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Die Institution

Das ,, Fritz Perls Institut fiir Integrative
Therapie, Gestalttherapie und Kreati-
vitdtsforderung” (FPI) wurde 1972 von
Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper ge-
griindet, 1974 mit Hildegund Heinl als
gemeinniitzige GmbH in Diisseldorf,
1981 in der Tréagerschaft des FPI die
LEuropdische Akademie fiir psycho-
soziale Gesundheit“ (EAG), staatlich an-
erkannte Einrichtung der beruflichen
Weiterbildung am Beversee, 1985 die
Schweizer ,Tochter* (SEAG). Die EAG
gilt als das fiihrende Zentrum fiir Metho-
denintegration in der Psychotherapie,
fiir kreativitatstherapeutische und leib-
therapeutische Verfahren (Integrative
Leib- und Bewegungstherapie, Tanzthe-
rapie, Musiktherapie, Kunsttherapie,
Poesie-/Bibliotherapie). Sie ist europa-
weit titig. Fachbereiche: Supervision/
OE/Coaching, Psychotherapie, Kinder-/
Jugendlichenpsychotherapie, Soziothe-
rapie/Suchttherapie, eigene Forschungs-
abteilung, Ausbildungen in acht euro-
péischen Lindern (Petzold und Sieper,
1996). Universitire Kooperationen:
sCenter for IBT“, Free University of
Amsterdam, ,Zentrum fiir psychosoziale
Medizin“, Donau-Universitit Krems.
Hintergrund des Verfahrens: Die In-
tegrative Therapie IT wurde in den kul-
turellen Umbriichen, Innovationen und
dem beginnenden europdischen Denken
der 60er Jahre in Paris entwickelt.
Einfliisse: Metatheoretisch durch Er-
arbeitung einer ,klinischen Philoso-
phie* (1991a): mit Marcel, Merleau-
Ponty, Ricceur, Levinas, Schmitz fiir die
stherapeutische Hermeneutik*, die Leib-
subjekt- und Beziehungstheorie, Fou-
cault, Deleuze, Bourdieu, Bakhtin u. a.
fiir kulturkritische Perspektiven, Dar-
win, Teilhard de Chardin, Florensky,

Whitehead fiir das Weltbild. Klinisch-
psychologische Einfliisse: integrations-
orientierte Ansétze (Janet und Delaye
u. a.) erginzt durch neurowissenschaft-
liche Perspektiven (A. Ukhtomsky,
N. Bernstein, A. Luria, heute Damasio,
Edelman, LeDoux u. a.), entwicklungs-
psychologische: Vygotsky, Wallon, Pia-
get, Baltes fiir den ,clinical lifespan
developmental approach” der IT (1992a,
1994j), sozialpsychologische: Politzer,
Lewin, Moscovici u. a. Einfliisse: aktio-
nale, erlebnisaktivierende Methoden
wie aktive Psychoanalyse (Ferenczi),
Psychodrama (Moreno), Therapeuti-
sches Theater (Iljine), Gestalttherapie
(Perls), Imaginationsiibungen (Janet),
Leibtherapie (Gindler/Ehrenfried, Reich/
Réknes, Budo-Tradition), behaviorale
Methoden (Bandura, Lazarus, Kanfer,
Bernstein, vgl. Sieper, 2001). Als ,,bio-
psychosoziales Modell* (2001a) ist IT
aus einem polyzentrischen Netz von
Wissen und Praxen, von Konzepten und
Methoden hervorgegangen, einem po-
lylogischen, interdisziplindren Diskurs
von Humanwissenschaften, in welchem
transdisziplindre Erkenntnisse emergie-
ren konnten, ein eigenstédndiger metho-
deniibergreifende Ansatz in Theorie und
Praxis geschaffen wurde. Die Integra-
tion dieser Komplexitit wurde mit dem
metahermeneutischen Modell ,, vielfalti-
ger Ko-respondenz” (Polylogik, Diskur-
sivitit, Habermas, Bakhtin u.a.) und
durch eine nicht-lineare systemische
Betrachtung (Ukhtomsky, Luhmann,
Haken u. a.) angegangen. Dabei fiihren
s~multiple Konnektivierungen“ von dif-
ferenten Konzepten und Praxeologien
zu zwei Integrationsmodi: ,schwache
Integrationen” als Heuristiken und Kon-
zepte oder bei sehr hoher Vernetzungs-
dichte ,starke Integrationen“ als Vor-
handenes in neuer Weise iiberschreiten-

de iibergeordnete Modelle - beide Modi
sind wichtig (2002a, b) und miissen
ideologiekritisch (Petzold und Orth,
1999) und empirisch abgesichert
werden (Wirkungs-/Nebenwirkungsfor-
schung, 2001a, Mirtens und Petzold,
2002).

Die IT ist eines der ersten Verfahren
im ,neuen Integrationsparadigma“ mo-
derner Psychotherapie (1992a, Norcross
und Goldfried, 1992) mit eigenen Ansit-
zen der Kindertherapie, Leib-/Bewe-
gungstherapie, Kreativtherapien (1998a;
Petzold und Orth, 1990), Supervision.

Begriinderpersonlichkeit: Hilarion G.
Petzold (*1944 Kirchen), Weiterentwick-
lungen mit J. Sieper, H. Heinl, Ilse Orth
und vielen KollegInnen. Petzold studierte
in Paris (1963-1971) Philosophie, Psy-
chologie, Theologie (Dr. theol. 1968; Dr.
phil. 1971 bei G. Marcel), in Diisseldorf
und Frankfurt (1971-1979) Medizin, So-
ziologie, Erziehungswissenschaften (Dr.
phil. 1979). 1971 Professur in Paris, seit
1979 an der FU Amsterdam (Professor fiir
Psychologie und Psychomotorik); zahl-
reiche Gastprofessuren (1980-1989 Bern,
Abt. klinische Psychol. K. Grawe), seit
2000 Psychotraumatologie und Super-
vision, Donau-Universitit Krems. Ar-
beitsschwerpunkte: Vergleichende Psy-
chotherapie, Entwicklungspsychologie
der Lebensspanne, Psychotraumatologie,
Supervision. - 600 Verdffentlichungen.
Begriinder von ,Integrative Therapie.
Zeitschrift fiir vergleichende Psychothe-
rapie und Methodenintegration“ 1975 ff
(vgl. Zundel, 1987; Sieper, 2002).
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Verbreitung, Zahlen, Chartamit-
gliedschaft: In Deutschland, (Osterreich,
der Schweiz wird IT ab 1972 und seit-
dem in zahlreichen europdischen Lin-
dern und in Ubersee gelehrt. Integrative
Psychotherapieformen haben groBe in-
ternationale Verbreitung.

AbsolventInnen/Mitglieder: In
Schweizer Fachvereinigungen (SPV,
FSP, SIBT u. a.) ca. 300; international:
ca. 3500; in Ausbildlung ca. 30; inter-
national: ca. 180. Griindungsmitglied
der Charta.

Menschenbild

Therapeutisches Handeln erfordert eine
- Genderperspektiven beriicksichtigen-
de - Entwicklungs- und Persénlich-
keitstheorie, Gesundheits-/Krankheits-
lehre im Rahmen einer Therapietheorie
vor dem Hintergrund eines anthropolo-
gischen Metakonzeptes, das zu fassen
sucht, was zur ,Hominitdit“, zu Wesen
und Natur des Menschen gehort, tiber
die immer wieder zu jeder Zeit und an
jedem Ort von den Wesen, die sich Men-
schen nennen, nachgesonnen, nachge-
dacht werden muss, damit sich dieses
Wesen bestidndig entwickelt und ,Hu-
manitit” geschaffen wird. 1965 wurde
eine anthropologische Grundformel er-
arbeitet (mit den Elementen 0, 1, 2, 3, A,
B, Q): ,Der Mensch ist zugleich exzentri-
sches Leibsubjekt und als Leib zentriert
in der Lebenswelt. Er ist ein Korper'-
Seele*-Geist>-Wesen in einem sozialen®
und biophysikalischen® Umfeld, d. h., er
steht in Kontext und Kontinuum® in der
lebenslangen Entwicklung einer souve-
rdnen und schopferischen Persénlich-
keit und ihrer Hominitdit°."

Er hat in der Ko-respondenz mit dem
Anderen (Levinas) und in der Interaktion
mit relevanten Umwelten (Vygotsky, Le-
win) die Chance, in selbstreflexiven und
diskursiven Entwicklungsprozesen in der
Lebensspanne® und in zu gestaltenden
sozialen Netzwerken und Lebenslagen®
seine Hominitdt® und eine komplexe Per-
sonlichkeit zu entwickeln: d.h. ein koha-
rentes und zugleich pluriformes Selbst
mit einem leistungsfahigen, transversal
operierenden Ich"™ und einer konsis-
tenten, aber flexiblen Identitiit™. Inte-
grative Identitdtstheorie und -therapie
differenziert fiinf ,Saulen der Identitat“:
1. Leiblichkeit, 2. Soziales Netzwerk,

3. Arbeit/Leistung/Freizeit, 4. materielle
Sicherheiten, 5. Werte. Die zentralen Be-
griffe (Kursivdruck und Siglen) wurden
mit Anschluss an sozialwissenschaftli-
cheTheorien spezifisch definiert (2002b).

Ein differentielles und integratives
Therapieverstdndnis folgt aus dieser
komplexen Sicht.

Gesundheits-/
Krankheitsverstandnis

Die IT kennt eine ,anthropologische Ge-
sundheits/Krankheitslehre®, die die ge-
sellschaftliche Dimension fokussiert und
auf die Kernkonzepte ,multiple Entfrem-
dung” fiir kollektive und individuelle
Pathogenese und ,multiple Zugehorig-
keit* fiir die Salutogenese zentriert. Da-
neben gibt es eine ,allgemeine®und ,spe-
zielle® klinische Krankheits/Gesund-
heitslehre, die einen verwobenen Prozess
von ,Salutogenese/Pathogenese iiber die
Lebensspanne* annimmt. Sie griindet im
Kernkonzept ,multipler Stimulierung”
des Menschen durch vielfiltig interagie-
rende Einfliisse aus der Umwelt, in die er
eingebettet (embedded) ist, und die ver-
leiblicht (embodied) werden: mit saluto-
gener Stimulierung (protektive Faktoren,
z.B. Anregung, Herausforderung, Sup-
port, Konsolidierung) und mit pathoge-
ner Stimulierung (Risiko- und Belas-
tungsfaktoren). In Auswertung der empi-
rischen entwicklungspsychologischen
Longitudinalforschung (Petzold et al.,
1993) wurden herausgearbeitet:

Pathogenesefaktoren: 1. Genetische/
somatische Einfliisse und Dispositionen,
2. Entwicklungsschidigungen (frithe
und in der Lebensspanne), 3. adversive
psychosoziale Einfliisse (Milieufakto-
ren), 4. Negativkarriere im Lebenslauf,
5. internale Negativkonzepte, 6. Aus-
losende aktuale Belastungsfaktoren,
7. diverse Negativeinfliisse als unge-
kldrte Faktoren.

Salutogenesefaktoren: 8. Entwick-
lungsforderung (frithe und in der Le-
bensspanne), 9. konstruktive psycho-
soziale Einfliisse, 10. Positivkarriere im
Lebensverlauf, 11. internale Positiv-
konzepte, 12. aktuale Unterstiitzungs-
faktoren (2001a).

In der ,speziellen Krankheitslehre“
wurden storungsspezifische Modelle
(z. B. Genese von depressiven, posttrau-

matischen Stérungen usw.) entwickelt
(Petzold et al., 2002).

Therapieverstandnis

Therapie hat 1. eine klinisch-kurative,
2. gesundheitsfordernde, 3. personlich-
keitsentwickelnde, 4. eine kulturkritische
Aufgabe. Sie geht differentiell vor und
zielt: a) somatotherapeutisch auf die
korperliche Realitdt des Menschen,
b) psychotherapeutisch auf die seelische,
c) nootherapeutisch auf die geistige,
d) soziotherapeutisch auf die soziotko-
logische Realitit. Ein tiberaus reiches Re-
pertoire an psycho-, korper- und kreativ-
therapeutischen Methoden und ,kreati-
ven Medien“ (Petzold und Orth, 1990)
wurde deshalb in der IT fiir ihre Arbeit in
intersubjektiven therapeutischen Bezie-
hungen und in den Polylogen netzwerk-
orientierter Behandlung entwickelt.
»Vier Wege der Heilung und Foérderung"”
bieten eine differentielle Praxeologie:

I. Weg: kognitives Verstehen/Be-
wusstseinsarbeit — Einsicht in biogra-
phische Determinierungen, neue Sinn-
findung durch Evidenzerlebnisse.

II. Weg: Emotionale Differenzie-
rungsarbeit, parenting, Durcharbeiten
— Nachsozialisation, Bekraftigung von
Grundvertrauen.

III. Weg: Erlebnisaktivierung, Trai-
ning — Forderung assertiven und kre-
ativen Verhaltens, Personlichkeitsent-
faltung.

IV. Weg: Solidarititserfahrung, em-
powerment — Forderung personlicher
Souveranitit (2002a).

Forschungsgestiitzt wurden 14 Heil-
faktoren herausgearbeitet. Sie werden
indikationsspezifisch eingesetzt. Das
Verfahren und seine besonderen, sto-
rungsspezifischen =~ Vorgehensweisen
wurden mit guten Ergebnissen empi-
risch evaluiert und als nebenwirkungs-
frei/-arm befunden (2001a; Mirtens und
Petzold, 2002). In der Verbindung der
Ergebnisse moderer Psychotherapie-
forschung mit denen neurowissen-
schaftlicher und psychologischer For-
schung und mit fundierten philosophi-
schen Positionen, politisch engagiertem
Handeln und einer kreativen Praxeolo-
gieliegt die besondere Charakteristik des
Integrativen Therapieverstidndnisses.
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