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Hilarion G. Petzold (Disseldorf), Johanna Sieper (Disseldorf)

Einfihrung: Psychotherapeutische Arbeit mit dem Willen

Mit dem erste Band dieses Werkes haben wir versucht, wesentliche Po-
sitionen des Willens- und Freiheitsproblems, die in den gegenwirtigen
Diskursen zwischen Neurobiologie, Evolutionstheorie, Psychologie und
Philosophie diskutiert werden, fiir das Feld der Psychotherapie zu er-
schlieen. Dabei wurden weitreichende theoretische Perspektiven deut-
lich, die unmittelbar auch auf praktische Konsequenzen verweisen. Der
abschlieBende Beitrag der Herausgeber wollte zum Bereich der Praxis
tbetleiten, einer Praxis, die nicht nur auf Behandlungsmethodik und
-technik zentriert, sondern die die epistemologischen und anthropologi-
schen Wissensstinde zu einer konsistenten Praxeologie, einer Theorie-Pra-
xis-Verschrinkung (Or#h, Petzold 2004) zusammenfihrt. Eine solche Po-
sition leitet in flieBender Weise zum Praxisteil dieses Werkes, d.h. zum
votliegenden 2. Band dber, in dem in verschiedenen Beitrdgen das Wil-
lensthema mit Blick auf die konkrete therapeutische Arbeit behandelt
wird. Dabei stellen wir absichtsvoll den Beitrag von Jann Schlimme ,,.Der
Wille in der psychiatrischen Therapie an den Anfang. ,,Psychiatrische
Therapie bzw. Psychotherapie® wird von der Mehrzahl der Psychothera-
peutlnnen nicht zur Kenntnis genommen. Sie denken in ,,Schulen®,
siecht man von den Entwicklungen im ,,neuen Integrationsparadigma“
einmal ab (Petzold 1982, 1992g; Grawe 1998; Norcross, Goldfried 1992; Spon-
se/ 1995) oder von dem Faktum, dass seit ihren Anfingen in der Psychia-
trie Psychotherapie betrieben wurde, wie die Werke bedeutender Psy-
chiater ausweisen: von Jobann Christian Rei/ (¥20.2.1759 in Rhaude,
Ostfriesland, T 22.11.1813 in Halle), Begriinder einer allgemein-integrati-
ven und interdisziplindren Psychopathologie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Gber Jean-Martin Charcot (1825-1893; Petzold 2007b), Pierre Janet
(1859-1947; Micale 2001), Protagonisten einer integrativen Psychologie
und Traumatherapie, bis in die Gegenwart. Hier seien nur exemplarisch
C. Scharfetter (1982, 1989) oder J. Rarey (2001) erwidhnt. Psychiatrische
Therapie ist seit ihren Anfingen dadurch gekennzeichnet, eine Vielfalt
psychologischer und psychophysiologischer ,,Heilmittel (Janer 1919;
Sponsel 1995, 1997) und Behandlungsmethoden — oft in der Kombina-
tion mit Medikationen und sozialpsychiatrischen Ma3nahmen — zu ver-
binden sowie neurologische Perspektiven zu beriicksichtigen. Dabei
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342 Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

kann sie auf den reichen Fundus anthropologischer und phinomenologi-
scher Vorarbeiten zuriickgreifen. Deshalb ist es héchst bedauerlich, dass
diese traditions- und facettenreiche Behandlungsform in den Systemati-
ken therapeutischer ,,Grundorientierungen® (Krig 1985) nicht auftaucht.
Jann Schlimmes Arbeit gib eine Orientierung fiir klinisch-therapeuti-
sches Handeln in der Praxis mit dem Thema Wille und Wollen, indem er
herausstellt, dass es in der therapeutischen Situation — mehrperspekti-
visch betrachtet — mebrfaches Wollen gibt: das des Patienten und das des
Psychiaters/Psychotherapeuten. Dahinter muss man als strukturellen
Kontext, das mochten wir hervorheben, ein Wollen der Profession (der
Psychiater), der Institution (der Psychiatrie) und der Gesellschaft (Ge-
sundheitspolitik, 6ffentliche Meinung) sehen, die das individuelle Wollen
des Patienten und seines Behandlers beeinflussen. Der Autor geht von
der wohl unstrittigen anthropologischen Primisse aus, dass Menschen
als denkende Wesen ein ,,Verhiltnis zu sich selbst” einnehmen, sich ih-
rer selbst, ihrer Selbstheit vergewissern, was Wollen als selbstvergewis-
sernde Realisierung von Absichten und Zielen innerhalb der vorgegebe-
nen Strukturen zwischen Innerem (Leib) und Ausserem (Natur, Kultur)
ermdglicht. ,,Das Wollen kann folglich als diejenige Kraft verstanden
werden, die das jeweilige Leben des Menschen verwandeln und verdn-
dern hilft™ (Sehlimme). Dabei muss allerdings gesehen werden, dass Men-
schen ihrem ,,Leben als Leben®, ihrer Se/bigkest, nicht ausweichen kdénnen,
sie damit in einem ,,Grundwollen® stehen, das durch den Selbsterweis
des Lebens selbst gegeben ist. Damit wird das Wollen in der Doppel-
struktur von Selbstheit und Selbigkeit zu betrachten sein, was Scblimme in
einer subtilen Analyse der menschlichen Suizidalitit und des Umgangs
mit ihr in der psychiatrischen Therapie verdeutlicht, an der Situation, die
eintritt, wenn ein Mensch sein Leben nicht mehr leben wi/. Das Willens-
thema war in der ilteren psychiatrischen Literatur sehr bedeutsam, ist
dann aber an den Rand geraten. Es bekommt heute wieder eine neue
Aktualitit — u.a. durch die neurowissenschaftlichen Kontroversen um
den ,,freien Willen* — und hier bietet ein Besinnen auf die psychiatrische
Tradition zu diesem Thema einen teichen Fundus an Erkenntnissen, denn
die Psychiatrie stand immer im Dialog mit der Philosophie (Schramme
2003; Schramme, Thome 2004) — anders als die Mainstreampsychotherapie,
wo nur wenige diesen Dialog gepflegt haben (Kiibn, Petzold 1991). Aber
eine ,.klinische Philosophie® (Petzold 1971, 1991a, 2005t) ist unbedingt
erforderlich, will man Grundlagenprobleme kldren. In Auseinanderset-
zung mit anthropologischen Positionen von Kierkegaard bis Rombach, von

[14]



Einfiibrung: Psychotherapentische Arbeit mit dem Willen 343

Heidegger, Jaspers bis Henry und Schmity verdeutlicht Schlimme, mit Michel
Henry, ,,dass das Leben sich im Erleben selbst erweist und dass dieses
Erleben nicht verweigert werden kann®. Damit muss das ,,Lebenwollen®
— auch in seinen Formen und Stilen — explizites Thema von Therapie
werden, die sich mit dem Willen zur eigenen Lebensgestaltung — und da-
rum geht es in therapeutischen Prozessen, ganz gleich, welcher Ausrich-
tung — auseinandersetzt. Im erlebenden Vollzug des Lebens (etwa in So-
zialisationsprozessen) kommt es zu Erkenntnissen eines Menschen iber
sich selbst, durch die eine Verfremdung (Rombach) erfolgt, in der sich der
Mensch selbst zu verstehen, zu interpretieren und damit in seiner Selbst-
verwirklichung zu gestalten vermag. In solchen Prozessen einer ,,inter-
pretativen Uberformung“ als Prozessen eines Wollens liegen ,,Moglich-
keiten der Freiheit®. Dieser Moglichkeitscharakter wird von Schlimme in
der Auseinandersetzung mit zwei Positionen in der psychiatrischen The-
rapie verdeutlicht: der naturwissenschaftlich-funktionalistischen und der
anthropologisch-wertefundierten. Beide Positionen, als ,,Perspektiven
aufgefasst, bieten die Chance eines differenziellen Verstindnisses der
menschlichen Wirklichkeit. Als Perspektiven missen diese Positionen
auch nicht als ,,absolut™ gesetzt werden, und damit wird der durchaus
vorhandenen Gefahr einer dysfunktionalen Vereinseitigung begegnet.
Schlimme versaumt es nicht, darauf hinzuweisen, dass psychiatrische/psy-
chotherapeutische Diskurse sich nicht in einem gesellschaftsenthobenen
Raum bewegen, sondern dass der ,,Rechtsraum® (den man durch Grund-
rechte und Strafrecht bestimmt sehen kann) in den ,,Raum des Therapeu-
tischen® hineinragt und ihn férdert und begrenzt. Der Wille des Patienten
ist unter grundrechtlicher Perspektive ,,ernst zu nehmen®, auch wenn er
durch Phinomene (krankheitsbedingter) Selbsttduschung beeintrichtigt
werden kann. Der demokratisch-rechtliche Rahmen bietet sozusagen
cine Garantie fiir den Moglichkeitsraum hinlinglich freier Willensent-
scheidungen gegen die Medizinal-, Psychiatrie- und Psychotherapeutln-
nenmacht. Das ist eine wichtige Perspektive im Kontext ,,totaler Institu-
tionen“ wie Krankenhaus und Psychiatrie, aber auch des hermetischen
Raumes der gesetzlich eingerichteten ,,Institution freie Praxis® im Richt-
linienverfahren. Der offen geduBlerte Patientlnnenwille zihlt, nicht die
interpretativ erschlossene ,latente Absicht. Und genau hier liegt ja eine
Prekaritit des psychiatrischen Diskurses, insbesondere des forensischen,
dem auch im Rechtsraum eine besondere Stellung eingerdumt wird (z.B.
die mégliche drztliche Untersuchung und Behandlung gegen den Willen des
Betroffenen unter Anwendung unmittelbaren Zwangs, vgl. ua. § 101
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344 Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

Strafvollzugsgesetz). Die wahnhafte Selbsttduschung soll in der psychi-
atrischen Diagnose ent-tduscht werden: Ein aus einer psychotischen Dy-
namik kommender, selbstdestruktiver Wille soll in der psychiatrischen
Therapie ,,behandelt®, verindert werden. Der unausweichliche psychische
Schmerz, die unkontrollierbaren psychischen Verwirrungen, die psychoti-
sche Suiziddynamik, die nicht auflésbare Verzweiflung, Zwinge, Sucht,
pathologische Passionen... Es gibt eine Vielzahl von Phinomenen des
psychischen Geschehens, die die Freiheit des Wollens einschrinken. Das
kann von den Betroffenen leidvoll erfahren werden oder es wird nur fir
den Aullenbetrachter einer solchen Erkrankung sichtbar, der Patient hin-
gegen wird sich dieser Einschrinkung nicht bewusst, was dann auch mit
fehlender Kooperation verbunden sein kann. Das stellt die Psychiater
und Psychotherapeuten ggf. vor Dilemmata, die schwer wiegen kénnen:
Was zihlt, der Patientlnnenwille oder die fachliche Einschitzung der Ex-
perten? Am Beispiel des dulleren Zwanges einer ,,psychiatrischen Therapie
gegen den Willen des suizidalen Menschen® (Scblimme) zeigt sich in aller
Schirfe das Willensproblem als ein zentrales Problem der Psychiatrie,
weil der psychiatrischen Entscheidung die grundrechtliche Zentralstellung
der souveranen Entscheidungsfihigkeit des Menschen entgegensteht. Sub-
tiler kommt dieses Problem auch fiir die Psychotherapie — ganz gleich
welcher Orientierung — zum Tragen beim sogenannten ,,Widerstand®,
diesem ,,strittigen Konzept der Psychotherapie® (Perzo/d 1981b), weiter-
hin bei fehlender ,,compliance” (englisch = Willfahrigkeit, Befolgung, Un-
terwiirfigkeit), etwa bei Borderline-Persénlichkeitsstérungen, legalen Such-
ten (Zigaretten, Alkohol) und Drogenabhingigkeit, bei Essstérungen,
selbstverletzendem Verhalten, Suizidalitit. Diese Themen sind unter vo-
litionstheoretischen Perspektiven, vor allem unter gleichzeitiger Bertick-
sichtigung des rechtlichen/grundrechtlichen Raumes, noch unzureichend
reflektiert. Der Rechtsrahmen, Ausdruck kollektiven gesellschaftlichen
Wollens, wird ohnehin in der Psychotherapie kaum explizit in den Blick
genommen, obgleich er den strukturellen Rahmen jeglichen legitimier-
ten, psychotherapeutischen Handelns darstellt. ,,Psychiatrische Therapie
will an psychischen Stérungen leidenden Menschen helfen, ihr Leben
wieder selbst zu wollen — im optimalen Fall ohne psychiatrische Thera-
pie“, und so kann ,,psychiatrische Therapie auch gegen den Willen des
Betroffenen sinnvoll sein, wenn dessen Wollen als Selbsttiuschung in-
folge seiner Selbigkeit interpretiert werden kann®. Diese Konklusion
Schlimmes zeigt die ganze Prekaritit des psychiatrischen Raumes und auch
psychotherapeutischen, wenngleich die Probleme hier verdeckter liegen.
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Einfiibrung: Psychotherapentische Arbeit mit dem Willen 345

Der Autor unterstreicht deshalb auch die Notwendigkeit der bestindigen
woelbstvergewisserung® dieser professionellen Felder. Wir méchten hin-
zuftigen: Es werden auch kritische Betrachtungen durch andere wissen-
schaftliche Diskurse erforderlich, deren Uberlegungen, Hinweise und
Zweifel im Sinne ,,weiterfithrender Kritik*' verstanden werden sollten,
ohne dass sie sofort defensiv-apologetisch abgewiesen werden.” Der
von Schlimme entfaltete Rahmen fiir die Reflexion des Wollens und Wil-
lens bietet nicht nur fiir die psychiatrische Therapie Grundlagen, son-
dern kann von Psychotherapeuten aller Richtungen verwandt werden,
ihren Umgang mit dem Willens- und Freiheitsthema zu Giberdenken.
Dirk Wedekind und Gerald Hiither stellen in ihrem Beitrag ,,Zwanghaf-
tes Verhalten und die Neurobiologie des Willens* cine Storung dar, die
in eklatanter Weise an die Grenzen des Wollens fiihrt. Zwangsstérungen
gehoren heute ,,mit einer Privalenz von 2-3% durchaus zu den hiufige-
ren Storungsbildern®. Die Autoren stellen zunichst in soziokulturellen
Uberlegungen einen Kontext fiir die Bewertung zwanghaften oder
zwangsahnlichen Verhaltens her und tragen damit dem Faktum Rech-
nung, dass Stérungen kulturell bewertetes Verhalten sind. Bei einem
Buchhalter ,,muss es auf den Pfennig stimmen®, die ,,deutsche Plnkt-
lichkeit wurde/wird als Tugend gesehen, vornehme Zuriickgenommen-
heit wird geschitzt etc. Solche Verhaltensweisen kénnen aber auch als
die Ausbildung risikovermeidender, innovationsverhindernder Routinen
aufgrund von Angstlichkeit oder Bequemlichkeit gesehen werden. Wit
sprechen von ,verhaltenen Stilen des Wollens®. Wedekind und Hiither
betonen die adaptive Funktion neuronaler Netzwerke, ,,die eine perma-
nente Anpassung an Umweltbedingungen ermdéglichen®, damit aber

' Weiterfithrende Kritik ist der Vorgang eines reflexiven Beobachtens und

Analysierens, des problematisierenden Vergleichens und Wertens von kon-
kreten Realititen (z.B. Handlungen) oder virtuellen (z.B. Ideen) aus der Ex-
gentrizitat aufgrund von legitimierbaren BewertungsmalB3stiben (hier die der
Humanitit, Menschenwiirde und Gerechtigkeit) und des Kommunizierens der
dabei gewonnenen Ergebnisse in einer Weise, das die kritisierten Realitdten
im Sinne der Wertsetzungen optimiert und entwickelt werden kénnen. Wei-
terfiihrende Kritik ist Ausdruck einer prinzipiellen, schopferischen Transversa-
litit.* (Petzold 2000a, 2006h)

Wie das etwa bei Kritik an der Psychoanalyse durch die ,,Community* der
Psychoanalytiker leider sehr haufig geschieht — etwa bei Foucanlts kritischen
Analysen, die natirlich mit Argumentationen ad hominem und nicht in der Sa-
che abgetan wurden (Dauk 1989).
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346 Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

auch ,unflexible Routinebahnen® entwickeln®, die oft ,,sehr solide und
16schungsresistent sind*.

Natitlich sind solche Menschen dann auch gefihrdet, bei ,,wirklich
bedrohlichem, unkontrollierbarem Stress* keine geeigneten Bewiltigungs-
méglichkeiten zur Verfigung zu haben. Eine solche Betrachtung ruft
cinerseits Konzepte wie das der ,,Erlernten Hilflosigkeit™ (Seligman 1978)
oder der ,,defensiven bzw. evasiven Copingstile* (Thomae 1988) ins Ge-
dichtnis, aber auch Richard Sennetts (1998) Beschreibung der extremen
Flexibilititsanforderungen, der sich Menschen der ,,radikalisierten Mo-
derne® ausgesetzt sehen. Spontaneitit oder Kontrolliertheit sind unter
solchen Perspektiven als eminent kulturbestimmte Verhaltensweisen zu
betrachten. Und da kulturelle Kontexte, mikro6kologische Gegebenhei-
ten bei der hohen Neuroplastizitit unser Gehirne — besonders in ,,sensi-
blen Phasen® — unsere Stile des Denkens, Fiihlens, Wollens bestimmen
konnen, ist die Frage zu stellen: Welche ,,Kulturen des Verhaltens® er-
moglichen oder beschrinken unsere Gesellschaftsverhiltnisse, wze und
tir wen, tir Minner, Frauen, Menschen benachteiligter oder begiinstigter
Schichten, ethnischer oder religiéser Gruppen? Hier kommen Ubetle-
gungen bildungs- und gesellschaftspolitischer Art auf, denen hier nicht
nachgegangen werden kann, die aber nicht unerwihnt bleiben sollen.

Die Autoren fokussieren den klinischen Kontext, die Kernsymptome
der Stérung: unterschiedliche Zwangsgedanken und Zwangshandlungen,
deren intrusive Qualitit die Mdéglichkeiten der willentlichen Steuerung
stark einschrinken oder ausschlieBen. Sie stellen heraus, dass im Hinter-
grund von Zwangstendenzen oft Verunsicherungen, Angste, drohender
Kontroll- und Ressourcenverlust stehen, eine bedrohliche Komplexitit
der Lebenssituation, der mit Strategien der Komplexititsreduktion, nim-
lich mit rigiden, Lebensvollziige einschrinkenden, zwanghaften Verhal-
tensweisen begegnet wird, die — wie dysfunktional sie auch immer sind —
ein Erleben der Ressourcen- und Situationskontrolle vermitteln und da-
mit entlastend wirken. Die Haufigkeit der Komorbiditit von depressiven
und Angststdrungen bei den Zwangserkrankungen unterstiitzt eine sol-
che Sicht. Wedekind und Hiither bauen ihre neurobiologische Argumenta-
tion fiir das Entstehen und letztlich auch fir die Behandlung von
Zwangsstorungen auf Erkenntnissen auf, die urspriinglich durch die Ex-
forschung der Angst und Angststérungen gewonnen wurden: neuroen-
dokrine Stressreaktionen, ,,die den strukturellen Aus- und Umbau von
neuronalen synaptischen Verschaltungen selbst noch im erwachsenen
Gehirn beglinstigen®, wobei die wichtigsten Ausl6ser ,,psychosozialer
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Natur® sind, die teils als ,,kontrollierbar® teils als ,,unkontrollierbar® er-
lebt werden. ,,Ohne kontrollierbaren Stress konnen wir keine Erfahrun-
gen im Gedichtnis verankern, und ohne unkontrollierbaren Stress hitten
wir keine Chance, die alten, eingefahrenen Bahnen unseres Denkens zu
verlassen und nach neuen Wegen und Lésungsmdglichkeiten fiir die Be-
wiltigung von Angst und Stress zu suchen®. Zwangsgedanken und Hand-
lungen werden als Strategien der Angstbewiltigung gesehen durch Auf-
rechterhaltung von Kontrollméglichkeiten, die, solange sie diesem Zweck
dienen, als niitzlich erlebt und in besonders stabiler Weise gebahnt werden
— im herkémmlichen lernpsychologischen Modell hitte man von einer
selbstverstirkenden Funktion gesprochen. Frihe Bahnungen erweisen
sich als besonders stabil. Wo prifrontale Problemlésungsversuche nicht
greifen, ,,werden solche zerebralen Zentren verstirkt aktiviert, die onto-
genetisch dlter und primitiver sind“. Sie sind auch phylogenetisch lter,
so dass man von einer Tendenz zu archaischen Reaktionen sprechen
kénnte — im psychodynamischen Diskurs hitte man von Regressionsphi-
nomenen gesprochen (Ba/int 1968, 1987). Eine ausfiihrliche Darstellung
neurobiologischer Korrelate von Zwangsstérungen zeigt, dass sie im
Vergleich zu anderen psychiatrischen Krankheitsbildern als ein ,,sehr po-
lymorphes und multifaktorielles Stérungsbild zu sehen sind, woraus
folgende Schlussfolgerung gezogen wird: Es handle sich um , iibertriebe-
ne Formen von normalen Kontrollverhaltens- und Vorgehensweisen®,
die ,,aktiviert werden, wenn dem Betroffenen subjektiv die Freiheit des
Willens und Handelns eingeschrinkt scheint®. Das schafft Unsicherheit,
die z.B. durch Perfektion ausgeglichen werden soll. Fir einen grofien
Teil von Zwangshandlungen leuchtet diese Erklirung ein, fiir einen an-
deren Teil, die Zwangsgedanken, vor allen die mit bizarren, aggressiven
und obszonen Inhalten oder mit komplexen, symboltrichtigen Zwangs-
ritualen von quasimagischem Charakter, befriedigt diese Erklirung als al-
leinige weniger. Einschrinkungen des Freiraumes I6sen oftmals ,,Reak-
tanz® aus (Stroebe et al. 2003; Petzold 2005y; Petzold, Miiller 2005), z.B.
aggressives Verhalten oder aggressive Phantasien. Letztere finden sich
als Inhalte von Zwangsgedanken ja hiufig. Und auch bei sexuellen
Zwangsgedanken geht es immer wieder um Uberwiltigung und Unter-
werfung. Der oft geradezu zwanghafte Konsum von Hardcore-Sado-
Pornos oder Snuft-Videos von ,,Normalbiirgern®, die noch keine ,,Diag-
nose‘ haben, sollte einmal in diesem Kontext tiberdacht werden.
Besonders aufgrund unserer Erfahrungen in der Kindertherapie fra-
gen wir uns, ob nicht bei solchen Zwangsgedanken auch entwicklungs-
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348 Hilarion G. Petzold, Johanna Sieper

psychologisch frithe, aus dem Bereich magischer Weltinterpretation
stammende Muster des Kleinkindes (3.-5. Lebensjahr) aktiviert werden,
welche zuweilen ein erhebliches Grausamkeitspotenzial haben. Wenn sie
sich inszenieren, bieten sie eine faktisch fiir die Erwachsenenwelt dysfunk-
tionale, aber in einer archaischen Logik funktionale Lésung auf ,,der Erle-
bensebene®. Das wiitde auch die z.T. ablehnende, aus ihrem ,,Erwachse-
nensektor kommende, hochambivalente Haltung der Betroffenen ihren
Zwangstitualen und -gedanken gegeniiber erkliren, die dennoch nicht auf-
gegeben werden kénnen, weil ,,der Wille zu schwach ist“, weil man ,,mit
dem Willen nicht dagegen an kann®, wie die PatientInnen sagen.
Wedekind und Hiither unterstreichen bei ihren Uberlegungen zur Be-
handlung die Qualitit von Zwangsmustern als ,,gut gebahnten, sicher-
heitsbietenden, leichtauslésenden Erregungsabliufen®. Die starken Bah-
nungen konnen einerseits mit dem Regress auf die dlteren zerebralen
Strukturen begriindet werden, zum anderen mit der hiufig sehr langsa-
men Entwicklung von vielen Zwangsstérungen und dem zumeist recht
spiten Beginn einer Behandlung, oft viele Jahre nach Auftreten erster,
schon behandlungsbediirftiger Symptomatik. Wie insgesamt bei der Be-
handlung von Stérungen ist auf eine mdglichst frithe Behandlung zu
dringen. Hinzu kommt nach unseren Erfahrungen immer wieder eine
jahrelange Odyssee durch verschiedene Therapiemethoden, die wenig an
brauchbaren Behandlungsansitzen anbieten. Die Autoren schlagen ne-
ben der Behandlung mit Serotonin-Wiederautnahmehemmern einen kom-
binierten Ansatz von Psychotherapie und Pharmakotherapie vor, wobei
sie auf Reizexpositionen mit Reaktionsverhinderungen im Rahmen ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutischer Maf3nahmen setzen, durch die ein ver-
stirktes Angstetleben und damit eine Labilisierung von Bahnungen er-
reicht werden kann, und auf diese Weise Umstrukturierungen moglich
werden kénnen. Hier ergeben sich natirlich therapieethische Fragen, die
insgesamt fiir Expositionsmethoden eine Problematik darstellen (Petzold
2004l). AuBlerdem wird, und das wird von den Autoren unterstrichen,
eine kontinuierliche Bahnung durch Wiederholung von Erfolgserlebnis-
sen und die Festigung von neuen Kompetenzen — wir sprechen von alter-
nativen Verhaltensperformanzen (Pefzold, Orth, Sieper 2006) — erforderlich,
was auch von Grawe (2004) in seinem Ansatz einer ,,Neuropsychothera-
pie® unterstrichen wird. Wie Rozhenberger und Hiither (1997) ausfihrten,
erzeugen Angst, sozialer Stress und Belastungen im familialen Kontext
ein potenziell pathogenes Milieu. In welcher Weise dieses spezifisch zur
Ausbildung von Zwangsstorungen beitrigt, ldsst sich allerdings derzeit
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auf der Grundlage von Longitudinalstudien noch nicht sagen. Hier wird
weitere Forschung erforderlich, denn nur die entwicklungspsychobiolo-
gische Lingsschnittforschung wird verldssliche Antworten auf die vielen
Fragen geben, die noch offen sind.

Der Beitrag von Gerald Hiither ,,Wo die Sucht beginnt, endet jeder
freie Wille — Neurobiologische Aspekte von Suchtentstehung und Sucht-
therapie® greift in einen Bereich, wo in ganz eklatanter Weise die Rede
vom ,,freien Willen*“ an eine Grenze kommt: den Bereich der Sucht. Die
bedriickende Zahl stichtiger Menschen, die in den westlichen Wohl-
standsgesellschaften — und nicht nur dort — bestindig zunimmt, muss
das Suchtthema zu einem Brennpunkt gesellschaftlichen Interesses ma-
chen. Ausgelost wird stichtiges Verhalten einerseits durch die konsump-
torischen Lebenstile, fir die Menschen den Preis der Uberlastung zah-
len, weil diese Stile mit der Angst verbunden sind, nicht mehr mithalten
zu konnen, nicht mehr zu den ,,winnern’ zu gehéren — allen Willensan-
strengungen zum Trotz — sondern sich irgendwann bei den ,,/oosern wie-
der zu finden (Perzold, Schay, Scheiblich 2006). Andererseits greifen die
wachsenden Armutspopulationen zu den Suchtmitteln, um Existenzingste
und Verelendung zu betduben, das Gefiihl, so ,,abgestiirzt™ zu sein, dass
man den Willen nicht mehr aufbringt, sich wieder auf den ,,Weg aus der
Sucht zu machen®. Das trifft Jugendliche und junge Erwachsene beson-
ders hart, denn sie sollten eigentlich ,,das Leben noch vor sich haben®,
statt von ,,No-future-Gefithlen* niedergedriickt zu sein. Gerald Hiither
zeigt in seinen Beitrag auf, was wesentliche, positive Rahmenbedingun-
gen gelingender Entwicklungen sind und was schwerwiegende Verursa-
chungsfaktoren fiir die Ausbildung von Suchterkrankungen sein kénnen:
»Als Grundregel fiir die Gestaltung dieser Rahmenbedingungen gilt:
Alles, was die Beziehungstihigkeit von Menschen (zu sich selbst, zu An-
deren, zur Natur, zur Kultur etc.) stirkt, verbessert die Konnektivitit
neuronaler Strukturen im Gehirn und damit die Offenheit und die Ge-
staltungsméglichkeiten der betreffenden Personen. Umgekehrt fihrt al-
les, was die Beziehungsfihigkeit von Kindern, Jugendlichen oder Eir-
wachsenen behindert, zu einer unzureichenden Ausschépfung der im
Gehirn angelegten Verknipfungsmdéglichkeiten.*

Suchterkrankungen, die Ausbildung stchtigen Verhaltens sind in we-
sentlichem Mal3e durch benachteiligende, ,,prekire Lebenslagen® (Pezzold
2003b) bestimmt, durch einen schlechten soziodkomischen Status. Das
wussten die Praktiker in der Suchttherapie schon immer (,,broken
home* war das Stichwort der siebziger Jahre), und das wird durch die
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sozialepidemiologische Forschung bestitigt, denn in dysfavorablen Kon-
texten, die ressourcenarm sind, wenig an anregenden und noch weniger
an ,,protektiven Faktoren® bereitstellen, daftir aber ,,adverse events*
tber die MaBlen, fithren die ,,Erfahrungs- und nutzungsabhingige Plasti-
zitit™ des neurozerebralen Systems und die ,transgenerationale Weiter-
gabe von Erfahrungen® zu Negativeffekten durch ,,Negativnutzung. Wit
wissen heute durch Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren, ,,dass
die mit spezifischen Nutzungsmustern einhergehende hiufige Aktivie-
rung bestimmter neuronaler Verschaltungen und regionaler Netzwerke
zu entsprechenden neuroplastischen Anpassungen fithren, die sich als
verinderte Aktivierungsmuster in spezifischen Hirnarealen nachweisen
lassen® (Hiither) — zum Guten wie zum Bésen. Sucht begiinstigende So-
zialisationen sind von Angst, Bedrohung, Unsicherheit gekennzeichnet
(Petzold, Schay, Ebert 2004) und bergen die ,,Gefahr der Bahnung sehr
einseitiger, das Denken, Fithlen und Handeln eines Menschen bestim-
mender neuronaler Verschaltungsmuster®. Und die ,,ist um so gréBer, je
hiufiger ganz bestimmte Strategien der Angstbewiltigung von einem
Menschen im Lauf seiner Entwicklung immer wieder eingesetzt und
subjektiv als besonders erfolgreich bewertet werden™ (Hiither). Die
Suchtstoffe bieten in sehr effektiver Weise — wenn auch in héchst dys-
funktionaler — Moglichkeiten ,,die tibermiBige Erregung der emotionalen
Zentren durch die Einnahme von Substanzen abzubauen, die die Ar-
beitsweise des Gehirns so veriandern, dass das Gefiihl der Verunsiche-
rung und inneren Unruhe verschwindet™ (idem). Sie bieten Entlastung.
Hiither beschreibt die Wirkung wichtiger Stoffgruppen, die dazu beitra-
gen, dass der Mensch — hinzukommend zu den biographischen Belas-
tungen und Schidigungen — seine Selbststeuerungsméglichkeiten, seine
Willenspotenziale zunehmend verliert und stattdessen sich Fehlsteuerun-
gen einschleifen, die sich in einem so genannten ,,Suchtgedichtnis® fest-
setzen. Er schlieBt mit Uberlegungen zur , Therapie von Suchterkran-
kungen als Hilfen zur Riickgewinnung des freien Willens®, und der kann
nur gewonnen werden, wenn die dysfunktionalen Muster ,in einem
meist langwierigen Reorganisationsprozess aufgelést werden. Dieser
Prozess gelingt um so besser, je stirker er mit einer Aktivierung emotio-
naler Zentren einhergeht, die von dem Patienten als bewiltighar (Bestiti-
gung) und positiv (Freude) bewertet wird”“ (ibid.) Das ist einer sehr
schwierige Aufgabe, die sich Patienten und ihren Therapeuten stellt.
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Von dieser Aufgabe berichtet der folgende Beitrag von Manfred 17elt, in-
tegrativer Soziotherapeut, langjihrig erfahren im Bereich Suchttherapie.
Er schreibt iiber ,,Die Bedeutung der Willensentscheidung und willens-
psychologischer Strategien in der Behandlung von Suchtkranken aus der
Sicht eines integrativen Therapeuten® als Praktiker. Darauf legt er Wert.
Im Rahmen der QualititssicherungsmaB3nahmen, die durch den ,,Ver-
band der Rentenversicherungstriger® (VDR) Anfang der neunziger Jahre
auf den Weg gebracht worden waren und die von MitarbeiterInnen im
Bereich der Suchttherapie eine sozialtherapeutische Zusatzausbildungen
forderten, hat der Autor noch eine Ausbildung in ,,Integrativer Suchtthe-
rapie® absolviert und sich in seiner Abschlussarbeit mit dem Willensthe-
ma fur seinen Arbeitskontext befasst. Dieser Text ist hochst instruktiv,
weil er zeigt, wie sich ein Praktiker in einen fiir seine Arbeit relevanten
Bereich einarbeitet, sich tiber die wissenschaftliche Fachliteratur einen
Uberblick zu schaffen versucht, um die Behandlung von Willensfragen —
im Suchtbereich unumginglich — fachlich fundierter tun zu kénnen. Es
wird deutlich, wie vernachlissigt das Thema ist, wie miithevoll es fir
Therapeutlnnen ist, ,,durchzusteigen” durch die Vielfalt der Perspekti-
ven, um sich fiir die Praxeologie das Willensthema verfigbar zu ma-
chen. Dabei geht es — anders als in den Debatten zwischen Philoso-
phen und Neurowissenschaftlern — kaum um das Freiheitsthema (das
indes bei Abhingigkeitserkrankungen immer im Hintergrund steht),
sondern um die Fragen: wie kann ich mit Suchtkranken ,,Willensarbeit*
in die Therapie integrieren. [’e/f macht klar: Es geht nicht um neue The-
rapietechniken, sondern um die Einbettung des Phinomens ,,Wille“ in
die persinlichkeitstheoretischen und nosologischen Rahmenkonzepte ,,seines
Therapieverfahrens, der Integrativen Therapie, um auf dieser Basis the-
rapeutische Strategien fundiert einsetzen zu kénnen. Er zeigt, dass es
auch fir Psychotherapeuten und Sozialtherapeuten als Praktikern, die
im Studium von dem ,,vernachlissigten” Willensthema nichts gehort
hatten, méglich ist, sich einen ,hinlinglich soliden® Kenntnisstand zu
erarbeiten — ,,good enough® (Winnicott), um bessere therapeutische Hil-
fen geben zu kénnen. Der Beitrag macht auch deutlich, dass Forscher
und Theoretiker von der ,,clincal wisdom® der Menschen im Praxisfeld
lernen koénnten, wie mit Willensfragen im konkreten Patientlnnenkon-
takt umgegangen werden kann. Er illustriert von praktischer Seite ein
wenig von dem, was wir als Herausgeber fir die Integrative Therapie
tber viele Jahre der Auseinandersetzung an theoretischem Fundus zu et-
arbeiten suchten.
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Die Schlussbeitrige des zweiten Bandes (Petzold, Sieper u. Petzold, Orth)
wurden wieder aus der Perspektive der ,,Integrativen Therapie® (Perzold
1965, 2003a; Szeper et al. 2007) verfasst. Dieser Ansatz der ,,Psychotherapie,
Leibtherapie, Soziotherapie und kokreativen Kulturarbeit (idem 1988n, Sieper
2000, Sieper, Orth, Schuch 2007) hat seit seinen Anfingen Mitte der sechzi-
ger Jahre versucht, diese Perspektiven zu verbinden. Seine breite Zuge-
hensweise zu klinischen und kulturellen Fragestellungen wurde einerseits
durch biographisch-familidre Hintergriinde der Begriinder — das Auf-
wachsen in mehreren Kulturen — bestimmt (Pezzold 2002h, p; Sieper 2000;
Oeltze 1992), zum anderen durch das intellektuelle Klima im Paris der
sechziger Jahre, in dem die Integrative Therapie entstanden ist (Schuch
2007). Durch das in Frankreich noch lebendige Werk von Pierre Janet,
Georges Politzer und Henri Wallon war das Willensthema auch in Kreisen
von Psychologlnnen und Psychotherapeutlnnen noch in der Diskussion.
Die philosophischen Arbeiten von Nikolai Berdjajew, Manrice Merlean-Pon-
ty, Jean Paul Sartre, dann von Gilles Delenze und Miche! Foucanlt mit ihrer
Nietzsche-Rezeption und natiirlich zentrale Texte von Pau/ Ricanr waren
mit dem Willens- und dem Freiheitsthema befasst und bestimmten die
Diskurse der Gruppen, in denen wir verkehrten. SchlieBlich waren die
Werke von Vygotskij, Lurija, Leont'ev, Anokbin und Bernstegn Teil unseres
Studienstoffes im Fach ,,Russische Psychologie und Psychophysiologie®
bei Viadimir 1jine, so dass wir von der akademischen Sozialisation her
nicht von Ausblendungen oder abschitziger Skepsis dem Willensthema
gegeniiber imprigniert waren.

Unser Beitrag stellt den ,,Willen und das Wollen® in den breiten Rah-
men einer Therapierichtung, die sich als differenzielles und integratives
Verfahren versteht und sowohl die Position einer ,,&lnischen Philosophie
(Petz0ld 1971, 1991a) zur Klirung von Grundsatzthemen fiir unverzicht-
bar hilt, als auch die Position vertritt, dass ohne naturwissenschaftliche
Forschung — neurowissenschaftliche und empirisch psychologische —,
keine sichere Erkenntnisbasis gewonnen werden kénne. Beide Erkennt-
nisstrome miissen zudem durch kulturtheoretische Uberlegungen flan-
kiert werden, denn ein Thema wie das des Willens reicht in alle Bereiche
des personlichen und gesellschaftlichen Lebens. Damit befindet man
sich in einem Rahmen der Reflexion und Konzeptbildung, wie er in dhn-
licher Breite von dem russischen Pionier psychologischer Grundlagen-
theorie, Entwicklungspsychologie und heilpddagogischer Psychologie
bzw. Therapie Lev §. [ygotskij und von seinem Mitarbeiter .A/exander R.
Lurija, dem Begrinder der modernen Neuropsychologie, entfaltet wurde.
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Zusammen mit Leont'ev, Zaporogec, Galperin u.a. wurde von diesen Prota-
gonisten das Konzept einer titigkeitstheoretischen ,kulturhistorischen
Psychologie” entwickelt, die dem Zusammenspiel entwicklungstheoreti-
scher, psycholinguistischer, soziokultureller und klinisch-neuropsycholo-
gischer Fragestellungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat. Wir
schreiben unseren Beitrag nicht in der Tradition der Titigkeitstheorie,
aber aus guter Kenntnis der dort geleisteten Arbeit und in groBer Wert-
schitzung ihrer Leistungen, die unser eigenes Denken stets angeregt hat.
Der 30. Todestag von Laurija ( 16. Juli 1902 — 14. August 1977) jdhrt sich
2007. Wir nahmen das zum Anlass, diesem groBen Psychologen und Kli-
niker diese Arbeit zu widmen, da er zum Willensthema schon sehr frith
neuropsychologische Konzepte entwickelt hat.

Unser Beitrag will, indem er auch ideengeschichtliche Perspektiven einbe-
zieht, fir die Ubrigen Texte des vorliegenden Werkes einige Hinter-
grundsdimensionen erschlieBen. Er greift auch die fiir das Thema ,,Wille,
Neurobiologie und Freiheit” wichtige epistemologische Diskussion auf,
in der man seine Position offen legen sollte, womit man zumeist auch zu
der Grundsatzproblematik der ,,K&rper-Seele-Verhiltnisse® kommt —
ein immer noch offenes Thema mit mehreren, méglichen Positionen, die
man einnehmen kann. Auch diese mussen dann u. E. deutlich gemacht
werden, damit man den jeweiligen Standort zu diesen Diskursen erkennt.

In unserem Beitrag wird das Willensthema in den Kontext der derzei-
tigen Debatten gestellt. Das ganze Buch steht in diesem Kontext sich
kreuzender Diskurse: Determinismus // Indeterminismus, Freiheit //
Unfreiheit, Naturwissenschaften // Geisteswissenschaften usw.

Wir vertreten beim derzeitigen Stand der Diskussionen — der Plural ist
absichtsvoll gewihlt — die Position, eine Offenheit fiir ,,multitheoreti-
sche® bzw. ,,multipositionale* Argumentationen zu entwickeln. Damit
wird zugleich konzediert, dass es beim Willensthema mebrere, gut fundierte
Auffassungen geben kann. Wit zeigen auf: Dadurch, dass das Willensthema
mit dem Thema des ,,freien Willens“ und dadurch mit dem Freiheitsthe-
ma verbunden wird, gerit es unausweichlich in den Bereich der Ideolo-
gien und letztlich der Glaubensstreitigkeiten, womit auch Autoren, die
meinen, eine ,,deterministisch wissenschaftliche® Position zu vertreten
(Roth, Singer), selbst aus diesem Diskurs herausfallen und in Diskurse um
Wertsetzungen eintreten, die mit Mitteln der Naturwissenschaften nicht ge-
fuhrt werden konnen. Es kommt dann zu Konstellationen, wie wir sie
aus dem Positivismusstreit zwischen den Vertretern der kritischen Theorie
(T. W. Adorno, ]. Habermas) und des kritischen Rationalismus (K. R. Popper,
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H. Albert) oder aus der Habermas-Lubmann-Debatte (Maciejeski 1974,
1975) kennen und in denen nur ,,Positionen® klar werden, aber wnmittel-
bar keine Losungen zu erwarten sind — nur langfristige Diskursentwick-
lungen kénnen weiterfihren. Das gilt vollauf fiir das Willens- und Frei-
heitsthema. Letztlich kommt man beim Thema des ,,freien Willens® mit
seinen anthropologischen, epistemologischen und ethischen Dimensio-
nen um Fragen nach Wertsetzungen (Freiheit wozu, wie viel, fur
wen, fir wen nicht?) und damit nach ,,funktionalen* und ,,dysfunktiona-
len* Ideologien nicht herum (Orth, Petzold, Sieper 1995), weil man — Kar/
Mannbeim (1969) hat das gezeigt — dem Ideologieproblem nicht entgehen
kann. Wir halten es deshalb fiur fruchtbar, die unterschiedlichen Posztio-
nen als Orfe zu nutzen, von denen her man, wenn man sie aufsucht,
Mehrperspektivitit gewinnen kann. Multipositionalitit gewihrleistet
Freiheit des Denkens! Wir sehen es als dullerst gewinnbringend an, wenn
man die verschiedenen Diskurse in interdisziplindren Polylogen verbin-
den kann. Deshalb haben wit solche Positionen als |, Erkenntnisse auf Zeit™
(Derrida 19806) ins Gesprich zu bringen versucht — Positionen der Philo-
sophie und der Psychologie, historische und aktuelle, wobei wir ,,Philoso-
phie als Disziplin zum Vernetzen von Diskursen’ betrachten. Psychotherapie,
das ist uns als theoriebewussten, praktizierenden Psychotherapeuten stets
deutlich gewesen, braucht multitheoretische Argumentationen und
mehrperspektivische Sichtweisen, cinerseits weil ihr Gegenstand und
ihre Aufgaben so komplex sind, andererseits aber auch, und das Willens-
thema macht dies wieder einmal deutlich, weil es leider bei dieser ,,Pra-
xeologie Psychotherapie (Or#h, Petzold 2004) — den Rang einer grund-
lagenwissenschaftlichen Disziplin hat sie ja nicht — in vielen Bereichen
keine endentig gesicherte Wissensbasis gibt. Die Geltungsanspriche der meis-
ten Therapieschulen entspringen einem Willen zur Macht. Deutungs-
macht, Definitionsmacht, Territorialmacht, Wirtschaftsmacht (vgl. Pob-
len, Bantz-Holzherr 1994, 1998; Perzold 2006g). In gesicherte, wirksame
Therapie — gerade bei den schweren Stérungen — muss in allen ,,Schulen®
weiterhin sehr viel investiert werden und zwar — das ist unsere Uberzeu-
gung — fiir das psychotherapeutischen Feld insgesamt. Der erfahrene
Kliniker weif}: Es lohnt sich zuweilen, die diagnostischen Optiken zu
wechseln. Moderne, integrative Therapeutlnnen verwenden ,,multimodale
Behandlungsansitze (idem 1974j; Lagarus 1995), beschreiten unter-
schiedliche ,,Wege der Heilung und Forderung™ (Petzold 1988n, 2003a), patho-
genetische und salutogenetische Perspektiven verbindend. Fir die Be-
ricksichtigung des Willens in der therapeutischen Praxis bleibt keine
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andere Strategie. Das ist ein Fazit, das wir aus unseren beiden fritheren
Binden iber Wille und Wollen in den psychotherapeutischen Schulen
(Petzold, Sieper 2003a) gezogen haben, und das ist auch die Position, die in
unserer eigenen, integrativen Willenskonzeption Ausdruck gefunden hat:

Wille ist ein bewirkender Antrieb (Impetus), ein , funktionelles System* (Ano-
khin, Lurija) im komplexen Systens ,,Mensch-Mitmensch-Unzwelt .

Wille hat unterschiedliche Freibeitsgrade und die Maglichkeit, iiber die 1ebens-
spanne den Spielraum ,,bedingter Freibeit™ 3u erweitern.

Welle kann durch negative Sozialisations- und Entwicklungseinfliisse und durch
neuropathologische Probleme in seinen Funktionen beschidigt oder gestort werden,
deshalb ist eine Willensdiagnostik und -therapentik erforderlich.

Wille ist, weil er antizipierte Zicle erstrebt, ein Zentrales Agens jeder therapenti-
schen V'erdnderung, und muss als solches genutzt werden.

Wille kann in seinen zentralen Dimensionen: der Entscheidung (Dezisionalitit),
Unmsetzung (Konversion) und der Durchbaltekraft (Persistenz) geiibt und gestirkt
werden.

Wellensarbett, Arbeit an der Entwicklung und Handbabung des eigenen Wil-
lens zur Verwirklichung der eigenen ,,Sonverdnitit” (Petzold, Orth 1998), zur
JStrategischen Selbstfiihrung (Kornbuber, Deecke, dieses Werk, Bd. I) und um
wertegeleiteten Engagement fiir das Gemeimvesen und Gemeinwohl stellt sich jedem
Menschen als lebenslange Entwicklungsanfoabe.

Auf dieser konzeptuellen Grundlage haben wir die Praxis der ,,Integra-
tiven Willentherapie® in die Gesamtkonzeption der ,,Integrativen The-
rapie” bzw. ,Integrativen Humantherapie® eingebettet dargestellt. Der
Wille muss — genauso wie Kognitionen, Emotionen, somatische Regula-
tionsfahigkeit und sozial-kommunikative Prozesse — Gegenstand jedes
diagnostischen und therapentischen Prozesses sein. Beide Dimensionen haben
wir aufgezeigt und z.B. spezifische Instrumente und Vorgehensweisen
des anamnestisch-diagnostischen Willensassessments dargestellt, die wir
entwickelt haben. Es wird damit die therapeutische Gesamtkonzeption
des Integrativen Ansatzes aufgezeigt, die vertritt, dass komplexe und
schwere Stérungen bei PatientInnen, die zudem noch mit ,,prekiren Le-
benslagen® verbunden sind, erfolgreich und vor allem nachhaltig nur be-
cinflusst werden kénnen, wenn man zu Lebensstilverinderungen kommt.
Das erfordert ,,Biindel von MaB3nahmen®, an denen der Patient/die Pa-
tientin mitarbeiten muss. Er muss das wollen! Genauso wie seine Helfer
und Angehérigen und Freunde. Aufgabe von Therapeuten ist, hier eine
optimale Férderung von Prozessen (OPF, ,,Optimale Firdernng von Proges-
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sen” begleiteter Hilfeleistung, ,,Optimal Process Facilitation®) der Verinderung
anzustofen, zu koordinieren und zu begleiten — etwa neben der Psycho-
therapie, Sporttherapie, Kreativtherapie, Netzwerktherapie, Medikation,
cine Aufgabe, die man auch als ,,Case Management™ bezeichnet (Petzold
2005z, Jiister 2007). Fur all das ist der Wille von Patientlnnen unverzicht-
bar, ohne ihn, es sei nochmals unterstrichen, ,,geht nichts“. In der Inte-
grativen Therapie wurden hierzu willenstherapeutische Malinahmen
durch Imaginationsiibungen, ,,Hausaufgaben®, Sporttherapie, Arbeit mit
,.kreativen Medien® und ,,kreativmedialen Prozesstechniken usw. entwi-
ckelt, die wir in kompakter Weise darstellen (vgl. Petzold, Orth 2007 und
dieses Buch, S. 593ff.). Es wird dabei, so hoffen wir, unsere Konzeption
differenzieller und gangbeitlicher Behandlung deutlich, die ein rein verbales
und ,,einzeltherapeutisches® Setting tiberschreitet, wie es in jeder guten
Tagesklinik, jeder psychosomatischen und psychiatrischen Krankenhaus-
abteilung tiblich ist — nur in der ambulanten Therapie in ,,freier Praxis*
soll man ,,allein mit Gesprichen® weiterkommen. Bei schweren Stérun-
gen fruchtet das wenig. Man muss im Dienste und im Interesse seiner
Patientlnnen mehr wollen und mehr fun. Der Wille zur kreativen Gestal-
tung eines komplexen Behandlungsplanes und seine Umsetzung in ei-
nem differenziellen Therapiegeschehen wird hier von Seiten der Thera-
peutlnnen und Patientlnnen erforderlich. Dann kann viel geschehen.
Ein Wille, Psychotherapie prinzipiell und besonders auch im ambulanten
Setting ,,neu® zu denken, scheint uns heute in breiter Weise erforderlich.
Dass das ganz praktisch geschehen kann, zeigt der Schussbeitrag von
Petzold und Orth, der ,Kunst, Wille und Freiheit“ zusammen denkt.
Auf dem Boden neurophilosophischer und evolutionspsychologischer
Uberlegungen — u.a. mit einer integrativen Sicht des ,,Korper-Seele-
Geist-Problems® — wird eine differenzierte Praxis fundiert, die kreative
»Wege der Heilung und Férderung®, klinischer Behandlung und Ent-
wicklung einer personlichen ,,Lebenskunst® (Petzold 1999q, Petzold, Orth,
Sieper 2005) zu verbinden sucht. Psychotherapieforschung, Neurobiolo-
gie, Soziotherapie, Leibtherapie, Kreativtherapien und Kulturarbeit er-
6ffnen neue Perspektiven und Wege (2.T. neue alte Wege, Petzold, Sieper
1990), die dazu beitragen kénnen und missen, die Forderung von Klaus
Grawe zu erfillen, es sei ,,eine dringende Notwendigkeit, dass Psychothe-
rapie besser wird® (2005a, 78) — um der Patientlnnen willen.
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