therapeut*in fordert die
Patient*in auf, in schwierigen Situationen wichtige Vorbilder (Beistdnde) innerlich
aufzurufen (top-down), in deren Haltung zu gehen, ihre Mimik ,,aufzusetzen®, um so
ihre emotionale Lage umzustimmen.

In diesen Behandlungsanséitzen kommen u.a. neuromotorische Spielmaterialien in
der Gruppe zum Einsatz (z.B. Ball-, Laufspiele), die eine hohe Koordination erfor-
dern, ebenso wie (panto)mimische Gruppenspiele, in denen man Gefiihle spielt, auf
~emotionale Ansteckung“ setzt, die Rollen anderer iibernimmt. Diese Leibarbeit
erfolgt in ibungs-, erlebnis- und konfliktzentrierter Modalitét. Sie orientiert sich an
Erkenntnissen der Entspannungsforschung, der empirischen Psychomotorik, der Psy-
choneuroimmunologie sowie ganz besonders an der gegenwirtigen interdisziplindren
Embodiment-Forschung. Integrative Therapie hat dadurch eine besondere Indikation
fiir die Behandlung posttraumatischer Belastungsstérungen (van der Kolk, 2000, Pet-
zold & Regner, 2005) und anderer stressbedingter Erkrankungen sowie das groRe Feld
der Psychosomatik (Leitner & Sieper 2008).

Zusammenfassung

Die Integrative Leibtherapie ist ein wesentlicher Teil der Integrativen Therapie. Sie
ist ein hochwirksames Mittel sowohl zur Linderung und Heilung psychischer und
psychosomatischer Storungsprozesse als auch zur salutogenetischen Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden. Das wachsende Verstidndnis fiir die multifaktoriellen
Ursachen bei der Entstehung psychischer, psychophysiologischer und psychosozialer
Storungen hat zu breiteren Integrativen Behandlungsansétzen gefiihrt, an deren Spitze
leiborientierte Verfahren stehen. Sie iibernehmen eine Briickenfunktion zwischen
Psychotherapie, Somatotherapie und Soziotherapie und treffen auf ein steigendes
Korper- und Gesundheitsbewusstsein breiter Bevolkerungsschichten (Petzold, 2009).
Neuere Erkenntnisse und Theoriebildungen im Bereich der Kognitionsforschung und
der Neurowissenschaften, in welchen der Begriff des enaktiven und 6kologischen
Embodiment im Zentrum steht, stiitzen und unterfiittern die klinische Theorie der

Integrativen Leibtherapie.
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Kreative Medien in der Integrativen Therapie
Irene Apfalter, Gunhild Hiusle- Paulmichl, Natascha Klinka, Elfi Ribing

Abstract

Die Integrative Therapie versteht psychotherapeutisches Arbeiten stets als Arbeiten
in und mit kreativen Prozessen. Der vorliegende Text soll einen Uberblick iiber ko-
kreative Zuginge in der Integrativen Therapie geben, die auf der anthropologischen
Annahme griinden, dass der Mensch grundsitzlich ein schopferisches Wesen ist.
Durch den Einsatz kreativer Medien konnen fiir Patient*innen neue, heilsame Aus-
drucksmoglichkeiten geschaffen werden, welche durch biografische Entfremdungs-
prozesse verloren gingen. Dazu bedient sich die Integrative Therapie so genannter
intermedialer Quergénge, um Patient*innen auf moglichst vielen Ebenen zu erreichen
und zu aktivieren. Die Integrative Therapie kann hierzu auf eine grofle Schatzkiste
kreativer Medien zuriickgreifen, welche die Autorinnen in diesem Text exemplarisch

darstellen und diskutieren.

Einleitung

Die Integrative Therapie (IT) ist ein Psychotherapieansatz unter Zuhilfenahme kiinst-
lerischer Medien und Methoden. Dabei ist es der IT wichtig, den Kunstbegriff nicht auf
den Bereich der bildnerischen Gestaltung einzuengen, sondern alle Kiinste — Musik,
Poesie, Tanz, Theater, Pantomime, Puppenspiel, Bildhauerei — miteinzubeziehen, und
in so genannten intermedialen Quergéngen zu verkniipfen. Kreative Medien sprechen
besonders die Gefiihlsebene des Menschen an. Sie ermoglichen es ihm, einem mensch-
lichen Grundbediirfnis folgend, sich auf vielfiltige Weise auszudriicken—und dies auch
unter Umgehung der verbalen Vernunft-Ebene.

Kreativitdt

Psychotherapeutisches Arbeiten in der Integrativen Therapie ist immer auch Arbeiten
in und mit kreativen Prozessen. Wir meinen, dass die Bedeutung des Kreativititskon-
zeptes fiir die Integrative Therapie gar nicht hoch genug eingeschétzt werden kann und
bezeichnet mit Karin Eisler-Stehrenberger die Kreativitét als ,,das Agens der Sinn-
stiftung auf dem Weg zur Integration” (Eisler-Stehrenberger 1990, 133). Sie ist jedem
Entwicklungsgeschehen — und damit auch der Psychotherapie — inhidrent. ,, Integrative
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Therapie ist Kreative Therapie“ (Petzold 1990, 587). Aus dieser Grundiiberzeugung
entstand das Konzept einer ,,Therapie mit kreativen Medien“ (ebd., 586), als welche
sich die Integrative Therapie versteht.

Hilarion Petzold, der in den 1960er Jahren gemeinsam mit Johanna Sieper in Paris die
Grundlagen fiir die IT schuf, betont, dass Kreativitit nicht nur Neues schafft, sondern
immer auf Vorhandenes zuriickgreift: ,,Kreativitat ist die Neukonfiguration aus ko-
respondierender Interaktion, die kokreative, synergetische Verbindung von Vorhande-
nem“ (Petzold, 1993, 174). Er stellt den Begriff in einen noch groeren Zusammenhang
und schreibt: Kreativitét ist eine ,,kosmologische und anthropologische Konstante®
(ebd.), die auch in der Therapie eine wesentliche Rolle spielen soll und spielt. Pet-

zold entwirft eine ,, Anthropologie des schopferischen Menschen®, Jacob L. Moreno,
Begriinder des Psychodramas, nennt den Menschen einen ,,homo creator®. Beide ver-
treten also die Ansicht, dass der Mensch als prinzipiell schopferisch zu sehen ist, eine
Annahme, die durch die Menschheitsgeschichte seit dem Paldolitikum belegt ist. Auch
bei jedem Kleinkind konnen wir die schopferische Kraft des Menschen beobachten.
Die anthropologische Schlussfolgerung lautet daher:

»Der Mensch ist von seinem Wesen her schopferisch, verfiigt tiber vielféltige schop-
ferische Moglichkeiten [...]; er ist prinzipiell ein multisensorisch und multiexpressiv
handelndes Wesen. Diese Fihigkeiten gehoren zu seiner Gesundheit und sollten
deshalb gefordert werden.“ (Orth, Petzold 2008, 106)

Leiblichkeit ist dabei das Fundament, auf dem sich die Anthropologie des schopfe-
rischen Menschen entfaltet. Kérper und Leib des Menschen selbst sind Ergebnisse
wevolutiondrer Kreativitat (Petzold 1988, 339). Mangelnde Moglichkeiten kreativ zu
sein fithren zu einer eingeschriankten Personlichkeitsentwicklung, denn das Leben
des Menschen in der Welt ist an sich eine kreative Auseinandersetzung mit ihr. Der
sinnlich-konkrete Ausdruck ist ein menschliches Bediirfnis, das wir zumindest in der
Kindheit ausleben.

,Der Mensch ist ein wahrnehmendes, sich erinnerndes, ein denkendes und sich
ausdriickendes Wesen, das von Anfang an mit seiner Umwelt in Austausch steht und
dessen personliche Entwicklung zugleich Ausdruck seiner personlichen Kreativitét
ist.“ (Heimes 2008, 64)
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Der kreative Prozess

Nicht nur das Produkt des kreativen Prozesses ist in der kreativtherapeutischen Arbeit
von Bedeutung, sondern auch der Gestaltungsprozess ,,mit seinen Hindernissen und
Schwerfilligkeiten oder auch seinem kreativen Flow* (Orth, Petzold 2008, 115). In
der Kreativitdtsforschung verbreitet ist die Einteilung des kreativen Prozesses in vier
Phasen (vgl. Marschik 1993, 46):

1. Phase der Praparation: Das Problem wird bewusst und eine intensive Auseinan-
dersetzung folgt.

2. Phase der Inkubation: In dieser schopferischen Phase arbeitet das Gehirn am
Problem, ohne dass dies unmittelbar bewusst werden muss.

3. Illuminationsphase: Nach ausreichender Beschéftigung kommt es, wenn es ge-
lingt, zu einem plotzlichen Einfall, der den Denkprozess zu einer Losung fiihrt.

4. Phase der Verifikation: Die Brauchbarkeit der Losung wird tiberpriift, dann wird
die Losung umgesetzt.

Der therapeutische Prozess

Der kreative Prozess wird in der Literatur in Analogie zum therapeutischen Prozess
gesehen. Therapie kann erst als kokreative Erfahrung heilsam wirken. ,,Therapie be-
deutet darum nichts anderes als das Herstellen einer Lebenssituation mit >fungieren-
der Kreativitit< als Kokreation, als ein Schaffen miteinander, fiireinander, im Bezug
aufeinander.” (Iljine 1990, 210) Die philosophische Grundorientierung am ,,herakliti-
schen Denken* und dessen Annahme des ,,Alles flie5t“ kennzeichnet die Integrative
Therapie als kreativen Prozess. Das Phasenmodell des kreativen Prozesses hat grof3e
Ahnlichkeit mit dem tetradischen Modell der Integrativen Therapie, das den therapeu-
tischen Prozess ebenfalls als Abfolge von vier Phasen beschreibt: Auf die Initialphase
(Sammlung des Materials) folgt eine Aktionsphase. Hier geschieht Auseinanderset-
zung, das Material wird schlieBlich strukturiert und damit Pragnanz moglich. Darauf
folgt die Integrationsphase, in der das bisher Erarbeitete ausgewertet und integriert
wird. In der abschlieBenden Neuorientierungsphase wird der Transfer in die Alltags-
welt geplant und durchgefiihrt.

»Selbst ohne den Einsatz von kreativen Medien stellt die Psychotherapie also eine

kreative Situation dar. Sie schafft die Moglichkeit fiir neue kommunizierbare For-

men, die auch der Ubermittlung neuer Erlebnisinhalte dienen konnen. Kreativitit,
Produktivitdt und Phantasie sind konstitutive Teile der Therapie.“ (Apfalter 2014,

42)
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Krisen produktiv nutzen

Das kreative Schaffen kann helfen, das Selbstwertgefiihl zu steigern und psychische
Leistungen iiber dsthetische Stimulierung wiederherzustellen. Durch kiinstlerische
Tatigkeit kann es gelingen, Krisen produktiv zu nutzen. Ein wesentlicher Aspekt dabei
ist der, dass der kreativ titige Mensch nicht ldnger passiv ist, sondern etwas erschafft,
auf das er stolz sein kann und das seine eigenen Kompetenzen stédrkt. Die Arbeit mit
kreativen Medien ermutigt dazu, das Eigene verstirkt ernst zu nehmen, die eigene
Wahrnehmung, das eigene Fiihlen, den eigenen Ausdruck. Schreiben, Malen, Musizie-
ren, Tanzen wird so zu einem Akt der Freiheit und der Kreation. Der kreative Prozess
kann als Akt der Selbstheilung fungieren. Die darin mogliche Kommunikation mit
sich selbst und mit anderen kann im gelungenen Fall zu einem Akt der Versohnung
mit dem/der Anderen wie mit sich selbst fithren, indem nicht die Aulenwelt gedndert
wird, sondern das Selbst eine Adaptionsleistung vollbringt. Der/die Andere ist hier in
besonderer Weise als der/die einzigartige Andere zu verstehen, wenn man auf dekonst-
ruktive Weise mit Derrida philosophieren will (vgl. Derrida 1979).

Die in der therapeutischen Arbeit gewonnene und wiederentdeckte Fiahigkeit, sich
kreativ auszudriicken, geht mit Beendigung der Therapie nicht verloren. Auch nach der
Therapie haben Patient*innen die Féahigkeit, sich gestalterisch auszudriicken und ihre
inneren Welten zu zeigen. Die Patient*innen erlauben sich etwas anzufangen, ohne zu
wissen, wohin es fithren wird. Im kreativen Prozess wird die innere Zensur ausgeschal-
tet. Die Patient*in versetzt sich in einen Zustand, in der sie bereit fiir Neues ist. Der
Leistungsaspekt tritt dabei in den Hintergrund. Es geht in der Therapie nicht um eine
vorzeigbare Leistung; das Geschaffene dient nur den schopferisch Tétigen selbst. Sch-
reiben, Malen, Tanzen als leistungsfreie Zone ermoglicht es den Menschen, sich gut zu
erleben und in allen Bereichen zu erforschen. Die Patient*in kann ihre Angste, Sorgen,
Sehnsiichte und Wiinsche benennen und ihre eigene Welt entwerfen. Durch den leibli-
chen Ausdruck kommt es zu unmittelbarem Ausdruck des Erlebens, das verschiedene
Formen annehmen kann.

Gegen die Entfremdung

Das Konzept der ,,multiplen Entfremdung* gehort zu den Kernstiicken der Integrati-
ven Pathogenesetheorie. Der Begriff ,,Entfremdung® wird definiert als ,,Bedrohung
oder Verlust des sinnlich-leiblichen Bezugs zu sich selbst, den Mitmenschen, der
Lebenswelt“ (Rahm et al. 1993, 87) und als eine ,,Versachlichung des Leibsubjektes*
(ebd.), die durch die Werte des Habens und Machens charakterisiert sind. Entfrem-
dung und Verdinglichung kénnen zu einer Minderung der Lebensqualitit bis hin

zur Entwicklung von Krankheiten fithren. Die Entfremdung kann alle Ebenen des
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menschlichen Daseins betreffen: Es geht um Entfremdung vom Leib, von der Lebens-
zeit, vom Mitmenschen, Entfremdung von der Arbeit, von der Lebenswelt und von der
Natur. Und es geht um die Entfremdung des Leib-Subjekts von der Sprache. Sie ist ein
Signal der fortschreitenden Trennung von subjektivem Erleben und auf3engesteuerter

Ausdrucksweise (vgl. Frithmann 1995, 220f.).

Wenn Entfremdung und Verdinglichung Krankheiten auslosen kann, dann muss es

zu den Hauptaufgaben der Psychotherapie zéhlen, Patient*innen darin zu helfen,
»pluriformes Leben und Erleben zu ertragen, >prekire Lebenslagen< ... zu bewiltigen
und sinnvoll zu strukturieren, Identitit, Lebenswert und Lebenssinn zu realisieren und
auf dem >Meer der Weltkomplexitidt kompetent navigieren zu konnen<“ (Waldemar
Schuch, zit. nach Lachner 2004, 6). Dies kann der gezielte therapeutische Einsatz von

Musik, Tanz und Poesie u.a. leisten.

Kreativitdt und Ko-respondenz

Psychische Krisen gehen meist mit Einsamkeit und Isolation einher. Durch den Einsatz
von kreativen Titigkeiten als Kommunikationsformen kann der fehlende Kommuni-
kationspartner teilweise ersetzt werden (vgl. Koch, KeBler 1998, 64f.). ,,Kunst erfordert
den anderen Menschen, den Dialog den Diskurs, die intersubjektive Ko-respondenz.
Sie richtet sich strukturell (wenn auch nicht immer intentional) stets auf einen Zuhorer,
Zuschauer, Mitspieler, Mitgestalter« (Petzold 1990, 597).

,Nicht das Sagbare ist meist Ausloser seelischer Storungen, sondern das Verdréngte,
die erzwungene Stummbheit verunmdéglicht die Entdulerung oder 1463t Ausdruck nur in
Form von Symptomen zu.“ (Marschik 1993, 70)

Hier kommt das Ko-respondenzmodell der Integrativen Therapie ins Spiel. Kores-
pondenz bezeichnet ,,die fundamentale Tatsache, dass wir in Beziehung stehen zu
unserer Umwelt und vor allem zu unseren Mitmenschen, dass wir uns ohne sie nicht
entwickeln, nicht iiberleben konnen und dariiber hinaus ohne sie gar nicht zu verstehen
wiren“ (Rahm et al. 1993, 79). Die Idee der Ko-respondenz ist ein Kernstiick der Inte-
grativen Therapie und spielt daher auch in der Integrativen Poesie- und Bibliotherapie
eine zentrale Rolle. Das Intersubjektivitidtsprinzip der Integrativen Therapie besagt:
»Menschliche Existenz ist gemeinsame Existenz (Ko-Existenz)* (Leitner 2010, 188).
Wihrend im Alltag Menschen oft ohne Resonanz bleiben, ist sie in der therapeutischen
Arbeit mit kreativen Medien der Kern der Integrationsarbeit. Die Praxis ist dabei stets
vielschichtig und facettenreich immer angepasst an die Klientin, das Setting und die
Therapieziele.
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Modalitéiten in der Arbeit mit kreativen Medien

Wir unterscheiden drei Modalitédten, wie die Arbeit mit kreativen Medien ausgerichtet
sein kann: das {ibungszentriert-funktionale Vorgehen, das erlebnisaktivierend-stimu-
lierende Vorgehen und das konfliktzentriert-aufdeckende Vorgehen. Im iibungszent-
rierten Vorgehen wird z.B. der Umgang mit Sprache und mit literarischen Formen trai-
niert. Es wird geiibt, ein Gedicht zu verfassen, ein Mérchen zu schreiben, einen Dialog
zu entwickeln etc. Die Auseinandersetzung mit einer kiinstlerischen, z.B. literarischen
Form kann bei der einen oder anderen Patient*in notwendiger Ansto8 sein, sich zuzu-
trauen, ihre eigene Kreativitat flieBen zu lassen. Kiinstlerische Formen geben blof3 das
Sicherheit vermittelnde Gefil} ab, innerhalb dessen die Patient*in frei gestalten kann.
Die Arbeit an den Formen ermoglicht der Patient*in ein Handwerkszeug zu erlangen,
das ihr hilft, sich selbst auszudriicken.

In der Arbeit mit kreativen Medien wird jenseits von Bewertungen Kunst nicht in
einem reproduzierenden, sondern erschaffenden Aspekt des Selbstausdrucks verwen-
den. Es wird nicht Kunst im Sinne der marktwirtschaftlichen Kriterien des Wertes der
Kunst als Ware, sondern des unmittelbaren Ausdrucks im Dasein, Menschsein, des
sich Zeigens verwendet. Der Mensch erschafft sich damit als Kunstwerk selbst. In der
Gestalt (Korperbilder), dem kreativen Schreiben, der Musik oder dem Bildnis. Das
erlebniszentrierte Vorgehen ist darauf ausgerichtet, den personlichen Erlebens- und
Ausdrucksspielraum der Patient*in zu vergrofSern und damit alte und neue Erlebens-
und Erfahrungsmoglichkeiten zu erschliefen (vgl. Petzold, Orth 1995, 75). Reiches
projektives Potential kann damit zu Tage kommen. Dieses soll aber nicht durchge-
arbeitet werden, um ,,den Kreationen nicht in Prozessen analytischer Zergliederung
ihre Farbigkeit zu nehmen* (ebd., 80) und damit die Freude am schopferischen Tun
abzuschwichen. Die innere Beteiligung der Therapeutin an solcher Freude ist wichtig,
denn die Patientin befindet sich in der Position eines Kindes, dessen Spiel ,,im Blick der
Mutter, im Blick des Vaters Freude auslost” (ebd.). Durch die Internalisierung dieser
guten Eltern konnen gute innere Reprisentanzen gebildet werden.

Im konfliktzentriert-aufdeckenden Vorgehen hat das Durcharbeiten seinen Platz.

Die therapeutische Arbeit muss, soll sie wirksam sein, vom Erleben der Patient*in aus-
gehen. Das innere Wachstum eines Menschen erwichst nicht aus einer mit der Ratio
betriebenen Deutung und Entschliisselung der Symbole, sondern indem die Patient*in
die Geschichte spielt, erleidet, erlebt. Im Erleben liegt die Heilung. Die Patient*n er-
lebt ihre Situation, ihre Trauer, ihre Freude, ihre Angst. Und in diesem Erleben findet

sie zu ihrer hochst personlichen Losung.
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Das Erschaffene als Intermedidrobjekt

Therapeutische Arbeit mit kreativen Medien ist ,,Selbsterfahrung mit einem Inter-
medidrobjekt“. Wir definieren das Intermedidrobjekt als ein Objekt, das zwischen
Therapeut*in und Patient*in steht, freilich nicht als etwas Trennendes, sondern etwas
Verbindendes, eine Art Briicke, die eine Begegnung méglich macht, wo ohne sie viel-
leicht keine Begegnung moglich wire. Indem die Patient*in beispielsweise von einer
Mirchenfigur spricht, muss sie nicht direkt von sich selbst sprechen und spricht doch
von sich. Das vermindert die Angst, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen. Beson-
ders in der Therapie mit traumatisierten Menschen ist das Intermedidrobjekt eine
hilfreiche Briicke.

Kreatives Tun

Kreatives Tun 6ffnet Rdume fiir lustvolles Gestalten. Wir gestalten uns, wir gestalten
unseren Lebensraum und unsere Lebenszeit (Kontext und Kontinuum). Im kreativen
Tun erwachsen uns neue Krifte, wir entdecken ungeahnte Kompetenzen und Poten-
tiale. Und wir driicken diese auch aus. Zahlreiche Vertreter*innen der Integrativen
Therapie argumentieren daher, dass kreatives Tun im therapeutischen Prozess einen
groBBen Raum einnehmen sollte. Auch deshalb, weil kreative Medien ein wichtiges Bin-
deglied zwischen verbalem und non-verbalem Zugang zur Wirklichkeit der Patient*in
darstellen. Zum klassischen verbal-semantischen Vorgehen in der Psychotherapie
kommt eine non-verbale leibliche Ausdrucksweise. Und: Kreative Medien ermoglichen
es, das menschliche Bediirfnis nach Kontakt im wahrsten Sinn des Wortes zu erleben,
indem ich z.B. den Ton in meiner Hand spiire. Ich beriihre ihn und lasse mich bertiih-
ren. Diese Berithrungsqualitét birgt auch das Schreiben von Texten, das Darstellen von
Rollen, das Spiel auf einem Instrument.

Die Arbeit mit kreativen Medien griindet in der Leiblichkeit des Menschen—im
perzeptiven, expressiven und memorativen Leib. Und dieser spricht die Sprache des
Unbewussten meist viel unmittelbarer, als es die gesprochene Sprache tut. Leider erle-
ben viele Erwachsene aufgrund ihrer schulischen Sozialisation Angst und/oder Scham,
wenn Sie in der Therapie angeregt werden zu malen, zu musizieren oder zu schreiben.
Satze wie ,,Ich kann nicht malen®, ,,Ich singe falsch“ oder ,,Ich komme mir blod dabei
vor,” drdangen sich dann in den Vordergrund und bauen eine Hemmschwelle auf fiir
etwas, was unsere eigentliche Natur ist: kreativ tétig zu sein.

Mit allen Sinnen
Kreative Medien haben einen bestimmten Aufforderungscharakter, oft mit einem
hohen stimulierenden (evokativen) Potential. So férdert das Kneten von Ton ein regres-

sives Zuriickgehen in Kindheitstage. Das Lesen oder Schreiben eines Marchens spricht
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jene Kréfte im Menschen an, die dazu geeignet sind, Hiirden zu tiberwinden. Und die
Arbeit mit Instrumenten und Musik durch zum Beispiel das musikalische Lebenspano-
rama (MLP) erfasst den Menschen auch in seiner Leiblichkeit. Therapie sollte den
Menschen in moglichst vielen verschiedenen Sinnen ansprechen, ihn beriihren, ihn ak-
tivieren. Dazu bedient sich die Integrative Therapie ,,intermedialer Quergénge*. Hier
wird von einem Medium in ein anderes gewechselt, z.B. von einer Imaginationsiibung
zum Malen; das Gemalte wird getanzt oder in Ton gedriickt und anschlieSend zu
Poesie verdichtet. So werden verschiedene Sinneskanile aktiviert, um einen Ausdruck
fiir die sich immer wieder wandelnden (in stédndiger ,,Metamorphose® befindlichen)
Lebenssituationen und Lebensverhiltnisse zu finden. Es gilt das heraklitische Prinzip:
Panta rhei — Alles flieBt. Nichts bleibt, wie es ist. Alles ist im Fluss. Neben der inter-
medialen kennen wir auch intramediale Arbeit. Hier bleibt die Patient*in in einem
Medium, z.B. dem Bild, wird aber angeregt, innerhalb dieses Mediums verschiedene
Techniken anzuwenden. So konnte die Aufgabe darin bestehen ein Lebenspanorama
mit Farben zu gestalten und dann einen Teil davon, wie unter der Lupe, herauszugrei-
fen und eine Vergroferung daraus in einem zweiten Bild zu malen.

Aus der Vielzahl kreativer Medien mochten wir einige herausgreifen, die uns beson-
ders wichtig erscheinen. Wir greifen dazu auf die Aufzédhlung in Rahm et al. ,,Einfiih-
rung in die Integrative Therapie" (Rahm et al. 1993, S. 418) zurtick:

e Farben: Fingerfarbe, Acrylfarben, Wachskreiden, Wasserfarben, Gouache-Farben,
Buntstifte, Bleistifte

e Ton, Sand, Knete, Kleister

e rezeptive Musik: Tontriager, CDs, Platten, mp3s oder zuhoren, wenn andere aktiv
musizieren

e Musikinstrumente: Saiten-, Streich- und Zupfinstrumente; Stabklangspiele (Holz,
Metall); Schlag-, Trommel- und Rhythmusinstrumente und Percussion; Klang- und
Effektinstrumente; Tasteninstrumente; Floten und Blasinstrumente

e Fotos (aus der Lebensgeschichte oder von heute)

e Puppen, Handpuppen und Kuscheltiere

¢ Bilder und Collagen (Farbe, Papier, Karten, Zeitschriften, Kataloge)

e Naturmaterialien (Steine, Muscheln, Rinde, Zapfen, Kastanien)

e Mairchen, Geschichten, Gedichte, Briefe, Tagebuch

e Masken und Pantomime

e Tanz und Bewegung

e Traume und Imagination
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Integrative Musiktherapie: Musik als kreatives Medium fiir den

Integrativen Praxisalltag

Das Verfahren der Integrativen Therapie beinhaltet mehrere Methoden. Eine da-

von ist die Integrative Musiktherapie (IMT), welche durch das kreative Medium

Musik wirksam wird. Integrative Musiktherapie ist eine ganzheitliche Methode, in

der psychotherapeutische, musikagogische und musikheilpddagogische Maflnahmen
klinisch fundiert verbunden werden. Als praxisbezogene Disziplin ist sie eine spezifi-
sche Methode des Verfahrens der Integrativen Therapie, welche tiefenpsychologische,
kognitiv-behaviorale und systemische Ansétze in einer sinniibergreifenden Metatheorie
verbindet (vgl. EAG 2020). In intermedidren Quergéngen lassen sich dariiber hinaus die
Methoden und Disziplinen miteinander verweben, wodurch eine neue Erfahrungsquali-
tét erschlossen werden kann. Das Konzept der ,,multisensorischen Stimulierung“ findet
darin seine praktische Konkretisierung. Die heilsame, dsthetische Erfahrung, die den
Menschen als ,,Kiinstler/in und Kunstwerk*“ zugleich erschafft, wird bei allen Zugingen
moglich und dadurch wirksam.

Welche Bereiche gehoren nun zur musiktherapeutischen Methode im Integrativen
Verfahren? Einerseits die aktive Musiktherapie, der Konigsweg der musiktherapeuti-
schen Arbeit, dann die rezeptive Musiktherapie, die wiederum auf tiefenpsychologische
Wirkung setzt. Es werden Affekte, Gefiihle und Stimmungen ausgelost, beobachtet und
wahrgenommen. Die rezeptiv-produktive Musiktherapie verwendet Musik von Tontra-
gern. Sie versucht, die Resonanzen wirksam werden zu lassen und auch eigene musika-
lische und mediale Produktionen anzuregen. Es wird nach Musik gemalt. Es wird bei
Musik imaginiert und es kommt zu Bewegungen in Resonanz auf die Musik. Dann wird
noch die psychophysische Musiktherapie benannt. Hier wird gezielt die psychophysische
Wirkung von Musik und Rhythmus genutzt, die Herztatigkeit beobachtet, die Atmung,
Muskel- oder Hauttonus. Weiters kann die vibrotaktile Erfahrung eingesetzt werden
mit Gongs, Trommeln, Bigbongs. Auch das neue Integrations-Paradigma sollte das Feld
der Musiktherapie beriicksichtigen. Bei dieser handelt es sich um ein modernes Verfah-
ren der klinischen Musiktherapie und Musik-Psychotherapie.

Integrative Kunsttherapie oder: Jeder Mensch ist ein*e Kiinstler*in

Der Mensch befindet sich in leiblicher Resonanz und Realitit in bestdndigen Metamor-
phosen. Er wird nicht nur in die Zeit hineingeboren, sondern auch in den Raum der
Lebenswelt. So kommt es zu einem steten Wandlungsprozess, da auch mundane Einfliisse
auf den Menschen wirken, also Lebensrdume, die Verdnderungen in uns bewirken. Wenn
man vom Begriff der Metamorphose spricht, dann meint man die Transformation und den
Gestaltwandel. Diese Gestaltwandel sind fiir die intermedialen Arbeiten von Bedeutung.
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Der Mensch als Teil der Lebenswelt ist dynamisch, ein sich erkennende Subjekt, im
Wandel begriffen. Der Mensch ist ein soziales Wesen, der Wandlung schafft. Hier kann
eine Zyklik beobachtet werden, eine Spirale. Nun kann im Bereich der Kunsttherapie
der Ausdruck zu einem allgemeinen Lebensprinzip werden, da die Wandlung als Lei-
berfahrung sich im Wahrnehmen und Ausdriicken zeigt, in die Beziechungserfahrung
miindet und auch in einem Wechselspiel der Methoden und Medien wirksam wird.

Der Leib als zentrales Organ unseres Selbst kann im kunst- und kreativtherapeuti-
schen Tun mitgestalten, sodass der unbewusste und bewusste Wahrnehmungs-Prozess
zu einem schrittweisen Aneignen und Formengeben wird, nicht nur des Selbst, sondern
auch des Ich-Bewusstseins. So zum Beispiel wird im Schreiben eines Gedichtes, im
Ausdruck durch das Schauspiel, im Malen eines Bildes oder im Text-Schreiben fiir
einen musikalischen Song Kreativitét spiirbar. Und wenn wir diese Impulse spiiren, die
uns zu unseren Empfindungen und Stimmungen fiihren, die unsere Gefiihle verdich-
ten, dann kommen wir zum Ausdruck, der letztlich immer die Folge des Eindrucks ist.
Der Mensch ist ein schopferisches Wesen, das sich schopferisch gestaltet und frei selbst
bestimmt, nach Moglichkeit als Person entwirft. Diese Kreativitit ist ein zentraler
Punkt in der Integrativen Therapie.

Der Gestaltwandel ist ein Ausdruck der Biografie und folgt schopferischen Impulsen,
die Handlungsspielrdume erfordern. Eindruck und Ausdruck lassen sich nicht vonein-
ander trennen. Die Integrative Therapie hat durch kunsttherapeutische Vorgehenswei-
sen, die auch den perzeptiven Leib umfassen, selbst transformatorischen Charakter.

Es kommt zu einem kiinstlerischen Selbstentwurf, der letztlich durch Fremd- und Selb-
stattribuierung in einer transversalen Identitdt Raum greift. Durch Horen, Riechen,
Sehen, Tasten und Spiiren kommen wir von solcher Erfahrung hin zum Ausdruck. Die-
se Erfahrung kann auch vorsprachlich sein. Moglicherweise miissen wir deswegen bei
Patient*innen mit dem Tasten beginnen. Mit Steinen, Muscheln, Rindstiickchen, Niis-
sen, Fellresten oder vielen anderen Dingen werden unbekannte Rdume erschlossen.
Die Schatzkiste der Integrativen Therapie ist gro3 und umfasst verschiedene Medien.
Und es kommt zu einem Wandel des Prozesses durch den Wechsel der Methoden und
Medien. Sie spielen im intra- und intermediédren Prozess eine gro3e Rolle. Nicht nur
wegen des Stimulierungsvermogens, sondern auch wegen des hohen Aufforderung-
Charakters, weil die Archive des Leibes aktiviert und erschlossen werden und ver-
steckte Rdume aufspiirbar sind. Handpuppen, Marionetten oder andere Dinge wie
Pantomime konnen hier hilfreich sein. Das Anwenden des Musikalischen-Lebens-
Panoramas (MLP), das zum Beispiel fiir Personen, bei denen Musik eine grof3e Rolle
spielte, wichtig ist, kann intensiven Aufschluss iiber die Biografie geben. Auch fiir nicht

sprachliche Raume eignen sich Medien gut. Es muss nur darauf geachtet werden, dass
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ein Freiraum auch des nicht Handelns entsteht, des Schweigens, der Stille, des Riick-
zugs und der inneren Freiheit, die letztlich durch die Person geschaffen wird, sodass
jederzeit die Moglichkeit besteht, auch zu warten oder eine Pause einzulegen.

Das Malen bietet die Moglichkeit, sich in einen nicht-sprachlichen Raum zuriickzu-
ziehen. So gibt es mit Salbei versetzte Farben, die auch gleichzeitig die Sinne anregen.
Diese bieten die Moglichkeit, sich auszudriicken, auch ohne Worte. Es kann davon
gesprochen werden, dass der schopferische Mensch anthropologisch somit zu einer
Entfaltung findet. Und dass diese Metamorphosen duflerst kreativ sind; letztlich ist
menschliches Leben immer ein duB3erst kreativer, bereichernder Prozess. Indem die
Person sich erkennt, gestaltet und prozessual fortwiahrend personlich und gemein-
schaftlich weiter entwirft in einem Lebensgeschehen, das letztlich wie die hermeneu-
tische Spirale angelegt ist, ndmlich sich immer weiter zu entwickeln. Nicht zuletzt ist
jeder Mensch kiinstlerisch schaffend. Wir sollten also bedenken, dass wir prinzipiell als
schopferisches Wesen angelegt sind.

Durch die kreativen Medien und Methoden sind wir sehr nahe am organischen Le-
bensprozess. Die Wahrnehmung und das Handeln werden ausgedehnt. Ja, der Begriff
des Gegenwartmoments des sich entfaltenden Kontinuums in der Zeit wird wirksam.
Die Lebenswelten sind kiinstlerisch, bildnerisch, musikalisch, literarisch, dienen dem
Schauspiel, sind auch wissenschaftlicher Art und kommen so letztlich in einen kreativ-
kiinstlerischen Prozess. Der Begriff der kreativen Metamorphose lédsst sich hier an-
wenden: Die Gestalt wird zur Form, und die Form wird zur Gestalt. Auch Lebenswege
finden in einer Lebensbilanz einen guten, ja, vielleicht sogar einen dsthetisch-schonen
Riickblick.

Vor allem der Integrative Ansatz mit seinen vielfiltigen therapeutischen Methoden
gewinnt existenzielle Qualitit, die fest geschriebene Perspektiven tiberschreitet, weil
die kreative Metamorphose in einen personlichen Lebenskontext eingebettet wird. So
kann davon gesprochen werden, dass Kunst- und Kreativititstherapie ein Prozess ist,
der die Gestaltkraft tiber das dramaturgische, tédnzerische, bildnerische, musikalische
und poetische Leben begleitet. Diese Formen des Ausdrucks ermutigen und geben
starre Formen auf. Kreative Medien iiberschreitet jede Einordnung, da der Mensch als
schopferisches Wesen im anthropologischen Sinn mit seinen tiefen Perspektiven und
expressivem Vermogen des Leibes zu einem Schopfer des Lebens wird. Letztlich bilden
sich die Natur und die Schonheit darin ab. So ist das TLP, das tdtowierte Lebenspano-
rama, eine Kunstform, die vielféltige Ausdrucksformen annehmen kann. Die eigene
Lebensgeschichte, in die Haut gestochen, kann vielfach im Rahmen der Biografiearbeit

und der Anamnese eingesetzt werden (vgl. Hausle-Paulmichl, 2018).
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Integrative Poesie- und Bibliotherapie

Die Integrative Poesie- und Bilbiotherapie hat vor dem Hintergrund der Integrativen
Therapie ein in sich konsistentes methodisches Vorgehen ausgearbeitet. Ihre Praxis ist
vielschichtig und facettenreich — immer angepasst an die Patient*in, das Setting und
die Therapieziele. Sie beinhaltet das Lesen bzw. Erfahren von fertigen Texten (rezep-
tive Poesietherapie) ebenso wie die Produktion eigener Gedichte, Geschichten, Texte
aller Art (produktive Poesietherapie).

In der passiv-rezeptiven Vorgehensweise (auch Bibliotherapie genannt) werden litera-
rische Texte erzéhlt, gelesen, angehort und anschlieend besprochen. Dies ermoglicht
Klient*in eine ,,emotionale Tiefung und Reflexion iiber die eigene Personlichkeit*
(Thamm 1995, 149). Die aktiv-produktive Vorgehensweise der Poesietherapie wid-
met sich der Produktion eigener Texte. Einen Text zu verfassen heif3t, Mut zu haben
zu sich selbst und zu einem Abweichen von konventionellen Verstindigungsnormen.
Dies weckt freilich auch Angste. Schreiben erfordert Courage. Ganz bewusst misst die
Integrative Poesietherapie den literarischen Formen Bedeutung bei, ,,denn jede Form
hat ihren Genius, wie in der Musiktherapie jedes Instrument seine Seele hat“ (Heiner-
mann 1990, 79). Jede literarische Form hat ihren eigenen Sinn, ihre eigene Qualitit,
ihr eigenes ,,evokatives Potential“. Poetische Formen, Vers und Versmaf haben ihren
eigenen Wert. In der Integrativen Therapie verstehen wir einen Text als Botschaft — als
eine Botschaft von mir iiber mich fiir mich und andere. In der Poesietherapie bleibt
der Menschen nicht, wie so oft im Alltag, ohne Resonanz. So folgen auf das Vorle-

sen von Texten ein behutsames Sharing und Feedback als personliche Resonanz der
Therapeut*in.

Integrative Kinder- und Jugendlichentherapie

Die IKJ Th ist den kreativen Medien, dem Spiel, dem gemeinsamen Tun, dem kreati-
ven Gestalten, dem Kind und Jugendlichen entsprechend, in besonderer Weise zuge-
tan. In der IKJ werden vielfiltige kreative Medien (Sand, Wasser, Muscheln, Ton, Far-
ben, Puppen, ...) iiber die konsistente Beziehung zwischen Therapeut*in und Kindern
und Jugendlichen sorgfiltig und bedacht eingesetzt. Sie ermoglichen Zugangsweisen zu
den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen. Ihre Angste, Probleme und Ressour-
cen werden erzdhlend, spielend, handelnd in Szenen ausgedriickt. Als Ubergangs- und
Intermediédrobjekte schaffen sie lebendige Interaktionen. Die damit gewonnenen
Erfahrungen wirken iiber das Heilen der Schéden, Defizite und Stressfaktoren weiter
hinaus. Kreativtherapeutische Methoden bereichern die Entfaltung des expressiven,

personlichen Potentials, das zur weiteren gesunden Entwicklung beitrégt.
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Schlusswort

In der Methode der Integrativen Therapie spielen die Musik ebenso wie die Kunst, die
Poesie, der Tanz oder auch das Schauspiel eine wesentliche Rolle. Dabei geht es freilich
nicht darum, Kiinstlerinnen herauszubilden. Die Integrative Therapie als kreative
Therapie will-beispielsweise mit der gezielten Arbeit an den Formen—nicht primér die
Produktion von Kunst lernbar machen, sondern den Patient*innen ein Handwerkszeug
fiir den Selbst-Ausdruck bereitstellen.
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Einfluss transgenerationaler Dynamik auf
salutogenetische und pathogenetische Prozesse
aus einer Sicht der Integrativen Therapie

Peter Osten, Brigitte Wibmer, Werner Hollrigl

Abstract

Der Artikel stellt Sichtweisen der Integrativen Therapie zur Einflussnahme trans-
generationaler Dynamiken auf salutogenetische und pathogenetische Prozesse beim
Menschen vor. Es wird geklart, weshalb transgenerationales Denken fiir das Verstind-
nis der Identitiatsbildung einen unverzichtbaren Bestandteil darstellt. Eine Einordnung
transgenerationaler Diagnostik in das System der Integrativen Psychotherapeutischen
Diagnostik (IPD) wird vorgenommen. Signifikante Unterschiede zwischen familidren
Bindungen und Beziehungen zu Personen aul3erhalb der Familie werden herausgestellt,
um die besondere Charakteristik familidrer Teilhabe mit ihren Folgen zu erklédren.
Sodann wird begrifflich unterschieden zwischen transgenerationaler Weitergabe und
transgenerationaler Identifikation. Zur Erkldrung der Transmission transgenerationa-
ler Themen in Familien werden leibphilosophische, evolutionspsychologische, sozial-
psychologische und tiefenpsychologische Theorien herangezogen. Am Ende werden
Strukturen der therapeutischen Umsetzung erldutert.

Keywords

transgenerational dynamics, transgenerational transmission and identification, trans-
generational trauma, saluto-genesis, pathogenesis, genogram, scenic work, integrative
therapy

1. Weshalb transgenerationales Denken?

In Analysen und Erkldrungen zur Genese psychischer und psychosomatischer Dys-
funktionalitdt werden lebensbiografisch bedeutsame Ereignisse herangezogen—zumin-
dest im Denken biografisch aufdeckender und an kausalen Strukturen von Stérungen
arbeitender Verfahren. Eine Plausibilitit ihrer Entstehungsbedingungen soll iiber die
Erfahrung bzw. dysfunktionale Verarbeitung von Defiziten, Konflikten, maladaptiven
Lernerfahrungen, von prolongiertem Stress und Traumatisierungen oder tiber akute
Belastungen in familidren und sozialen Netzwerken hergestellt werden. Dabei beginnt
die relevante Zeitrechnung fiir das Subjekt tiblicherweise bei der Geburt und folgt

dem Strang linear-kausaler Ableitungstheorien in der Lebensspanne. Jedoch, bliebe
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es allein dabei, verfiele man auf die allzu schlichte Idee, die Griinde der Dysfunktio-
nalitét allein nur im Subjekt und seiner personlichen Geschichte oder seiner Verarbei-
tungsmoglichkeiten zu suchen.

In der integrativen Denkweise wird dies als solipsistische und entfremdende Sichtweise
betrachtet. Sie siecht den Menschen zuallererst in seiner verkorperten leiblichen Exis-
tenz (embodied) und sozialokologischen Einbettung (embedded), durch die er motiva-
tional bewegt wird (enacted) und auf diese Weise erst ins Handeln kommt (extended).
Diese Befunde des Enaktivismus (Thompson, 2010; Gallagher, 2005) werden durch die
Konzeptuierung des Korpers als ,,informiertem Leib“ (Petzold, 2011b, Stefan 2020)
erweitert, der, in evolutiondren Programmen wurzelnd, nur ,,zur Welt hin“ (Merleau-
Ponty, 1966) und in Teilhabe (Marcel, 1967, Weber, 2014) mit ihr existieren kann. Mit
dieser Perspektive wird eine Reduzierung des Menschen auf seine Person und Bio-
grafie weder zur Diagnostik noch zur Behandlung von Dysfunktionalitét geniigend hin-
reichen. Die beschriebene Einbettung des Subjekts im Menschenbild der Integrativen
Therapie bezieht daher soziale (kulturelle, ethnische, gesellschaftliche) und zeitepo-
chale Dimensionen in die Uberlegungen itiologischer Diagnostik und Behandlung mit
ein. Im transgenerationalen Denken beginnt die Suchbewegung nach dem Ursprung
personaler Identitét mit ihrer moglichen Dysfunktionalitdt mit der Frage: ,,Was war da,
bevor ich da war?“. Dieser Blickpunkt erweiterter Historizitédt versteht die Familie—die
Ereignisse und Schicksale all ihrer Mitglieder sowie die hieraus entstehenden Dynami-
ken-als ein kollektives mentales Feld moglicher Identifikationsprozesse fiir das in ihr
aufwachsende Subjekt.

2. Transgenerationalitét im Rahmen Integrativer

Psychotherapeutischer Diagnostik

Im Ansatz der Integrativen Psychotherapeutischen Diagnostik (IPD) hat der transge-
nerationale Aspekt eine Verankerung neben drei weiteren wichtigen Denkstromungen.
Da das integrative Verfahren den Menschen, i.e.S. seine Gesundheits- und Krankheits-
prozesse, nicht nur aus klinisch-psychologischer sondern auch aus geistes- und sozial-
wissenschaftlicher Sicht betrachtet, werden im Menschenbild der Integrativen Therapie
heterotope Wissensstinde zusammengefiihrt (Petzold, 2011a). Dies sind, nach Foucualt
(1969), Theorien, die unterschiedlichen Zeiten, Rdumen und Orten entstammen, die
im Wissenschaftsbetrieb untereinander wenig oder gar keine Verbindung suchten.
Gemeint sind hier, neben den natur- und sozialwissenschaftlichen Ansitzen, vor allem
die Leibphilosophie (etwa Schmitz, 2007), die Phinomenologie (etwa Merleau-Ponty,
1966), die philosophische Anthropologie (etwa Thiirnau et al., 1996) sowie Gesell-
schafts- und kultursoziologische Theorien (etwa Bourdieu, 1992). So wird der Mensch
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im diagnostischen und therapeutischen Geschehen unter vier verschiedenen Blick-
punkten betrachtet. Zunichst einmal kann das Subjekt nur in der Einbettung seiner
Leiblichkeit, im Kontext seiner sozialen Umgebung und im Kontinuum seiner zeitepo-
chalen Beeinflussung gesehen und erfasst werden. Die iiblichen Standardtheorien (s.u.)
zur Erkldarung pathologischer Prozesse versuchen in der Regel, soziale, gesellschaft-
lich-kulturelle, 6kologische und zeitepochale Probleme und Belastungen allein nur im
Subjekt auf Halde zu legen und entfremdende Formen von Normalitét zu definieren,
die an sich schon wieder pathogen wirken. Der erste Blickpunkt entstammt daher einer
wanthropologischen Gesundheits- und Krankheitslehre“ (Petzold & Schuch, 1992), die
versucht, das Subjekt (und damit auch den Krankheitsbegriff) aus dieser isolierenden
Pathologisierung wieder herauszuholen, das Subjekt—seine Antriebe und Motivatio-
nen, sein Denken, Fiihlen, Erleben, Einschitzen, Bewerten und Handeln—in seiner
Leiblichkeit, den sozialen und gesellschaftlichen Dimensionen seiner Identitit zu

betrachten.

In einem zweiten Blickpunkt helfen ,,Klinische Longitudinalforschungen® (etwa
Luthar, 2003; Funder et al., 1993; Rutter, 1988), den Menschen in seiner gesamten
Lebensspanne, im Navigieren zwischen Resilienz, Vulnerabilitét, der subjektiven At-
tribution stressvoller Ereignisse sowie der Akkumulation aller Lebenserfahrung und
ihrer Verarbeitung, einzuschétzen. So werden linear-kausale Ableitungstheorien durch
komplexe Verarbeitungsmodelle ersetzt, in denen auch belastende Lebensereignisse,
so sie bewiltigt werden konnen, zur Resilienzbildung beitragen konnen. Im dritten
Blickpunkt werden nun die erwidhnten ,,Standardtheorien” auf ihre Kompatibilitidt mit
dem Menschenbild der Integrativen Therapie hin tiberpriift und entsprechend ange-
passt (ausgefiihrt in Osten, 2019). Hierzu gehoren die Bindungstheorie (Brisch, 2019),
die Tiefenpsychologie (Mentzos, 2010), Lerntheorien (Sieper & Petzold, 2002), die
Stress- und Traumaforschung (Rensing et al., 2005; van der Kolk, 2015) sowie Sozial-
okologische Theorien [Netzwerktheorie, Systemische Theorie] (Stegbauer & HauBling,
2010; Schiepek, Eckert & Kravanja, 2013). Den vierten Blickpunkt stellen nun, in einer
Spezifizierung des sozialokologi-schen Denkens, die ,,Transgenerationalen Theorien®
dar (Rauwald, 2013; Huber & Plassmann, 2012; Radebold, Bohleber & Zinnecker,
2009; Osten, 2009, 2018; Petzold, 2006; Meyer et al., 2001).

3. Beziehungen in Familien

Weshalb spielen familidre Bindungen eine besondere Rolle? Die Familie, in die das
Kind hineingeboren wird, stellt alles andere als einen Nullpunkt oder so etwas wie
eine Tabula rasa dar. Sie gleicht eher einer Tunke, in die das Subjekt hineingetaucht

wird, von der es umgeben und durchdrungen ist, wie der Fisch vom Wasser. Einige
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Unterscheidungen zu auflerfamilidren Beziehungen sowie spezifische Einflussgro3en
in dieser Hinsicht sollen jetzt ndher betrachtet werden. Zunichst einmal ist es wichtig
zu verstehen, dass die Beziehungen innerhalb bestehender Verwandtschaftsverhéltnis-
se sich in wesentlichen Punkten von Beziehungen zu Personen auflerhalb der Familien
unterscheiden. Sowohl die Ereignisse in Familien mit den in ihnen handelnden Perso-
nen als auch innerfamilidre Prozesse der Bewertung und Verarbeitung erscheinen so in
einem anderen Licht.

Daly, Salmon & Wilson (1997) haben eine Reihe von Hypothesen iiber universelle
Qualitdten von Verwandtschaft aufgestellt. In allen Kulturen ist das Verstédndnis von
Verwandtschaft ichbezogen: Meine Eltern sind nicht die gleichen Menschen wie ihre
Eltern; meine Briider sind andere Menschen als iire Briider usw. Obwohl es im Kultur-
vergleich bei Bezeichnungen und Bedeutungen von Verwandtschaft Unterschiede gibt,
wissen doch die Menschen iiberall auf der Welt genau, wer ihre wahren Verwandten
sind, selbst wenn diese iiber den ganzen Erdball verteilt sind. Verwandtschaftsverhalt-
nisse erzeugen Merkmale kollektiver Identitét. In allen verwandtschaftlichen Systemen
werden Unterschiede zwischen Geschlechtern und Generationen gemacht. Miitter
werden von Vitern, Briider von Schwestern, GroB3eltern von Onkeln und Tanten
unterschieden usw., weil mit der Generation, Geschlecht und Rolle einer verwandten
Person unterschiedlichste Implikationen und Erwartungsmuster einhergehen, die

iiber stereotype Rollenkonfigurationen tiefgreifende Auswirkungen auf Selbstbild und
Selbsterleben haben (Salmon & Daly, 1996). Derartige Stereotype werden auf Men-
schen auflerhalb der Familie nicht tibertragen. Schicksale von Menschen aus voran-
gegangenen Generationen stellen stdrkere positive und negative Orientierungen dar,
deren Bedeutung fiir das Subjekt bis hin zur Qualitét regelrechter ,,Kopiervorlagen von
Identitét” reichen kann. Was einem passiert, kann allen passieren: Identifikationspro-
zesse bleiben auch noch in Féllen implizit relevant, in denen ein Familienmitglied sich

dezidiert gegen ein gelebtes Modell eines Vorfahren entscheidet.

Familidre Bindungen zeichnen sich dadurch aus, dass in deren Rahmen andere, meis-
tens intensivere, ndhere, forderndere, aber auch deutlich abgrenzendere und aggres-
sivere Erwartungs- und Attributionsmuster zur Geltung kommen als in Beziehungen
zu Personen aufBerhalb der Familie. Eltern etwa erndhren und schiitzen ihre Kinder,
dltere Kinder hiiten ihre jiingeren Geschwister, sie erhalten so bedeutsame Rollen im
Gesamt der Familie. Von GroBeltern erwartet man Unterstiitzung im Hintergrund,
solange sie vital sind; dariiber hinaus gelten sie als die stirksten kulturvermitteln-
den Agenturen in der Familie (Buss, 2004). Alle Jiingeren wiederum lernen von den
Alteren, die als Adaptionsmodelle fungieren—und von denen, die negative Rollen

einnehmen, sich abzugrenzen. Hier werden auf kollektiv-mentaler Ebene Hierarchien
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und Werteorientierungen mit hohem Geltungsanspruch geschaffen, weil es auf proze-
duraler Ebene immer um Balancierung und Kalibrierung eines Verhaltens geht, das
letztlich die Stabilitédt des Systems gewéhrleisten soll. Wenn Erwartungen an Famili-
enmitglieder in dieser Hinsicht enttduscht werden, reagieren wir konsternierter, als
wenn wir von Personen auflerhalb der Familie auf irgendeine Art zuriickgesetzt oder
frustriert werden.

Insbesondere gilt das fiir elterliche Investitionen, auf die wir in ganz besonderem Maf3e
glauben Anrechte zu haben. Dies beginnt konsequenterweise bei der Vorstellung der
existenziellen Abhédngigkeit des Kindes, aber es endet nicht dort, denn diese Orientie-
rungen bleiben iiber die gesamte Lebensspanne hin groBtenteils im Hintergrund—als
prozedurales Wissen—erhalten (Buss, 2004). Das erlaubt uns anzunehmen, dass fiir
familidre Beziehungen intensivere Orientierungen gelten als fiir Menschen auf3erhalb
der Familie, dass strengere Erwartungen im Raume stehen, Bewertungsmuster der
Relationalitit auf Uberwachung von Ressourcenvergabe und Zusammenhalt fokussiert
sind und dass Ereignisse stdarker in Hinsicht auf kollektive Interessen wahrgenommen,
bewertet und verarbeitet werden. Transgenerationale Weitergabe und Identifikation
fullen auf dieser spezifischen Bedeutsamkeit familidrer Orientierungen und wéren
ohne sie nicht erkldrbar (Osten, 2018). Dies alles hat vorwiegend evolutionire Griinde,

die hier in aller Kiirze zusammengefasst werden.

Alles von den frithen Hominiden auf ihren Wegen personlich und gemeinschaftlich
verkorpert Wahrgenommene (Fuchs, 2017), alles Erfasste und alles im gedanklichen
Verarbeiten Verstandene, was die Welt—personlich und gemeinschaftlich—erklédrbarer
machte, konstituiert Prozesse, die im integrativen Denken als interaktive (verleib-
lichte) Mentalisierung bezeichnet werden. Sie fithren, ontogenetisch, zu personlichen
und auf phylogenetischer Ebene zu kollektiven Symbolsystemen (Cassirer, 2010) und
Wissensstidnden, an denen das Individuum partizipiert und durch die die Welt und das
Subjekt selbst zu einer von Menschen wahrnehmbaren Wirklichkeit werden (Petzold
2004, 2005). Sie konstituieren Realitét als eine in Polyaden geteilte, personlich und
sozial repriasentierte Wirklichkeit (Moscovici, 1988). Komplexe soziale Représentatio-
nen, wie sie auch in den Mythologisierungsprozessen von Familien iiber Generationen
vorkommen (Petzold & Orth, 2014), sind Sets kollektiver Kognitionen, Emotionen,
Volitionen mitsamt ihren Mustern der Relationalitit und deren Verleiblichung. Soziale
Welten als intermentale (leibliche) Wirklichkeiten entstehen aus diesen geteilten
Sichtweisen auf die Welt und sie bilden geteilte Sicht- und Erlebensweisen auf die Welt.
Sie schlieBen Menschen zu Gespriéchs-, Erzidhl- und damit zu Interpretations- und

Handlungsgemeinschaften zusammen, sie werden durch solche Zusammenschliisse

58 FB 3&4/20 FACHBEITRAGE



gebildet und perpetuiert. Das sind rekursive Prozesse, in denen soziale Reprisentatio-
nen zum Tragen kommen, die wiederum narrative Prozesse kollektiver Hermeneutik
prédgen (Petzold, 2004). Diese wiederum besitzen einen starken Anteil im narrativen
Aufbau personaler Identitdt—in beiden Ausdehnungen: salutogenetisch und potenziell
pathogenetisch.

In breit angelegten, interkulturellen Studien konnte gezeigt werden, dass Menschen
aller Altersgruppen, unabhéngig von Geschlecht und Kultur, das Motiv haben,
Anbindung und Verbundenheit mit den Mitgliedern ihrer priméren und sekundéren
Bezugsgruppen zu suchen (Burnstein, Crandall & Kitayama, 1994; Baumeister & Lea-
ry, 1995; Buss 2004) und innerhalb dieser wiederum moglichst hohes Ansehen, Rang
oder Prestige (Cummins, 1998, 1999) bzw. sogar eine Rolle mit Unersetzbarkeitswert
anstreben (Tooby & Cosmides, 1996). Dies sichert das Uberleben durch ein Band von
Teilhabe und Zugehdrigkeit (Bindung). In selben Maf streben Menschen nach hohem
Selbstwert, der vor allem durch den Status in der Gruppe bestimmt wird (Schmid-Mast,
2000). Schon Kinder fiihlen sich wertlos, wenn sie die Liebe ihrer Eltern nicht auf sich
ziehen konnen. Aber auch durch das ganze Leben hindurch besteht der subjektiv wahr-
genommene Selbstwert vor allem im Ausmaf} des Wertes, den man fiir die Mitglieder
der sozialen Bezugsgruppe darstellt: Selbstwert ist vor allem die Frage, wie wertvoll ich
fiir die anderen bin, fiir wie wertvoll die anderen das einschitzen, was ich darstelle oder
tue (Schachinger, 2005; Kanning, 2000).

Menschen orientieren sich an und identifizieren sich mit Verhaltensnormen und Werten
der primiren und sekundiren Gemeinschaften, die den Generationen zuvor das Uber-
leben ermoglicht und gesichert haben (Buss, 2004). Die jiingere Generation gibt es,
weil die &dltere iiberleben konnte. Dies schlie3t einen Anspruch auf basale Wertschit-
zung der Orientierungen und Hand-lungsstrategien vorangegangener Generationen
ein. Individuen der dlteren Generation—vor allem GroBeltern—versuchen aus Griinden
der Weitergabe von Uberleben sichernden Verhaltensweisen, Mitgliedern der jiingeren
Generationen diese Werte- und Handlungsorientierungen weiterzugeben, sie wachen
tiber deren Einhaltung (Leary et al., 1998). So entstehen in Familien tradierte Werte,
deren Persistenz, auch gegen sich dndernde Umwelten, durch die implizit angenom-
mene Bedrohung der Uberlebensgefihrdung erklirt werden kann. Die Verweigerung
und Abnabelung von diesen Orientierungen ruft zumeist Trennungsgefiihle, Loyali-
tatskonflikte und unbewusste Schuldgefiihle hervor, auch, wenn sie aus guten Griinden
und Motiven erfolgen (Tooby & Cosmides, 1996; Engel & Ferguson, 1994). Menschen
besitzen die generelle Fahig-keit, sich gut an andere Menschen, besonders exakt

an bestimmte Aspekte der zwischenmenschlichen Interaktion, erinnern zu kénnen
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(Mealy, Daood, & Krage, 1996; Bahrick, Bahrick & Witt-linger, 1975). Wir erinnern
uns in der Signifikanz ausnehmend gut an die Tatsache, ob jemand in der Vergangenheit
kooperiert hat, manipulativ, intrigant oder ein Betriiger war. Wir sind, vor allem auf
prozeduraler Ebene, in der Lage, duferst genau tiber die Dinge Buch zu fiithren, die
ausgetauscht wurden, ob wir selbst oder die anderen etwas schuldig geblieben oder an-
dere UnregelmiBigkeiten im Austauschgeschehen vorgekommen sind (Cummins, 1999).
Wer seine Interaktionspartnerinnen und die Héndel mit ihnen vergisst, wer Kosten

und Nutzen nicht gegen-rechnen kann, der kann dem nicht vorbeugen, dass er vielleicht
ausgenutzt, betrogen und hinter-gangen wird (Cosmides & Tooby, 1992).

Im Zusammenwirken mit den referierten Mustern bewerten Menschen so etwas instinktiv
als Unrecht, haben den Impuls, allgemeingiiltige Regeln und Strafen aufzustellen bzw.
Unrecht auszugleichen (Tomasello, 2010; Trivers, 1971; Axelrod & Hamilton, 1981). Dies
gilt verstarkt im Umfeld der Familie, in dem Anspriiche auf Zusammenhalt und Loyalitét
eine grofere Rolle spielen, als in Beziehungen auflerhalb. Die Verletzung impliziter Ori-
entierungen kann fiir das Subjekt eine (Uberlebens-)Gefihrdung bedeuten. Deshalb be-
sitzen Menschen durch alle Kulturen hindurch das Motiv, auf Vorbeugung und Ausgleich
zu bestehen, ja sogar diejenigen zu bestrafen, die Uberleben sichernde Regeln und Werte
iibertreten (Tomasello, 2016; Brown & More, 2000). Eine dhnliche Dynamik besteht,
wenn Krankheiten, Gewalt oder Ungliicke passieren. Bleibt ein Ungliick unbetrauert,

ein Unrecht ungestraft, stellt das eine Bedrohung dar, weil es eine Wertigkeit sabotiert,
und wenn Tabuisierungen verhindern, dass korrigierende Handlungen vollzogen werden,
konnen in der Gemeinschaft atmosphdrische Turbulenzen entstehen. Um schidigen-

den Ereignissen vorbeugen oder sie vermeiden zu konnen, interessieren Menschen sich
instinktiv sehr genau fiir deren Ursachen, verurteilen oder strafen diejenigen, die durch
ihr Verhalten Werte der Uberlebenssicherung verletzt haben, neigen zur Identifikation
mit den Opfern und deren verletzten Gefiihlen. Bleibt eine emotionelle Belastung unbe-
achtet—durch Vergessen, Vermeidung, Verleugnung, Abspaltung, Dissoziation -, gilt in
kleinerem Umfang dasselbe (Price, Cosmides & Tooby, 2002). Affekte und zirkuldre Be-
deutungen von Ereignissen, zusammen mit deren Umgang in der Familiengruppe, werden
iiber Erzahlungen zu narrativen und mythologischen Bestandteilen kollektiver Repra-
sentationen (Straub, 2019). In der Regel kiimmert sich dann ein Mitglied der Gruppe um
solche Probleme. Das heif3t, es identifiziert sich mit dieser Funktion von Mitgefiihl, Stell-
vertretung, Ausgleich oder Bestrafung. Nachfolgende Familienmitglieder konnen in ihren
subjektiven Mentalisierungen also von solchen Themen affiziert werden und entsprechen-
de Narrative ausbilden. Bevorzugt treten Identifizierungen auf, wenn es Ahnlichkeiten

in den Lebenserfahrungen und Konfliktkonstellationen lebender Familienmitglieder mit

denen der Vorfahren gibt oder eine Hypersensibilitit besteht (Aron, 2005).
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Menschen denken, kalkulieren und agieren nicht bewusst in den vorangestellten Mo-
tiven; vielmehr stellen diese basale, evolutionér bedingte Bewertungs- und Entschei-
dungsregeln dar, die im Schwerpunkt prozedural-sozial und emotionell—vermittelt
werden. Wir miissen gar nicht besonders tief blicken, um zu erkennen, dass in allen
Familien und sozialen Gemeinschaften Grundbediirfnisse der Menschen bedroht sind.
Bediirfnisse der Verbundenheit, Zugehorigkeit, des Selbstwerts und der sozialen An-
erkennung werden bedroht durch Ausgrenzung, Abspaltung und Verleumdung, solche
nach Teilhabe, Prosozialitit, Integritdt und Kooperation durch Betrug, Hinterlist und
Zutrigerei und diejenigen nach korperlicher Unversehrtheit durch Gewalt, Krankhei-
ten, Tod und Mord. Es ist der Charakter dieser Bedrohungen, der Menschen so genau
auf all dies blicken ldsst. Jeder, der ausgegrenzt wird, dem eine Ungerechtigkeit oder
ein Ungliick geschieht, ist ein schlagender Beweis dafiir, dass das allen passieren kann.
Dies stellt einen Motivator dar, der nach Schutz, Ausgleich oder Bestrafung suchen

l4sst.

Um sich selbst schiitzen zu konnen, wollen Menschen erforschen und erfassen, was
Hintergriinde fiir Schicksalsschldge sein konnen, sie suchen nach Vorbeugung, um
Bedrohungen ausweichen zu kénnen, oder nach Ausgleich, wo das Leben aus der
Balance geraten ist. In der neueren Empathie- und sozialkognitiven Neuroforschung
(Zahavi, 2017; Decety & Jackson, 2006) wird diskutiert, ob unser Organismus (i.e.S.
das Gehirn) nicht eine Art Inferenz- oder sogar Vorhersagefunktion besitzt, mit der
derartige Gefahren eingeschétzt werden konnen. Insofern ist denkbar, dass Subjekte
sich entweder mit ungerecht Ausgegrenzten oder jenen, die Ungliick oder auch nur ein
besonders schweres Schicksal erfahren haben, identifizieren, mit ihnen fithlen, ihnen
unbewusst helfen oder die Titer bestrafen wollen (Tomasello, 2010). Dadurch kénnen
Familienmitglieder in einzelne Schicksale und familidre Bedeutungssysteme hineinge-
zogen werden. Subjekte konnen aus diesen Identifikationsprozessen heraus stellvertre-
tend Affekte der Opfer einfiithlen, Handlungen entweder nachvollziehen oder unfertige
zu Ende fiihren, abgespaltene Aspekte der negativen Narration von Tétern gegen

die Gemeinschaft verteidigen, um zu zeigen, dass diese trotz allem dazugehoren und
nicht ausgegrenzt werden konnen. Damit zwingen sie den Rest der Gruppe zu einer
bewussteren Auseinandersetzung. Obwohl gerade in der zuletzt genannten Rolle viel
Aufmerksamkeit eingefordert wird, macht man sich in Familien damit nicht unbedingt
beliebt—man wird zum Problem. Innerhalb des Familienkontexts sind meistens Kinder
und Jugendlichen die Betroffenen.

Auf empathischer Ebene wissen Menschen, dass es das Schreckliche und das Bose gibt,
dass das Leben auch mit Schicksalsschldgen aufwartet (Wuketits & Heintel, 2012),
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dass dies alles nicht allein aufgrund der Pathologie Einzelner hervortritt, sondern

dass man, vor allem in dysfunktionalen Dynamiken, auch in Sogwirkungen und so in
die Rolle von Tédtern geraten kann. Der Krieg ist hierfiir das beste Beispiel, aber nicht
das einzige. Schutzimpulse versuchen in ihrer ersten Intention, Ungliick oder Un-

recht auszugleichen, manchmal auch, es ungeschehen zu machen—also innerfamilidre
Dysbalancen auszugleichen. Im Falle groen Unrechtes, fiir das ein Schuldiger keine
Verantwortung iibernehmen will (etwa ein GroBvater, der NS-Verbrecher war), kann es
sein, dass ein anderes Mitglied der Gemeinschaft stellvertretend—aus dem unbewussten
Motiv einer Ausgleichsbewegung heraus—Schuld und Verantwortung iibernimmt, sich
unbewusst bestraft oder eine richterliche Attitiide entwickelt, was in Familien mit nati-
onalsozialistischem Hintergrund oft geschieht. Hiermit wird sichtbar, dass ein solches
Familienmitglied moglicherweise im Sinne kollektiver Mentalisierungen von Gefiihlen
und Bedeutungen affiziert wurde, das ,,Fehlende* ausdriickt, und damit unbewusst die
Balance in den Werteorientierungen wieder herzustellen versucht.

Soweit evolutiondre Erklarungsschichten. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf basale
Wahrnehmungs-, Bewertungs-, Entscheidungs- und Handlungsregeln, die weder volitiv
noch bewusst, sondern prozedural vermittelt sind und sich auch auf dieser Ebene
ausdriicken. Sie beinhalten kollektive relationale Schemata, die sich in der Phylogenese
der Art als Uberleben sichernd erwiesen und als Werte und Orientierungen in jeweils
unterschiedlicher Form in familidre Bedeutungssysteme integriert wurden. Auf genau
dieser Ebene greifen nun aber auch psychodynamische und sozialpsychologische Theo-
rien der Vermittlung transgenerationaler Themen an.

4. Transgenerationale Weitergabe und Identifikation

Schon dem Aufeinandertreffen der Eltern als Paar liegen Partnerwahlmotivationen
zugrunde, in denen sich jeweils lebensgeschichtliche Themen durchkreuzen. Am gegen-
iiberliegenden Pol der bewussten Faszination am Partner liegen die meist unbewuss-
ten Herausforderungen des individuell oder kollektiv Verdridngten. Damit wohnen
Partnerwahlmotivation und Paardynamik immer auch Aspekte der Leidensgeschichte
zugrunde (Osten, 2020). Diese Themen sind unter anderem aufgeladen mit Geschichte
aus den Herkunftsfamilien, in denen sich gelebtes Leben, Schicksale von Generationen
verdichtet haben-gut, gliicklich und schrecklich. Nicht nur, dass Eltern je zwei Werte-
und Orientierungssysteme zu integrieren haben, die nicht notwendig in allen Aspekten
kompatibel sind. Sie miissen auch eine Geschlechterdifferenz héandeln lernen, die auf
der einen Seite Intimitét, Erotik und Sexualitédt gewihrt, auf der anderen zum Teil
scharfkantige Stereotypien und Rollenverteilungen vorsieht. Diese Orientierungssyste-
me sind kultureller, ethnischer, gesellschaftlicher und zeitepochaler Ausrichtung, also

kollektiv und transgenerational wirksam. Es ist diese Ebene unbewusster Historizitét
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und Kontingenz, die den familidren Raum atmosphérisch bestimmt und mit Narrativen
aufladt.

Man kann sich das individuelle menschliche Leben als einen winzigen Ausschnitt aus
quasi anfangslosen Abstammungsverhiltnissen vorstellen, in denen auf molekular-
biologischer (leiblicher) und sozialisativer (geistig-emotional-relationaler, kultureller,
ethnischer, gesellschaftlicher) Ebene Informationen durchgereicht wurden, die nur zum
allerkleinsten Teil iiberhaupt je bewusst werden. Der menschliche Geist erlaubt es, eine
kleine Strecke riickwirts und eine kleine vorwirts zu schauen, in denen wir jeweils
erfassen, wodurch wir (biologisch, psychisch, sozialisativ) gepragt wurden und welche
Optionen der Lebensgestaltung sich dadurch fiir uns eroffneten. Was wir sehen, ist
zutiefst praformatiert durch Ereignisse, die in der Vergangenheit geschehen sind, durch
die Art und Weise, wie unsere Vorfahren diese gemeistert haben, und die Aussichten,
die sich durch beides fiir uns als Nachfahren ercffneten—dies stellt natiirlich keinen
Determinismus dar, sollte aber Beachtung finden. Im komplexen Feld transgeneratio-
naler Gegebenheiten orientiert sich das Subjekt, es nimmt entgegen, was es bekommt,
gestaltet iiber die Identifikation mit dem einen oder anderen daraus sein Leben. In
dieser Form werden hier Begriff und Verstindnis der transgenerationalen Dynamik

definiert.

Bevor man sich den belastenden Aspekten dieser Dynamik zuwendet, um die es hier
hauptsidchlich gehen soll, ist es bedeutsam, sich klarzumachen, dass in diesem Strom
vorwiegend Resilienz fordernde Prozesse zur Entfaltung kommen bzw. dass Belas-
tungen gleichzeitig immer auch eine herausfordernde Funktion fiir die Entwicklung
des Subjekts mit seiner Identitdt zukommt. In 4tiologischer Hinsicht sind zwei Formen

transgenerationaler Dynamiken zu unterscheiden:

(1) Die transgenerationale Weitergabe von Traumata iiber zwei Generationen, eine
Dynamik, in der Kinder in der elterlichen Beziehung und Betreuungssituation mit den
direkten neurotischen oder Traumafolgestorungen ihrer Eltern konfrontiert sind. Die
in der Traumaforschung beschriebenen biopsychosozialen Mechanismen im Erleben,
in der Abspeicherung und dem prozeduralen Abrufvon Traumaerfahrungen zeigen
die verstorenden Wirkungen auf das Subjekt mit seinem Umfeld (kurz zusammenge-
fasst in: Osten, 2019, 220ff). Traumatisierte, aber auch neurotische oder psychotische
Eltern sind héufig nicht in der Lage, empathisch auf die Bediirfnisse ihrer Kinder zu
antworten. Sie stehen unter der Dynamik durchbrechender Verhaltensformen, unter
Zustanden von Verwirrung oder innerer Absorbiertheit [i.S.v. Intrusionen], die sowohl

fiir sie selbst als auch fiir ihre Kinder unerwartete Diskontinuitidten im wechselseitigen
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Resonanzgeschehen erzeugt (Fromm, 2019). Sie vermitteln ihren Kindern auf diese
Weise unbewusst jene Empfindungen der Verlassenheit, Hilflosigkeit oder des Aus-
geliefertseins, die auch den Kern ihrer eigenen Erfahrungen ausmachen. Die Bezugs-
person stellt dann absurderweise selbst eine Gefahr dar, vor der sie ihr Kind nicht
mehr schiitzen kann. Ein dquivalentes Bild zeichnen Forschungen im Rahmen der
Bindungstheorie (zusammengefasst in: Osten, 2019, 203ff). Diese Ambiguitit kann zur
zeitweisen oder andauernden Verstérung der Koordinations-, Beziehungs- und Kom-
munikationsfahigkeit fithren (Moré, 2013). Einschrankungen der Resonanzfihigkeit
fithren zu Deprivationserfahrungen und Verstorungen in Richtung auf die Liebe, die
emotionelle Zirtlichkeit und Sicherheit der Bindung. Empirisch wurde nachgewiesen,
dass die Stressempfindlichkeit von Kindern durch die Stressreaktionen ihrer Eltern
mitgeprigt wird (Rensing et al., 2005). Desorientierung der Bindungs- und Identitéts-
entwicklung, des Leiberlebens, der Stabilitét des Selbstwertgefiihls, der Assertivitét
und der Selbstregulation konnen die Folge sein (Main & Hesse, 1999; Rutter, 1989;
Satir, 1990). Und natiirlich werden diese Erfahrungen auch weiterhin, in maladaptiv
zirkuldren Beziehungsgestaltungen, unbewusst weitergetragen oder aufrechterhalten
(Tress, Junkert-Tress & Albert, 2000).

(2) Die transgenerationale Identifikation mit Entwicklungsthemen, verletzenden Bezie-
hungen oder schwerwiegenden Lebensereignissen der Vorfahren tiber zwei oder auch
mehrere Generationen hinweg. In diesem Modus identifiziert das Kind sich auf proze-
duraler Ebene mit unaufgelosten Konflikten, den Folgen traumatischer Erfahrungen
oder schweren Schicksalsschldgen, verstorenden oder destruktiven Beziehungsdynami-
ken oder verhinderten Entwicklungsmoglichkeiten fritherer Familienangehoriger. Der
Unterschied zwischen den beiden Dynamiken besteht darin, dass das Kind im ersten
Modus die neurotischen oder Traumafolgestorungen seiner Eltern am eigenen Leib
erlebt, im zweiten Modus verlduft die Affizierung des Kindes nicht notwendig bewusst
bzw. erzdahl- und erlebniskonkret. Vor allem dann, wenn traumatische Schicksale und
Erfahrungen von Vorfahren mit dem Nimbus der Tabuisierung, Verleugnung, Dissozi-
ation und Abspaltung umgeben sind, kann es, iiber die Wahrnehmung und unbewusste
Verarbeitung atmosphidrischer Aufladungen (Schmitz, 2017), zu subtilen Identifikatio-
nen kommen. Die Motivlage und der genaue Mechanismus dieser Transmissionspro-
zesse werden im néchsten Abschnitt erldutert. Zunichst: Welche traumatisierenden
Ereignisse sind gemeint?

Durch die Historie der vergangenen einhundert Jahre hindurch gibt es kaum eine

Familie, in der das Leben nicht in zum Teil grausamer oder zynischer Art und Weise

Wunden geschlagen hat. Damit sind in erster Linie die Griuel der beiden Weltkriege
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mit ihren verheerenden Folgen angesprochen. Kriegsversehrungen, Pogrome und
Euthanasie, ethnische Verfolgung, Entwertung und Vernichtung, Folterungen, medi-
zinische Menschenversuche, gewalttitige Umerziehung !, Rassenziichtung 2, Zwang

zu Emigration, Flucht und Vertreibung, Pliinderung, Verlust von Heimat und Giitern,
schamhaft verschwiegene Vergewaltigungen, Bombenkeller und Triimmerstédte haben
unterschiedlichste Formen von Traumatisierungen gesetzt, die von der Generation der
direkt Betroffenen zunéchst vollkommen dissoziiert und abgespalten werden mussten,
nicht ohne Folgen fiir die nachkommenden Generationen (Niederland, 1980; Massing
& Beushausen, 1986; Bar-On, 1993; Bergmann, Jucovy & Kestenberg, 1995; Bode,
2018).

Schwere Schicksale kann das Leben aber auch ohne Kriege zeitigen. Schmerzhafte
Trennungen und Scheidungen, Kindersterblichkeit (Totgeburten, Abgiange und Ab-
briiche, Krankheiten, Ungliicke), frither Verlust von Eltern, Verleugnung und Aus-
grenzung von Familienmitgliedern (unehelicher Kinder, fritherer Partner, Kranker,
Krimineller), Verletzungen im Zusammenhang mit Erbfolge und Erblassung, schwere
korperliche und psychische Krankheiten, Verlust von Hab und Gut (Verschuldung,
Spielsucht, Briande), Armut und Unterdriickung, seelische Grausamkeit, Inzest, Miss-
brauch, Verwahrlosung und Deprivation, Suizid, Mord, Kriminalitidt und Inhaftierung,
unauflosbare ethnische Spannungen der Eltern, Alkoholismus und Gewalt sind nur
einige Beispiele unter Umstdnden schwer verarbeitbarer Lebensereignisse. Derartige
Themen koénnen tiber Generationen in den Raum der Familie hineinragen, sie erzeugen
lebensbestimmende Atmosphéren, die nicht notwendig bewusst aufgenommen werden
miissen, um wirksam zu sein. Forschungen zur Transgenerationalitit (Volkan et al.,
2012; Radebold, Bohleber & Zinnecker, 2009; Opher-Cohn et al., 2000) haben gezeigt,
dass Traumatisierungen unter bestimmten Bedingungen—die Dynamik stellt keinen
Determinismus dar—starken Einfluss auf nachfolgende Generationen haben konnen.
Sie beziehen sich vor allem auf Kriegserfahrungen; in dieser Hinsicht ist eine trans-
generationale Weitergabe oder Identifikation mit derartigen Erfahrungen bis in drei
Generationen hinein gut belegt. Aktuell ausgeldst durch die COVID 19 Pandemie und
staatliche Restriktionen werden vielfach transgenerationale Dynamiken aktualisiert.
Quarantine, Polizeikontrolle, das Gefiihl zeitlich und inhaltlich unkontrollierbarer
duBerer Bedrohung erzeugen eine Lebensraumatmosphire, die transgenerationale
Erfahrungen von Verfolgung, Ausgeliefertsein, Verlust, Tod, Vereinsamung

1 die nationalpolitischen Erziehungsanstalten (Napola)
2 die ,rassenideologischen HygienemaBnahmen* der Nationalsozialisten (Lebensborn)
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und Verarmung aktivieren. Familienmitglieder werden teils von Angstzusténden,
Panikattacken, paranoiden Angsten bis hin zur akuten Suizidalitit ,,erfasst“, selbst
iiberrascht von der Intensitit des eigenen Erlebens.

Traumafolgestérungen wirken indes bei allen anderen Formen von Traumata nicht
anders als bei jenen von Kriegen, sodass hier von dquivalenten Dynamiken ausgegan-
gen wird (Meyer et al., 2001). Auch wenn hier im Schwerpunkt die pathogenetischen
Aspekte dieser Dynamik beleuchtet werden, darf nicht aus dem Blick geraten, dass
gleichen Mechanismen in derselben Weise auch fiir positive, Salutogenese und Resili-
enz fordernde Einfliisse gilt.

5. Die Frage der Transmission

Uber den Mechanismus der Transmission ist zum Teil kontraversiell diskutiert worden.
Erklarungsbediirftig ist zunédchst die Frage, weshalb transgenerationale Weiterga-

be und Identifikation Phdnomene sind, die nur in der familidren Primérgruppe in
Erscheinung treten: ,,Blut ist dicker als Wasser*, das ist empathisch richtig, aber keine
wissenschaftliche Erklarung. Aus diesem Grund wurden in Punkt drei dieser Arbeit
die Unterschiede von familidren und sonstigen Beziehungen unter eine evolutionére
und sozialpsychologische Betrachtung gestellt. Was von den Erfahrungen etwa trau-
matisierter Eltern und Grofeltern in den nachfolgenden Generationen noch ankommt,
sind deren unerfiillte Triume, ungerichtete Affekte, Stimmungen aus bewusst erinner-
ten und unbewussten Aktualisierungen, Verunsicherungen der Identitét, irrationale
Schuldgefiihle, unerklirte Angste und Zwinge, Selbstentfremdung und Depersona-
lisation, Apathie, Leere, emotionales Abgestumpftsein oder agitierte Hyperaktivitit

(Moré, 2013), deren Urspriinge ins Vergessen abgesunken sind.

Schuld- und traumaverstrickte, von unverarbeiteten Schicksalen belastete Eltern
verfolgen die abgewehrten eigenen Anteile in ihren Kindern oft hartnéckig, zum Teil
sogar sadistisch. In der ersten Generation von NS-Tétern etwa finden sich zuweilen
aggressiv-feindselige Erziehungsstile, Leistung und Gehorsam fordernde Werteorien-
tierungen. Die Kinder stehen einerseits unter Loyalitdtszwang, andererseits fiihlen sie
sich physisch und psychisch bedroht, belogen und getduscht, empfinden Unsicherheit
und Misstrauen und entwickeln den Wunsch nach emotionaler und rdumlicher Ent-
fernung. Eine antagonistische Abwehrform ist, die Krinkungen selbst zu verleugnen
oder zu verharmlosen, was dazu fiithrt, dass die ganze Ambivalenz, Demiitigung und
Gewalt sich gegen das eigene Selbst oder die eigene Familie richtet (Bar-On, 1993).
Die etwas naive Hoffnung, die Folgen von Traumatisierungen durch die Generationen

hin wiirden sich ohne bewusste Verarbeitungsformen von selbst verfliichtigen, wird mit
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dem Blick auf neuere Studien enttduscht (Rauwald, 2013; Brunner & Seltmann, 2006;
Opher-Cohn et al., 2000 Rosenthal, 1997; Niederland, 1980; Khan, 1963).

Von Osten (2009, 2018, 2019) wurde unter dem Begriff der ,,Ressourcenelaboration
beim Kind im familidren Kontext* dargestellt, wie das Kind auf der Ebene primér-
prozesshafter Verarbeitung sich prozedural, iiber das Prinzip von Versuch und Irrtum
(Chialvo & Bak, 1999), im Feld der Familie, im Sinne der eigenen Uberlebenssiche-
rung, zurechtzufinden sucht und auf diese Weise herausfindet, welche Verhaltensmodi
optimierte Proximitét und Sicherheit herzustellen in der Lage sind (zusammengefasst in
Osten, 2019, 166ff). In der unbewussten Bewegung in familidren Atmosphéren, Narra-
tionen und Mythen einerseits, konkreten Inszenierungen, Werthaltungen, Rollenkonfi-
gurationen, Macht- und Abhéngigkeitsdynamiken andererseits, ist das Kind zuinnerst
auf eine erste Welterfahrung bezogen, die es kognitiv—im Sinne einer volitiven Hand-
lungsorganisation—noch gar nicht einschitzen und bewerten kann. Die Organisation
des gesamten Verhaltens lduft daher in den ersten zehn Lebensjahren—zwar langsam
abnehmend—iiber biopsychosoziale Kontingenzprozesse (ebd.).

Die Vermittlung der hierfiir notwendigen Informationen verlduft iiber Atmosphidren,
die bei Schmitz (2017) als ,,randlos in den Raum ergossene Gefiihlsméchte* betrachtet
werden und von denen das Subjekt ,,emotional ergriffen® wird. Atmosphéren sind im
Grunde allgegenwirtig, dtiologische Relevanz erhalten sie dort, wo sie keine unmit-
telbare Einbindung mit den ihnen zugehorigen Narrationen finden, das heif3t, im Falle
von Tabuisierung, Vermeidung, Verleugnung und Dissozialtion. Jede auch noch so
schlimme Erfahrung erhilt ihre Verarbeitbarkeit dadurch, dass die mit ihr zusammen-
gehorigen Gefiihle und Atmosphéren eine kohdrente Einheit mit einer bedeutsamen
Erzihlung bilden, somit nachvollziehbar bzw. betrauerbar sind (Antono-vsy, 1997).

So konnen sie sogar zu personlichem Wachstum beitragen, wie die Postraumatic-
Groth-Forschung gut belegt (Weiss & Berger, 2010; Tedesci & Calhoun, 1995). Wo
bedriickende Atmosphéren herrschen, die keine Einbindung in erzéhlbare Ablauf-
handlungen finden, kann es zu stressvollen Inkonsistenzerfahrungen fiir alle familidr
Beteiligten kommen. Belastend ist, wenn der Elefant im Wohnzimmer steht, das Kind
sich auf ihn bezieht und von seinen Eltern hort: ,,Was hast Du denn?“, ,,Was fiir ein
Elefant?“, ,,Du schon wieder!“. Mit dieser Negierung der eigentlich richtigen Wahr-
nehmung kann eine dtiologisch relevante Erregung und Identifikation mit Bedeutung
tragenden Atmosphéren einsetzen.

In der primirprozesshaften Welt des Unbewussten bestehen weder Zeitstrukturen noch

lokale Strukturen, Differenzierungen weder hinsichtlich des Geschlechtes noch der
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Person oder der Identitdt. Das Unbewusste stellt einen Raum perichoretischer Durch-
dringung von allem Erlebten und allem potencziell Erlebbaren dar (Jung, 1995; Freud,
1999). Diesem Holismus unterliegen auch Vorstellungen von Handlungsstrangen von
Personen und der Kausalitit von Ereignissen. Aus diesem konfluenten Zustand heraus
kann das Unbewusste im Kind an unterbrochene Erzédhlstrange, Handlungs- und
Zeitlinien ankniipfen und iiber Rollenidentifikationen stellvertretende, ausgleichende
und weiterfithrende Bewegungen vollziehen, als ob es Liicken fiillen, Schddigungen
ausgleichen, Versdumtes nachholen—somit fragmentierte Geschichten fiir die Betroffe-
nen schlichtweg zu einem guten Ende bringen—konnte. Dies schlie3t auch unbewusste,
omnipotente Phantasievorstellungen mit ein, die ab dem Alter von etwa fiinf Jahren
(entwicklungspsychologisch) hoch floride sind und sich erst zum Beginn der pubertéren
Akzeleration allmihlich abschwichen (Bischof-Kohler, 2000). Dabei iibernimmt die
zweite Generation implizit und unbewusst Verantwortungsgefiihle fiir die erste, um
diese zu entlasten. Dieser Mechanismus, als ob das Kind nachtréiglich in die Geschichte
eingreifen und damit unterbrochene Kontinuitédten wiederherstellen konnte, ist nur in-
nerhalb familidrer Verbdnde zu finden. Die unbewusste Dynamik unterlduft damit so-
wohl das Realitétsprinzip als auch Generationsgrenzen. Als korperliche Entsprechung
des Unbewussten wird durch derartige Inkonsistenzerfahrungen das Vegetativum in
einen Erregungszustand versetzt, der zweierlei erzeugt: zunédchst Angst und Verwir-
rung, weil die Kohédrenz zwischen Emotion und Narration nicht hergestellt werden
kann, im Weiteren eine Affizierung mit der spezifischen Atmosphire einer verleugne-
ten oder dissoziierten Geschichte, mit der das Kind méglicherweise unbewusst inner-
lich weiterarbeitet. Ist dieser Prozess stark oder persistierend, kann es zu unbewussten
Identifikationen oder zur Introjektbildung kommen. Damit ist die Transmission in die
Leiblichkeit und Psyche des Subjekts abgeschlossen (Rosenthal, 2002).

Zwei Wege sind von hier aus denkbar. Wenn das Kind auer der Atmosphiére iiber-
haupt keine Informationen bekommen hat, wirkt das Arousal auf die Handlungsor-
ganisation und wird quasi eins zu eins exprimiert: unterdriickte Aggression etwa wird
durch die vegetativen Erregungszustinde des Kindes direkt ausgedriickt, Trauer in
Bauschmerzen, Angste in abhingigem Verhalten usw. Bis zum Alter von etwa fiinf
Jahren hat das Kind noch tiberhaupt keine Mdoglichkeiten der kognitiven Filterung
derartiger Prozesse, auch spater kann der atmosphérische Druck so hoch sein, dass das
Kind seine Prozesse nicht kontrollieren kann. In einigen Fillen kann reaktantes Ver-
halten systemisch tiberdies sogar Sinn und Funktion haben, etwa wenn das Kind mit
dem Ausdruck von Wut dafiir sorgt, dass aufgestaute Aggression sich entladen kann.
Im anderen Fall erhilt das Kind liickenhafte Hinweise auf Ereignisse oder Personen,

die in schicksalshafte Mitleidenschaft einbezogen sind. Da schon der Saugling auf die
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richtige Interpretation und Bereitschaft zur Bediirfnisbefriedigung durch seine Be-
treuungsperson angewiesen ist, tragt er altersentsprechend immer aktiv zur Aufnahme
und Stabilisierung der Parenting-Schemata bei. Diese Fiahigkeiten versetzen ihn auch
in die Lage, Erregungszustdnde und atmosphérische Informationen in seinem Ge-
geniiber aufzuspiiren, die so ebenfalls leicht zu Introjekten werden konnen. Das Kind
beginnt schlieBlich, sich mit einzelnen Aspekten davon zu identifizieren, mitzufiihlen,
innerlich und duferlich instinktive stellvertretende oder ausgleichende Bewegungen zu

vollziehen.

Diese Formen des Austauschs konnen auch beim sprachfihigen Kind und spéter beim
Erwachsenen unbewusst wirksam bleiben (Moré, 2013). Ein Kind kann etwa zu spite-
rer Zeit die nicht erfiillten Bildungswiinsche seiner Mutter iibernehmen oder es intro-
jiziert die Depression eines kriegstraumatisierten Grof3vaters ein, es trigt den Schmerz
mit, den dieser nie zeigen konnte, oder es ist aufgeladen mit Gefiihlen von Panik und
Angst einer vergewaltigten Mutter, deren Affekte dissoziiert sind. Oder eine Mutter
projiziert Aspekte der Rivalitit, die sie mit ihrem Bruder hatte, auf ihren Sohn, sodass
dieser in seinem Selbstgefiihl zwischen Uberhohung und Selbstentwertung schwankt.
Man ahnt hier, dass etwa die narzisstische Symptomatik noch ganz andere Wurzeln
haben kann als jene, die ihr durch die psychoanalytische Theorie zugeschrieben wer-
den. Erst allmihlich, mit wachsender Sinnerfassungs- und Differenzierungskompetenz
oder wenn die frithen Atmosphiren (z.B. durch die psychotherapeutische Arbeit) mit
nachvollziehbaren, erzihlkonkreten Narrationen verbunden werden kdnnen, erwach-
sen dem Subjekt Moglichkeiten, sinnstiftende Integrationen zu bilden.

6. Struktur der therapeutischen Umsetzung

Dieser Prozess kann diagnostisch und therapeutisch geférdert und verbessert wer-

den. Die Beteiligung transgenerationaler Dynamiken am Geschehen psychischer

und psychosomatischer Dysfunktionalitdt kann mit der Erstellung eines Drei- oder
Vier-Generationen-Genogramms iiberpriift werden (McGoldrick, Gerson & Petry,
2016; Roedel, 2009). Hilfreich ist die Exploration der Kommunikationsstrukturen

von Familien; sie gibt oft versteckte Hinweise auf Tabuisierungen. Checklisten fiir
beides finden sich in Osten (2019, Checklisten 14 und 15; siehe: http:/www.utb-shop.
de/integrative-psychotherapeutische-diagnostik-ipd-10122.html). Im explorativen Ge-
schehen ist auf die emotionelle Beteiligung und Affizierung in distinkten Bezirken und
Bedeutungssystemen des Genogramms zu achten. Dort kann-auf phdnomenologischer
und intersubjektiv-hermeneutischer Ebene —die weitere explorative und therapeutische
Arbeit ansetzen. In vielen Fallen ist es notwendig, dass Betroffene in ihren Familien

fehlende Informationen einholen. In Zusammenhidngen mit Kriegsbeteiligungen kann
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die Deutsche Dienststelle fiir Angehorige der Wehrmacht (WASt) * angefragt werden.
Bei hierdurch bestétigten Verdachtsmomenten transgenerationaler Weitergabe und
Identifikation konnen die jeweiligen Themen iiber eine szenische Arbeit und Explora-
tion (im integrativen Denken wird der Begriff der Aufstellung vermieden) am Famili-
enbrett oder (in Gruppen) mit Stellvertretern weiter ausdifferenziert werden (Ludewig
& Wilken, 2000; Daimler, 2008). Auch die Arbeit mit Kreativen Me-dien kann helfen,
diesen Prozess—auf phidnomenologisch-hermeneutischer Ebene —weiter auszudifferen-
zieren, etwa die Darstellung der Familie mit Jaxon-Wachsmalkreiden oder die Arbeit
mit Tonerde [Familie in Ton] (Petzold & Orth, 1994). Diese Techniken miissen erlernt
und approbiert werden. Sie konnen sowohl in der Arbeit mit Erwachsenen als auch in
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Einsatz finden.

Peter Osten, Dipl. Soz.Pad., MSc, Psychotherapeut und Supervisor in freier Praxis,
Lehrtherapeut in Integrativer Therapie in Osterreich, Deutschland und der Schweiz,
zahlreiche Publikationen, Kontakt: mail@peterosten.de

Mag.“ phil. Brigitte Wibmer, Psychotherapeutin (Integrative Therapie) in freier Praxis
in Innsbruck, Erziehungswissenschaftlerin, Lehrtherapeutin in Integrativer Therapie.
Kontakt: brigit-te.wibmer@gmx.at

Werner Hollrigl, Psychotherapeut in eigener Praxis in Innsbruck, Lehrtherapeut in

Integrativer Therapie, Supervisor, Konsiliarische Beratungstatigkeit in einer Frauenbe-
ratungsstelle, Kontakt: whoellrigl@aon.at

3 Netzadresse: www.dd-wast.de
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Gruppendynamik und Gruppenprozessanalyse —
aus Sicht der Integrativen Therapie

Peter Osten, Maria Theresia Rohrhofer, Luise Zieser-Stelzhammer

Abstract

Die Geschichte der Gruppendynamik wird in ihrer heterogenen Entwicklung darge-
stellt. Theoretische Blickpunkte der Integrativen Therapie erweitern die bestehenden
Modelle um leibphilosophische und anthropologische Aspekte. Die Definitionsmerk-
male von Gruppen werden ausgefiihrt und auf die Belange psychotherapeutischer
Gruppen zugeschnitten. Evolutionédre Muster, die im Gruppengeschehen aktualisiert
werden, werden anhand von Geschlechterunterschieden und Teilhabemotivationen
dargestellt. Sie erklédren die relative Realitdtsintensitidt der Gruppenatmosphére. Die
Gruppendynamik wird anhand von zwei Hintergrundtheorien erldutert, einerseits
dem ,,Eisbergmodell“, andererseits durch nonlineare Komplexitétstheorien. Grund-
strukturen gruppendynamischer Interventionen werden aufgezeigt, dabei wird auch
in phanomenologisches Denken eingefiihrt. Allgemeine Ziele der Gruppentherapie
werden aufgezeigt und es wird ein interventives Vorgehen bei Krisen in Gruppen erldu-
tert. Eine kritische Wiirdigung der Modelle zu Rollen und Phasen im Gruppenprozess
schlieBt die Arbeit ab.

Keywords
integrative grouptherapy, phenomenological work in psychotherapy, adaptive patterns
in groups, complexity theory, history of groupdynamic work

1. Kontexte

Die Entwicklung von Theorie und Praxis der Gruppendynamik ist untrennbar mit
Namen und Werk zweier Protagonisten verbunden, Jakob Moreno und Kurt Tsadek
Lewin. Zu Beginn der 1930er Jahre entwickelte der aus Wien in die Staaten emigrier-
te Jakob Levy Moreno (1934, 1937) sozialpsychologische Forschungskonzepte, die er
»Aktionsforschung“ nannte. Der Begriff action research geht auf John Collier, einem
Regierungsbeauftragten in den Staaten zuriick, der an einer Verbesserung der Bezie-
hungen zwischen den Ureinwohnern und der weilen Bevolkerung arbeitete. In diesen
Programmen sollten, innerhalb konkreter Interaktionen und Interventionen von Grup-

penteilnehmern, Dynamiken analysiert und soziale Verdnderungsprozesse beobachtet
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werden. Die Aktionsforschung intendierte somit, im Gegensatz zur rein experimen-
tellen Sozialpsychologie, auch emanzipatorische und politische Ziele.

Jakob Moreno iibertrug im Rahmen seinen diagnostischen und therapeutischen Unter-
suchungen zu Beziehungen in Gruppen (Soziometrie) die aus der Theaterwelt stam-
menden Begriffe der Rolle und der Szene auf sozialpsychologische Dynamiken und
formulierte so eine eigenstidndige psychologische Rollen- und Szenentheorie (Moreno,
1981), die in der Lage war, Interaktionen in Gruppen zu beschreiben und zu erkliren.
Eine Rolle besteht aus einem komplexen Set von intentionalen Vorgaben, Erwartungs-
und Handlungsmustern, die allesamt aus der Interaktion des Individuums in seinem
Netzwerk hervorgehen. Die Ubernahme einer Rolle in sozialen Kontexten ermoglicht
dem Subjekt einerseits Spiel- und Handlungsfreirdume fiir die Inszenierung person-
licher Themen und Bediirfnisse, andererseits ist sie durch (konkrete und anonyme)
Rollenerwartungen impragniert, die das Subjekt auch (sozial) zu determinieren ver-
suchen. In jedem szenischen Ablauf, welchen Inhalts auch immer, erhélt das Handeln
des Subjekts dadurch Sinn, dass man es in Bezug zu einem Kontext stellt (Petzold &
Miiller, 2007). Uberdies wird auch der Andere—antizipativ und konkret—immer in
eigene Handlungsstriange mit eingebunden und beeinflusst so in komplexer Weise alle
Handlungsabldufe mit. Insofern befasst sich die Rollen- und Szenentheorie damit,

wie sich in gesellschaftlichen und sozialinteraktionalen Kontexten spezifische Kon-
figurationen bilden, wie Rollen erlernt, ausgefiillt, verinnerlicht, aber szenisch auch
wieder verdandert und modifiziert werden. Moreno wurde damit zum Mitbegriinder der
Gruppenpsychotherapie und er war der Begriinder des Psychodrama (Moreno, 1989;
vgl. Petzold, 1978, 1980).

Etwas spiter arbeitete auch Kurt Lewin, einer der Begriinder der modernen expe-
rimentellen Sozial- und Gestaltpsychologie (zusammen mit Max Wertheimer, Kurt
Koffka, Wolfgang Kohler) an Konzepten zur Aktionsforschung. Als Mathematiker
durch Einstein und Minkowski beeinflusst, versuchte er, Einflussfaktoren auf mensch-
liches Verhalten als ,,Krifte” zu verstehen, die auf das Subjekt einwirkten. So war ihm
menschliches Verhalten ganz generell nur in Zusammenhang und iiber die Einfluss-
nahme sozialer und geschichtlicher Kontexte erkldrbar. Schon in den 1930er Jahren,
in Berlin lebend, stand Lewin auch mit Vertretern der ,,Kulturhistorischen Schule*
Russlands in Verbindung (Lew Vygotsky, Alexei Leont’ev, Alexander Lurija), die die
interaktionelle Einflussnahme auf menschliches Denken, Fiihlen und Handeln im noch
groBeren Kontext von gegenstédndlicher, kooperativer Tatigkeit, Gesellschaft, Kultur
und Zeitepoche sahen. Vor dem Hintergrund des Nationalsozialismus befassten sich

seine ersten Studien mit der ,,Losung sozialer Konflikte“ (Lewin, 1953). Entsprechend
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stellte er sich in seiner psychologischen Auffassung gegen jede Form klassifizierenden
Denkens, das dem Menschen in einer aufs Individuum reduzierten, solipsistischen

Art und Weise Eigenschaften, Verhaltensmuster bzw. Storungen zuschrieb. Vielmehr
befasste er sich eben mit den zugrunde liegenden Krdften, die auf ein Subjekt und sein
Verhalten einwirken konnen und sprach sich fiir ein diese ganze Komplexitit (Mensch
in Kontext und Kontinuum; vgl. Petzold, 2003a) beschreibendes psychologisches Ver-
fahren aus, in dem die Teile einer Situation immer als Aspekte einer (nie génzlich zu
erfassenden) Gesamtsituation verstanden wiirden. So interpretierte er Verhalten (i.e.S.:
eigenleibliches Spiiren, Fiithlen, Denken, Antizipieren, Wollen, Bewerten, Entscheiden,
Handeln) als Funktion des gegenwértigen Feldes des Subjekts, dem auch temporale
Horizonte (Vergangenheit, Zukunft) zugerechnet wurden-die ,,Feldtheorie®. Das
Feld war fiir Lewin (1963) aber keine physikalische GroBe, sondern, heute wiirde man
sagen, ein psychosoziales Emergenzphinomen (Krohn & Kiippers, 1992), durch das
Individuen beeinflusst werden, und das sie (rekursiv) durch ihr Verhalten auch selbst
mit erzeugen und beeinflussen.

Derweil entwickelten sich im Gefolge schon in fritherer Zeit unterschiedliche Auffas-
sungen zur therapeutischen Arbeit in Gruppen, zum Verstdndnis der Gruppendyna-
mik, zur Analyse der Rollenkonfigurationen und Themenentwicklung, also zur Ana-
lyse von Gruppenprozessen (Petzold & Frithmann, 1986) und sie sind auch heute noch
sehr heterogen (Antons et al., 2004)—dies nicht nur vor dem Hintergrund schultheo-
retischer Auffassungen [vgl. zur Vielfalt der Ansitze: Bion, 1971; Schutz, 1973; Luft,
1973; Pages, 1974; Foulkes, 1975; Antons, 1976; Richter, 1978; Mente & Splitter, 1980;
Esser & Sander, 1988; Nedelmann & Ferstl, 1989; Schmid, 1994; Yalom, 1995; Battegay,
2000; Tschuschke, 2003; Fiedler, 2005; Konig & Schattenhofer, 2006; Frithmann, 2013].
Theorien, interventive Stile, thematische Fokussierungen, Methoden und Techniken
der Gruppentherapie und der gruppendynamischen Arbeit variieren auch aufgrund
jeweiliger Anforderungen aus den Praxisfeld, aufgrund personlicher Erfahrungen und
Uberzeugungen von Fachleuten und vor dem Hintergrund wirtschaftlicher Interessen.
Hierzu gab es nach der ersten Phase der Idealisierung die Arbeit in Gruppen betref-
fend (in den 60er und 70er Jahren, vgl. Richter, 1978) immer auch kritische Stimmen
und es ist vielfach auf Verletzungsgefahren hingewiesen worden (Bachmann, 1981;
Mirtens & Petzold, 2002).

In diesem Kontext will die vorliegende Arbeit nun in aller Kiirze Schwerpunkte der
therapeutischen Arbeit in Gruppen (Klinik, Selbsterfahrung, Ausbildung) aus einer
Sicht der Integrativen Therapie darstellen. Petzold und seine Mitarbeiter (1980; vgl.
Heuring & Petzold, 2004) haben die Konzepte der beiden Protagonisten in eine

78 FB 3&4/20 FACHBEITRAGE



Anpassung an das Integrative Denken gebracht. Hier erfahren die frithen Ansétze
Morenos und Lewins—auch jene psychoanalytischer, verhaltenstherapeutischer und
systemischer Ausrichtung—insofern eine Erweiterung, als dass hier die Enaktivierung
(Thompson, 2010; Gallagher, 2005) des Subjekts nicht allein in psychischen und sozia-
len Dimensionen gesehen wird sondern grundlegend und zuallererst durch Grundbe-
dingungen seiner Leiblichkeit und Okologisation (Stefan 2020; Petzold, 2011; Petzold
& Miiller, 2007). Im Rahmen der integrativen, biografisch-aufdeckenden Arbeit bilden
therapeutische Gruppen auf basaler Ebene eine Matrix der Einbettung und Vernetzung
in soziale Kontexte der Zwischenleiblichkeit (embeddedness) ab (Petzold, 2011). Sie
entwickeln in dieser Weise, nur aufgrund ihrer Intention schon—némlich, dass Men-
schen sich hier mit ihren Lebensgeschichten und in der Regel mit dysfunktionalen,
tabuisierten oder dissoziierten Lebensthemen zeigen -, ein dichtes atmosphdrisches
Feld, das konkret leiblich und emotionell erfahren wird. In intensiver Bezogenheit wird
intersubjektives, soziales Lernen ermoglicht, immer ausgerichtet an der néichstmaogli-
chen (proximaten) Entwicklungszone (Vygotsky, 1978).

Im Gruppengeschehen wird das Subjekt durch die Heterogenitét und Vielfalt von
Themen der Teilnehmerinnen ergriffen, inszeniert unter dieser Affizierung bewusst
und unbewusst relevante Lebensthemen, reinszeniert lebensbiografisch bedeutsame
(dysfunktionale und salutogene) Beziehungserfahrungen, die auf diese Weise bewusst
werden und sich der Bearbeitung erschlieen. In dieser Hinsicht stellen Gruppenerfah-
rungen plurale Moglichkeiten alternativen Handelns und korrigierender Einbettungen
in die Leiblichkeit (embodiment) bereit—durch emotionale Ansteckung, vikarielles und
soziales Imitationslernen (Petzold, 2011). Gruppenprozesse wirken also hoch evokativ,
Aktualisierungen biografischen Materials sorgen fiir die Verleiblichung von Rollen und
Szenen, die auch im Aspekt ihres Habitus- Charakters (Bourdieu, 1992)—in funktio-
nalen und dysfunktionalen Performanzen—sichtbar und erlebbar werden. Sie zeigen
Muster, deren Ursprung anfangs zum allergrof3ten Teil noch im Verborgenen liegt
(Vergessenes, Vermiedenes, Verdringtes, Abgespaltenes). In ihrer Bedeutung fiir die
Identitdtsentwicklung zeigen sie sich meist erst durch eingehende Einzel- und Grup-
penprozessanalysen (Orth & Petzold, 1995). Sie konnen dann durch neue Konfigurati-
onen, etwa durch Erkenntnisprozesse, durch Uberpriifungen mit anderen Teilnehmern
oder im Rollenspiel reframed und in neuen Verkorperungen bzw. ,,Verleiblichungen®
modifiziert werden. Dieses, zundchst mehr oder minder bewusste Vorhaben, erzeugt
dabei eine groBere Ubertragungsbereitschaft als das im Einzelsetting der Fall ist, sodass
Beziehungen und Dynamiken in Gruppen—anders auch als in Alltagskontexten—meist
multiplen Uberlagerungen ausgesetzt sind. Genau in dieser Verdichtung vielschichtiger

Realitidt bestehen Chancen der Heilung, der Amelioration, der sozialen Unterstiitzung
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bzw. Verstarkung und der Moglichkeiten individuellen und interpersonalen Lernens
(Hass & Petzold, 1999). In dem so konzipierten, komplexen Geschehen liegen aller-
dings auch die Herausforderungen an die Leitung therapeutischer Gruppen, somit auch
die Gefahren von Verletzungen in der Gruppentherapie (Pinto et al., 2016). Zunichst
werden nun einige grundlegende Fragen in Hinsicht auf das Verstdndnis des Gruppen-
begriffs geklart.

2. Wodurch zeichnen sich Therapiegruppen aus?

Gruppen formieren sich entweder frei, unter (1) gemeinsamen Interessens- und
Zielvorgaben bzw. Ressourcen oder sie werden formiert durch (2) Institutionen, unter
deren (3) Rahmenbedingungen und Zielvorgaben sie dann arbeiten. In beiden Fillen
sorgt eine mehr oder minder explizite Philosopie, die in den (4) Zielen, Werten und
Handlungsorientierungen geborgen liegt, fiir eine Zusammenfiihrung von Gruppen.
Das Erreichen welcher Intentionen auch immer hiangt maBgeblich von der (5) Identifi-
kation der Gruppenmitglieder mit diesen verbindenden Zielen und Werten ab. In freien
Verbianden konnen solche ,,sozialen Reprisentationen® (Moscovici, 2001) sich prozess-
haft verdndern, sich entwickeln oder wieder zur Auflosung von Gruppenverbénden

fithren, was sich in Institutionen als schwieriger erweist.

Die Gruppe an sich befindet sich damit an einem Schnittpunkt, in dem von der einen
Seite der #uBere Kontext (Okologie, Institution, Gremien, Teams, Gesellschaft) sowie
der ,,Zeitgeist“ (Petzold, 2016) hineinragt, von der anderen Einflussfaktoren von
Natur und Dynamik der Individualitit jedes einzelnen Teilnehmers wirksam werden.
Somit kann, im ersten Fall, die soziale oder soziologische Dynamik pradominant sein
(Teams, Gremien, Zwangsgruppen etc.), im zweiten die ganz individuellen Themen.
Dies ist in Therapiegruppen meist der Fall. Auch wenn hier Schwerpunktsetzungen
vorliegen, ist diese wechselseitige Durchdringung aber immer gegeben und mit pro-
zessbestimmend. Gruppen zeichnen sich weiter durch die (6) Bildung relativ konstan-
ter Interaktionssysteme mit zeitlicher Begrenzung aus, in denen sie im Prozessverlauf
spezifische (7) Status- und Rollengefiige ausprigen (Rollendynamik). (8) Gruppen-
regeln (etwa die Interaktion, Verldsslichkeit, Konflikte betreffend) werden entweder
vorgegeben oder sie emergieren (was in Therapiegruppen eher der Fall ist) im Prozess
durch das Handeln und dessen Verarbeitung durch die Teilnehmerinnen. Die (9) In-
terventionen der Leitung konnen variieren, je nachdem, wie offen oder geschlossen die
Zielvorgaben sind, unter denen die Gruppenmitglieder arbeiten. Im therapeutischen
Kontext wechseln sie zwischen Austausch fordernden, psychoedukativen und offen
therapeutischen Formen.

In Therapiegruppen variiert die (10) Teilnehmerzahl zwischen acht und zwolf
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Menschen in face-to-face Kommunikation, wodurch die Interaktivitit an Vielfalt
gewinnt, gleichzeitig aber nicht zu komplex wird, die Kommunikation zwischen allen
Teilnehmerinnen also noch iiberschaubar bleibt. Auch die (11) Homogenitiit der
Teilnehmerzusammenstellung kann dabei eine Rolle spielen. Durch empathische,
psychologisch fachgerechte und Gruppenphdnomene beriicksichtigende Leitung und
Moderation entsteht in der Regel bei Teilnehmerinnen ein hohe (12) Motivation zur
Teilhabe am Gruppengeschehen und damit hinreichend (13) Vertrauen, sich mit per-
sonlichen Themen (Entwicklungswiinschen, Schwichen, personlichen Problemlagen)
offen einzubringen und von den vielfiltigen Resonanzmoglichkeiten zu profitieren.
Dabei kommt es zu (14) Ubertragungsphinomenen und Reinszenierungen individueller
lebensbiografischer Themen, die dann, im gemeinsamen Durcharbeiten und durch die
Beteiligung aller Teilnehmerinnen, eine (15) freie Themenentwicklung im Gruppen-
prozess ermoglichen. Sie entwickelt sich in der hohen atmosphérischen Dichte und
Ergriffenheit zwischen den Gruppenmitgliedern und der Leitung. Einzelarbeiten in
der Gruppe werden so immer in der Synergie aller Beteiligter durchgefiihrt.

Im Rahmen dieser offenen Themenentwicklung zeigen sich nach einer Weile spezi-
fische Gruppenphdnomene, die nicht mehr durch das Handeln einzelner Mitglieder
erkldrt werden konnen, sondern auf die Entwicklung (16) gemeinsam unbewusst
konstruierter oder abgewehrter Themen hinweisen—sie verweisen auf Unbewusstes in
der Gruppe (Sandner, 2013). Hier sind (17) die Gefahren der Ausgrenzung etwa dann
gegeben, wenn ein Mitglied in besonderer Weise die unbewusst abgewehrten Themen
verkorpert, diese ausdriickt oder agiert. In solchen Phasen sind (18) Spannungen,
Rivalitiiten und Konflikte unter den Teilnehmern und im Besonderen (19) Gruppen-
konflikte zu beachten und so friih als moglich der Bearbeitung durch die ganze Gruppe
zuzufiihren. Einseitige Harmoniebestrebungen, das Verleugnen von Spannungen und
die Vermeidung der Durcharbeitung fithren oft zu (20) dysfunktionalen Akkumulatio-
nen, die ab einem bestimmten Punkt nicht mehr auflosbar sind und zum Scheitern der
Gruppenziele fithren konnen. Bearbeitung und Durcharbeitung: das meint zunéchst
die pluralistisch orientierte Sichtung der Positionen aller Teilnehmer auf die vorfind-
liche Situation; dann ein ,,Geschehen und Wirken lassen®, in dem jede Teilnehmerin
ihre subjektiven Akzentverschiebungen durch das Wahrgenommene vornehmen kann.
Gelingt es, durch das gemeinsame Engagement von Leitung und Gruppe, Konflikte zu
verstehen und aufzul6sen, gewinnt die Gruppe durch (21) Selbstwirksamkeitserfahrun-
gen an Tragfihigkeit und bildet allmihlich eine (22) stabile Kohdrenz und eigene posi-
tive Gruppenidentitiit aus (vgl. Petzold & Orth, 1995; Konig & Schattenhofer, 2006).
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3. Basale Erwartungsmuster in Therapiegruppen

Entscheidungen zur Teilnahme an einer Therapiegruppe aktualisieren zum Teil
archaische Narrative, die der Adaptionsgeschichte des Menschen entstammen —onto-
genetisch und phylogenetisch (Harari, 2015). Uberleben konnte in der Friihgeschichte
der Hominiden nur, wer an einer Gemeinschaft teilhatte, dadurch leiblich, sozial und
materiell geschiitzt wurde. Erarbeiten konnte sich der oder die Einzelne diese Siche-
rung vermutlich durch eine Rolle mit Unersetzbarkeitswert (Tooby & Cosmides, 1996),
entweder durch Status- und Prestigestrategien oder durch Strategien prosozialen
Verhaltens—beides niitzliche Verfahren sowohl im Kontext von Macht- und Dominanz-
diskursen als auch von Kooperations- und Teilhabemotivationen (Baumeister & Leary,
1995). Soziale Anerkennung steigert das emotionale Empfinden und die Kognitionen
des eigenen Selbstwerts (Kuhl, 2010; Satir, 1990), in der sozialen Anerkennung abzu-
steigen oder gar Opfer von Ausschluss und Verachtung zu werden, 16st dagegen nahezu
immer Angste, Scham, Neid, Wut und Depressionen aus (Gilbert, 2000). Diese Adap-
tionsgeschichte hat fiir die Bildung ,,sozialer Repriasentationen“ (Moscovici, 2001) und
»kollektiver Mentalisierungen* (Petzold, 2006, 2020) gesorgt, die in Gruppenkontex-
ten aktualisiert werden. So wurzeln Motivationen von Gruppenteilnehmerinnen in den
Strebungen nach Anerkennung, Teilhabe und Kooperation auf der einen, Abgrenzung,
Wettbewerb und Rivalitiit auf der anderen Seite (Ricceur, 2006) immer auch tief in phy-
logenetischen Narrativen. In Zusammenhang mit der Dynamik in gemischtgeschlecht-
lichen Gruppen werden diese changierenden Verhaltensmuster allerdings weniger als
personliche Eigenschaften sondern vielmehr als Merkmale der Interaktion in Gruppen
gedeutet (Becker-Beck, 1997; Frank, 1985).

Trotzdem ist die Wahrnehmung von Geschlechterunterschieden wesentlich. In den
(evolutionir und sozialpsychologisch fundierten) stereotypen Konstruktionen von ,,Ei-
genschaften” werden Frauen und Méannern unterschiedliche, zum Teil antagonistische,
Strategien sowohl im Durchsetzen von Anerkennungs- und Dominanzmeotivationen
und als auch im Ausdruck von Aggressionen zugeschrieben. In Hinsicht auf Anerken-
nungsmotivationen soll bei Médnnern die aktive Akquisition von Ansehen und Pres-
tige im Vordergrund stehen; Strategie sei die offene Zuschaustellung von Wissen und
Uberlegenheit (Fisek & Ofshe, 1970). In Hinsicht auf Dominanzmotivationen sollen
Mainner eher einen machtorientierten Stil pflegen, der durch Imponiergehabe, Ein-
schiichterungen und mehr oder minder subtile Drohgebdrden performiert wird. Der
Ausdruck reaktiver, assertiver oder hostiler Aggression erfolgt in diesen Konstruktio-
nen offen und sichtbar. Muster seien 6ffentliche Herabsetzung, Blaming, Zuriickhalten
von Informationen, um den Rivalen zu benachteiligen oder in unvorteilhafte Situatio-

nen hineinlaufen zu lassen (Campbell, 1993). Das weibliche Verhalten solle sich, in den
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Motivationen Anerkennung zu erhalten, eher durch egalitére und prosoziale Strategien
ausweisen, das wéren etwa die Unterbreitung von Unterstiitzungsangeboten, Zuteilung
von Bewunderung, das Engagement Streit zu schlichten oder anderen, auch ungefragt,
Komplimente und Ratschliage zu geben (Bacilieri, 2000). Im Gegensatz zu Ménnern,
die aktiv versuchen Dominanzpositionen zu erringen, wiirden Frauen eher durch En-
gagement, das Aufzeigen von Wissen und Ihren Qualititen oder das Ubernehmen von
Aufgaben damit kalkulieren, dass ihnen eine Dominanzposition in der Tendenz durch
Andere zugeschrieben wird (Eagly & Johnson, 1990). Auch Formen von Aggression
sollten weniger offen ausgedriickt werden als vielmehr darin bestehen in verschiedenen
Varianten, Gegnern Kosten zu verursachen, etwa durch die Zuschaustellung von Schat-
tenseiten, durch Verruf, Verleumdung und Kontaktvermeidung, durch Androhung oder
Realisierung von Entzug von Liebe oder Anerkennung (Crick 1997). Auch Tduschung,
List, Manipulation und vorgetiduschte Unterordnung (Hartung 1987) sollen hierbei eine
Rolle spielen. In intrasexuellen Konkurrenzsituation dominiere der Eindruck, dass
Frauen sich in der Signifikanz gegenseitig daran hinderten, aufzusteigen (Geym, 1987;
Buss & Dedden, 1990).

Bei aller Stereotypie erméglichen diese Bilder etwaige Vorstellungen, was geschehen
konnte, wenn diese unterschiedlichen Strategien aufeinandertreffen. Wenn die Ge-
schlechter in einer Gruppierung zusammenkommen und die Dynamik von Prestige,
Rangordnung und Dominanz aufkommt, so zeigt sich, dass diese Stereotypien im Sinne
eines Konzeptes psychologischer Gerechtigkeit ausnehmend schlecht kooperieren.
Maénner fahren, in diesem Bild gesprochen, mit ihrer Kompetitivitdt Frauen ,,an die
Wand“ und Frauen werden in ihren Strategien prosozialer Dominanz von Ménnern im
Zweifelsfall weder wahrgenommen noch akzeptiert. Um mit ihrer Strategie durchzu-
kommen, miissten sie gehort werden, aber genau das fiele Médnnern in Rivalitétssituatio-
nen ,,nicht im Traume* ein. Zudem scheinen beide Geschlechter sich in der Signifikanz
iiber diesen konstruierten ,,Starkeunterschied® einig zu sein. Untersuchungen tiber
Wortmeldungen und Aufmerksamkeit in Diskussionsrunden z.B. weisen deutliche
Indizien dafiir auf, dass Manner wie Frauen aufmerksamer auf die Wortmeldungen von
Mainnern reagieren (Schmidt-Mast, 2000; Pratto, Sidanius & Stallworth, 1993).

Dabei schienen Frauen durchaus an Entscheidungen in gegengeschlechtlichen Settings
beteiligt, allerdings nicht auf der Ebene des Konkurrenzverhaltens von Ménnern.

In Studien versuchten sie im Rahmen ihrer eigenen Strategien, im Vorfeld von Ent-
scheidungen durch prosoziale Interventionen im Sinne der Gesamtgruppe Prozesse

zu beeinflussen, durch Anerkennung bzw. durch Entzug von Anerkennung beteiligte

Minner zu manipulieren und iiberlieen sogar in Féllen, wo sie dominanter waren als
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die beteiligten Ménner, diesen die Fithrung, wenn deren Handeln auch ihren Zielen
entsprach. Lief eine Entscheidung nicht ihren Wiinschen entsprechend, ordneten sie
sich nicht unter, wie es dem Stereotyp von Miannern entspriache, sondern arbeite-
ten offen oder submissiv an ihren Zielen weiter, etwa durch Beschwerden, abfillige
Bemerkungen und Ausgrenzungsversuche (Megargee, 1969; Carbonell, 1984; Davis
& Gilbert, 1989; Nyquiste & Spence, 1986). Dies sind nur marginale Orientierungen
auf mogliche Dynamiken in der Binnenstruktur von Gruppen hinsichtlich dieser
Themenbereiche; auf weitere Faktoren der Diversitit und Intersektionalitit—Kultur
und Ethnie, Geschlecht und Alter—kann aus Platzgriinden nicht weiter eingegangen
werden (Hall, 2018). Intersubjektive Priifungen und die theoretische Einbettung der
Geschlechterdifferenz in ihre soziologisch-gesellschaftlichen Kontexte sind wesentlich,
um nicht wiederum auf entfremdende Stereotypisierungen zu verfallen (Kortendiek,
Riegraf & Sabisch, 2019; Bronner & Paulus, 2017).

Neben der Geschlechterperspektive scheint eine weitere von Bedeutung zu sein.

Die Herausforderung der Uberlebenssicherung in den bedrohlichen Umwelten der
menschlichen Entstehungsgeschichte musste Unterscheidungen von Ingroup- und
Outgroup-Phédnomenen voraussetzen. Aus der Ingroup herauszufallen, war vermut-
lich lebensbedrohlich (Owens, Shute & Slee, 2000). In Therapiegruppen werden recht
wahrscheinlich zum Teil auch archaische Teilhabe- und Zugehorigkeitsmotivationen
aktualisiert (s.0.). Nach innen hin sorgen affiliative Motivationen fiir die Befriedigung
von Bediirfnissen nach Intimitét, kollektiver Synergie und arbeitsteiliger Solidaritat.
Werte, Regeln, Normen, Tabus und Gesetze sind in der Lage, soziale Komplexitét

zu reduzieren, somit Dissonanz- und Inkonsistenzerfahrungen zu regulieren. Deren
Einhaltung wird entsprechend von allen Mitgliedern iiberwacht, in einer Weise, die
glinstigstenfalls auch fiir die Gestaltung individueller Freirdume noch Platz ldsst.
Dieses Changieren, einerseits im Ausdruck des Bediirfnisses nach Teilhabe und Zuge-
horigkeit, andererseits in der Betonung von Unterschied und Differenz, stellt sich dem-
geméif als Drahtseilakt im Aushandeln von Grenzen und Positionen mit Anderen dar,
setzt einerseits den Respekt vor der Andersheit des Anderen (Lévinas, 1998) voraus,
andererseits den vor den Gruppenregeln. Im besten Fall fiihrt es zu einer Ausbalancie-
rung von Selbst- und Fremdsteuerung, zur Ausbildung von Diskursivitdt, Multilaterali-
tdat und Kooperation (Petzold, 2003b, 2020; Tomasello, 2010, 2016).

In diesem Spannungsfeld treten Outgroup-Wahrnehmungen tendenziell als bedrohlich
in Erscheinung. Fremdem gegeniiber ndihern wir uns, wenn tiberhaupt, sehr vorsich-
tig oder gar misstrauisch an. Wenn die Wahrnehmung des Anderen, des Fremden,

des Unvertrauten nicht auf eine muthafte und priifende Wahrnehmung trifft, wird es
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vermieden, abgelehnt, ausgegrenzt, verteufelt. Dies trifft sowohl fiir das Erfassen des
Fremden im AuBen zu (Choudhury, 2017) als auch fiir die Wahrnehmung des Fremden
in uns selbst (Riceeur, 1996). Der Einfluss von vermeintlich Bedrohlichem kann auf
diese Weise vermindert werden, weshalb dies auch als basales Muster der Stressreduk-
tion gedeutet werden kann (Tattersal, 1997). Soziale Vergleichsprozesse (Suls & Whee-
ler, 2000), der Ausdruck von Bediirfnissen und Befiirchtungen, die Expression von
Reaktanz, der Austrag von Konflikten, die AuBerungen von Rivalitit und Konkurrenz
miissen demnach in Gruppen erstens erlaubt sein—diirfen also nicht tabuisiert wer-
den—und zweitens in geregelten Formen stattfinden, damit sie ihre fordernde Funktion
in Hinsicht auf die Selbstwirksamkeit, die Entwicklung der (Geschlechter-)Identitét
(Schigl, 2018) und die Souveranitit des Subjekts (Petzold & Orth, 2014) entfalten kon-
nen. Das Archaische und das Unbewusste sind im Menschen—und damit natiirlich auch
in Gruppen—immer prasent. Je stirker daher die Kohdrenz und das Konfliktlosepoten-
tial in Gruppen sind, umso mehr konnen sich diese Aspekte unserer Natur zeigen und
zu tiefgreifenden Prozessen der Anerkennung (Ricceur, 2006) und Heilung (Petzold,
2020) beitragen.

Zusammenfassend konnen damit drei antagonistische Wahrnehmungs-, Bewertungs-
und Handlungsmotivationen fiir Teilnehmerinnen therapeutischer Gruppen ausge-
macht werden: (1) Der Antagonismus zwischen Strebungen nach Intimitét/Néhe vs.
dem Bediirfnis nach Unterschied und Differenzierung (ich mochte dazu gehiren, aber
nicht um jeden Preis); (2) der Antagonismus zwischen dem Bediirfnis sich selbst und
Beziehungen zu reflektieren, hieran zu lernen und zu wachsen vs. dem Bediirfnis nach
Vermeidung (ich mdchte mich entwickeln, aber in meinem Tempo und Rhythmus) und
(3) der Antagonismus zwischen dem Verlangen nach Anleitung, Moderation und Fiih-
rung vs. dem Bediirfnis nach Selbststeuerung (ich brauche Anleitung, aber nur soviel,

bis ich selbst zu steuern in der Lage bin).

4. Gruppendynamik nach dem ,,Eisberg-Modell*

Von Ruch & Zimbardo (1974) stammt das analoge Bild des Eisbergs fiir die Erklarung
komplexer Wechselwirkungen zwischen rational-bewussten und unbewussten Inhalten
der menschlichen Psyche. Vom Eisberg sieht man iiber der Wasseroberflache nur 20%,
der groB3e Rest ist in abnehmende Sichtbarkeit getaucht, steuert aber, was man oben be-
obachten kann. Das Modell wurde vielfach modifiziert und auf die Situation von Grup-
penphinomenen hin zur Anwendung gebracht. Konig & Schattenhofer (2006) teilen
den Eisberg in vier Bereiche ein, die, nach unten hin, zunehmende Latenz ausweisen.
(1) Uber der Wasseroberfliche und dem Bewusstsein, der Reflexivitit und Diskursi-

vitdt voll zugédnglich befindet sich die Sachebene, auf der das Thema und die Ziele der
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Gruppe definiert sind und das Verhalten der Gruppenmitglieder beobachtet werden
kann [Priife: Fiihrt das, was in der Gruppe geschieht, iiber eine gute Themen- und Ar-
beitsorientierung, zu den definierten Zielen?].

(2) Direkt unter der Wasseroberflache, somit subtiler, aber wacher Reflexivitit noch
immer zuginglich, lokalisieren die Autoren die Beziehungsebene, auf der Soziodynamik
und Gruppendynamik ihren Ausdruck finden. Im menschlichen Verhalten aber kommt
stets eine groBe Anzahl komplexer Motivationen zum Tragen, diese sind sowohl von
Beobachtern als auch von Individuum selbst nur noch teilweise erfassbar. Hier geht es
um die Qualititen des Beziehungs- und Austauschgeschehens [Priife: Fiihrt das, was in
der Gruppe geschieht, iiber wechselnde Prozesse von Rollenbildung, Vermeidung und
Reflexivitit, zu einer guten Balancierung von Intimitit und Differenzierung?].

(3) Noch deutlicher nehmen Bewusstheit und Kommunizierbarkeit in der Schicht dar-
unter ab, in der es um die bewusste und unbewusste Regulationsdynamik (Lurija, 2001)
der einzelnen Mitglieder geht. Auf meist vollstdndig prozeduraler Ebene werden die
sozialen, emotionalen und Beziehungserfahrungen in der Gruppe in ihren personlichen
Bedeutungen verarbeitet, die sich oft erst langsam im Prozessverlauf zeigen, sowohl in
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphinomenen als auch in der Produktion von Af-
filiation und Reaktanz bzw. in Widerstandsphédnomenen aber schon wirksam sind [Priife:
Fiihrt das, was in der Gruppe geschieht die Teilnehmer, iiber die Wahrnehmung und den
Ausdruck eigener Wiinsche, Bediirfnisse, Angste und Befiirchtungen, zur Reflexivitit
iiber biographische Schemata bzw. deren Integration?].

(4) Intentional meist tiberhaupt nicht mehr erschlieBbar sind die Themen der unters-

ten Schicht, die der unbewussten, konstruierten oder abgewehrten Konflikte oder der
kollektiven mentalen Représentationen der Gruppe (Grund et al., 2004; Petzold, 2020).
Durch die individuelle Zusammenstellung von Teilnehmern kommt es in jeder Gruppe
zu einer einzigartigen sich iiberlagernden Konstellation von Lebensthemen, Defiziten,
Storungen, Konflikten, Traumata und deren Abwehrformen bzw. Resilienzbildungen
und Uberwindungsleistungen. Dort, wo sich Vermeidung, Verdringung, Verleugnung,
das Vergessene und Dissoziierte aller Teilnehmer iiberschneiden, kann es zu mehr

oder minder bewussten Ubereinkiinften zwischen den Gruppenmitgliedern kommen,
diese diskreten Themenbereiche aus dem Gruppenprozess auszuschlieBen bzw. deren
Thematisierung weitrdumig zu umschiffen, sie zu verharmlosen oder sie auf Einzelne zu
projizieren und diese dann zu isolieren. Da es sich hierbei um bedrohlich erscheinende
Themen der Gruppe handelt, gilt beides, erstens Umsicht walten zu lassen und zweitens
ein Streben danach zu entwickeln, diese Themen ins Bewusstsein zu heben, denn hierin
liegt eine Chance zusammenzuwachsen, sich als kompetent zu erleben, tiefgreifende vi-
karielle Lernprozesse zu generieren und damit das Potential der Teilhabe und Solidari-

tatserfahrung auszuschopfen. [Priife: Welche Themen, Konflikte und Stérungen tauchen
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in Variationen im Prozessverlauf der Gruppe immer wieder auf? Was wird notorisch
vermieden, tabuisiert? Sind Konstruktionen interpersoneller Abwehr erkennbar? Wel-
che Vorstellungen, Grofenphantasien und Angste verbergen sich dahinter?]

5. Gruppendynamik als non-linearer Prozess

Mit der Teilnahme an einer Therapiegruppe begibt sich das Subjekt in ein Feld mutu-
eller und mulitlateraler Beziehungs- und Ubertragungsdynamiken. Es nimmt Bezie-
hungen zu Einzelnen auf, aber auch zur Gruppe als Ganzes. Die Betrdge Einzelner
und deren Wirkung auf die eigene Gestimmtheit im prozessualen Fluss sind schwer
einschétzbar und entwickeln oft die Qualitit von Triggerreizen—das sind Stimuli, die
bewusst und unbewusst, Erinnerungen und Erfahrungen aktualisieren, mitsamt ihren
zugehorigen Emotionen und komplexen Mentalisierungen (Petzold, 2008). Dies treibt
im Gruppengeschehen den Prozess der eigenen Themenentwicklung voran. Zeitgleich
nehmen andere Teilnehmerinnen Bezug auf-so steht man unter dem Einfluss multipler
Zuschreibungen und Projektionen, sich iiberlagernder Ubertragungsdynamiken. Diese
Komplexitédt kann dazu fiithren, dass vertraute Regulationsmechanismen nicht mehr
greifen und es im Einzelnen oder der Gruppe als Ganzes zu ,,Ordnungsiibergidngen”
kommt (Kriz & Tschacher, 2017; Strunck & Schiepek, 2014). Unberechenbarkeit oder
schwere Kontrollierbarkeit solcher Prozesse konnen Stress erzeugen oder sehr anre-
gend sein, je nach Stabilitdt bzw. Aufnahme-, Sinnwahrnehmungs- und Sinnerfassungs-
und Sinnverarbeitungskapazitit des einzelnen Gruppenmitglieds oder der Leitung.
Uberforderung in dieser Hinsicht kann vorschnell Reaktanzen auslosen, die dann

die Entwicklungsoffenheit blockiert. Die Teilnahme an offenen Gruppenprozessen
erfordert also eine gewisse Herausforderungsbereitschaft; es gelten dem entsprechend
Indikations-, Aufnahme- und Ausschlusskriterien. ,,Gruppenfiahig® zu sein, bedeutet,
ausreichende soziale Regulationskompetenzen zu besitzen, partielle Aufschub- oder
Verzichtsleistungen die Durchsetzung eigener Intentionen betreffend leisten zu kon-
nen, iiber Resonanzkompetenz zu verfiigen und Emotionsregulation, Nachgiebigkeit,
Unterstiitzung und Prosozialitét praktizieren zu konnen. Resonanzkompetenz meint
hier die Fahigkeit, die Situation des Anderen aus dem eigenleiblichen Spiiren her-

aus anndhernd nachvollziehen zu konnen—emotional, kognitiv und von den inneren
Haltungen und Dynamiken her—und die Moglichkeit (Performanz), diese Eindriicke
diskursiv zur Verfiigung zu stellen (Petzold & Matthias-Wiedemann, 2018).

Themenentwicklung der Teilnehmerinnen und der Verlauf der Gruppendynamik sind
auf den Flow (Csikszentmihalyi, 2014) oder den Konflux (Gebhardt & Petzold, 2011)
solcher Prozesse angewiesen. In ihnen sorgt ein gewisser ,,Dominosteineffekt” dafiir,

dass das Thema der einen Teilnehmerin assoziativ passgenau in das Thema der néchsten
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iiberfiihrt. Das Prinzip heif3t ,,Sie beriihren lassen® oder ,,Geschehen und Wirken
lassen“. Die rekursive Einflussnahme aller Teilnehmer untereinander ist non-linear und
emergent, sie folgt der Logik komplexer Strukturen (Strunck & Schiepek, 2014). Die
Leitung der Gruppe hat daher kein anderes ,,Programm* als eben nur dieses, den Fluss
der Themenentwicklung in Gang zu halten, solange das geht, sich bewusst zu halten,
wie auch die Gruppe sie in Gang hilt, kritische Situationen in Richtung auf Vertrau-
ensentwicklung zu lenken, Synergien zu férdern, und allenfalls immerzu Pausen der Ei-
genreflexion einzulegen, damit all dem kein Uberforderungsgeschehen erwichst. Dies
konnen etwa Informationen zur Dysfunktionalitit (Trauma, Depression, Angst usw.)
sein oder Themen- und Prozessanalysen zum Gruppenverlauf oder die Kldrung von
Beziehungserfahrungen der Teilnehmer untereinander. So machen die Teilnehmerinnen
auch immer wieder die Gruppe als Ganzes zum Gegenstand ihrer Reflexion.

Vor dem Hintergrund bewusster, aber auch unbewusster Motivatoren bilden sich im
Fortschreiten des Geschehens in Gruppen zuweilen Untergruppierungen, Seilschaf-
ten, Kollektive unterschiedlicher Interessen mit Qualitédten in beiderlei Ausrichtung,
fordernd oder destruktiv. Sie emergieren hédufig, wenn Problembereiche nicht in
ausreichender Form bearbeitet werden, etwa um ,,Problemteilnehmer* herum, die den
Gruppennormen nicht entsprechen, deren Angst ihre Bereitschaft sich einzulassen
behindert, deren Abwehrformen (z.B. Externalisierung, passive Aggression) die Ver-
trauensbildung in der Gruppe behindern oder wenn die Leitung ihre Verantwortung
nicht iibernimmt, Fehler nicht eingesteht, aus eigenen Angsten heraus notwendige Pro-
zesskldrungen verhindert (Yalom, 2001). Somit wird deutlich: Das Gruppengeschehen
ist von vielfiltigen Aufforderungscharakteren und den jeweils gegebenen Handlungs-
moglichkeiten bestimmt (Gibson, 1982). Aus kollektiven und archaischen Bewegungen
heraus ladt es die Teilnehmer zur Partizipation an Prozessen des Lernens und der ge-
genseitigen Unterstiitzung (exchange learning and helping) ein (Petzold & Orth, 1995).
Sofern es nicht von pathologischen Dynamiken prddominiert wird, lernen die Mitglie-
der der Gruppe, in einer Atmosphére von Austausch, Teilhabe, Mitmenschlichkeit und
Prosozialitit, sich gegenseitig Resonanzen zu geben—wesentliche Grundbedingung
sicherer Bindungen, auch, wenn Austausch und Resonanz einmal herausfordernd sind
(Osten, 2010, 2017). Wer sich in einer Gruppe mit zehn Teilnehmerinnen offen mit sei-
nen Themen zeigt, erhélt, spontan oder durch die einfithlende Moderation der Leitung
strukturiert, einfithlende und teilende Resonanz von neun weiteren Mitgliedern—das
hat eine prismatische Qualitit (Dreees & Dress, 1997) -, und diese Vielfalt entwickelt
oft das enorme Potenzial voll wirksamer ,,Anerkennung der Andersheit des Anderen®
[,,ach, so kann man das auch noch sehen, da wir ich im Traum nicht draufgekommen*]
(Lévine, 1998; Waldenfels, 2015).
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6. Gruppendynamische Interventionen

Auch wenn in der Aneignung gruppenprozessanalytischen Verstehens und Intervenie-
rens die Praxis der beste—oft der strengste—Lehrer ist, wird hier deutlich, dass es, tiber
die tibliche psychotherapeutische Ausbildung hinaus, vielféltige theoretische Hinter-
griinde braucht, um das professionelle Handeln in Gruppen ausreichend rechtfertigen
und abstiitzen zu konnen. Zunéchst sind soziologische und sozialpsychologische Theo-
rien der Einbettung von Gruppen notwendig (Bourdieu, 1992, Frey & Bierhoff, 2011),
des weiteren Kommunikations-, Interaktions- (Watzlawik, Beavin & Jackson, 1969;
Petzold, 2003b; Bierhoff & Frey, 2011) sowie Macht- und Diskurstheorien (Foucault,
2012), dariiber hinaus eine Rollen- und Szenentheorie (Petzold & Miiller, 2007), The-
orien zu Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand und Reaktanz (Petzold, 1981,
2020), Theorien komplexer Wahrnehmung (Gibson, 1982), Attributions- und Kon-
trolltheorien (Flammer, 1990; Forsterling & Stiensmeier-Pelster, 1994), Ressourcen-
und Resilienztheorien (Filipp & Aymanns, 2018) aber auch metatheoretische Uber-
legungen, die sich, vor jeder klinischen Betrachtung, um die Themen der Leiblichkeit
(Petzold, 2011; Stefan, 2020), der Alteritdt (Waldenfels, 2015), der Identitét (Petzold,
2020), der Praxis des Vertrauens (Hartmann, 2011) und der Intersektionalitit (Bronner
& Paulus, 2017) bemiihen.

In der komplexen Situation fliichtig und prozesshaft ablaufender Gruppenphédnomene
sind der empirischen Beobachtbarkeit, noch mehr der Kontrollierbarkeit von Dynami-
ken, enge Grenzen gesteckt. Auch die Leitung muss sich dem Prinzip des ,,Geschehen-
und Wirkenlassenes* anvertrauen konnen und sich in allen Formen ihrer Interventio-
nen auf die Regulationskompentenzen der Gruppe als Ganzes einlassen (Prinzipien
des joint venture, joint competence and performance, joint responsibility). Dabei ist sie
erstens auf die drei Informationsquellen psychotherapeutischen Arbeitens angewiesen:
einerseits die Narrativitit der Teilnehmerinnen, andererseits die periverabeln Leibex-
pressionen und ferner die Resonanz- und Gegeniibertragungsreaktionen im eigenen
Innern (vgl. Osten, 2019, 284ff), zweitens auf durchdringende Reflexivitit, die Petzold
metahermeneutische Triplexreflexion genannt hat: (a) Beobachtung der Situation; (b)
Einschitzung der personlichen Wahrnehmungsvoraussetzungen des Beobachters; (c)
Befragung dieser beiden Schritte nach ihren impliziten (schultheoretischen, ideologi-
schen, soziologischen) Metanarrativen (Petzold & Orth, 1995).

Im Sinne der Kontextualisierung des Gruppengeschehens kann es bedeutsam sein, eben
genau diese Metanarrative (die Philosopie und die Ziele der Institution, Organisation,
des Ideentrigers) von Beginn an mit den Teilnehmerinnen zusammen ins Bewusstsein

zu heben, die Passung zwischen dem Thema der Gruppe mit der Teilnehmermotivation
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abzugleichen, die Zusammensetzung der Gruppe zu priifen, bis dahin, die Atmosphére
und Bedeutung des Tagungsortes in Reflexivitét zu bringen. Die erste Gruppensitzung
soll eine gastliche Atmosphire der Konvivialitit als ,,Ermoglichungsraum® zur Ver-
fiigung stellen. Sie kommt durch Wertschédtzung, Offenheit und Vertrauen bildende
Orientierungen zustande (Modalitdten des Tagungsortes, Information die Leitungs-
rollen betreffend, Arbeitszeiten/Pausen, Methodik, Formen der Interaktion usw.). Um
den Teilnehmern eine schrittweise Annéherung an die Gruppe zu erméglichen, kann
es hilfreich sein, die Teilnehmerinnen nach einer Eingangsrunde mit einer einfachen
Ubungsanleitung (das Thema der Gruppe betreffend) in Kleingruppen von 3-4 Perso-
nen zu entsenden oder durch eine Bewegungsiibung im Raum sich langsam anzunéhern
Dies entlastet initial von der sozialen Komplexitit des Plenums. So werden in der Regel
erste Synergien in strukturierten Begegnungssituationen geschaffen, und dies ermog-

licht den behutsamen Beginn eines Aufbaues von Kohérenz und Gruppenidentitét.

Die Therapiegruppe hat entweder ein fixiertes Thema oder sie ist thematisch vollig
offen. Je nachdem wird nun der Prozess er6ffnet. Im Falle einer thematischen Struktur
kann es hilfreich sein, wenn durch die Leitung der theoretische Rahmen des The-

mas abgesteckt wird, etwaig die Methoden genannt werden, mit denen man sich dem
Thema anzundhern gedenkt (narrative Praxis, Arbeit mit kreativen Medien, Leib- und
Bewegungsarbeit, szenische Arbeit, Genogramm usw.). Im Fall der offenen Thera-
piegruppe ist es von Vorteil, die Ablaufstruktur der einzelnen Arbeiten zu verdeut-
lichen, etwa, dass sich meist ein assoziativer Prozess ergibt, weil durch die Resonanz
beim Arbeiten einer anderen Teilnehmerin immer auch eigene Themen aktualisiert
werden. Die Anleitung hierzu wire, sich dieser prozesshaften Assoziativitdt anzuver-
trauen und sie auch auszudriicken. Ewiges Schweigen bis ,,die Themen der Teilnehmer
durch deren Poren transpiriert werden®, oder andauernde Aktion sind fragwiirdige
Residuate aus Zeiten der NTL- (Pages, 1974) und Encountergruppen (Schutz, 1973), in
der Regel erzeugen sie iatrogene Widerstédnde und konnen auch verletzend sein (Mér-
tens & Petzold, 2002). In dieser Form der Einzelarbeit werden immer alle Teilneh-
merinnen einbezogen, etwa, wenn der Prozess stockt, dann kann die Gruppe mit ihrer
prismatischen Resonanz die Bewegungen, die Assoziativitidt wieder in Gang bringen.
Die Anleitung hierzu ist, dass, drei oder vier Teilnehmer schlicht mitteilen, wohin der
momentan ablaufende Prozess sie im eigenen Innern gerade hinbringt. Nicht in erster
Linie ein Feedback oder das Sich kiimmern um den Anderen, sondern die Unmittel-
barkeit eigener Beriihrtheit, ist hier der ausschlaggebende, férdernde Punkt. Das basale
Bediirfnis in einer Situation, in der man sich 6ffnet, ist das nach Sicherheit durch mit-
menschlich engagierte, emotionale Resonanz. Dies ist der Ansatz phdnomenologisch-
prozesshaften Arbeitens in der Gruppentherapie (Walch, 1990).
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Exkurs: Phinomenologisches Denken

Die Phéanomenologie ist eine Denkweise, die sich nicht nur auf Beobachtung stiitzt,
sondern die Erscheinungen in ihrer Erfahrbarkeit als ein subjektives Ereignis ver-
steht (das einen bewegt und veridndert), die dieser Erfahrbarkeit auch zu Ausdruck
und Wirkung verhelfen will (Waldenfels, 2015; Badiou, 2016). Dabei werden die
priméren Formen der Erfahrung nicht zergliedernd von ihrer sekundéren Bearbei-
tung getrennt. Vom Empirismus unterscheidet sie sich insofern, als dieser durch Ra-
tionalisierungs- und Operationalisierungsprozesse sowie apparative Feststellungen
die urspriingliche Breite der Phanomene auf sinnlicher Ebene nicht mehr einlédsst
(Husserl, 1954; Janke, 1999).

Edmund Husserl (1913), der Begriinder der Phinomenologie in Deutschland, for-
derte daher in seiner Phdnomenologie die ,,reflexive Schau® der Gegensténde, bei
der die Wahrnehmung nicht blof nach auflen gerichtet die Oberfliche und Struktur
oder das Innere der Dinge analysiert—das wére der empirische Blick -, sondern sich
auch auf den Bewusstseinsakt selbst zu richten hat, in der Tendenz also auch nach
innen geht. Phinomenologisch wahrzunehmen und aus dieser Haltung heraus zu
erkennen (zu diagnostizieren, zu intervenieren), deutet dieses Wagnis der Selbstoff-
nung fiir den Anderen oder das Andere—auch das Fremde —an, das sich fiir Uberra-
schendes und Unvorhergesehenes offen hilt, nichts fiir letztgiiltig gesetzt erklart.
Als Phinomen gilt bei Husserl also nicht nur die duflere Wirklichkeit, sondern der
Wahrnehmungsprozess mit seiner (meist unbewussten) Intentionalitit in gleichem
Zuge. Dieser soll sich, soweit es geht, aller Konventionen und Urteile enthalten,
einen Raum des Nicht-Urteilens entstehen lassen, bis Wesen und Bedeutung der
Dinge sich dem Bewusstsein von selbst aufschlieBen. Erkenntnis ist bei Husserl
somit weniger ein aktiver Prozess, sondern pathisch, sie wird zam Widerfahrnis
(Birgmeier, 2007; vgl. hierzu Bischlager, 2016). Damit gelten Erkenntnisse stets
unter Vorbehalt und als prinzipiell revisionsfihig (vgl. Osten, 2019, 137ff).

Um Gruppenprozesse in einen solchen phdnomenologischen Fluss zu bringen, sind
fordernde Bedingungen notig. Die Betrdige der Teilnehmerinnen sollten von einem
Charakter Selbstverantwortlichkeit sein, also starke Wertungen und Zuschreibungen
vermeiden, sie sollten sich auf konkret beobachtbare Wahrnehmungen und Phdanome-
ne beziehen, eigene Affizierungen deutlich machen und achtsam mit den Identitéts-
grenzen der anderen sein. Selbstreflexivitdt und das Bewusstsein fiir die Bedeutung
der Alteritét sollten gefordert werden, gegebenenfalls auch das Engagement und
Verantwortung fiir die Gruppe als Ganzes in ihren wechselhaften Prozessen. Die
Interventionen der Leitung sollten leiblich und sprachlich klar und eindeutig sein,

an gemeinsam wahrnehmbaren Phdnomenen und an Bediirfnissen und Grenzen der
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Teilnehmerinnen orientiert. IThre Grundhaltung ist die von Mitmenschlichkeit und
Engagement. Coolness und Ironie sind hier nicht angebracht—Liebe und Humor
verbinden, Zynismus trennt, das sollte klar sein (Lauer, 1974). Sie sollte also immer die
anderen Teilnehmerinnen und die Gruppe als Ganzes, ihren Referenzrahmen und die
prozessualen Themen im Blick haben. Sie trigt Menschen und Phédnomenen gegeniiber
stets die philosophisch-anthropologische Haltung eines Bewusstseins von Fehlbarkeit,
Verwundbarkeit und Angewiesenheit in sich (Osten, 2010, 2017, 2019, 268ff). Auch
Angebote von Gruppeniibungen und -experimenten [Bewegung, Gruppendynamische
Ubungen, Arbeit mit Medien, Szenische Arbeit (z.B. Waibel & Jakob-Krieger, 2018;
DieBner, 1997; Nebel & Woltmann-Zingsheim 1997; Petzold & Orth, 1994)] sollten,
neben der unbedingten Themen- und Prozessorientierung in ihrer Auswahl, diese
Haltung beriicksichtigen.

Formen fiir Feedback sowie Kulturen fiir Kritik und Zweifel miissen im Prozess mit
den Teilnehmerinnen erarbeitet werden. Grundsitzlich sollte Kritik erbeten sein,

zur rechten Zeit erfolgen, beschreibend sein, mit eigener emotioneller Beteiligung
versehen, sowohl im leiblichen wie im sprachlichen Ausdruck klar und prézise sein,
wertschitzend und weiterfithrend, was die Inhalte angeht, auerdem nachvollziehbar
und nachpriifbar (Petzold, 2014e,f). Kritik und Zweifel sollten von einer grofziigigen,
giitigen, ermutigenden, verbindenden und unterstiitzenden Qualitit gepragt sein, was
bedeutet, dass Feedbackgeber, Kritiker und Zweifler bereit sein sollten, sich selbst
und ihre Beitrdge auch zum Gegenstand gemeinsamer Reflexion zu machen. Viele
unterschiedliche allgemeine Interventionsformen sind im Verfahren der Integrativen
Therapie durch Petzold (1980) und seine Mitarbeiterinnen erarbeitet worden, die aus
Platzgriinden hier nur genannt werden sollen: Katalysieren, Facilitating, Unterstiitzen,
Verstiarken, Provozieren, Konfrontieren, Stimulieren, Evozieren, Verselbstindigung
und Selbstwirksamkeit einfordern. Sie sollten nicht als Techniken betrachtet werden,
sondern stets in den verfliissigten Formen zwischenmenschlich verstdndlichen Han-
delns durch die Therapeutin vermittelt sein—sonst geraten sie wiederum in Prozesse
der Entfremdung und Verdinglichung.

Durch all diese Bemiithungen sollte die Gruppenatmosphire sich so entwickeln, dass
Teilnehmer sich jederzeit frei genug fiihlen, sich zu zeigen, offene Reflexionsprozesse
zu initiieren. Die Prozesse sollten das Gefiihl erzeugen, dass alles Platz hat und alle gut
aufgehoben sind. In Hinsicht auf Wiinsche der Losungsorientierung ist festzuhalten,
dass die Ressourcen von Individuen und Gruppen zur Exzentrizitit, zur Metareflexion
und zur (Fremd-) Perspektiveniibernahme immer auch begrenzt sein konnen. Un-

terschiedliche Sichtweisen und Interessensgegensitze konnen manchmal nicht sofort
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,,gelost” werden, manches braucht Zeit und Vertrauen in den Gruppenprozess. Die
Herausforderung von Unvereinbarkeiten ist daher als etwas dem Lebendigen Immanen-
tes anzunehmen (Ko6nig & Schattenhofer, 2006).

7. Die Gruppe in der Krise

Krisen im Verlauf tiefgreifender Personlichkeitsverdnderung sind immanenter Bestand-
teil von (ernstzunehmenden) Entwicklungsprozessen. Dies betrifft zunichst einmal
jeden Einzelnen in seinem personlichen Prozess. Eine Gruppe kann aber auch als
Ganzes in Bedrédngnis geraten, z.B. wenn der allgemeine Angstpegel zu hoch wird, es
zu unverarbeiteten oder unverarbeitbaren Verletzungen (durch Teilnehmerinnen oder
Fehler der Leitung) gekommen ist, Aggression oder Depressivitit iiberhandnehmen.
Oder wenn das Gruppenklima durch ein Zuviel an Harmoniebestrebungen, Normativi-
tiat oder Bewertungen die Balance zwischen der Freiheit des Ausdrucks und der Conte-
nance behindert. Manchmal bringen auch chronische Einzel- oder notorische Ubertra-
gungsprozesse das stabile Selbstregulationsgefiige einer Gruppe in Unordnung. Dann
kann es zu allgemeiner Reaktanz, zur Abnahme der Motivation, zu Ablehnung und
Ausgrenzung einzelner Teilnehmer oder zur Ablehnung der Leitung kommen. Zeichen
hierfiir sind Spannungen, Unruhe, Abnahme der Bereitschaft, sich mit der eigenen
Verwundbarkeit oder mit den eigenen dysfunktionalen Narrativen zu zeigen, manchmal
Untergruppenbildungen, die starke Positionen vertreten, sich im Gruppengeschehen
solidarisieren oder Seilschaften in den Gruppenpausen bilden und zu Spaltungen im
Gruppengeschehen fithren. Dies sind nur einige Beispiele. Solche Dynamiken miissen
aufkommen kénnen, damit dysfunktionale Narrative sich zeigen und bearbeitet werden
konnen. Sie kénnen aber auch zu Uberforderung fiihren; dem kann durch sensible Ein-
schitzungen der Tragkraft der Gruppe durch die Leitung zuvorgekommen werden.

Ist ein solcher Zustand eingetreten, kann folgende Struktur einer Krisenintervention
hilfreich sein. Zunachst ist es wichtig zu priifen, ob die Gruppe, alle Teilnehmer, bereit
zu einer aktualisierten Bestandsaufnahme sind, bereit, ihre akuten Konflikte, Belastun-
gen und Frustrationen zu benennen. Sollte dies nicht der Fall sein, muss man Zeit und
Raum fiir Prozesse der Selbstregulation in der Gruppe geben. Das kann anstrengend
sein, ist aber fiir die Verantwortungsiibernahme der Teilnehmer fiir den Gruppenpro-
zess wichtig und kann es auch zu hilfreichen Ordnungsiibergéngen in der intersubjekti-
ven Deutung des konflikthaften Geschehens kommen. Sodann sollte exploriert und er-
fasst werden, was bei der Bearbeitung der Krise ,,an Gutem rauskommen soll“. Hierbei
muss ohne Wenn und Aber alle Heterogenitét der Blickpunkte angenommen werden,
sonst kann dieser Prozess keine Wirkung entfalten. Dabei sollten auch die Bedingun-
gen erneuten Vertrauens—{falls dies verletzt wurde—deutlich ausgesprochen werden. Oft

deuten Krisen die Notwendigkeit an, den Referenzrahmen des Gruppenverstehens oder
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-handelns zu erweitern, die Themenentwicklung fiir Neues zu 6ffnen, irgendwelche

»Kartenhaufen wollen neu gemischt werden*.

Dafiir Voraussetzung ist, dass Differenzierungen in Meinungen, AuBerungen, Haltun-
gen und Einzelprozesse Raum bekommen, notwendige Konfliktklarungen vorgenom-
men werden konnen. Krinkungen miissen in ihrer Gegebenheit bejaht und eingestan-
den werden, die dahinterliegende Psycho- und Soziodynamik der Konfliktteilnehmer
sollte sichtbar werden. Rollenstereotypien, notorische Projektions- und Ubertragungs-
prozesse sollten bewusst gemacht und einer Bearbeitung zugefiihrt werden. Die Iden-
tifikation von belastenden Themen mit einzelnen Teilnehmerinnen und deren Isolation
weist oft den Weg zu verdeckten, unbewussten Konflikten der Gruppe (Ebene 4 des
Eisbergmodells), so wie natiirlich iiberhaupt das Thema der Krise, sofern es sich zeigen
mag. Wenn dies alles offen liegt, kann nochmal ins Bewusstsein gerufen werden, was
schon alles geschafft wurde und an Verbesserungen erarbeitet werden konnte. Sollten
sich Konflikte mit besonderem Gewicht und Bedeutung zeigen—was dabei immer das
Beste ist—so zeigen sich schlussendlich auch die Chancen von derartigen Gruppenkri-
sen. Petzold & Orth (1995) haben ein heuristisches Modell zur Gruppenprozessanalyse
entworfen, das bei der Analyse von Gruppenprozessen hilfreich sein kann.

8. Modelle zu Rollen und Phasen im Gruppenprozess

Verschiedentlich sind Modelle zu Rollen und Phasen im Gruppenprozess erarbeitet
worden. Die prominentesten sind das Rollenmodell von Raoul Schindler (1969) und
das Phasenmodell von Bruce Tuckman (1965), das von Kénig & Schattenhofer (2006)
weiter ausgearbeitet wurde. Diesen Modellen wohnt ein spezifisches Problem inne, das
dem phénomenologischen Arbeiten entgegensteht: Ihr Aufbau suggeriert lineare Pro-
zesse, die in Gruppen so gar nicht oder nur zufillig vorkommen. Prozesse in Gruppen
sind, wie gezeigt, nonlinear, Aktionen der Teilnehmerinnen wirken rekursiv auf das
Ganze des Geschehens im Kontinuum des gesamten Verlaufs der Gruppe ein. Phasen
konnen tibersprungen, wiederholt werden, die Gruppe kann zurtiickfallen, insgesamt
also mehrere Zyklen solcher Phasen durchlaufen. Dasselbe gilt fiir die Ubernahme
diskreter ,,Rollen®, wie sie von Schindler beschrieben wurden. Dariiber hinaus ragen in
die verschiedenen Modelle natiirlich auch schultheoretische Hintergriinde mit herein,
sodass sie im Integrativen Denken und Intervenieren nur die Rolle grober Orientierun-
gen spielen.

Das Modell von Tuckman sieht folgende Phasen im Gruppenprozess vor: Forming,

Storming, Norming, Performing und Re-Forming (Adjourning). Typisch dabei ist eine

Normativitit, die zum Beispiel Krisen vor einer Neuorientierung gar nicht in Betracht
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zieht. In der Ausarbeitung durch Konig & Schattenhofer wird dies im Rahmen einer
,,Differenzierungsphase“ zwar vorgesehen. Wenn man diese Stufen in Hinsicht auf eine
offene Therapiegruppe reflektiert, kann es schon passieren, dass diese Zyklen in hoch-
frequenter Form immerzu ablaufen. Sie bringen die Moglichkeit einer prozessualen
Verortung mit sich, sodass komplexe Prozesse immer wieder verstehbar oder integrier-
bar werden, Komplexitit vermindert und Uberforderungsdynamiken damit vermieden
werden konnen. Allerdings ist auch klar, dass man das nicht an jedem Prozesspunkt
rigide wiederholen kann. Ahnliches gilt fiir das Funktionsmodell von Raoul Schindler,
dessen Aufbau im Prinzip interessant ist, aber in iiberdauernder Form zu stereotypen,
verletzenden Rollenzuschreibungen und -fixierungen fithren kann. Schindler nennt
vier rangdynamische Positionen, die Teilnehmer von Gruppen entweder an sich ziehen,
die sie durch andere zugeschrieben bekommen kénnen oder in die sie einfach durch
allgemeine Dynamiken und ihren Personlichkeitsstil hineingeraten.

Alpha (,,Anfiithrer/in“) ist identifiziert mit den Themen und Zielen der Gruppe; das
Verhalten ist stark nach aulen gewandt, im Handeln ist Alpha aber durch die Frage
limitiert, wie weit die Gruppe ihr folgt. Beta (,,Experte/in®) steht in der Funktion

von Beraterinnen, das Verhiltnis zu Alpha ist doppeldeutig, Alpha braucht Beta,

um fiithren zu konnen, Beta braucht Alpha, um die Teilhabe an Machtstrukturen zu
halten. Beta hilt das grofite Potenzial Alpha zu stiirzen und selbst die Alphaposition
zu libernehmen. Gamma (,, Arbeiter/in“) ist in der Regel, ohne eigenen Fithrungsan-
spruch, mit Alpha und den Gruppenzielen identifiziert. Gamma kann Mitldufer sein
oder hoch engagierter Mitarbeiter fiir die ,,Knochenarbeit“. Diese Funktion kann viel
Konstruktives leisten, wird darin aber oft nicht gesehen. Omega (,, Antagonist/in®)
stellt den Gegenpol des dominanten Gruppengeschehens dar. Die Funktion zeigt sich
in offenem oder verdecktem Widerstand mit den Zielen von Alpha oder den Zielen
der Gruppe. Ansichten von Omega sind unabhéngig oder gegenabhéngig. Damit wird
sie unbequem, ist aber konstitutiv und fiir das dynamische Voranschreiten des Grup-
penprozesses unabdingbar. Oft driicken sich in der Omega-Rolle die Defizite oder

die verdréangten und verleugneten Themen des Gruppenunterbewussten aus. Insofern
bringt diese Rolle die Gefahr der Ausgrenzung mit sich. Die Omega-Rolle braucht auf
diese Weise oft die Unterstiitzung der Leitung, damit sich das Potenzial ihrer Position

im Gruppengeschehen exprimieren und einwirken kann.

Auch hier zeigt sich die Gefahr der Zuschreibung, sind die ,,Diagnosen einmal
gestellt, lenken sie die Wahrnehmungen in ihre Richtung und erzeugen so ihre eigene
Wirklichkeit, die dann unter Umstinden nicht mehr ausreichend reflektiert wird. Die
Schwerpunktsetzung dieses Modells auf Macht, Rivalitdt und Dominanz entspricht

dem Charakter triebtheoretischer Annahmen der Psychoanalyse. Aus Sicht der
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Integrativen Therapie—die ja aus einer ganz anderen Richtung kommt, ndmlich aus
Richtung der Leibphilosophie (Merlau-Ponty, 1966), der philosophischen Anthropo-
logie (Plessner, 1982), der klinischen Sozialpsychologie (Moscovici, 2001) und ihrer
Integration (Petzold, 2011)—werden hier die Bediirfnisse nach Teilhabe, Mitmensch-
lichkeit, Engagement und Prosozialitdt zu wenig berticksichtigt. Das kann zu stereoty-
pen Deutungsmustern und somit auch zu Entfremdungsdynamiken fiihren.

9. Ziele in der Gruppentherapie

Zum Schluss sollen iiberblickhaft die Ziele therapeutischer Arbeit in Gruppen wie
folgt festgehalten werden. Die Teilnehmer sollten sich in weiten Teilen stets ermutigt
fithlen, sich zu zeigen, sich zu begegnen, sich miteinander auseinanderzusetzen sowie
in ihrer Kompetenz, sich gegenseitig zu unterstiitzen, geférdert werden (Spontaneitit,
Expressivitit, Diskursivitit, Prosozialitit, Solidaritét). Sie sollen dadurch ihre eige-
nen Wahrnehmungs-, Erwartungs-, Verarbeitungs- und Verhaltensschemata inten-
siver erfahren und explorieren konnen. Dabei soll grundlegend die Wertschidtzung
der Andersheit des Anderen (Lévinas, 1998) ins Bewusstsein treten und Pluralismus
ermdglicht werden (Marquard, 1986). Dadurch werden Rollenvielfalt und -flexibilitat
gefordert. In der Gruppenarbeit sollten immer die obersten Kompetenzen der Selbst-
steuerung aufgegriffen (und dadurch) verstiarkt werden, sodass Leiterzentrierung

weitestgehend vermieden wird.

Wie dargestellt, sind die Beziehungen von Teilnehmerinnen in Therapiegruppen
untereinander meist komplex von Projektionen und Ubertragungsinhalten unterwan-
dert oder iiberformt, das erzeugt oftmals eine hohe Realitdtsintensitét. Diese ist im
Rahmen der jeweiligen Belastbarkeit der Teilnehmerinnen erwiinscht, weil hierdurch
viel unbewusstes und dysfunktionales Material zutage geférdert werden kann, das
dann der Bearbeitung zur Verfiigung steht. Allerdings entsteht dadurch zuweilen auch
hohe Komplexitit, die der Bewusstmachung zugefiihrt werden muss, um nicht zur
Uberforderung zu werden. Dasselbe gilt fiir Angste, Vermeidungen und Tabus, etwa
das Verhalten Einzelner betreffend. Implizite Werte, Normen und Regeln, die sich
aus dem Gruppenprozess ergeben, sollten immer wieder neu reflektiert und auf ihre
Niitzlichkeit oder ihre Prozessbehinderung hin tiberpriift werden. Erkenntnisse, die
im Gruppenprozess aufkommen, sollten wo weit als moglich in ihren Dimensionen
und Moglichkeiten des Transfers in die Alltagswelt der Teilnehmerinnen ausgeleuch-
tet werden; sonst bleiben sie auf die Gruppenrealitit reduziert und die Performanz
leidet. Inhaltlich therapeutische Ziele in der Gruppentherapie sind (1) kurativ: Beitrag
zur Gesundung, Integration von Leidenszustinden und Symptomen; (2) an Coping

orientiert: Finden von Daseinstechniken und Umgang mit sich selbst, wenn Leiden nur
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gelindert werden kann; (3) supportativ: Solidaritédtserfahrungen, soziale Unterstiitzung,
Trost und Nachndhrung als wesentliche Merkmale von Teilhabe und Einbettung; (4)

an Enlargement orientiert: Verbesserung des personlichen Kompetenz- und Hand-
lungsspektrums; (5) an Enrichment orientiert: Forderung von Kreativitit, Selbstver-
wirklichung und Lebensgestaltungsmoglichkeiten; (6) an Empowerment orientiert:
Forderung von Selbstwirksamkeit, Souverdnitiat und Selbstbestimmtheit (Petzold &
Orth, 1995).

Peter Osten, Dipl. Soz.Pid., MSc, Psychotherapeut und Supervisor in freier Praxis,
Lehrtherapeut in Integrativer Therapie in Osterreich, Deutschland und der Schweiz,
zahlreiche Publikationen, Kontakt: mail@peterosten.de

Dr." med. Maria Theresia Rohrhofer, Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin, Psychotherapeuti, Lehrtherapeutin und Supervisorin im Rahmen der
drztlichen Psy-Diplome (Arztekammer NO), seit 2006 auch im psychotherapeutischen
Fachspezifikum Integrative Therapie.

Dr."med. Luise Zieser-Stelzhammer, MSc, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Psychothe-

rapeutin, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapeutin (IT), Lehrtherapeutin in
Integrativer Therapie. Email: luise@zieser-stelzhammer.at

FACHBEITRAGE FB3&4/20 97



Literatur

Antons, K. (1976): Praxis der Gruppendynamik. Ubungen und Techniken. Gottingen: Hogrefe.
Antons, K., Amann, A., Clausen, G., Konig, O., Schattenhofer, K. (2004): Gruppenprozesse verstehen.
Gruppendynamische Forschung und Praxis. Wiesbaden: VS.

Bachmann, C.H. (1981): Kritik der Gruppendynamik. Grenzen und Moglichkeiten sozialen Lernens.
Frankfurt a.M.: Fischer.

Baczllert C. (2000) Weibliche und minnliche Innenwelten in der vorpubertiren und pubertiiren Lebens-
phase Zurlch Stundentendruckerei.

Badwu A. (2016) Das Sein und das Ereignis. Ziirich: diaphanes.

Battegay, R (2000): Die Gruppe als Schicksal. Gruppenpsychotherapeutische Theorie und Praxis.
Gottingen: V & R.

Baumeister, R.F., Leary, M.R. (1995): The need to belong: Desire for interpersonal attachments as a
fundamental human motivation. Psychol. Bull. 117, 497-529.

Becker-Beck, U. (1997): Soziale Interaktion in Gruppen. Struktur- und Prozessanalyse. Opladen: West-
deutscher Verlag

Bzerhoff H W., Frey, D. (2011): Sozialpsychologie, Bd. I: Individuum und Soziale Welt. Gottingen:
Hogrefe

Bzon W R (1971) Erfahrungen in Gruppen und andere Schriften. Stuttgart: Klett.

Bzrgmeter B R. (2007): Handlung und Widerfahrnis. Prolegomena einer strukturellen Betrachtung von
Lebenswirklichkeiten im Rahmen von Handlungs-Widerfahrnis-Kontexten. Frankfurt a.M.: Peter Lang.

Bischlager, H. (2016): Die Offnung der blockierten Wahrnehmung. Merleau-Pontys radikale Reflexion.
Blelefeld Alsthe51s

Bohme, G (2008) Ethik leiblicher Existenz. Uber den Umgang mit der eigenen Natur. Frankfurt a.M.:
Suhrkamp

Bourdieu, P (1992) Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Urteilskraft. Frankfurt a.M.:
Suhrkamp

Bronner, K, Rauluv St. (2017): Intersektionalitit. Geschichte, Theorie und Praxis. Opladen:
UTB-Budrich.
Buss,DM(2004) Evolutioniire Psychologie. Heidelberg: Pearson Studium.
mBusx D.M., Dedden L.A. (1990): Derogation of Competitors. Journ. Soc. Pers. Rel. 7, 395-422.
“‘Campbell A. (1993): Men, Women, and Aggression. New York: Basic Books.
“‘Carbonell JL (1984): Sex-Roles and Leadership revisited. Jour. App. Psych. 69, 44-49.

Choudhury, S (2017): Deep Diversity. Die Grenze zwischen ,uns‘ und den ,anderen‘ iiberwinden. Miins-
ter: Unrast

Crzck N R (1997) Engagement in Gender Normative versus Non-normative Forms of Aggression. Links
to Soc1al Psychologlcal Adjustment. Develp. Psych. 33, 610-617.

Cszkvzenzmzhalyz M. (2014): Flow und Kreativitit. Stuttgart: Klett-Cotta.

98 FB3&4/20 FACHBEITRAGE



Davis, B.M., Gilbert, L.A. (1989): Effects on Dispositional and Situational Influences on Women’s Domi-
nance Expressron in Mixed-Sex Dyads. Jour. Pers. Soc. Psych. 57, 294-300.

Dte/}ner H. (1997) Gruppendynamische Ubungen und Spiele. Paderborn: Junfermann.

Drees, A.,& Drees, H. (1997). Prismatische Balintgruppen. Ein methodischer Ansatz fiir Beratung, The-
raple, Supervnslon und Unterricht. Integrative Therapie, 23(1-2), 60-84.

Eagly, A.H., Johnson, B.T. (1990): Gender and Leadership Style. A Meta-Analysis. Psych. Bull. 108,
233 256

Esser U Sander K. (1988): Personzentrierte Gruppentherapie. Heidelberg: Asanger.

Fledler P (2005) Verhaltenstherapie in Gruppen. Psychologische Psychotherapie in der Praxis. Wein-
herm Beltz PVU

Fzsek M H Ofshe, R. (1970): The Process of Status Evolution. Sociometrie 33, 327-346.

Flammer, A (1990): Erfahrung der eigenen Wirksamkeit. Einfiihrung in die Psychologie der Kontroll-
memung Bern Huber.

Forsterlmg, F Stiensmeier-Pelster, J. (1994): Attributionstheorie. Grundlagen und anwendungsbezogene
Fragen. Gottrngen. Hogrefe.

Fomault M. (2012) Die Ordnung des Diskurses. Frankfurt a.M.: Fischer.

Foulkes, S.H. (1975): Group-Analytic Psychotherapy. Methods and Principles. London: Gordon &
Breach

ank R.H. (1985) Choosing the Right Pond: Human Behavior and the Quest of Status. New York:
Oxford UP

Frey, D Bterhoff H.-W. (2011): Sozialpsychologie, Bd. II: Interaktion und Gruppe. Gottingen: Hogrefe.

Fruhmarm R. (2013): Gemeinsam statt einsam. Grundlagen der Integrativen Gruppentherapie. Kroning:
Asanger

Gallagher S (2005) How the Body Shapes the Mind. Oxford: Oxford UP.

Gebhardt, M Petzold, H.G. (2011): Das Integrative Teamkonzept und Teamcoaching und die Kon-
zepte der “personlichen Souveriinitit”, der “fundierten Kollegialitit”. Das “Konflux- Modell”und die
“ethische Grundregel” des Coachings. Abrufbar unter: https://www.fpi-publikation.de/supervision/09-
2011 gebhardt m-petzold-h-g-das-integrative-teamkonzept-und-teamcoachingkonflux-modell.

Geym H. (1987): Working Together: Women and Men. Europeans Women's Management Development.
London Network

thson J J (1982) Der okologische Ansatz in der visuellen Wahrnehmung. Miinchen: Urban &
Schwarzenberg.

Gilbert, P. (2000): The Relationship of Shame, Social Anxiety, and Depression. The Role of the Evaluati-
on of SOClal Rank Clin. Psych. Psychoth. 7, 174-189.

Grund O thhter K., Schwedland-Schulte, G., Petzold, H.G. (2004): Das Modell ,,komplexen Bewusst-
seins‘ der Integrativen Therapie. Beispiele der Anwendung in verschiedenen Titigkeitsfeldern. Bei:
www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm. Abrufbar unter: http://www.fpi-publikation.de/downloads/
download-polyloge/download-14-2004-grund-o-richter-k-schwedland-schulte-g-petzold-h-g.html.

Hall, St. (2018): Das verhingnisvolle Dreieck. Rasse, Ethnie, Nation. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Y.N. (2015): Eine kurze Geschichte der Menschheit. Miinchen: Pantheon.

FACHBEITRAGE FB3&4/20 99



Hartmann M (2011): Die Praxis des Vertrauens. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Hartung, J. (1987): Deceiving Down: Conjectures on the Management of Subordinate Status. In: Lock-
hart, J., Paulhus, D.L. (Ed.): Self-Deception. An Adaptive Mechanism? Engelwood Cliffs: Prentice-Hall,
170 185

Hass, W Petzold H. (1999): Die Bedeutung sozialer Netzwerkforschung fiir die Psychotherapie. In:
Petzold & Mirtens (1999), 54-81.

Heuring, M., Petzold, H.G. (2004): Rollentheorien, Rollenkonflikte, Identitit, Attributionen-Integ-
rative und differentielle Perspektiven zur Bedeutung sozialpsychologischer Konzepte fiir die Praxis
der Supervision: Hiickeswagen: Europidischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit. Abrufbar unter:
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/12-2005-heuring-monika-petzold-h-g-rollenthe-
orien- rollenkonﬂlkte identitaet-attributionen.html

Husserl E. (1913) Ideen zu einer reinen Phiinomenologie und phiinomenologischen Philosophie. Heidel-
berg: Springer. Hamburg: Felix Meiner, Ausgabe 2009.

Husserl, E. (1954): Die Krisis der europiischen Wissenschaften und die transzendentale Phiinomenologie.
Haag Martinus Nijhoff.

Janke, W (1999) Kritik der priizisierten Welt. Diagnose der modernen Weltentfremdung. Freiburg i.Br.:
Alber

Komg, O SLhattenhofer K. (2006): Einfiihrung in die Gruppendynamik. Heidelberg: Carl Auer.

Kortendzek B., Riegraf, B., Sabisch, K. (2019): Handbuch Interdisziplinire Geschlechterforschung, Bde.
1und2 Berhn Springer.

Kmhn W Kuppers G. (1992): Emergenz. Die Entstehung von Ordnung, Organisation und Bedeutung.
Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Kuhl, J. (2010): Lehrbuch der Personlichkeitspsychologie. Motivation, Emotion, Selbststeuerung. Got-
tmgen Hogrefe

Lauer W (1974) Humor als Ethos. Eine moralpsychologische Untersuchung. Bern: Huber.

Levmas E (1998): Die Spur des Anderen. Untersuchungen zur Phiinomenologie und Sozialphilosophie.
Frelburg i.Br.: Alber.

Lévinas, E (1998) Die Spur des Anderen. Untersuchungen zur Phiinomenologie und Sozialphilosophie.
Freiburg i.Br.: Alber.

Lewin, K.T. (1953): Die Losung sozialer Konflikte. Ausgewiihlte Abhandlungen iiber Gruppendynamik.
Bad Nauhelm Christian.

Lewm K T (]963) Feldtheorie in den Sozialwissenschaften. Ausgewiihlte theoretische Schriften. Bern:
Huber

Luft / (1973) Einfiihrung in die Gruppendynamik. Stuttgart: Klett.
Lurz]a A R. (2001) Das Gehirn in Aktion. Einfiihrung in die Neuropsychologie. Reinbek: Rowohlt.
Marquard O (1986): Abschied vom Prinzipiellen. Ditzingen: reclam.

Martens, M Petzold H.G. (2002): Therapieschiden. Uber Risiken und Nebenwirkungen von Psychothe-
rapie. Mainz: Griinewald.

Megargee, E.I. (1969): Influence of Sex-Roles in the Manifestation of Leadership. Journ. App. Psych. 53,
377-382.

100 FB 3&4/20 FACHBEITRAGE



Mente, A., Splitter, H.-D. (1980): Erlebnisorientierte Gruppenpsychotherapie. Eine wirksame Methode
der kllenten zentrierten Behandlung von Verhaltensstorungen, Bde. 1 & 2. Paderborn: Junfermann.

Merleau Ponty, M. (1966): Phinomenologie der Wahrnehmung. Berlin: de Gruyter.

Moreno J.L. (1934): Who Shall Survive? A New Approach to the Problem of Human Interrelations.
Washmgton Nervous and Mental Disease Publishers.

Moreno, J. L (1937): Interpersonal Therapy and the Psychopathology of Interpersonal Relations. Socio-
metry 1-2, 9-76.

Moreno, J.L. (1973): Gruppenpsychotherapie und Psychodrama. Stuttgart: Thieme, 2. Aufl.
Moreno, J.L. (1981): Soziometrie als experimentelle Methode. Paderborn: Junfermann.

Moscovici, S. (2001): Social Representations. Explorations in Social Psychology. New York: University
Press

Nebel G Woltmann Zingsheim, B. (1997): Werkbuch fiir das Arbeiten mit Gruppen. Aachen: IBS.
Nedelmann C Ferstl, H. (1989): Die Methode der Balint-Gruppe. Stuttgart: Klett-Cotta.

Nyqulst L V Spence, J.T. (1986): Effects of Dispositional Dominance and Sex-Role Expectations on
Leadershlp Behav Journ. Pers. Soc. Psych. 50, 97-98.

Orth, I, Petzold H.G. (1995): Gruppenprozessanalyse—Ein heuristisches Modell. Int. Ther. 21/2,
197 212.

OSIen P (2010) Der Therapeut als ,,mitfiihlender Freund“? Eine Bewusstseinsethik fiir die therapeu-
tische Beziehung. Koln: Caritas-Publikationen. Abrufbar unter: http://www.vabs.caritas.de/72168.html
(14 6 18)

Osten P (2()1 7): Die Liebe in der Psychotherapie. Internationale Zeitschrift fiir Philosophie und Psy-
chosomatik. Abrufbar unter: http://www.izpp.de/fileadmin/user_upload/Ausgabe-1-2017/0090sten1_2017.
pdf (20.20.2018).

Osten, P. (2019): Integrative Psychotherapeutische Diagnostik (IPD). Wien: UTB-facultas.

Owens, L., Shute, R., Slee, P. (2000): “I'm in, and youre out”. Explanations for Teenage Girls Indirect
Aggression. Psych. Evo. Gend. 2, 19-46.

Pages, M. (1974): Das affektive Leben der Gruppen. Eine Theorie der menschlichen Beziehung. Stutt-
gart Klett

Petzold H G (2016): Zeitgeist und kollektive Beunruhigung als Krankheitsursache — therapeutische
Arbeit mit Atmosphiiren und Zeitgeisteinfliissen, abrufbar unter: http:/www.fpi-publikation.de/images/
stories/downloads/polyloge/petzold-20161-1989f-zeitgeist-kollektive-beunruhigung-krankheitsursachen-
sozialisationsklima—p01y1—30—2016.pdf

Petzald HG (1978): Angewandtes Psychodrama. Paderborn: Junfermann.

Petzold H G (1980): Moreno und Lewin und die Urspriinge der psychologischen Gruppenarbeit. Z. f.
Gruppenpadagoglk 6,1-18.

Petzold H. G (1981): Widerstand. Ein strittiges Konzept in der Psychotherapie. Paderborn: Junfermann.

Petzold H G (2003): Integrative Therapie. Modelle, Theorien und Methoden fiir eine schuleniibergrei-
fende Psychotheraple Bde. I, II, II1. Paderborn: Junfermann.

Petzold H.G. (2003a): Integrative Therapie in Kontext und Kontinuum. In: Petzold (2003), 25-86.

FACHBEITRAGE FB3&4/20 101



Petzold, H.G. (2003b): Das Korespondenzmodell als Grundlage der Integrativen Therapie und A gogik.
In: Petzold (2003) 93-140.

Petzold H G. (2006): Kernkonzepte und zentrale Modelle der Integrativen Therapie. Ein ,,biopsychoso-
zial-okologischer“ Ansatz. Bei www. FPI-Publi-kationen.de/materialien.htm. POLYLOGE: Materialien
aus der Europalschen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit, Jg. 2006.

Petzold H.G. (2008): Mentalisierung an den Schnittflichen von Leiblichkeit, Gehirn, Sozialitiit:
Biopsychosoziale Kulturprozesse. Geschichtsbewusste Reflexionsarbeit zu ,,dunklen Zeiten‘ und
zu ,,proaktivem Friedensstreben‘ — ein Essay. Abrufbar unter: https://www.fpi-publikation.de/

01 loge/28- 2008 -petzold-h-g-mentalisierung-an-den-schnittflaechen-von-leiblichkeit-gehirn-sozialitaet.

Petzold H. G (2011): Der ,,Informierte Leib‘—embodied und embedded-als neues Konzept, ,, Kérper-
Seele-Geist-Welt-Verhiiltnisse‘ besser zu verstehen. In: Petzold, H.G. (Hg.): Menschenbilder in der
Psychotherapie. Interdisziplindre Perspektiven und die Modelle der Therapieschulen. Wien: Krammer,
243 322

Petzold H. G (2014e): Zweifel I-Marginalien zu Zweifel-Zyklen,
Kritik und Parrhesie. Abrufbar unter: https://www.fpi-publikation.de/
polyloge/OZ -2014-petzold-h-g-2014e-zweifel-i-marginalien-zu-zweifel-zyklen-kritik-und-parrhesie.

Petzold, H. G (2014f): Zweifel II - Impulse zum Thema Zweifel
und Zweifeln. Abrufbar unter: https://www.fpi-publikation.de/
polyloge/03-2014-petzold-h-g-2014f-zweifel-ii-impulse-zum-thema-zweifel-und-zweifeln.

Petzold, H.G. (2020): ,,Transversale Identitiit und Identititsarbeit*. Die Integrative Identititstheorie
als Grundlage fiir eine entwicklungspsychologisch und sozialisationstheoretisch begriindete Personlich-
keitstheorie und Psychotherapie. Perspektiven ,,klinischer Sozialpsychologie*, Teil 1, 407-504, Teil 2,
505 603 (29.4. 20)

Petzold H. G Frithmann, R. (1986): Modelle der Gruppe in der Psychotherapie und psychosozialen
Arbell Bde Iund II. Paderborn: Junfermann.

Petzold H G Mathias-Wiedemann, U. (2018): Das Integrative Modell ,,komplexer wechselseitiger
Empathie“ als Grundlage konstruktiv-melioristischer Lebenspraxis, Therapie, Agogik, Beratung und
Superv1s10n Abrufbar unter: https://www.fpi-publikation.de/polyloge.

Petzold, H. G Miiller, M. (2007): Modalititen der Relationalitiit — A ffiliation, Reaktanz, Ubertragung,
Beziehung, Bindung - in einer ,,klinischen Sozialpsychologie* fiir die Integrative Supervision und
Therapie. Abrufbar unter: http:/www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-
mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html.

Petzold, H.G., Orth, I. (2014): Mythen, Macht und Psychotherapie. Therapie als Praxis kritischer Kultur-
arhelt Blelfeld Aisthesis.

Pznto, I R Marques, J. M.; Levine, J. M.; Abrams, D. (2016). "Membership role and subjective group dy-
namics: Impact on evaluative intragroup differentiation and commitment to prescriptive norms" (PDF).
Group Processes and Intergroup Relations, Online, 19 (5), 570-590.

Plessner H (1982) Mit anderen Augen. Aspekte einer philosophischen Anthropologie. Ditzingen:
recalm

Pmtlo, F Stdamus, J., Stallworth, L.M. (1993): Sexual Selection and the Sexual and Ethnic Basis of
Social Hierarchy. In: Ellis, L. (Ed.): Social Stratification and Socioeconomic Inequality. Westport: Praeger,
111 137

chhter H E (1978) Die Gruppe. Hoffnung auf einen neuen Weg, sich selbst und andere zu befreien.
Reinbek: rowohlt.

102 FB3&4/20 FACHBEITRAGE



Ricaeur, P. (2006): Wege der Anerkennung: Erkennen, Wiedererkennen, Anerkanntsein. Frankfurt a.M.:
Suhrkamp

Ruch, F.L. Zlmbardo, Ph.G. (1974): Lehrbuch der Psychologie. Eine Einfiihrung fiir Studenten der
Psychologie, Medizin und Pidagogik. Berlin: Springer.

Sandner, D. (2013): Die Gruppe und das Unbewusste. Wiesbaden: Springer VS.

Satir, V. (1990): Kommunikation, Selbstwert, Kongruenz. Paderborn: Junfermann.
Schigl, B. (2918): Psychotherapie und Gender. Konzepte, Forschung, Praxis. Berlin: Springer.

Schindler, R. (1969): Das Verhiiltnis von Soziometrie und Rangordnungsdynamik. In: Battegay, R. (Hg.):
Gruppenpsychotherapie und Gruppendynamik, Bd. 3, 31-37. Gottingen: V & R.

Schmtd P.F. (1994) Personzentrierte Gruppenpsychotherapie, Bd. 1. Koln: EHP.
Schmtd Mast M. (2000): Gender Differences in Dominance Hierarchies. Lendrich: Pabst.

Schutz WC (1973) Elements of Encounter. A Body-Mind-Approach. Big Sur: Joy Press.

Stefan R. (2020): Zukunftsentwiirfe des Leibes. Aktuelle Modelle der neuro- und kognitionswissen-
schaftlichen Forschung vom Gesichtspunkt der Integrativen Therapie. Masterthese an der Donau-Uni-
versitét Krems

Strzmk G Schzepek G. (2014): Therapeutisches Chaos. Eine Einfiihrung in die Welt der Chaostheorie
und der Komplexntatswnssenschaften Gottingen: Hogrefe.

Suls JM Wheeler, L. (2000): Handbook of Social Comparism Process. Theory and Research. New
York Kluwer

Tattersall 1 (1997) Puzzle Menschwerdung. Auf der Spur der menschlichen Evolution. Heidelberg:
Spektrum

Thompson E (2010): Mind in Life. Biology, Phenomenology, and the Sciences of Mind. Harvard: Har-
vard UP

Tomasello, M (2010): Warum wir kooperieren. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.
Tomasello, M. (2016): Eine Naturgeschichte der menschlichen Moral. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Tooby, I., Cosmides, L. (1996): Friendship and the Bankers Paradox. Other Pathways to the Evolution of
Addptlons for Altruism. Proc. Brit. Ac. 88, 119-143.

Tschuschke V (2003): Kurzgruppenpsychotherapie. Theorie und Praxis. Wien: Springer.

Tuckman B W (1965): Devel tal S

¥ 4

es in Small Groups, Psychological Bulletin, 63, 384-399.

Wulbel M.J., Jakob -Krieger, C. (2018): Integrative Bewegungstherapie. Storungsspezifische und ressour-
cenorientierte Praxis. Stuttgart: Schattauer.

Walch S. (1990) Einige Uberlegungen zur Phinomenologie und Psychotherapie. Gestalt und Integrati-
on, 1/90 123 139

Waldenfels B (2015): Sozialitit und Alteritit. Modi sozialer Erfahrung. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Yalom, I.D. (2001). Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Ein Lehrbuch. Stuttgart: Pfeiffer bei
Klett-Cotta.

FACHBEITRAGE FB3&4/20 103



OAGG FACHBEITRAGE

Arztliche Psychotherapie und das Arztegesetz
Hans-Peter Edlhaimb, Maria Theresia Rohrhofer, Manuela Koulas-Heuberger

Abstract

Parallel zur Entwicklung des Psychotherapiegesetzes werden in den 1980er Jahren
seitens der Osterreichischen Arztekammer die OAK-Psy-Diplome konzipiert, fiir
»Psychosoziale Medizin“ (Psyl), ,,Psychosomatische Medizin“ (Psy2) und ,,Psychothe-
rapeutische Medizin“ (Psy 3). Diese Weiterbildungsschritte sind allen klinisch tétigen
Arzt*innen zuginglich und befihigen zur Ausiibung der Psychotherapie im Rahmen
ihres jeweiligen Faches. Das ,,OAK-Diplom fiir Psychotherapeutische Medizin* ist von
Qualitdt und Umfang einer Psychotherapieausbildung nach dem Psychotherapiegesetz
vergleichbar.

Die Ausbildung in Psychotherapie ist seit dem Jahr 2007 verpflichtender Bestandteil
der psychiatrischen Fachédrzt*innenausbildung, welche mit dem Titel ,,Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ abschlie3t. Seit 2015 kénnen bereits
im Rahmen der Ausbildung zum/zur Facharzt*in Schwerpunkte fiir psychosomatische
und psychotherapeutische Behandlungszugéinge gesetzt werden. Dariiber hinaus ist es
fiir die Allgemeinmedizin und alle klinischen, medizinischen Sonderfiacher méglich,
eine ,,Spezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer Medizin“ zu erwerben.

Einleitung

Mit dem Inkrafttreten des Osterreichischen Psychotherapiegesetzes am 1. Janner 1991
hatte die Arzteschaft ihr Behandlungsprivileg verloren. Erstmalig durfte eine neu
definierte Berufsgruppe, die Psychotherapeut*innen, eigenstandig Psychotherapie
anbieten. Aus standespolitischer Sicht war diese Entscheidung kritisch zu sehen, denn
psychosomatisch interessierte Arzt*innen mit psychotherapeutischer Zusatzqualifi-
kation hatten das diagnostische und therapeutische Monopol in dieser Behandlungs-
form. Diese Arzt*innen waren jedoch im klinischen Alltag in einer Zeit zunehmender
psychischer Erkrankungen nicht ausreichend versorgungswirksam.

Die Osterreichische Arztekammer (OAK) entwickelte ambitionierte Weiterbil-
dungsprogramme fiir Arzt*innen. Seit 1989 konnten Arzt¥innen die ,,OAK-Psy-
Diplome* fiir ,,Psychosoziale Medizin“ (Psyl), ,,Psychosomatische Medizin“ (Psy2)
und ,,Psychotherapeutische Medizin“ (Psy3) erwerben. Das ,,OAK-Diplom fiir
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Psychotherapeutische Medizin“ vermittelt die Kompetenz zur Durchfithrung von
Psychotherapie auf Basis der drztlichen Tétigkeit. Im Jahr 2015 wird eine Ausbildungs-
reform fiir die Allgemeinmedizin und alle medizinischen Sonderfiacher mit diversen
Spezialisierungen, auch die ,,Spezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer
Medizin“, durchgefiihrt. Ein anderer Entwicklungsschritt wurde von der Fachgruppe
Psychiatrie angestrebt. 2006 wurde das Sonderfach ,,Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin“ beschlossen. Das erforderliche Wissen und Kénnen werden im assis-
tenzirztlichen Tétigkeitsbereich erworben.

Hans-Peter Edlhaimb beleuchtet im ersten Abschnitt dieses Artikels ,,Die Psy-Wei-
terbildungsdiplome der Osterreichischen Arztekammer in Psychosozialer, Psycho-
somatischer und Psychotherapeutischer Medizin — ein Riickblick und Ausblick® die
historische Entwicklung der drztlichen Weiterbildung. Die jlingste Erfolgsgeschichte
der Etablierung einer ,,Spezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer Me-
dizin“ im drztlichen Berufsfeld wird thematisiert. Maria Theresia Rohrhofer und
Manuela Koulas-Heuberger fokussieren im zweiten Abschnitt des Artikels ,,Die
Weiterentwicklung der Psychotherapie in der Psychiatrie — Etablierung von Facharzt
und Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ die Wege bis hin zu
dem erweiterten Titel ,,Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“.
Die unterschiedliche Bedeutung des Begriffes ,,Psychotherapeutische Medizin“ in der
OAK-Psy-Diplom-Weiterbildung und in der Ausbildung im Sonderfach ,,Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin“ werden vorgestellt. Mit diesem Artikel wollen der
Autor und die Autorinnen einen Beitrag leisten zur Information iiber die aktuellen
Rahmenbedingungen drztlich-psychotherapeutischer Behandlungsangebote, in Anbe-
tracht der historischen Entwicklung.

Die Psy-Weiterbildungsdiplome der Osterreichischen Arztekammer in
Psychosozialer, Psychosomatischer und Psychotherapeutischer Medizin -
ein Riickblick und Ausblick

Die heute aktuellen Diplome in Psychosozialer, Psychosomatischer und Psychothera-
peutischer Medizin der Osterreichischen Arztekammer (OAK) zu beleuchten bedeu-
tet, die Entwicklung der Weiterbildungsdiplome in ,,Psychosozialer Medizin“ (Psyl),
,Psychosomatischer Medizin“ (Psy2) und ,,Psychotherapeutischer Medizin“ (Psy3) tiber
drei Jahrzehnte zu skizzieren. Diese lange Zeitspanne wird anhand der kontextuellen
Darstellung nur annidhernd beschreibbar sein. Anfangs wird die zeitgeschichtliche
Entwicklung der Medizin durch Blitzlichter eingefangen. Auf dem Weg hin zu einer
Humanmedizin sind die Ideentrdger ebenso zu nennen, wie das Engagement vieler an
der Weiterbildung Mitwirkender und Interessierter. Weiters sind die berufsrechtlichen

wie gesundheitspolitischen Ebenen dieser dreiligjahrigen Zeitreise einzubeziehen.

FACHBEITRAGE FB3&4/20 105



Die Medizin des 20. Jahrhunderts ist gekennzeichnet durch die rasante Entwicklung
der technikorientierten Apparatemedizin, welche die medizinische Versorgung durch
den Einsatz chemisch-physikalischer, technischer Moglichkeiten zu Diagnose und The-
rapie unterstiitzt und die personliche édrztliche Betreuung zuriicktreten lasst. Werden
in den 1950er Jahren erste nichtimplantierbare Herzschrittmacher entworfen, gelingt
1967 die weltweit erste erfolgreiche Herztransplantation. Im Jahre 1960 erfolgt die
offizielle Zulassung der Antibabypille als Verhiitungsmittel, 2003 gilt das menschliche
Genom als vollstdndig entschliisselt. In dem atemberaubenden Tempo dieser Entwick-
lungen in der Medizin geraten die psychosozialen, psychosomatischen und psychischen
Gesundheitsstorungen zunehmend in den Hintergrund. Wenngleich die ersten Verof-
fentlichungen des Begriinders der Psychoanalyse Sigmund Freud Ende des 19. Jahrhun-
derts hier zu erwidhnen sind.

Der erste Ordinarius der Abteilung fiir Medizinische Psychologie an der Universitit
Wien, Univ.-Prof. Dr. med. univ. Erwin Ringel, und der Ordinarius der Abteilung fiir
Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Univ.-Prof. Dr. med. univ. Wolfgang
Wesiack, an der Universitit Innsbruck machen in Osterreich in den 1980er Jahren auf
den mangelnden Einbezug der emotionalen Befindlichkeit im Krankheitserleben von
Patient*innen aufmerksam. Beide Arzte bieten ein psychosomatisches Weiterbildungs-
curriculum in Wien, beziehungsweise in Innsbruck an. Auf Anregung von Wolfgang
Wesiack wird erstmalig 1989 in der Osterreichischen Arztezeitung Nr. 15/16 das drei-
stufige Modulsystem fiir ,,Psychosoziale Medizin“ (Psyl), ,,Psychosomatische Medizin*
(Psy2) und ,,Psychotherapeutische Medizin“ (Psy3) der OAK veréffentlicht. Diese
Diplomweiterbildung ist von der Idee getragen, die von Physik, Chemie und Technik

dominierte Biomedizin zu einer umfassenden Humanmedizin hinzufiihren.

Zeitgleich tritt das Bundesgesetz vom 7. Juni 1990 tiber die Ausiibung der Psychothe-
rapie mit 1. Janner 1991 in Kraft (Psychotherapiegesetz 2020). Das Psychotherapie-
gesetz fiihrt die nichtirztlichen Psychotherapeut*innen aus dem berufsrechtlichen
Graubereich und regelt die Ausiibung der Psychotherapie strukturell durch ein
Psychotherapeutisches Propadeutikum und ein Psychotherapeutisches Fachspezifi-
kum. Dieses Berufsgesetz bricht erstmalig das Behandlungsmonopol der Arzt*innen.
Die 50. Novelle des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) (Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz 2020) stellt ab 1. Jinner 1992, ausschlieBlich im Rahmen
der Krankenbehandlung, Psychotherapie durch Personen, die gemaf} § 11 des Psycho-
therapiegesetzes zur selbstdndigen Ausiibung der Psychotherapie berechtigt sind, der
arztlichen Hilfe gleich. Die Berechtigung der in der Arzt¥innenliste eingetragenen

Arzt*innen zur Heilbehandlung mit psychotherapeutischen Methoden wird mit dem
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Psychotherapiegesetz nicht auer Kraft gesetzt. Dies bestétigt der Verwaltungsge-
richtshof in seinem Urteil vom 15. Dezember 2016 (Recht der Medizin 2017/64). Die
Fachgruppenbeschrinkung fiir Fachirzt*innen nach dem Arztegesetz bleibt dennoch
bindend.

Unter dem Druck dieser Entwicklung griindet die OAK im Jahre 1994 die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin (OGPM). Namhafte Wissenschaf-
ter der OGPM aus dem universitiren und klinischen Bereich nehmen noch im gleichen
Jahr eine Aktualisierung der Psy-Diplom-Weiterbildung vor. Der mit urspriinglich
circa 800 Stunden knapp konzipierte Umfang der drei Psy-Diplom-Curricula wird an
die nach dem Psychotherapiegesetz vorgegebene Anzahl der Stunden des Psychothe-
rapeutischen Propddeutikums und Psychotherapeutischen Fachspezifikums angegli-
chen. Beriicksichtigt werden bei der Angleichung die vom Psychotherapiebeirat im
Gesundheitsministerium fiir Arzt*innen mit Jus practicandi angerechneten Aus- und
Weiterbildungsteile. Die drztliche Aus-, Weiter- und Fortbildungshoheit obliegt laut
Arztegesetz 1998 § 66a. (1) den Landesirztekammern (Arztegesetz 1998), welche
sukzessive Weiterbildungslehrginge starten. Die OAK-Diplom-Ordnung von 2003
und 2006 regelt qualitétssichernd die Curricula in den von der Psy-Diplomkommission

approbierten Weiterbildungseinrichtungen.

Die Psyl-Weiterbildung in ,,Psychosozialer Medizin“ baut auf den Kenntnissen

der drztlichen Gespréchsfithrung im Medizinstudium auf. Ergénzend werden die
spezifischen, therapeutischen Fihigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der Arzt¥in-
Patient*in-Kommunikation und des drztlichen Gesprichs erweitert. Diese Weiterbil-
dung folgt dem derzeit giiltigen bio-psycho-sozialen Wissenschaftsmodell von Gesund-
heit und Krankheit und dem Ziel, eine bio-psycho-sozio-6kologische arztliche Haltung
zu vertiefen und differenzierte Kenntnisse zu vermitteln. Die Absolvierung des Curri-
culums von Psychosozialer Medizin (Psyl) ist die Voraussetzung fiir die Weiterbildung
zu den Diplomen Psychosomatische Medizin (Psy2) und Psychotherapeutische Medizin
(Psy3), um schlieBlich die Kompetenz drztlicher Psychotherapie zu erwerben.

Die Psy2-Weiterbildung in ,,Psychosomatischer Medizin® lehrt die drztlich-psycho-
somatische Behandlung und umfasst die psychosomatische, bio-psycho-sozio-6ko-
logische Diagnosestellung und gegebenenfalls die differentielle Indikationsstellung
zu einer patient*innenzentrierten Therapie. Im Sinne einer integrativen Behandlung
werden, je nach Erfordernissen der aktuellen Krankheitssituation, neben dem Er-
spiiren, Erkennen und Verstehen von Gefiihlen, vor allem der professionelle Um-

gang mit der Arzt*in-Patient*in-Beziehung in den Blick geriickt. Das Erlernen einer
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Entspannungstechnik fiir die Anwendung in der Behandlung von Patient*innen und

das Erlernen von psychosomatischer Einzel- wie Gruppentherapie wird vermittelt.

Die Psy3-Weiterbildung in ,,Psychotherapeutischer Medizin“ dient dem Erwerb der
Kompetenz zur selbstédndigen und eigenverantwortlichen Durchfiihrung von Psycho-
therapie im stationdren und ambulanten Bereich, einschlielich praventiver und rehabi-
litativer Maf3nahmen. Die zu vermittelnden Kenntnisse und Fahigkeiten umfassen die
Diagnose, die psychotherapeutische Behandlung, die Privention und Rehabilitation
von Krankheiten und Leidenszustdanden, an deren Verursachung und Erhaltung neben
sozialen und somatischen vorwiegend psychische Faktoren beteiligt sind.

Das umfangreiche Wissen in dem Gesamtbereich der Medizin hat sich im letzten Jahr-
hundert in hohem MafRe vervielfiltigt. Der bislang verliehene akademische Titel fiir den
Doktor der gesamten Heilkunde, den Dr. medicinae universae, ist langst nicht hinrei-
chend, um die Anforderungen an &drztliches Wissen und Kénnen abzubilden. Insofern
sind zahlreiche Spezialdiplome und Spezialisierungen (Osterreichische Arztekammer
2020) in der Allgemeinmedizin und in den Sonderfichern geschaffen, deren leistungs-
entsprechender Nachweis seitens der Sozialversicherungen eingefordert wird. Die stu-
fenweise aufbauenden Spezialdiplome Psy1, Psy2 und Psy3 mit dem Nachweis von ins-
gesamt 2510 Weiterbildungsstunden beschreiten in der didaktischen Struktur der Lehre
andere Wege als im Psychotherapiegesetz vorgegeben. Dennoch fiihrt die Weiterbildung
zur vollen psychotherapeutischen Kompetenz im Bereich der édrztlichen Berufsidentitit.
Bisher erwarben annihernd 2000 Arzt¥innen in Osterreich diese Qualifizierung,

Im Jahre 1998 griinden engagierte Psy3-Absolvent*innen aus Osterreich die ,, ARGE
Psychotherapeutische Medizin“, um Psy-Diplom-Arzt*innen in der OAK und im
Gesundheitssystem zu unterstiitzen. Aus der Verbindung von ARGE und OGPM geht
2005 die Osterreichische Gesellschaft fiir Psychosomatische und Psychotherapeutische
Medizin (OGPPM) hervor. Mit der Unterstiitzung der OGPPM gelingt es im Jahre
2017, die Zusatzbezeichnung ,,Spezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer
Medizin“ mit einer eigenen Ausbildung ins Leben zu rufen. Arzt*innen dieser Spezia-
lisierung konnen zukiinftig in speziellen Psychosomatischen Kliniken und Einrichtun-
gen ausgebildet und titig werden.

Die im Rahmen des Osterreichischen Arbeitskreises fiir Gruppentherapie und Grup-
pendynamik (OAGG) etablierte #rztliche Weiterbildung der drei stufenférmig aufbau-
enden Psy-Diplome zeigt in der Lehre weitgehend den philosophischen, theoretischen

und praxeologischen Ansatz der Integrativen Therapie. Nach tiber 30 Jahren kénnen
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kreative Synergien in befruchtender Zusammenarbeit in professionsiibergreifenden
Netzwerken geniitzt werden. Schon anno 2005 wurde die Integrative Therapie als
psychotherapeutisches Verfahren von Prof. Dr. med. univ. Anton Leitner, MSc im Psy-
chotherapiebeirat im Gesundheitsministerium in Osterreich zur Anerkennung gefiihrt.
Die Initiative des OAGG, in der Fachsektion Integrative Therapie die drztliche Weiter-
bildung anzubieten, kann als Briicke zwischen Psychotherapie nach dem Psychothera-
piegesetz und Psychotherapeutischer Medizin nach dem Arztegesetz gesehen werden.
Ganz im Sinne von Klaus Grawe im Jahre 1994 wird ein Weg vorgezeichnet, von der
Konfession zur Profession, einer Psychotherapie im Wandel.

Die Weiterentwicklung der Psychotherapie in der Psychiatrie-Etablierung von
Facharzt und Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
Das Verhiltnis zwischen Psychiatrie und der damals nicht legitimierten Psychotherapie
durch Nicht-Arzt*innen war vor dem Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes 1991
schwierig. Die 6ffentliche Vorstellung von Psychiatrie war gepriagt durch Filme wie
,,Einer flog tiber das Kuckucknest“ (Wikipedia 1975), wo Elektroschocks ohne Narko-
se als Strafe fiir unangepasstes Verhalten verabreicht wurden. Die Anti-Psychiatrie-
Bewegung bemiihte sich 6ffentlichkeitswirksam um die Abschaffung psychiatrischer
Anstalten, die von Erving Goffman als ,,Total Institutions“ (Goffmann 1961, S. 1) be-
schrieben wurden, vergleichbar mit Gefdngnissen, in welchen alle Lebensduf3erungen
geregelt und jede Identitdt normativ angepasst wurde. Es gab eine bunte ,,Psychosze-
ne“ mit Angeboten wie Gruppendynamische Trainings-Gruppen, Encountergruppen,
Primértherapien (vgl. Janov 1982), Gestalt-Gruppen, Reich sche Korperarbeit, psy-
choanalytische Selbsterfahrungsgruppen und Rebirthing. Alles konnten Interessierte
unverbindlich ausprobieren und sich vielleicht auch fiir eine Ausbildung entscheiden,
wobei klar war, dass dies allein keine Basis fiir eine berufliche Tétigkeit sein konnte.
Die Arzteschaft schien in diesen Jahren vor der Entstehung des Psychotherapiegeset-
zes durchaus gespalten. Fiir einen GroBteil der Arzt*innen war angesichts der enormen
Erfolge der naturwissenschaftlichen Medizin Psychotherapie kein relevantes Thema.
Manche Arzt*innen lehnten Psychotherapie durch Nicht-Arzt¥innen strikt ab, und
haufig waren Psychiater*innen engagierte Vertreter*innen psychotherapeutischer
Vereine wie auch Proponent*innen eines Gesetzes, welches die Ausiibung von psycho-
therapeutischer Titigkeit durch Nicht-Arzt*innen auf eine legale Basis stellen sollte.
Bestrebungen, Psychotherapie als Bereich édrztlichen Handelns zu sehen und diesem im
Rahmen éarztlicher Tatigkeit auch Raum zu verschaffen, fithrten zur Entwicklung der
,OAK-Psy-Diplome*. Die Weiterbildung in den OAK-Diplomen ,,Psychosoziale Medi-
zin“ (Psyl), ,,Psychosomatische Medizin“ (Psy2) und ,,Psychotherapeutische Medizin*
(Psy3) wurde im August 1989 in Kraft gesetzt.
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Als 1991 das Psychotherapiegesetz in Kraft trat, waren 23 % der im Rahmen der Uber-
gangsregelung eingetragenen Psychotherapeut*innen drztlich titig (vgl. WiBgott 2011).
Je nach Fachrichtung lieBen sie zwar ihr psychotherapeutisches Wissen in ihre Arbeit
einflieen, behandelten jedoch nur zu einem Teil ihrer Arbeitszeit in einem explizit
psychotherapeutischen Setting. Am ehesten war dies Psychiater*innen im ambulanten,
wahlédrztlichen Bereich moglich. Ab dem Jahr 1991 standen fiir Psychiater*innen in
Ausbildung zwei Wege zum Erlangen der psychotherapeutischen Kompetenz offen,
einer im Rahmen des Arztegesetzes, der andere im Rahmen des Psychotherapiegeset-
zes. Im Jahr 1994 kam es zu einer Fichertrennung (FA Psychiatrie, AAO 1994). Die
kombinierten Facher Neurologie und Psychiatrie trennten sich auf Betreiben beider
Fachgruppen, nachdem sie sich vorher in ihrer Spezifitit zunehmend auseinander-
entwickelt hatten. Schloss die Ausbildung bisher mit dem ,,Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie* ab, konnten Ausbildungen nun nur mehr mit dem Ziel ,,Facharzt fiir
Psychiatrie” oder ,,Facharzt fiir Neurologie* begonnen werden.

In den darauffolgenden Jahren wuchs innerhalb des Faches Psychiatrie das Bewusst-
sein, dass eine Behandlung von psychisch Erkrankten ohne psychotherapeutische
Kompetenz nicht moglich ist. Auch wenn es an einzelnen Einrichtungen unterschied-
liche Schwerpunkte gab, mit dem bio-psycho-sozialen Modell als Grundlage (Engel
1977) war eine rein biologisch oder sozialpsychiatrisch orientierte Psychiatrie nicht
mehr denkbar. Psychotherapie musste ein wesentlicher Bestandteil psychiatrischer
Krankenbehandlung werden und sein. Diese Uberlegungen innerhalb der Fachgruppe
Psychiatrie miindeten in einer Umbenennung des Faches. Seit 2007 konnte man eine
Ausbildung zum/zur Fachérzt*in ausschlieBlich mit dem Ziel zum Sonderfach ,,Psychi-
atrie und Psychotherapeutische Medizin“ beginnen.

Die Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Medizin in der Psychiatrie hatte
weitreichende Folgen. Die Ausbildung zum/zur Fachdrzt*in ist an definierte Ausbil-
dungsstitten, meist Krankenhéduser oder Kliniken gebunden, sie kann nicht ausgelagert
werden und ist moglichst in der Arbeitszeit zu absolvieren. Somit ist auch die Ausbildung
in Psychotherapeutischer Medizin am Arbeitsplatz durch die drztliche Abteilungsleitung
zu gewihrleisten und am Ende der Ausbildung im Fachérzt*innenzeugnis zu bestétigen.
Wihrend der darauffolgenden Jahre wurde der im Kontext der OAK-Psy-Diplome ent-
wickelte Begriff ,,Psychotherapeutische Medizin®, der nun auch Teil des psychiatrischen
Fachérzt*innentitels war, im Rahmen der Ausbildung verwendet und mit weiteren Be-
deutungen versehen, angepasst an die Notwendigkeiten des stationdren Bereichs und der
Arbeit mit psychisch schwer erkrankten Personen. Ausbildungskooperationen wurden
entwickelt, teils zwischen Krankenhdusern, teils mit externen Triagern wie Universititen.
Eine strukturelle Trennung der Ausbildung in ein Basiscurriculum (Springer Link

2011) und ein Aufbaucurriculum erschien sinnvoll. Beide wurden schlieBlich im Jahr
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2011 mit Inhalten und Stundenanforderungen in Rasterzeugnissen der Fachgruppe
(Arztekammer 2020) detaillierter als bisher festgeschrieben. Bei der Definition der zu
erbringenden Leistungen der Auszubildenden war man um Vergleichbarkeit mit den
OAK-Psy-Diplomen bemiiht. Hier wie da werden beispielsweise 50 Stunden Lehrthera-
pie im Einzelsetting und 120 Stunden Supervision verlangt. Diesbeztiglich ist auch eine
Vergleichbarkeit mit manchen psychotherapeutischen Fachspezifika gegeben.

Heute findet die Umsetzung der Ausbildung im Psychiatriebereich der psychothera-
peutischen Medizin auf sehr unterschiedliche Weise statt, je nach Bundesland oder
Krankenhaustréger. Basiscurricula werden héufig landesweit oder in Kooperation mit
externen Partnern organisiert. Aufbaucurricula sind in manchen Bundesldndern weit-
gehend in die ,,Psy3-Weiterbildung Psychotherapeutische Medizin® integriert, was die
Entscheidung fiir ein psychotherapeutisches Verfahren impliziert. In anderen Lédndern
werden neue Wege in Form von storungsspezifischen Schwerpunkten beschritten. Es
ist Psychiater*innen in Ausbildung auch moglich, ihre psychotherapeutische Qualifika-
tion iiber ein Fachspezifikum oder ein OAK-Psy3-Diplom zu erwerben. Dies ist an die
Auflage gekniipft, die Ausbildung in psychotherapeutischer Medizin in Kooperation
der ausbildungsverantwortlichen Abteilung zu gestalten. Die im Rasterzeugnis vorge-
schriebenen Inhalte miissen vermittelt werden, und die jeweilige drztliche Abteilungs-
fithrung muss das gewihlte Curriculum befiirworten und die relevanten Inhalte im
Rasterzeugnis bestitigen.

Nach wie vor sind innerhalb der Psychiatrie die unterschiedlichen Zuginge, sozialpsy-
chiatrische, psychotherapeutische und biologisch-psychiatrische, auszubalancieren,

auf der Ebene der Institutionen wie im Kontakt mit einzelnen Patient*innen. Der
biologisch-psychiatrische Zugang verfiigt mit Abstand iiber die groBiten finanziellen
Ressourcen und dominiert hiermit die Forschung. Bei Fehlen des medikamentdsen wie
nicht medikamentdsen bio-psychiatrischen Zugangs wiren die Behandlungsbedingun-
gen fiir viele psychisch Erkrankte mangelhaft und unstabil. Die Indikation medika-
mentoser Unterstiitzung ist am Wege der psychotherapeutischen Behandlung stets zu
integrieren. Zur Priorisierung der unterschiedlichen therapeutischen Mafinahmen sei
abschlieBend Paracelsus (1493-1541) zitiert: ,,Zuerst heile durch das Wort, dann durch
die Arznei und zum Schluss mit dem Messer“ (Heister & Henke 2017).

Fazit

Parallel zur Entwicklung des Psychotherapiegesetzes etablierten sich in Form der
Psy-Diplom-Weiterbildung der Osterreichischen Arztekammer im medizinischen Feld
psychosoziale, psychosomatische und drztlich-psychotherapeutische Weiterbildungen.
Mit dem ,,OAK-Diplom Psychotherapeutische Medizin“ konnen Arzt*innen Psycho-
therapie nach dem Arztegesetz anbieten. Die Anforderungen und die Qualitit dieser
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Diplom-Weiterbildung sind mit jenen einer psychotherapeutischen Ausbildung nach
dem Psychotherapiegesetz vergleichbar.

Mit der im Jahr 2019 im Rahmen der Novellierung des Arztegesetzes entstandenen
»dpezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer Medizin® war eine seit den
1980er Jahren angestrebte Aufwertung der psychosomatischen Zusatzkompetenz

von Arzt*innen im Feld der Medizin gelungen. Durch den 2006 neu geregelten und
benannten ,,Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin® erhielt der
Begriff ,,Psychotherapeutische Medizin“ eine zusitzliche Bedeutung.

Im Jahr 2020 bestehen fiir Arzt¥innen in Osterreich drei Wege, die Kompetenz im
Bereich Psychotherapie zu erwerben. Der Weg des Psychotherapiegesetzes mit Pro-
pideutikum und Fachspezifikum steht Allgemeinmediziner*innen, Arzt*innen aller
Fachrichtungen und anderen Berufsgruppen offen. Ein zweiter Weg legitimiert sich
iiber das Arztegesetz und die OAK-Psy-Diplomordnung und ist fiir alle Arzt*innen als
Weiterbildung moglich. Den dritten Weg haben alle ,,Fachirzt*innen fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin“ im Rahmen ihrer Ausbildung nach Vorgaben ihres
Rasterzeugnisses zu beschreiten.

MR Dr. med. univ. Hans-Peter Edlhaimb, MSc

Arzt fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapeut, Président der Osterreichischen Balint-
gesellschaft, Leiter des Psy-Diplom-Lehrausschusses des OAGG

E-Mail: hans-peter@edlhaimb.at

Dr." Maria Theresia Rohrhofer

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin, Lehrtherapeutin fiir Integrative Therapie, Balintgruppenleiterin

E-Mail: rohrhofer@rohrhofer.eu

Dr." Manuela Koulas-Heuberger

Fachirztin fiir Neurologie, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin

E-Mail: ordination@koulas-heuberger.at
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

(X
OA( :( : Osterreichischer Arbeitskreis
fur Gruppentherapie und Gruppendynamik

OAGG-Akademie
Psychotherapeutisches Propdadeutikum
WIEN-GRAZ - LINZ

1080 Wien, Lenaugasse 3

Tel.: 01/405 39 95, Fax: DW 20

E-Mail: propaedeutikum@oeagg.at
Homepage: www.oeagg.at/propaedeutikum

OAGG | PD

UNIVERSITATSLEHRGANG PSYCHOTHERAPIE:
FACHSPEZIFIKUM PSYCHODRAMA

Die Psychodrama-Ausbildung befahigt zur Austibung von
Einzel-, Paar- und Gruppentherapie sowie zur Arbeit mit Familien

Geplanter Beginn der nachsten Lehrgange:

Wien/Salzburg Salzburg Graz/Klagenfurt/Salzburg
Marz 2021 Marz 2021 Marz 2022
Marz 2022 Oktober 2022

Abschluss: Master of Science (MSc), 8 Semester berufsbegleitend
Bewerbungen: psychodrama@oeagg.at

www.psychodrama-austria.at/fachspezifikum

in Kooperation mit UNIVERSITAT
SALZBURG
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Fachsektion Integrative Gestalitherapie im OAGG OAGG I |G

Neue Ausbildungsgruppe 049 in Graz ab Friihjahr 2021
Neue Ausbildungsgruppe 050 in Innsbruck ab 04. 06. 2021
Genauere Infos unter: http://gestalttherapie.at/ausbildung.html

¢ Infoabend 23. November 2021 in Innsbruck

¢ Einfiihrungsseminar Integrative Gestalttherapie
FR/SA 20.-21.11.2020 mit Ulrike Resch MSc, Dr.* Margit GafBner,
Aldrans, 20 AE, Kosten € 135,

¢ Gruppensupervision
SA 12.12.2020, 9.30-15.00 Uhr mit Dr.i" Margit GaBner,
Innsbruck, 5 AE, Kosten € 50,—

¢ Einfiihrungsworkshop Integrative Gestalttherapie Graz
23.-25.04.2021, Graz
Leitung: Dr." Gertraud Diestler und Mag. Christoph Lins

Fort- und Weiterbildungen
Genauere Infos Termine und Infos unter:
http://gestalttherapie.at/ausbildung_weiterbildung.html

Forschungs- und Wissenschaftsmethodik fiir Ausbildungskandidat*innen,
4 Module 4 12 AE.

Leitung: Mag.” Tanja Nagel, Ela Neidhart MSc MSc, Mag. Florian Schmidsberger,
Bakk., Ursula Bartl MSc
e (04.-05.12.2020 Forscher*innen ... lesen, schreiben und stellen Fragen
e 29.-30.01.2021 Forscher*innen ... suchen und finden Literatur
e 26.-27.03.2021 Forscher*innen ... sind kritische Geister
e 18.-19.06.2021 Forscher*innen ... planen ihr Vorhaben
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Fachsektion Integrative Gestalitherapie im OAGG OAGG

|1G

Gestalttherapeutische Sexualtherapie, Workshopreihe 4 20 AE.

Leitung: Mag.® Dr." Ingeborg Netzer, MSc, Martin Geiger, MSc
e (06.-08.11.2020 Friithe Wurzeln von Nihe, Liebe und Lust
e 12.-14.02.2021 Sexualitdt als Korperthema
e 26.-28.03.2021 Sexualitét als Beziehungsthema

Traumafolgentherapie in der Integrativen Gestalttherapie
e Seminar Traumafolgentherapie Grundlagen 2
13.-15.11.2020, Leitung: Dr." Herta Hoffmann-Widhalm
e Arbeit mit dem Korper in der Traumafolgentherapie
05.-07. 02. 2021, Leitung: Mag.* Gerhild Rie3-Fischer &
Dr.i» Gertraud Diestler

Fortbildung Paardynamik fiir Paartherapie und Einzeltherapie
Leitung: Mag.” Barbara Stadler
Nichster Termin: 19. 02.-20.02.2021 9 bis 18 Uhr (18 AE)
Kosten: € 342 — fiir OAGG-Mitglieder, € 396, fiir Pth.i.A.u.S., € 468, fiir
Nicht-Mitglieder

Neuer Weiterbildungslehrgang Integrative Gestalttherapie mit Siuglingen, Kindern,

Jugendlichen und ihrem Umfeld
e Start 26.—-28.03.2021 in Wien.

Genauere Infos und weitere Termine unter: http:/gestalttherapie.at/skj.html

Nichste Termine im laufenden Lehrgang in Innsbruck:
e 14.11.2020 SKJ Essstorungen mit Mag.* Barbara Haid

e 27.11.-29.11.2020 Kreative Medien in der Psychotherapie mit Kindern und

Jugendlichen mit Ulrike Resch Msc
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Fortlaufende Psychotherapeutische Gruppe
Erstin der Hinwendung zum DU gewinnt das ICH seinen Bestand (Martin Buber)

Die Gruppe bietet einen geschiitzten Rahmen, in dem sich die Beziehungen und Kon-
taktmuster, so wie wir sie im Leben pflegen, abbilden konnen. Indem wir den Prozess
in achtsamer und wertschitzender Atmosphére betrachten, wird dies fiir uns sichtbar
und bewusst, auch die Konsequenzen werden klar. Wir lernen uns kennen, wie wir

in Beziehung sind und konnen entscheiden, ob wir weiterhin so handeln wollen oder
nicht. Alte Muster aus der eigenen Familienkultur und eingefahrene Drehbiicher kon-
nen so neu betrachtet, Ressourcen und Potentiale entfaltet werden.

Leitung: Mag. Uwe Schlegel
Ort: praxis04, Faulmanngasse 6/15, 1040 Wien
Zeit: jeden Dienstag, 18:30 — 20 Uhr, auBBer in den Schulferien,

Einstieg jederzeit moglich

Methode: Integrative Gestalttherapie, Atem- und Korperarbeit,
Kreative Medien, Rollenspiel, Bewegung und Tanz

Kosten: € 35,- pro Abend, ein Gruppenwochenende verpflichtend
(€ 250, plus Unterkunft und Verpflegung), Krankenkassenplitze
oder -zuschuss moglich

Zielgruppe: Menschen, die mit ihren Beziehungen zu anderen unzufrieden sind
oder sogar darunter leiden und die Bereitschaft haben, néher hin zu
schauen.

Teilnahmebedingung sind ein kostenloses Vorgespriach und regelmaBige Teilnahme.
Kontakt: www.uwe-schlegel.at, Tel.: 0699/123 19 184, uwe.schlegel@utanet.at
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Psychoanalytische Jahresgruppe — Selbsterfahrung und Therapie

Leitung:

Kontakt:

Termine:

Zielgruppe:
Methode:

Voraussetzung:

Kosten:

Dr.i» Johanna Wagner-Fiirst

Psychotherapeutische Praxis

Vorgartenstraf3e 205/12

1020 Wien

johanna@wagner-fuerst.at

Tel.: +43 (0) 650 300 64 30

wochentlich, Mi 18.15 — 19.45 Uhr

Ab sofort bis Ende Juli 2021.

Erwachsene

Gruppenpsychoanalyse — Psychoanalyse in der Gruppe:

Durch moglichst freie AuBerung von Einfillen beleben sich in

der Gruppe typische (auch unbewusste) Verhaltens- und Bezie-
hungsmuster wieder, deren gemeinsames Besprechen und Deuten,
Anerkennung und Verarbeitung neues Selbstverstindnis und damit
befriedigendere Lebens- und Beziehungsmdoglichkeiten erschlieen
konnen.

kostenloses Einzel-Erstgespriach

€35,00 /Abend
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Einzel- und Gruppenpsychotherapie fiir Kinder und Jugendliche
OAGG Weiterbildungscurriculum WB-KI1JU

Start des nichsten Lehrgangs mit Miirz 2021
Kinder und Jugendliche stellen uns in der psychotherapeutischen Arbeit vor oft neue
oder ungewohnte Situationen und Anforderungen. Die Grundidee der Weiterbildung
liegt darin einen Schwerpunkt auf die Altersbezogenheit zu legen und Stérungen im
Rahmen der Altersentwicklung zu verstehen. Eine Besonderheit liegt in der Einbezie-
hung des interpersonalen Umfeldes und damit den Auswirkungen des Verhaltens im
sozialen Umfeld. Konsequenterweise wird daher auch die Gruppentherapie in die Wei-
terbildung miteinbezogen, die eine wichtige Methode in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen ist. PsychotherapeutInnen aus unterschiedlichen Richtungen kénnen
in dieser methodeniibergreifenden Weiterbildung lernen ihr, in der Psychotherapie mit
Erwachsenen, erworbenes Wissen fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen weiter
zu entwickeln.

Der Weiterbildungslehrgang ,,Einzel- und Gruppenpsychotherapie fiir Kinder und
Jugendliche gemif der Zertifizierung Sduglings- Kinder- und Jugendpsychotherapie*
ist seit mehr als 10 Jahren eine Kooperation der Fachsektion Dynamische Gruppenpsy-
chotherapie (OAGG/GD.DG) und der Fachsektion Gruppenpsychoanalyse (OAGG/
GPA). In Konzeption und Entwicklung steht er im Sinne einer methodeniibergreifen-
den Weiterbildung PsychotherapeutInnen aller anerkannten psychotherapeutischen
Fachspezifika offen.

Besonderer Schwerpunkt der Weiterbildung liegt in der Behandlung von schweren psy-
chischen Stérungen und in der Anwendung der Gruppe als Behandlungssetting. Da die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien sehr komplexe Anforderun-
gen mit sich bringt, ist die Kenntnis unterschiedlicher therapeutischer Ansétze unterstiit-
zend. Die methodeniibergreifende Weiterbildung fordert den interdisziplindren Diskurs

und die bisher erlernte/ausgeiibte Methode steht einer bewussten Reflexion offen.
Leitung: Mag.? Judith Pauderer, Mag.* Karin Zajec

Bei Interesse an einer Teilnahme am néchsten Lehrgang kontaktieren Sie uns bitte
unter: kinder.jugendlichen.psth@oeagg.at oder 0664 73103862

Niihere Infos unter:

www.oeagg.at/site/akademie/ausundweiterbildungen/kinderundjugendliche
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®
P u ] 3 INSTITUT fir PSYCHOTHERAPIE und LEBENSBERATUNG
JI“ - LEIB- und BEWEGUNGSTHERAPIE/SUPERVISION

Praxis Dr. Gunther Bntzer Gavornik

AGGRESSION
UND aeet)

LEBENSKRAFT .-

= = Telefonlsche Errelchbarken:
Integrativ-gestalttherapeutische @ 0664/18 22 773

Selbsterfahrungsgruppen

Zur Férderung von Mut, Vitalitét, Zivilcourage, Beherztheit u.a.

Geschlucktes, Hineingestopftes u.a. (Introjekte) hindern uns immer wieder daran, eine Persénlichkeit
mit eigenen Werten zu sein, so werden wir ,zu Mdlleimern fir fremde und irrelevante Informationen”
(F. Perls). Diese Fremdkorper in uns gehdren zerstort, Aggression im Sinne eines guten Zerkauens,
Verdauvens und Ausscheidens fordert unser Wachstum.
,Aggress:on hat vielfach mit unge.rasfen Konffikten zu tun (H. Pei'zuid) “

die Bearbei her - oft schon aus der Kindheit herriihrender — Konflikte bildet
den ] Semrmlrschmrpunm 1, wobei die therapeutische Arbeit zu mehr Lebensenergie fiihrt.

«Friedlich ist nur der Aggressive"
(Wolfgang Schmidbauer)

Termine: 3. bis 6. September 2020 4 3. bis 6. Jédnner 2021
Seminarzeiten: @ 1. Tag: jeweils ab 18.00 Uhr (open end)

@ 2. bis 4. Seminartag: tagstber jeweils von 10.00 bis 19.00 Uhr
= Das Seminar umfasst gesamt 36 AE (mit schriftlicher Reflexion 40 AE)

Ort: ImPuLS, 1 Schillerstrae 6, 8010 Graz, ® 0316/38 68 73
Leitung: Dr. Giinther Bitzer-Gavornik

Seminarbeitrag: £360,00 / Seminar (MWSt.frei) = direkt beim Seminar zu bezahlen
(for Unterkunft ist selbst zu sorgen bzw. bel Anmeldung anfragen)

Anmeldungen: bitte schriftlich an Dr. Bitzer-Gavornik: 2 Schillerstrale 6, 8010 Graz
oder office@ institut-impuls.at + ‘& 0316/38 68 73

Bei Abmeldung innerhalb eines Monats vor Seminarbeginn wird eine Stornogeblhr in Héhe von € 50,00
verrechnet, sofern keinfe Ersatzteiinehmerln gefunden wird.

Néhere Informationen unter ® 0316/38 68 73.

- Laufende Selbsterfahrungsgruppe im SJ 2020/21<

Einstieg bei jedem Seminar moglich

Termine Herbst 2020:
9./10. Oktober, 6./7. November, 11./12. Dezember 2020

Dr. Giinther Bitzer-Gavernik + Dr.!" Martina Gavernik + Dr. Heinz Paul Binder MSc
Dr. Stefan * Mag.® 5 Maria Wag! + Kathrin Bitzer-Kaufmann
& Schillerstrafie 6, 8010 Graz & 0316/38 68 73 « E-Mail: officed® institut-impuyls at » www. institut-impuls.at
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Bertha von Suttner
Privatuniversitat St. Polten

Warum
Psychotherapiewissenschaft?

Eine forschungsbasierte Psychotherapiewissenschaft stellt die Voraussetzung
zur Verbesserung des Versorgungsangebots fir Patient*innen dar. Sie starkt
zudem die Position der Berufsgruppe der Psychotherapeut’innen

im Gesundheitswesen und im interdisziplindren Austausch.

Fur Psychotherapeut®innen bietet die Bertha
von Suttner Universitdt die Moglichkeit
der personlichen Weiterentwicklung und Befristete

Qualifizierung speziell U p g ra d e

im Bereich der Psychotherapiewissenschaft.
Maéglichkeit fur

Ein Studium Psychotherapeut*innen!

« ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Tatigkeit als Lehrtherapeut’in

« erdffnet zusdtzliche Berufsfelder in der Forschung

« bedeutet eine Kompetenzerweiterung fur die
Teilnahme am berufspolitischen Diskurs und an
der Akademisierung der Psychotherapie

Uber 50 Prozent Ersparnis
durch Anrechnung
Ihrer Vorbildung!

5 Bachelor Master
% Psychosoziale Interventionen Psychotherapie
E Studiengebuhr € 30.900 € 25.200
E, Kosten-Ersparnis?® € -21.900 € -13.200
é vergiinstigte Studiengebiihren € 9.000 € 12.000

Gerne beraten wir Sie persénlich. Vereinbaren Sie einen Termin fur ein individuelles
Beratungsgesprdch. studienservice@suttneruni.at, 02742 313 228-800

Laufender Einstieg bis Februar 2021 méglich!
Detailierte Informationen und Zugangsvoraussetzungen:

www.suttneruni.at/angebot

—

Kosten-Ersparnis durch Anrechnung des bereits absolvierten Propddeutikums und des Fachspezifikums.
Gilt, wenn Sie bereits als Psychotherapeut*in eingetragen sind, oder der Start des Fachspezifikums vor
1.1.2019 erfolgt ist. Anderungen vorbehalten.
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Berufsbegleitende Bachelor-
und Masterstudiengdnge

an der Bertha von Suttner
Privatuniversitdt stellen den
Menschen in den Mittelpunkt:

o Psychotherapie
e Soziales

¢ Inklusion

¢ Wirtschaft

Psychotherapie
Studium

Die Bertha von Suttner Privatuniversitét bietet mit dem
Bachelorstudiengang Psychosoziale Interventionen
(180 ECTS, 6 Semester) und dem Masterstudiengang
Psychotherapie (120 ECTS, 4 Semester) ein
Vollstudium zur Ausbildung als Psychotherapeut‘in
und Psychotherapiewissenschaftler®in. Das
Curriculum umfasst die gesetzlich vorgeschriebenen
Ausbildungsteile wie die Inhalte des Propddeutikums
und Teile des Fachspezifikums bei einer kooperierenden
Ausbildungseinrichtung. Erweitert werden diese um
Module der Psychotherapiewissenschaft.

Vorteile eines Studiums an der
Bertha von Suttner Privatuniversitt:

* Anrechnung der Ausbildung
beim OAGG

* Abschluss mit Bachelor of Arts
bzw. Master of Arts

* Berechtigung zum Doktorat

www.suttneruni.at

Quereinstieg ins
4. Semester mit
Propéideutikum

Verkdrztes
Psychotherapie-

studium inklusive
Fachspezifikum (bei einem
Kooperationspartner)
inklusive Abschluss mit
Bachelor of Arts.

Online-Infotermine

Lernen Sie die Bertha von
Suttner Privatuniversitat
und ihre berufsbegleitenden
Studienangebote kennen.
www.suttneruni.at/events

Tréger:

OAGG |

GRUPPENANGEBOTE
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OAGG | Oberésterreich

KoNtExTe

Die OAGG KoNtExTe (lat. contexere, dt. zusammenweben’) ist sin Format, dass das Thema Gruppe unter s

und versucht, Vierbindungen herzustellen. Dazu I.aclen wir Ewm innen aus wbemdmdﬁchm KoNtExTaN ein. Im gsmamﬂamen DDialog méchten
wir die Te “innen mi in die irken und so mancher Teufelskreise. Lemen durch
das Uberwinden/Entwickeln der eigenen KoNIEXTe. Der Ehmm et frel!

Mitarbeiter*innen ver- ent- und ab-wickeln
Do. 22.10.2020 > 18.00 - 19.30 Uhr >FrH 06, Campus Linz, Garnisonstr. 21

Dr. Emst Balla, F und L ine Metal Forming GmbH
Mag.® Johanna Kirsch, HR Expert Learning. Primetals Technologi pp i A beim OAGG

Personal zu entwickeln ist eine zentrale Funktion der Organisationen, um kinftig passender organisiert zu sein.
Mit dem Ziel, den Erfolg bzw. das Uberleben der Organisation zu sichern. Mitarbeiter*innen gilt es in eine
Organisation zu verwickeln; manchmal auch einzuwickeln und zu entwickeln. Und es kann auch verkommen,
dass Personal abzuwickeln, freizusetzen ist. Kooperation und Konkurrenz (in Bezug auf Leistung) spielen hier
eine Rolle, ebenso wie die Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und Anpassung (Agilitat).

Was kann hier eine Gruppe und/oder ein Team fdr die Entwicklung beitragen?

(Un)gepflegte Menschen oder wer (ibernimmt was?
Di. 17.11.2020 > 18.00 - 19.30 Uhr >FH 06, Campus Linz, Garnisonstr. 21

DDr. Ginther Bauer, SZL Linz GmbH
Dr. Andreas Vegisam, Psy L Psy

Die Jahre ziehen ins Land, wir leben in mehr oder weniger autonomen Gefligen. Dort und da beginnt es zu
zwicken, das Beddrfnis und die Notwendigkeit nach Hilfestellungen wachst. Sehr wahrscheinlich sind wir
friher oder spater betroffen. Themen wie Vereinzelung, Individualisierung und Einsamkeit beschaftigen uns.
Die demographische Entwickiung wirft Fragen der Finanzierbarkeit und Betreuungsmaodalitaten aut.
Ubernehmen wir die Verantwortung und denken in Gruppen und sozlalen Geflgen?

Wie geht Unterschied?
Di. 19.01.2021 > 18.00 - 19.30 Uhr >rH 00, Campus Linz, Garnisonstr, 21

Mag.® Gergana Mineva, BSc MA, Geschaftsfihrerin “Das Kollektv”, Lehrerin, Beraterin; aktuell schreibt sie an einer Dissertation
Sarah Kotopulos M.A. seit 2014 Geschaftsfihrerin von SOS Menschenrechte; Mitbegrinderin und Schriftfiihrerin des Vergins Brave Aurora, der
Frojekte v. a. in Ghana unterstitzt; Gruppendynamikerin i. A beim OAGG

Sind unterschiedliche Perspektiven nitzlich? Wie tun, wenn diverse Menschen aufeinander treffen? Wo und wie
lassen sich Ausschlussszenarien identifizieren dort und da? Hangt der Rahmen schief oder erschweren
Traumatisierungen Lernprozesse? Welche Konflikt- und Kooperationspotenziale ergeben sich durch
Migrationsprozesse? Und schlussendlich: Was kann durch die Gruppe beginstigt aber auch verhindert werden?
Diese und weitere Fragen, die Lernen im Kontext von Bildung und Wohnen" berlhren, fiinren uns bestenfalls zu
einer Ausdifferenzierung eines polemischen Themas.

Die OAGG KoNtExTe bistan eine innavative Plattiorm fir Professionals & Intersssierts.
Dor OAGG - Osterreichischer Arbaltokreis fliir Gruppentheraple und Gruppendynamik
hat die Erforachung und Férderung des Individuums in seiner sozialen Einbettung zum Ziel.
Eine Veranstalungsreihe der OAGG Reglonalsektion 00.

{FH) Gudrun Treibenreif (tre:
[FH) Klaus Wogerer
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CROSSOVER

Holotropes Atmen, transpersonale Psychologie und
integrative Psychotherapie

Dieses Seminar ist fiir Menschen gedacht, die gerne die Moglichkeiten ihres Bewusstseins
niitzen mochten, um seelische Wunden zu heilen, brachliegende Potenziale zu entfalten
und spirituelle Einsichten zu gewinnen. Mit Hilfe von verdnderten Bewusstseinszustén-
den, hervorgerufen durch beschleunigtes Atmen (holotropes Atmen nach Stanislav Grof),
evokative Musik und prozessuale Korperarbeit, konnen auf einer tieferen Ebene innere
Konflikte bearbeitet und einengende Lebensmuster aufgelost werden. Dabei werden
bedeutsame lebensgeschichtliche Erlebnisse, sogar bis hin zu peri- und pranatalen Ein-
fliissen, heilsam integriert. Es konnen aber auch archetypische, spirituelle und mystische
Erfahrungsebenen der Seele zugénglich werden, die iiber die gewohnten Raum- und
Zeitgrenzen hinausgehen. Dadurch konnen Lebensprozesse tiefer verstanden, intuitive
Fiahigkeiten gefordert und das Vertrauen in die innere Weisheit gestérkt werden.
Unterstiitzt durch personlichen Erfahrungsaustausch in der Gruppe und in Kleingruppen,
regelmiBige Meditationen und kontemplative Ubungen werden die Erfahrungen weiter
aufgearbeitet, integriert und vertieft, sodass die Erlebnisse in einem sinnvollen Bezug zum
Alltag verstanden und umgesetzt werden konnen.

Leitung: Dr. Sylvester Walch

Zeit: 17.-21.3.2021; 16.6.-20.6.2021; 29.10.-2.11.2021; 16.—-20.3.2022
(bei Anmeldung bitte Terminwunsch bekannt geben)

Ort: Seminarhaus »Holzostersee« (Franking — Raum Salzburg)

Kosten: €680,—

Info: Dr. Sylvester Walch, Bachstraf3e 3, D-87561 Oberstdorf

Info/Anmeldung: Telefon: +49 83 22 66 11 Fax: +49 83 22 66 01

E-Mail: sylvester@walchnet.de Website: www.walchnet.de
Einfiihrungsliteratur: Dimensionen der menschlichen Seele. 6. Aufl., 452 S.
Weiterfiihrende Literatur: Vom Ego zum Selbst. 4. Aufl. 325 S.
Neuerscheinung: Die ganze Fiille deines Lebens. 260 S.
3-teilige Seminarreihe: Korperorientiertes Vorgehen in der Psychotherapie. Start
einer neuen Gruppe: Frithjahr 2021 (1. Termin: 24.2.-28.2.2021).
Seminarreihe—STW: Seelische Integration, transpersonale Transformation und
spiritueller Weg. Start einer neuen Gruppe: Friithjahr 2021 (1. Termin: 21.-25.4.2021).
Weiterbildungscurriculum: Holotropes Atmen und Transpersonale Psychotherapie.
Start einer neuen Gruppe: Herbst 2021 (1.Termin: 17.11.-21.11.2021).
Nihere Informationen fiir alle Veranstaltungen, Interviews, Vortriige: www.walchnet.de
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Der neue Briickenschlag zwischen
PSYCHOTHERAPIE und
SPIRITUALITAT

,,Die ganze I'ille deines
Lebens™ von Erfolgsautor
Dr. Sylvester Walch
begleitet Sie aktiv auf
SYLVESTER WALCH lhret Reise in ein zu-
friedenes und gliickliches
Leben. Es zeigt Thnen

mit vielen Impulsen

und Ubungen, wie Sie

e

Ein spiritueller Begleiter emotionale Blockaden

zu den Kriften der Seele Il snsihen

fischer & gann

Dr. Sylvester Walch - Neuerscheinung * 270 Seiten
geb. mit Schutzumschlag - ISBN: 978-3-903072
Preis: 19,99 € - (D) 20,60 € + (A) sFr 26,90

fischer & gann
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REZENSIONEN Thomas Fu(hs

Verteidigung des Menschen. Grundfragen
einer verkorperten Anthropologie

Thomas Fuchs;
Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main, 2020, 331 Seiten
ISBN: 978-3-518-29911-1

Thomas Fuchs ist Karl-Jaspers-Professor fiir philosophische Grundlagen der Psychiatrie
und Psychotherapie an der Universitdt Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie,
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin. Sein neues Buch tréigt den Titel Verteidigung des

Menschen und ist soeben bei Suhrkamp erschienen.

Warum oder wogegen muss der Mensch verteidigt werden? Blickt man auf die duf3erst
umfangreiche Publikationsliste des Autors, so zeigt sich, dass Fuchs unnachgiebig gegen
zeitgenOssische materialistische und technologische Verkiirzungen unseres Menschenbil-
des anschreibt. Bis dato handelte es sich dabei vorwiegend um die Kritik des gehirnzen-
trierten Menschenbildes, um den seit den 1990er Jahren entbrannten Neuro-Hype, der
alle Aspekte menschlichen Daseins vollstdndig in Gehirnstoffwechselprozessen aufgehen
lasst. Aussagen wie ,,Du bist dein Gehirn!“ oder ,,Nicht die Person entscheidet, son-
dern das Gehirn, einen freien Willen der Person gibt es nicht®, wie sie bei prominenten
Neurowissenschaftlern und Philosophen in Personalunion wie Gerhard Roth oder Wolf
Singer vielfach anzutreffen sind, wurden schon in Fuchs® letzter gro3en Monographie
dekonstruiert: Das Gehirn — ein Beziehungsorgan, so der Titel, stellte Eine phinomeno-
logisch-okologische Konzeption des Gehirns vor. ! In gewisser Weise war auch dies eine
Verteidigung des Menschen, des Humanums in seinen sozialen und 6kologischen Bezii-
gen, des bio-psycho-sozial-0kologischen Wesens Mensch, das nicht lediglich auf eine Art

Computerprozessor im Schédel zu verkiirzen sei.

Das neue Werk von Thomas Fuchs greift thematisch noch weiter aus. In bemerkenswer-
ter Eingéngigkeit und Verstidndlichkeit werden die groen Fragen und Probleme rund
um das Wesen Mensch erldutert. Die Kritik des gehirnzentrierten Menschenbildes wird
hier aktualisiert, sie ist aber in einen gro3eren Rahmen eingebettet, der sich zun4chst mit

1 Fuchs, T. (2017). Das Gehirn — ein Beziehungsorgan: Eine phdnomenologisch-okologische Konzepti-
on. Stuttgart: Kohlhammer. Auch in englischer Sprache erschienen als Fuchs, T. (2018). Ecology of the
Brain: The Phenomenology and Biology of the Embodied Mind. Oxford: Oxford University Press.

130 FB3&4/20 REZENSION



Problemen des homo oeconomicus oder des homo optimus beschiftigt. Zur Debatte ste-
hen also auch sozio-6konomische und ethische Probleme, mit denen die Spezies Mensch
gegenwirtig konfrontiert ist: Selbstoptimierung um jeden Preis, Zurichtung des eige-

nen Korpers in jeder erdenklichen Weise, rasender technischer Fortschritt, soziale und
wirtschaftliche Beschleunigung, zunehmende Entsinnlichung und Entfremdung unserer
Lebenswelt, bei der Kiinstlichkeit und Virtualitit als Durchlauferhitzer fungieren. Im
Fokus der Analyse stehen daher die in den wissenschaftlichen Entwicklungen zuneh-
mend dominierenden Begriffe der Kiinstlichen Intelligenz, des Kiinstlichen Lebens sowie
des Post- oder Transhumanismus. Alle diese Bereiche wirken zusammen, um gleichsam
den Menschen vom Menschen ,,zu erlosen®, das ,,Méngelwesen Mensch, das in manchen
Bereichen den automatisierten Leistungen seiner vermeintlich intelligenten Apparaturen
taumelnd hinterherhinkt, nicht bloB zu optimieren, sondern zu iiberwinden. Dass Ideen
der Optimierung des Menschen bis hin zur ersehnten Unsterblichkeit gewissermaf3en
anthropologische Konstanten sind, erweist sich laut Fuchs mindestens seit dem Auftreten
religioser Institutionen, die im Grunde auch die Vervollkommnung des Menschen hin
zum Gottlichen als Ziel haben. In einer iiberaus gehaltvollen und faszinierenden wissen-
schaftsphilosophischen Zeitreise beschreibt der Autor, wie die haltlose Steigerung des
Optimierungsgedankens teilweise auch die Keimzelle des Faschismus in sich triagt, wenn
sich der Mensch zum Ubermensch erklirt und alles gnadenlos optimiert, das heiBt, bis

zur Unmenschlichkeit perfektioniert.

Thomas Fuchs* Verteidigung des Menschen hat u.a. die Besinnung auf die sinnliche
Lebenswelt zum Ziel. Diese ist nicht immer perfekt, in ihr fungieren bestdndig Wechsel-
wirkungen aus z.B. Lust und Leid, Mangel und Sittigung, Optimum und Pessimum. Als
erkenntnistheoretischer Rahmen dient dem Autor die phdnomenologische Philosophie
der Leiblichkeit. Des Weiteren plausibilisiert Fuchs sein Menschenbild anhand zahlrei-
cher wissenschaftlicher Erkenntnisse aus (Neuro-)Biologie, Medizin, Physik, Psychologie
oder Soziologie. Im Zentrum steht dabei der Mensch als Person, als lebendiges Subjekt,
als leibliche Subjektivitit, an welcher sich sozio-okonomische und wissenschaftliche
Entwicklungen zu messen haben. Mit breiter Sachkenntnis und prézisen Argumenten
entlarvt Fuchs viele vermeintliche Wissenssténde, die uns gegenwirtig recht selbstver-
stiandlich erscheinen, als triigerisch. Durch die Neurowissenschaften wieder populdr
gewordene Zuspitzungen, etwa die personliche Entscheidungs- und Willensfreiheit zu be-
streiten oder anzunehmen, psychische Erkrankung sei lediglich eine Erkrankung des Ge-
hirns, erscheinen in Fuchs* Menschenbild nachgerade widersinnig. Das in programmati-
schem Fortschrittsoptimismus neuerdings in Aussicht gestellte Hochladen oder Kopieren
menschlichen Bewusstseins auf Computer oder in Clouds dokumentiere, dass in unserer

zunehmend digitalisierten Welt iiberhaupt nicht mehr verstanden werde, was eigentlich
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Bewusstsein und Subjektivitét leiste: Denken, Fithlen, Wollen oder Wiinschen, Kreati-
vitdt und Spontanitit auf Menschenweise sind keine Berechnungen, die ebenso gut von
digitalen Apparaturen durchgefiihrt werden konnten. Es resultiere vielmehr aus einem
verkorperten (embodied) Organismus in dynamischer Beziehung zu seiner Umwelt, die
géinzlich anderer Natur ist, als digitale mathematische Operationen es zu leisten vermo-
gen. Das subjektive Hintergrundgefiihl, das zu jeder Zeit das Bewusstsein des Menschen
farbt und konfiguriert, ist nach Fuchs keine digitale Berechnung und findet sich weder

in der digitalen Virtualitét noch in den farbigen Bildern des Gehirns. Es lasse sich nach
wie vor nach einhelliger Ansicht in den Wissenschaften mit den objektivierenden Mitteln
der Physik nicht hinreichend erklidren oder verstehen — solange aber nicht physikalisch
geklart werde, was Bewusstsein und subjektive Wahrnehmung sei, werde es auch nicht
einmal eine Arbeitshypothese geben, die eine technische Umsetzung in Aussicht stellte.

Und allen marktschreierischen Proklamationen zum Trotz sei dies der Status Quo.

Das konnte an dieser Stelle wie traditionalistische Borniertheit oder ein Ruf zurtick

zum Naturzustand klingen. Ndher besehen ist es das aber nicht. Die phdnomenologische
Position von Thomas Fuchs behauptet lediglich, dass Bewusstsein selbst subjektiv ist, und
per definitionem nicht mit den Mitteln des objektivierenden physikalischen Zugriffs je
gefasst werden kann, denn ,,Bewusstsein ist In-der-Welt-Sein“ (S. 196). Die an Heidegger
angelehnte Formulierung meint, dass Bewusstsein nicht ,,in“ der Person oder im Gehirn
zu finden ist. Daher sollten wir keine unrealistischen Ansichten tiber die uns umgebenden
Errungenschaften der Physik und der Technik im Allgemeinen unkritisch akzeptieren,
sondern uns in eine angemessene Relation zu den uns zur Verfiigung stehenden techni-
schen Moglichkeiten setzen. ,,Gerade weil die Technik unsere spezialisierten Fahigkeiten
iibersteigt, fordert sie uns dazu auf, wieder neu zu entdecken, worin unser spezifisch
menschliches Sein eigentlich besteht“ (S. 65).

Damit zur Relevanz fiir Psychotherapie und Psychiatrie: Den Menschen mit seinem sub-
jektiven Bewusstseins wird man laut Fuchs weder im Gehirn je finden, noch wird er sich
je posthumanistisch in virtuelle Welten und kiinstliches Leben auflosen. Trotz vollmun-
diger Ankiindigungen seit dem ,,Zeitalter des Gehirns“ gelingt es laut Fuchs gegenwirtig
noch nicht einmal, abgesehen von Alzheimer-Demenz auch nur eine einzige psychische
Erkrankung mit noch so intelligenten Apparaturen im Gehirn zu diagnostizieren,
geschweige denn zu behandeln. Die Behandlung psychischer Erkrankung bleibe damit
trotz aller VerheiBungen durch immer neue Psychotechnologien was sie immer war: ein
Beziehungsgeschehen zwischen leibhaftigen Menschen, das neben spezifischen Techniken

auf Ko-Kreativitit und Spontanitit in einer gemeinsamen Lebenswelt beruht.
Robert Stefan, BA MA MSc
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REZENSIONEN

Handbuch der Integrativen Therapie

Anton Lestner - Claudia Mifner
Handbuch
r Integrativ
Anton Leitner, Claudia Hofner gﬁ e:arjg e
Springer-Verlag, Berlin, 2020, 319 Seiten i
ISBN 978-3-662-60593-6 .

ISBN 978-3-662-60594-3 (eBook)

Geschrieben im Jahre 2010 vom Wegbereiter der Integrativen Therapie in Osterreich,
Prof. Dr. Anton Leitner, MSc, ist das ,,Handbuch der Integrativen Therapie“ als
mutiger Versuch vorliegend, das beeindruckende, in vielen Bénden verschriftete Werk
Hilarion G. Petzolds zu dem Verfahren Integrative Therapie in eine knappe Ubersicht
zu fassen. Seit der 1. Auflage sind zehn Jahre ins Land gezogen. Die jetzt vorliegende
2. Auflage ist fachdidaktisch iiberarbeitet, auf der Grundlage aktueller Wissenser-
kenntnisse erweitert und von Mag.? Dr.i* Claudia Hofner, MSc durch sozialwissen-
schaftliche Themen wie Gender, Diversitdt und Identitét ergdnzt. Ein Geleitwort von
Prof. Dr. Michael Kierein, Jurist und Legist im Gesundheitsministerium, hebt die
zeitgemaBe interdisziplindre Sichtweise als unverzichtbar hervor.

Anton Leitner hat anno 2005 das psychotherapeutische Fachspezifikum Integrative
Therapie in Osterreich zur staatlichen Anerkennung gefiihrt. Claudia Hofner leitet
die Fachsektion Integrative Therapie im Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppen-
therapie und Gruppendynamik (OAGG). Als ,,Handbuch der Integrativen Therapie“
benannt, 6ffnet es dennoch einen sehr weiten Blick auf einen psychotherapeutischen
Ansatz, welcher die Einfliisse der bio-psycho-sozio-okologischen Ebenen mitberiick-
sichtigt. Die Integrative Therapie wird als wissenschaftsgestiitztes psychotherapeuti-
sches Verfahren vorgestellt, insbesondere unter Berticksichtigung forschungsgegriin-
deter therapeutischer Wirkfaktoren. Zahlreiche Behandlungsvignetten belegen den
hohen Praxisbezug.

In zehn Kapitel gegliedert, wird die Integrative Therapie als klinisches Verfahren,
unter dem Blickwinkel lehr- und lernbarer Methoden und hilfreicher therapieprak-
tischer Erkenntnisse, skizziert. Zu Beginn werden geschichtliche Quellen und Refe-
renzwissenschaften (Kap.1) angefiihrt. Die Ankiindigung einer verbindenden Be-
zeichnung fiir methoden- und schuleniibergreifende Psychotherapierichtungen bringt
die Entwicklung der Integrativen Therapie und berufspolitische Aspekte (Kap. 2) zur
Sprache. Grundregel, zentrale Konzepte und Definitionen der Integrativen Therapie

(Kap. 3) fithren zu der Beschreibung eines Therapieverlaufes entlang moglicher
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Reflexionsebenen. Das Entwicklungskonzept zur Personlichkeit und die Bedingungen
des Integrierens (Kap. 4) erweitern den theoretisch-praktischen Wissenshintergrund.
Die Krankheitslehre und Gesundheitslehre in der Integrativen Therapie (Kap. 5)
beriicksichtigen pathogene und salutogene Aspekte gleichermaf3en. Die Theorie der
Behandlung (Kap. 6) entlang des Tree of Science und der Behandlungsverlauf (Kap. 7)
auf der Basis einer professionellen Beziehung mit Einbezug kreativer, mediengestiitz-
ter Interventionstechniken werden beschrieben. Die Effektivitét der Integrativen The-
rapie (Kap. 8) und die wissenschaftliche Evidenz ist durch Studien belegt. ZeitgemiB3e
Gender- und Diversititsaspekte (Kap. 9) ergéinzen die inhaltliche Ubersicht. Zentrale
Grundbegriffe, Hintergrundtheorien sowie aktuelle Ergebnisse der internationalen
Geschlechter- und Intersektionalititsforschung werden beziiglich Integrativer The-
rapie Uiberpriift (Kap. 10). In diesem Sinne wird ein Bewusstsein zu Genderintegritit
angeregt, eine antidiskriminierende Haltung in der psychotherapeutischen Behandlung
einzunehmen.

Die Ubersichtlichkeit dieses Lehr- und Lernbuches wird weiters durch die Strukturie-
rung jedes einzelnen Kapitels gefordert. Gekennzeichnete Merksétze heben sichtbar
wichtige Aussagen hervor und sind als Lehr- und Lernhilfe gedacht. Im Textverlauf
dienen Hintergrundinformationen kontextuellen Hinweisen. Eine kompakte inhalt-
liche Zusammenfassung ist jedem Kapitel nachgestellt. Die kapitelweise angefiigten
Literaturangaben sind die Briicke zu weiterfithrendem Lernen und differenzierter
Wissensaneignung. Ein Stichwortverzeichnis am Ende des Handbuches erleichtert die
Themensuche. Wenn auch die einzelnen Kapitel themenzentriert ausgerichtet sind, ist
deren inhaltliche Aussage jeweils auf dem Hintergrund eines vernetzenden, integrati-
ven Denkens erkennbar. Schuleniibergreifende Konzepte, systematische Methodenin-
tegration und widerspruchsfreie Ubereinstimmung in der Integrativen Therapie leiten
eine differenzierte Sichtweise in der leibbezogenen Menschenbehandlung im Sinne
Hermann Schmitz. Die Integrative Therapie versteht sich als gelebte Humantherapie
und verbindet bewdhrte Konzepte unterschiedlicher Psychotherapierichtungen mit den
Erkenntnissen aus biopsychosozialer Medizin, Evolutions- und Neurobiologie sowie
aus Okologischen, kulturellen, historischen und philosophischen Orientierungen.

Wie das Titelbild verrit, bietet das ,,Handbuch der Integrativen Therapie“ wertvol-

le Anregungen iiber und fiir den Menschen in seiner bunten Verschiedenheit und
Vielfalt. Dieses Lehr- und Lernbuch richtet sich gleichermafen an Studierende, an
Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen, Arzt*innen sowie an die vielen in Gesund-
heitsberufen titigen Menschen, welche einen Zugang, vielleicht auch einen Einstieg in
dieses Verfahren suchen und finden mogen.

Christiana Maria Edlhaimb-Hrubec, MAS, MSc
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REZENSIONEN

Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise

Robert Bering und Christiane Eichenberg (Hg.)
Klett-Cotta, Stuttgart, 243 Seiten, 2020
ISBN: 978-3-608-98411-8

Welche psychosozialen Belastungen sind durch die Covid-19-Pandemie zu erwarten?
Welche psychologischen Modelle konnen helfen psychische Folgeerscheinungen zu
verstehen und einzuordnen? Wie kann (Psycho)therapie helfen mit der Stressbelas-
tung umzugehen? Welche Adaptionen der Therapie sind in dieser Ausnahmesituation
moglich und wichtig? Wie konnen besonders exponierte Zielgruppen unterstiitzt und
geschiitzt werden?

Beeindruckend schnell nach Ausbruch der Corona Pandemie, namlich im Mai 2020,
wurde das Herausgeberwerk ,,Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise* publiziert,

um diese und weitere Fragen zu beantworten. Damit bietet es einen professionell und
wissenschaftlich gestiitzten Orientierungspunkt zum medial intensiv diskutierten
Thema der psychischen Folgen der Pandemie selbst und der Malnahmen zu deren
Einddmmung. Aus verschiedenen Blickwinkeln wird dabei das Thema beleuchtet: In
einem ersten Teil, der die wissenschaftliche Basis fiir die folgenden beiden Abschnit-

te bildet, werden etablierte psychologische Modelle und Erkenntnisse aus fritheren
Katastrophensituationen auf die Corona-Krise umgelegt. Es wird ein spezifisch fiir

die Erfassung der COVID-19 Stressbelastung entwickelter Fragebogen vorgestellt und
Uberlegungen zu individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen des viel genutz-
ten Schlagwortes der ,,sozialen Distanz* ausformuliert. Hilfreich an dieser Stelle ist die
griffige Unterscheidung von Ursachen pandemischer Stressbelastung in tatséchliche
letale Bedrohung (infizierte Patient*innen sowie Angehorige), Existenzbedrohung
(durch Verlust des Arbeitsverhiltnisses, etc.), Isolation (mit Folgen wie Einsamkeit
oder hiuslicher Gewalt) und Befiirchtungsdynamik (z.B Sorge vor Ansteckung), die
unterschiedliche Formen der (psychotherapeutischen, medizinischen und sozialarbeite-
rischen) Behandlung und Unterstiitzung erfordern.

Im zweiten Teil, der fiir Praktiker*innen vermutlich besonders unmittelbar nutzbar ist,

werden Besonderheiten der (psycho)therapeutischen Behandlung wéihrend der Krise
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vertieft. So widmet sich je ein Kapitel z.B. der Online-Psychotherapie und wichtigen
konkreten Fragen der Behandlungsplanung in der Arbeit mit Erwachsenen bzw. mit
Kindern und Jugendlichen. In weiteren Beitrdge geben Expert*innen Hinweise zur
Relevanz von Psychoedukation und Lichttherapie, sowie gut greifbare Methoden

fiir die Behandlung von Albtrdumen und regulierende Korperiibungen. Besonders
interessant und erfrischend finde ich personlich die Analyse aktueller gesellschaft-
licher Herausforderungen in der Krise, die von Rosmarie Barwinski im Sinne einer
kollektiven Traumatisierung konzipiert wird. Sie beschreibt griffig und anschlussfihig
die Dialektik, also die kreative Losung von Widerspriichen (im Beispiel des kollektiven
Umgangs mit der aktuellen Krise von Verleugnung vs. Panik) als essentiellen Aspekt
von individueller und gesellschaftlicher Resilienz.

Wihrend der Krise haben sich einige Bevolkerungsgruppen — aus unterschiedlichen
Griinden - als besonders vulnerabel herausgestellt. Im dritten Teil des Buches werden
die spezifischen Risikofaktoren einiger dieser Gruppen, ndmlich Opfer hauslicher Ge-
walt, Alleinerziehender, Arbeitsloser, medizinischen Personals und dlterer Menschen,
verortet und Unterstiitzungs- Beratungs-, Therapie- und Préventionsmoglichkeiten be-
schrieben. In einem eigenen Kapitel werden Forschungsergebnisse zu psychotraumato-
logischen Abwehrmechanismen in der Berichterstattung von Katastrophensituationen
berichtet und konkrete Empfehlungen und Leitlinien fiir Journalist*innen beschrie-
ben. Da sowohl deutsche, als auch dsterreichische und schweizer Autor*innen im Werk
vertreten sind, werden prinzipiell linderspezifische Informationen (z.B. Anderungen
in der Krankenkassenabrechnung von Online-Therapie) breit abgedeckt; als Leser*in
muss man dazu allerdings durch die verschiedenen Kapitel bldttern und Querverweise
anstellen. Eine iibersichtliche und kompakte Darstellung der konkreten Situation in

den verschiedenen Landern wire hilfreich gewesen.

Mutig setzen sich die Autor*innen mit zum damaligen Zeitpunkt noch ganz neuen, un-
absehbaren Situationen auseinander, beziehen Stellung, geben hilfreiche Leitlinien vor
und stellen Fragen, die auch heute noch nicht eindeutig beantwortet werden konnen.
Ein hilfreiches Buch fiir Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen, Pddagog*innen,
Mediziner*innen, Medienvertreter*innen und Téatige im Bereich des Public Mental
Health ebenso wie fiir interessierte Laien—fiir eine Ausnahmesituation, die uns alle
vermutlich noch eine ganze Weile beschiftigen wird.

Hannah Bischof
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Bibliotheksoffnungszeiten

Die Offnungszeiten der 0AGG-Bibliothek von Okt. 2020 bis Juni 2021:

Mittwoch 17.30-20.00 Uhr:

4. November 2020, 2. Dezember 2020, 13. Janner 2021, 3. Februar 2021, 3. Mirz 2021,
7. April 2021, 5. Mai 2021, 2. Juni 2021

Freitag 15.00-19.00 Uhr:

27. November 2020, 18. Dezember 2020, 22. Janner 2021, 19. Februar 2021,
19. Mirz 2021, 23. April 2021, 21. Mai 2021, 18. Juni 2021

Redaktionsschluss ® Erscheinungstermine
fur die ndchsten Ausgaben

Ausgabe Redaktionsschluss Erscheint
Feedback 1&2/21 28.2.2021 Anfang April 2021
Covid-19-Forschung Fachbeitrige: 7.2.2021

Feedback 3&4/21 3.9.2021 Ende Oktober 2021
Ausbildungsforschung Fachbeitrige: 25.8.2021

Feedback 1&2/22 28.2.2022 Anfang April 2022

Gruppenprozessforschung

Fachbeitrige: 7.2.2022
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