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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 Férderung 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 angesto3en 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 auBerdem 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 mafgebend 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 fiithrten 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 Ilse 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 gleichermafien. 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 Vorgénge 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 blof3 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-o6kologischen

Modells als Ko-respondenz mit der 6kologischen Umwelt des Leib-Subjekts gedacht.

12 FB3&4/20 FACHBEITRAGE



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)
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Die Integrative Therapie vertritt eine Entwicklungspsychologie der Lebensspanne.
Nicht nur die Frithentwicklung ist wichtig, sondern die longitudinale Entwicklung der
Personlichkeit iiber 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 Identitdtsarbeit 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 tiblich, 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 4tiologischer 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-

tat 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 aufgeklidrt 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 tiberschitzender 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 eroffnet 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 Souverinitiat 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 ausgefiihrt 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 phidnomenologisch-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

FACHBEITRAGE FB3&4/20 17



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
Geédulerte 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
Wahrheit, die andere Perspektiven ausschlieB3t 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 tragfihige, 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 groB3er 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 Fiahigkeit zur Verbindung von Leib und Sprache gefordert. 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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