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Einleitung 

Der Jungianer James Hillmann hat zusammen mit Michael Ventura 
1992 ein Buch veröffentlicht, welches den Titel trägt: ,,100 Jahre 
Psychotherapie, und der Welt geht's immer schlechter". Sicherlich 
erscheint es etwas hoch gegriffen, würde man erwarten, daß 
Psychotherapie für den Zustand unserer Welt verantwortlich sein 
könnte; jedoch kommt man an der grundsätzlichen Forderung, daß 
sie zur Verbesserung unserer Welt beitragen sollte, wohl nicht 
vorbei, auch wenn man ihre Wirkungen auf die globale 
Weltsituation wohl kaum als ausschlaggebend ansehen kann. Ob in 
diesem Titel eine problematische psychotherapeutische Hybris 
enthalten ist oder ob der Titel eine gute Projektionsfläche zur 
Entfaltung derartiger Größenphantasien einschließlich ihrer 
Kehrseite mit den dazugehörigen Minderwertigkeitsgefühlen ist, 
soll hier nicht entschieden werden. Freud beklagte, daß es schwer 
sei, die gesamte Menschheit zum Patienten zu haben, und Moreno 
sah als ultimatives Ziel therapeutischen Handelns „the whole of 
mankind". 

Von Psychotherapie wird also immer wieder gefordert, daß sie 
die Lebensqualität von Menschen individuell und auch in der 
Gemeinschaft aller Menschen verbessern solle (Petzold 1994), so 
daß mehr oder weniger starke Auswirkungen durch 
psychotherapeutisches Denken und Handeln zumindest in lokalen 
Bereichen unserer Welt zu erwarten seien. Die schon recht weit 
fortgeschrittene Psychologisierung unserer Alltagssprache, wie sie 
von Schulze (1992) in verschiedenen Formen einer 
„Erlebnisgesellschaft" beschrieben werden, sowie die sich darin 
unter Umständen ausdrückenden Veränderungen des Denkens, 
müssen hier genannt werden, wobei diese Entwicklung sicherlich 
positive und negative Aspekte aufweist. Die Beziehung zwischen 
den beiden Worten Psychotherapie und Welt bleibt in der 
Formulierung von Hillmann & Ventura unbestimmt. Entweder han
delt es sich um eine „weil-dann-Verknüpfung": weil die Psycho-
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ten Therapie der Fall war (Snyder et al. 1991). Diese Ergebnisse ma
chen deutlich, daß Erfolge hinsichtlich ihrer Effekte in größeren Zu
sammenhängen gesehen werden müssen und manche kurzfristigen 
Erfolge langfristig eben wieder ganz anders zu bewerten sind. In 
welchem Ausmaß die Scheidungen als sinnvolle Entwicklungsschrit
te und der Fortbestand der Beziehungen als Ausdruck chronifizierter 
,,pathologischer Symbiosen" zu bewerten ist, stellt wieder eine ande
re Frage dar. Wie man schnell erkennt, fallen erfahrenen Therapeuten 
natürlich wieder schnell pathologische Erklärungsvarianten ein. 
Scheidungen stellen sicherlich ein schwierig zu interpretierendes 
Kriterium dar, das allerdings gleichzeitig auf die Notwendigkeit 
verweist, noch weitere fall- und kontextspezifische Informationen zu 
benötigen und für eine Evaluation zu erheben. 

Grawe, Caspar & Ambühl (1990) vergleichen „Breitband 
Verhaltenstherapie", klientenzentrierte Gesprächstherapie und inter
aktionelle Verhaltenstherapie: 

„Nur die beiden interaktionellen Therapiebedingungen bewirkten signifikante 
Veränderungen im von nahen Angehörigen fremdeingeschätzten tatsächlichen 
Beziehungsverhalten der Patienten. Die Gruppentherapie bewirkte in diesem Be
reich die stärksten Veränderungen. Dafür bewirkte die nicht-direktive Ge
sprächstherapie einen starken Anstieg der internalen Kontrollerwartungen der 
Patienten, der bei keiner der anderen Therapiebedingungen vorkam." (Grawe, 

Donati, Bernauer 1994, S. 720) 

Wiederum zeigen sich hier nicht überraschende differentielle Ef
fekte, die aufgrund der Methoden auch plausibel erscheinen. Insbe
sondere der Hinweis auf die besondere Effektivität aufgrund der 
Gruppentherapie verweist auf die Abhängigkeit schulenspezifischer 
Methoden von dem Format (z.B. Einzel-, Gruppen-, Paarsetting) und 
Setting (z.B. freie Praxis, stationär), in dem sie angewendet werden, 
wobei die Befunde in die Richtung weisen, daß zwischenmenschlich 
bedeutsames Verhalten am besten direkt im Kontakt mit anderen 
verändert werden kann (vgl. auch Tschuschke 1993). 

Auch das Ergebnis einer Metaanalyse von Bretz, Heekerenz & 
Schmitz (1994) verweist auf derartige differentielle Effekte für die 
Gestalttherapie anhand der Ergebnisse von 38 Studien, die sich nur 
geringfügig mit denen überschneiden, die Grawe in seinen Überblick 
einbezogen hat. Hier handelt es sich oft um die Ergebnisse von 
Dissertationen,, die Grawe explizit ausgeschlossen hatte. Insgesamt 
dokumentieren sie für die Gestalttherapie aber eine ähnliche Effekti
vität, die auch von Grawe und Mitarbeiterinnen (1994, S. 117) auf
grund der lediglich 7 von ihnen verwendeten Studien als hoch einge
schätzt wurde, sofern weitere Untersuchungen diesen Trend bestäti
gen. Bretz et al. errechneten hierzu wieder die traditionellen Ef
fektstärken als Hilfsmittel zum Vergleich der Ergebnisse. Da auch die 
hier herangezogenen Studien zum großen Teil aus den 70er Jahren 
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stammen (die jüngste Studie stammt aus dem Jahr 1986), muß sicher
lich außerdem damit gerechnet werden, daß die Ergebnisse sich auf 
eine therapeutische Praxis beziehen, die heute wahrscheinlich so 
nicht mehr vorliegt und vielleicht in früheren Jahren noch stark durch 
die klassischen gestalttherapeutischen Konfrontationstechniken ge
prägt war. Heute zum Beispiel in der „Integrativen Therapie" von 
Petzold (1991a, 1992a, 1993a), die neben der Verarbeitung anderer 
Quellen gestalttherapeutische Positionen weiterentwickelt hat, haben 
sie nur noch eine geringe bzw. eine indikationsspezifische Bedeu
tung. Eine einfache Übertragung der Ergebnisse auf die heutige Pra
xis und einen anderen Kontext (viele Studien stammen aus Amerika) 
verbietet sich deshalb. Dies gilt im übrigen für viele Studien anderer 
Ansätze - etwa psychoanalytischer - in gleichem Maße: Welche Ori
entierung der Psychoanalyse (theoretisch/methodisch) kam zum 
Einsatz, mit welchen Patienten aus welchem übergeordneten, d. h. 
spezifischem, kulturellem Kontext? 

Interessant war der Befund der relativen Unwirksamkeit der un
tersuchten Formen der Gestalttherapie im einzeltherapeutischen Set
ting, wohingegen sie gerade in der Gruppentherapie ihre besondere 
Stärke demonstrieren konnte. Auch dies überrascht nicht, da Perls, 
der Schulengründer, ursprünglich einzeltherapeutisch arbeitend, ab 
Mitte der 50er Jahre in Gruppen die Einzeltherapie als „obsolet" 
bezeichnet hatte (Perls 1969). Viele seiner Schüler waren seinerzeit 
dieser Einschätzung gefolgt, die sich heute aber durch neuere Ent
wicklungen der Einzeltherapie und die Ausbildungspraxis (Müller, 
Müller-Ebert 1994) überholt hat. In der Integrativen Therapie wurden 
elaborierte Modelle einzeltherapeutischer Langzeitbehandlungen 
(Frühmann 1994), Fokale Kurzzeittherapie (Petzold 1993p) und ge
mischte Formen (Rahm et al. 1993) erarbeitet. Von daher sollten Va
riablen des Formates einerseits forschungstechnisch gesehen als in
tervenierende Variablen stärker berücksichtigt werden und behand
lungstechnisch unter dem Gesichtspunkt der Indikation besonders 
verfolgt werden. Das Veränderungspotential therapeutischer Metho
den scheint mehr oder weniger auch an bestimmte Behandlungsfor
mate und -settings gebunden zu sein, was z. B. in der Gruppenthera
pie als Lernfeld zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung, sozialen 
Kompetenzen und Skills (Performanzen) naheliegt. 

Diese Befunde sollen hier genügen, um zu zeigen, daß Outco
mestudien durchaus Ergebnisse hervorbringen können, die auf Pro
zesse verweisen, ohne diese direkt beobachtet zu haben. Differenzier
te Outcome-Studien können als eine Art „Screeningverfahren" für 
bestimmte Phänome sensibilisiern, die durch bestimmte Methoden 
hervorgerufen werden können. 

Insbesondere die Studie von Snyder, Wills & Grady-Fletcher (1991) 
offenbart interessante Unterschiede der Behandlungsmethoden, wo-
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bei mit dem Phänomen der eingetretenen Scheidungen besonders die 
soziale Dimension, aber auch die kulturellen Einflußgrößen thera
peutischer Effekte und Nebenwirkungen berührt wird. Hier spielen 
dann Überlegungen zur ökologischen und insbesondere zwischen
menschlichen Wirkung der Behandlungen eine Rolle, die natürlich 
weitergehende ethische Überlegungen nach grundsätzlichen Orien
tierungen zur Förderung bestimmter Verhaltensweisen und Einstel
lungen erfordern. 

Dabei wird die Abhängigkeit der Behandlungsziele von Wertesy
stemen und persönlichen Vorlieben deutlich. Außerdem ist ohne 
weitere Informationen zur Paarsituation, zur Symptomatik und zum 
sozialen Kontext des Ereignisses, wie es eine Trennung von einem 
Partner darstellt, eine Bewertung kaum möglich, wenn man nicht von 
der grundsätzlichen Überzeugung ausgeht, daß Paare gefälligst zu
sammenbleiben sollen, was aber angesichts unserer gesellschaftli
chen Wirklichkeit kaum vertretbar ist. Eine ganz andere Diskussion 
eröffnet sich, wenn man Trennungen als Ausdruck einer egoistischen 
Selbstverwirklichungsphilosophie betrachtet, die dann von Thera
peuten, auch wenn sie ein allgemeiner gesellschaftlicher Trend sein 
sollte, wegen ihrer potentiell dysfunktionalen Auswirkungen auf die 
Gemeinschaft aller Menschen und auch den einzelnen durch entspre
chende Unterstützung verhindert werden sollten. In solchen Situatio
nen können Therapeuten nicht allein auf die Auftraggeber vertrauen, 
daß sie ihnen schon die richtigen Aufträge geben; und sie werden 
durch ihre Interventionen entweder eine Entwicklung in die eine oder 
andere Richtung fördern. Dabei spielt es dann gar keine Rolle, ob 
dadurch auch tatsächlich die angestrebten Veränderungen eintreten 
oder nicht, da sicherlich davon auszugehen ist, daß z. B. paradoxe 
Effekte nicht nur intentional auftreten. Therapeutische Wertneutrali
tät ist entweder eine Fiktion oder eine nur schwer erreichbare und 
problematische Position. 

Modeme Psychotherapie wird deshalb nicht nur im Hinblick auf 
die Wirksamkeit der Veränderungstechnologie ihrer Methoden be
trachtet werden können - eine Sicht, die positivistische Empiristen, 
gewisse Kosten- bzw. Leistungsträger und Politiker nur allzu gerne 
favorisieren - und auch nicht allein auf ihren Erklärungsstand hin, 
was Pathogenesemodelle anbelangt (Pritz, Petzold 1972); denn die 
Salutogenesemodelle (Antonovsky 1979, 1987) und die „Protektiven 
Faktoren" (Petzold et al. 1993), so wichtig für Therapiezielformulie
rung und Handlungsstrategien, bleiben dabei auf der Strecke. Moder
ne Psychotherapie muß sich auch um die Explizierung ihres anthro
pologischen Rahmens, die Reflexion ihrer Zielbestimmung vor ge
sellschaftspolitischem Hintergrund und damit ihrer übergeordneten 
Handlungsorientierung-wir sprechen von Metapraxis (Petzold 1994a) 
- bemühen. Therapeutische Richtungen müssen deshalb auch am
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Stand ihrer theoretischen und meta theoretischen Elaboration gemes
sen werden; und dieser unterliegt heute nicht mehr einem unbeur
teilbaren Freiraum ideologischer Beliebigkeit, sondern aufgrund der 
Entwicklung wissenssoziologischer, wissenschaftstheoretischer und 
-philosophischer Arbeiten (Herzog 1991; Bunge 1985; Gilligan 1988)
auch beurteilbaren Kriterien. Wie im Bereich der Methodenentwick
lung zeichnet sich auch hier eine Tendenz zur Ausbildung „Integra
tiver Ansätze" ab (Wyss 1982; Petzold 1992c).

Katamnesen und negative Effekte 

Besonders die überraschenden Befunde von Snyder et al. (1991), 
daß sich die Paarsituation nach einem Katamnesezeitraum von vier 
Jahren so erheblich verändert hat, läßt die Bedeutung von Katamne
sen deutlich werden. Therapeutische Interventionen, die auf Verän
derungen der sozialen Wirklichkeit (und dies geschieht allein schon 
durch Symptomveränderung oder -beseitigung) und des sozialen 
Verhaltens abzielen, müssen sich um die langzeitigen Wirkungen 
ihrer Interventionen auch auf andere davon möglicherweise betrof
fene Personen kümmern, was über eine einfache Überprüfung der 
Stabilität hinausgeht. Eine alleinige Überprüfung der Stabilität ist wie 
die Überprüfung einer Autoreparatur. Eine Beschäftigung mit den 
Auswirkungen von Interventionen, d. h. mit den Wirkungen des 
entsprechend der Therapieziele veränderten Menschen, stellt eine 
Abschätzung der langfristigen Auswirkungen im Kontext dar, die 
manchmal auch über die Abschätzung der Folgen für die soziale 
Umgebung hinausgeht und angesichts begrenzter Ressourcen und 
der Zerstörbarkeit unserer Lebensgrundlage eine ökosystemische 
Erweiterung erfordert. Menschen verändern sich in ihren 'Therapien, 
und wenn es sich um wesentliche Veränderungen handelt, dann auch 
außerhalb (Curtis, Stricker 1992), so daß es sich hier um einen Wech
selwirkungsprozeß handelt, der eigentlich beschrieben werden muß 
(Märtens 1994). Die implizite gesellschaftspolitische Dimension the
rapeutischen Handelns - ganz gleich, um welche Schulorientierung 
es dabei geht- muß deshalb explizit und damit reflektierbar gemacht 
werden. Das Gleiche gilt für die metatheoretischen Orientierungen 
von Forschungspraxis und ihrer gesellschaftspolitischen Implikate 
(Petzold 1994c). 

Katamnesen erfordern unterschiedliche Zeitspannen für unter
schiedliche Störungsbilder. So lassen sich insbesondere bei Anorexia 
nervosa-Patientinnen in Beobachtungszeiträumen von 10 Jahren un
terschiedliche Entwicklungsverläufe feststellen, wobei mit zuneh
mender Beobachtungsdauer eine Polarisierung in gute und schlechte 
Verläufe eintritt (Herzog, Schweitzer 1994, S. 182). Lassen sich nun an 
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diesen Verläufen unterschiedliche Phänomene beobachten, und ist es 
möglich, diese als Behandlungseffekte zu interpretieren? 

Lediglich von Russe[ (1987) und von Eisler (1992) wurden bisher 
zwei Therapievergleichsstudien vorgelegt, die außerdem noch einen 
langen Katamnesezeitraum, nämlich 5 Jahre, umspannen (zit. n. Her
zog, Schweitzer 1994). Es wurden Anorexie- und Bulimiepatientinnen 
untersucht, die nach einer stationären Behandlung randomisiert ent
weder einer familientherapeutischen oder einer einzeltherapeuti
schen Behandlung zugeordnet wurden. Aufgrund ähnlich positiver 
Ergebnisse geben die Studien Hinweise auf differentielle Indikati
onsüberlegungen. Neben vergleichbaren Effekten, was den durch
schnittlichen Verlauf anbelangte, sich also keine Unterschiede im 
generellen Behandlungserfolg zeigten, wurde allerdings signifikant 
deutlich, daß jüngere Patientinnen mit einer kürzeren Krankheits
dauer von weniger als drei Jahren deutlich besser von Familienthera
pie profitierten, während für ältere Patientinnen die Einzeltherapie 
besser war. Die Ergebnisse sprechen für die Notwendigkeit, Fragen 
der Differentialindikation über krankheitsspezifische Verlaufsmerk
male hinaus auf dem Hintergrund lebensgeschichtlicher Entwick
lungsphasen zu sehen (vgl. hierzu etwa Petzold 1992e, S. 649ff) und 
die Frage der Indikation nicht auf die Frage der richtigen Passung 
zwischen therapieschulenorientierten Methoden und Krankheitsbil
dern zu reduzieren, weil das eindeutig einer patientenorientierten 
Behandlung widerspricht. Offensichtlich ist ein familientherapeuti
sches Setting in bestimmten Entwicklungsphasen nicht das richtige 
Setting, während es in einer Phase, in der Ablösungsprozesse bewäl
tigt werden müssen, konstruktiv zur Behandlung einer anorektischen 
Symptomatik beitragen kann. 

Diese Überlegungen führen direkt zur Frage der Nebenwirkungen 
oder den unerwünschten Effekten von psychotherapeutischen Be
handlungen. Diese erfahren immer noch viel zu wenig Aufmerksam
keit, da vielfach die Meinung vertreten wird, daß Psychotherapie 
entweder ein sehr wirkungsvolles Verfahren sei oder eben überhaupt 
keine Wirkungen zeige, so daß man sich um Nebenwirkungen kaum 
Gedanken machen müsse. Sofern nicht wesentliche Prinzipien einer 
verantwortungsvollen therapeutischen Arbeit verletzt werden, wie 
sie sich zum Beispiel bei sexuellen Übergriffen als Form eines Macht
mißbrauchs darstellen, wobei hier natürlich fließende Übergänge zu 
anderen Formen des Machtrnißbrauchs bestehen (z.B. Gabbard 1989), 
geht man davon aus, daß keine negativen Effekte auftreten. Aber von 
diesen offensichtlichen Formen, in denen gegen berufsethische 
Grundsätze (Arnold, Sonntag 1994) verstoßen wird, soll hier nicht die 
Rede sein, sondern es geht vielmehr um grundsätzlichere Zusam
menhänge zwischen heilenden und schädigenden Wirkungen thera
peutischer Interventionen und Begegnungen. Wenn man von negati-
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ven Therapieeffekten spricht, dann handelt es sich dabei einmal um 
die mittelbaren Effekte, die sich grundsätzlich mit der Aufnahme und 
Fortführung einer Therapie ergeben, so zum Beispiel die Gefahren 
der Etikettierung, Auswirkungen im Beschäftigungsbereich sowie 
mögliche Folgen bei Sorgerechtsentscheidungen (Rummel 1994), die 
sich aus mehr oder weniger veränderbaren und sich verändernden 
Kontextbedingungen ergeben, in denen diese Vorgänge vor allem 
gesellschaftlich eingebettet sind. 

Uns interessieren außer diesen aber besonders die unmittelbaren 
Auswirkungen, die direkt als Folgen mit spezifischen Handlungen 
der Therapeuten (Interventionen) verbunden sind, wobei wiederum 
uninteressant ist, worin Therapeuten entsprechend ihrer Schule oder 
ihres persönlichen Selbstverständnisses ihre wesentlichen Interven
tionen sehen. Dies wird auf dem Hintergrund der Forschungsergeb
nisse um so deutlicher, die so wenig direkte Zusammenhänge zwi
schen den vermuteten wirkungsvollen Interventionen und dem Er
gebnis einer Therapie finden, sondern eher Zusammenhänge zu an
deren beobachtbaren Phänomenen herstellen, die oft gerade in den 
ursprünglichen Theoriekonzepten weniger bedeutsam waren (Watz
lawick 1989; Omer 1992; Prochaska, DiClemente 1992; N orcross et al. 1993; 
Benjamin 1993; Orlinsky, Grawe, Parks 1994; Arnkoff, Victor, Glass 1993). 

Eine differenzierte Auseinandersetzung mit Nebenwirkungen 
sollte zum Beispiel Veränderungen im Lebensstil der Klienten und 
Therapeuten beschreiben. Hierbei können die Auswirkungen einer 
Ausbildung auf den Lebensstil von Ausbildungskandidaten wahr
scheinlich noch wesentlich weitergehend sein (vgl. z.B. Stierlin 1994, 
S. 70f; Frühmann, Petzold 1993), was sicherlich auch so manche kriti
sche Perspektive nötig hätte (Rummel 1994), denn sie sind ja nicht
unbedingt als vom Klienten bewußt gewählte Wirkungen zu sehen,
sondern werden ihm im Zuge der Behandlung mitgeliefert.

Die wenigsten Menschen unterziehen sich einer Blinddarmopera
tion, weil sie auch eine Narbe auf dem Bauch haben wollen, sondern 
meistens nehmen sie diese als „kleineres Übel" im Vergleich zu den 
Folgen einer Blinddarmentzündung mit in Kauf. Auch Veränderun
gen im Problembewältigungsverhalten in unterschiedlichen Berei
chen des Lebens stellen unter Umständen typische Nebenwirkungen 
dar, wie man sie jetzt schon bei vielen Menschen in unterschiedlichen 
Formen der Introspektion, der Reflexion über Möglichkeiten der 
eigenen Selbstverwirklichung etc. feststellen kann. Natürlich können 
diese Veränderungen auch zum Teil als positive Effekte einer Thera
pie verbucht werden, aber dann müssen sie entweder durch einen 
Klienten vorher als solche gewünscht werden, oder aber sie müssen 
aus einer externen Beurteilerposition als allgemein wünschenswerte 
Veränderungen im Verhalten bewertet werden. Dies wäre z.B. bei 
der Veränderung delinquenten Verhaltens der Fall, auch wenn der 
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Klient zu Beginn der Behandlung vielleicht nicht die Therapieziele 
des Behandlers teilt. 

Im Bereich der Medizin finden wir oft unterschiedliche Wege einer 
Syrnptombeseitigung, die sich zum Beispiel zwischen medikamentö
sen, operativen und chiropraktischen Vorgehensweisen bewegen 
können. Später dann kann man aufgrund der Nebenwirkungen oft 
auf eine durchgeführte Behandlung schließen, nicht aber aus dem 
Ausmaß der eingetretenen Heilung. Die unterschiedlichen Wege 
nach Rom unterscheiden sich nicht daran, daß man mehr oder weni
ger schnell nach Rom gekommen ist, sondern darin, welche Erfahrun
gen man in welcher Zeit dabei gemacht hat, weil eine Wanderung 
über die Alpen andere Erfahrungen beschert als eine Flugreise. In 
diesem Bereich müßten Effekte von Therapie mit ihren Auswirkun
gen vor allem im Hinblick darauf, wie Menschen sich mit ihrer 
sozialen und naturgegebenen Umwelt auseinandersetzen, viel ge
nauer erfaßt werden, was einen völlig anderen Zugang darstellt, als 
er durch Effektstärkenberechnungen (wie sie oft durchgeführt wer
den und ihre gute Berechtigung zur Objektivierung von umgrenzten 
Verhaltensänderungen haben) möglich ist. 

Auch hier verweisen die Katamneseergebnisse von Snyder et al. 
(1991) auf den sozialen Bereich, der in der Evaluation therapeutischer 
Effekte sicherlich immer wichtiger werden wird. Therapien unter
scheiden sich hier wahrscheinlich viel erheblicher, als sie sich im 
Ausmaß der Symptombesserung unterscheiden, die trotzdem grund
sätzlich primäres Behandlungsziel bleiben sollte. Natürlich ist auch 
hier unter Umständen zu fragen, welche Mittel nun tatsächlich nicht 
mehr vertretbar sind, ob also bestimmte therapeutische Methoden 
vorgezogen werden sollten, weil ihre „Nebenwirkungen" geringer 
oder tolerierbarer sind. 

Zur Evaluation Integrativer Therapien 

Ausgehend vom Ausverkauf klassischer therapieschulenspezi
fischer Erklärungsmodelle werden immer mehr Stimmen laut, die für 
eine schulenübergreifende oder integrative Psychotherapie plädieren 
(z. B. Petzold 1974k, 1991, 1992 ,1993; Goldfried 1991; Horowitz 1991; 
Prochaska, Rossi, Wilcox 1991; Nocross, Goldfried 1992; Norcross et al. 
1993; Robins 1993; Stricker, Gold 1993; Grawe, Donati, Bernauer 1994). 
Arnkoff & Glass (1992) fanden, daß sich 1/3 bis 50% aller Therapeuten 
in ihrem Selbstverständnis als eklektisch bezeichnen, also eine Me
thodenintegration offensichtlich in der Praxis schon weit fortgeschrit
ten ist. Demgegenüber beklagt Lambert (1992, S. 49), daß es im Bereich 
eklektischer Ansätze nicht genügend Forschungsergebnisse gebe, als 
daß man darüber einen Handbuchartikel schreiben könnte. Entgegen 
seiner Auffassung finden sich schon in der Zusammenstellung von 
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Grawe und Mitarbeiterinnen (1994), die Studien bis 1983 einbezogen 
haben, 22 Studien (im Gegensatz z.B. von nur 7 zur Gestalttherapie), 
die 1743 Patienten/Klienten betrafen. Davon wurden 14 explizit von 
den Autoren als eklektische Methoden beschrieben, während weitere 
8 Studien als richtungsübergreifende Behandlungskombinationen 
von den Auswertem eingestuft wurden, denen eine recht eindrucks
volle Wirkbilanz besonders im Kontrollgruppenvergleich beschei
nigt wird. Die Verfahren führten fast durchgängig zu signifikanten 
Besserungen der Hauptsymptomatik, was weiter die Annahme 
stützt, daß spezifische Behandlungsprogramme effektiver sind als 
schulenkonforme Vorgehensweisen (Grawe, Donati, Bernauer 1994, 
S. 649). Auch Glass, Victor & Arnkoff (1993, S. 20f) unterstreichen die
Hinweise auf die Effektivität, schränken allerdings auch ein, daß eine
tatsächliche Überprüfung der Effektivität eklektischen Vorgehens
eine unglaubliche Anzahl von Fällen mit den unterschiedlichsten
Störungen erforderlich macht, da das richtungsübergreifende Vorge
hen sich durch eine extreme Heterogenität im therapeutischen Vor
gehen auszeichnet und die Basis der Gemeinsamkeiten klein ist.
Grawe und Mitarbeiterinnen hatten allerdings ein recht leicht zu
erfüllendes Kriterium verwendet: Eine Studie wurde als richtungs
übergreifend zugeordnet, wenn Methoden aus mindestens zwei The
rapierichtungen angewandt wurden, was natürlich bei vielen spezi
fischen Behandlungsprogrammen bei unterschiedlichen Störungen
der Fall ist und als tertium comperationis ein untaugliches Evaluati
onsmerkmal ist.

Gerade im Unterschied zu einem breiten Ansatz, wie er sich in der 
Integrativen Therapie von Petzold (1991a, 1992a, 1993a) darstellt, muß 
man die meisten der hier untersuchten Verfahren wahrscheinlich 
lieber vorsichtig als Studien zur differentiellen Methodenkombinati
on beschreiben. Damit steht der Ansatz der Integrativen Therapie von 
Petzold in einem scharfen Kontrast etwa zu einer Einschätzung von 
Lambert, der zufolge sich die integrativen Konzepte durch ihre atheo
retische und pragmatische Grundhaltung auszeichnen, so daß sie 
empirischer Forschung ausgesprochen offen gegenüberstehen (Lam
bert 1992, S. 95). Integrative Therapie ist explizit offen für neue Ent
wicklungen konzipiert (Petzold 1991a), berücksichtigt Erkenntnisse 
der Babyforschung (1993c), die menschliche Entwicklung in der Le
bensspanne (1992a, S. 649ff) und die aktuelle Lebenswelt der Klienten 
unter multiplen Perspektiven (1992a). Daraus ergibt sich eine vielge
staltige Praxis, die besonders durch den Einsatz kreativer Medien 
unter Berücksichtigung der Beziehung im Therapieprozeß gekenn
zeichnet ist. So weist Moser (1994, S. 5) sicherlich nicht zu Unrecht auf 
eine Gefahr hin, wenn in diesem Ansatz „ Therapieform um Therapie
form" angegliedert würde und so ein komplexer Ansatz entstehe, der 
in seiner Differenziertheit als Herausforderung und für die praktische 
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Arbeit leicht als Überforderung erscheinen kann. Dieser Gefahr wird 
in der Integrativen Therapie dadurch begegnet, daß nur spezifische 
Elemente, die systematisch anhand von Integratoren selektiert wer
den, aufgenommen werden (Herzog 1982, S. 27; Petzold 1992a, S. 1025), 
und zwar solche, die konzeptsynton sind. Integratoren und Zeitkonzep
te, anhand derer die Kompatibilität eines neuen Elementes auf ver
schiedenen Ebenen geprüft wird (Petzold 1993n, S. 78; 1994g) und 
durch die Schritte zur Komplexitätsreduktion unternommen werden 
können. 

Beitman (1994, S. 204) vergleicht Integrative Ansätze in den USA 
mit einem Elefanten, der mehrere essentielle Bestandteile aus den 
unterschiedlichsten Therapien enthalte, so daß man glauben könnte, 
wenn man sich zum Beispiel unter Ausblendung der anderen Teile 
einem Teil zuwendet, daß es sich hier wohl um die eigene Therapie
form handeln müsse. Auf diese Weise sei völlig der Blick auf das 
Ganze verlorengegangen, und kaum jemand sei mehr in der Lage, 
das ganze Tier zu überblicken, wenngleich sich immer mehr mit ihm 
wohlfühlen können, was wahrscheinlich daran liegt, daß sie sich 
einfach an ihr Teil halten. Er fordert deshalb nachdrücklich, eine 
Konferenz abzuhalten, damit endlich aufgehört wird, immer weiter 
zu explorieren, was noch alles gehen könnte, ohne Ausschlußkrite
rien definieren zu können, was nicht aufgenommen werden kann. 
Für theoriegeleitete Ansätze wie die „Integrative Therapie" ist die 
Exploration neuer Wege streng theoriegeleitet im Sinne einer syste
matischen Erarbeitung „weißer Flecken" auf der Karte notwendigen 
klinischen Wissens. 

In dieser Situation ergeben sich vielfältige Herausforderungen für 
die Evaluation eines solchen Ansatzes: 

(1) Wenn aus vielen Ansätzen Anteile in einer Praxeologie vorhan
den sind, ist dann zu erwarten, daß sich hieraus eine Akkumulation 
der positiven Effekte oder Synergieeffekte (Petzold 1974k) ergeben? 

(2) Muß analog zur Annahme über die Akkumulation positiver
Effekte auch von der Möglichkeit ausgegangen werden, daß sich die 
negativen Effekte ebenso akkumulieren können (negative Synergien)? 

(3) Gibt es spezifische Interaktionseffekte zwischen diesen Effek-
ten, das heißt, welche unerwünschten Effekte sind zwangsläufige 
Kehrseiten zur Erreichung der positiven Effekte? 

(4) Wie differenziert und breit muß eine Evaluation eines so breiten
Ansatzes sein, oder sollte man sich vorerst auf die Erfassung wesent
licher Haupteffekte konzentrieren, und welche sollten diese sein? 

(5) Welche differentiellen Indikationen macht die Breite des An
satzes möglich bzw. erforderlich. 

Auf die ersten drei Fragen, die auch eine generelle epistemologi
sche Grundsatzdiskussion über komplexe Vorgänge in therapeuti
schen Veränderungsprozessen implizieren, soll hier jetzt nicht weiter 
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eingegangen werden, wenngleich sie sicherlich einige Überlegungen 
später wieder notwendig machen; aber eine differenzierte Evaluation 
würde wahrscheinlich Auskunft darüber geben, über welche Aspekte 
weiter nachgedacht werden müßte. Wesentlich ist allerdings, sensible 
Meßinstrumente zu verwenden, die in der Lage sind, relevante Effek
te zu erfassen, diese mit den Effekten anderer therapeutischer Metho
den zu vergleichen und differentielle Wirkungen zu erfassen. Des
halb ist es notwendig, allgemein verbreitete Instrumente zur Erhe
bung zu verwenden, wie sie sich als Basisverfahren in der Forschung 
durchsetzen, um möglichst genau Wirkungen in unterschiedlichen 
Bereichen zu erfassen. Dabei erscheint es sinnvoll, sich an den 10 
Bereichen zu orientieren, wie sie von Grawe konzipiert wurden (Gra
we, Donati, Bernauer 1994, 64), in welchen Veränderungen zu erwarten 
sind und in denen Messungen erfolgen können: 

,,1. Globale Erfolgsbeurteilung. 
2. Individuell definierte Problematik oder Symptomatik.
3. Hauptsächliche Symptomatik oder Problematik, im Unterschied zu 

2. für alle Patienten gleich.
4. Sonstige Befindlichkeitsmasse.
5. Veränderungen im Persönlichkeits- oder Fähigkeitsbereich.
6. Veränderungen im zwischenmenschlichen Bereich.
7. Veränderungen im Freizeitbereich.
8. Veränderungen im Arbeits- und Berufsbereich.
9. Veränderungen im sexuellen Bereich.

10. Veränderungen in psychophysiologischen Massen."

Auf dem Hintergrund der voranstehenden Ausführungen sollte 
man noch ergänzend erfassen: 

11. Veränderungen von normativen Orientierungen.
12. Veränderungen von Deutungsschemata für soziale Zusammenhänge.

Darüber hinaus sollte an die verwendeten Erhebungsinstrumente 
die Forderung gestellt werden, daß sie zu einer direkten therapiepro
zeßorientierten Nutzung dienen sollten, also Daten erheben, die vom 
Therapeuten und Klienten direkt verwendet werden können. Tat
sächlich bedeutsame Daten sollten diese Forderung erfüllen, weil 
kaum zu erwarten ist, daß erhobene Daten, die nur für die Forschung 
relevant sind, tätsächlich relevante Aspekte erheben, wenn sie nicht 
auch von den am Prozeß Beteiligten als sinnvoll erkannt werden 
können. Einige Beispiele finden sich in der Arbeit von Grawe & Braun 
(1994), die eine solche integrierte Therapie-Forschungs-Vorgehens
weise demonstrieren. 

Hier scheint die nächste Integrationsleistung der Integrativen The
rapie zu liegen, nämlich eine integrative Therapie-Forschung-Tradi
tion zu entwickeln, die einerseits den Anschluß an bestehende Stan
dards findet, wie sie im Handbuch von Bergin & Garfield (1994) 
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dargestellt sind, andererseits aber auch ihren eigenen Stil des Um
gangs mit qualitätssichemder Forschung zu entwickeln, die genü
gend entdeckungsorientierte Anregung (Mahrer 1988) für die Weiter
entwicklung von Praxis und Forschung ermöglicht; denn augenblick
lich zeigen auch die Grenzen des variablenorientierten Ansatzes so 
deutlich, daß viel Raum für kreative Evaluation und Prozeßforschung 
besteht, die sich mit einer Erforschung der Therapie in der alltäglichen 
Praxis beschäftigt, wie sie immer wieder gefordert wird. 

Zusammenfassung (ergänzt neu in 2016 erstellt, angehängt am Ende dieser Datei): 

Anhand ausgewählter Ergebnisse und Methoden der aktuellen psychotherapeuti
schen Outcome- und Prozeßforschung werden grundsätzliche Schwierigkeiten und 
mögliche Lösungswege für praxisrelevante Perspektiven der Psychotherapiefor
schung, insbesondere integrative Ansätze erörtert. Unter dem Aspekt der Qualitätssi
cherung sollten pragmatische Verfahren entwickelt werden, die für die tägliche thera
peutische Tätigkeit relevante Informationen bereitstellen. Dabei sollten zukünftig auch 
stärker potentiell negative Effekte therapeutischer Methoden erfaßt werden und Ka
tamnesen störungsspezifisch konzipiert werden. 

Summary: Psychotherapy research and integrative orientations 

Basic problems and solutions in psychotherapy process and outcome research are 
discussed with reference to integrative approaches and therapeutic practise. Pragmatic 
methods of quality maintainance should be developed that offer clinically relevant 
informations to the therapist. Negative therapeutic effects should be realized more 
intensely, and follow up investigations should be conceptualized disorder specific. 

Keywords: Psychotherapy research; quality control; negative therapy effects; 
integrative theory. 
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Zusammenfassung: Perspektiven der Psychotherapieforschung und Ansätze für 
integrative Orientierungen (Märtens, Petzold 1995a/2016) 
Anhand ausgewählter Ergebnisse und Methoden der aktuellen psychotherapeutischen 
Outcome- und Prozessforschung werden grundsätzliche Schwierigkeiten und mögliche 
Lösungswege für praxisrelevante Perspektiven der Psychotherapieforschung, insbesondere 
integrative Ansätze erörtert. Unter dem Aspekt der Qualitätssicherung sollten pragmatische 
Verfahren entwickelt werden, die für die tägliche therapeutische Tätigkeit relevante 
Informationen bereitstellen. Dabei sollten zukünftig auch stärker potentiell negative Effekte 
therapeutischer Methoden erfasst werden und Katamnesen störungsspezifisch konzipiert 
werden. Dieser Text von 1994 wird hier erneut eingestellt, weil er auch heute noch wichtige 
Perspektiven zum Forschungsverständnis der Integrativen Therapie bietet. Er sollte 
zusammen mit den anderen Integrativen Arbeiten zum allgemeinen Forschungskonzept 
gelesen werden: Steffan, A., Petzold, H.G. (2001b): Das Verhältnis von Theorie, Forschung 
und Qualitätsentwicklung in der Integrativen Therapie.(Charta-Colloquium IV). Integrative 
Therapie 1, 63-104 und in: Leitner, A. (2001): Strukturen der Psychotherapie. Wien: 
Krammer Verlag. 447-491. Auch in POLYLOGE 12/2010. Uhttp://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/12-2010-steffan-a-petzold-h-g-das-verhaeltnis-von-
theorie-forschung-und-qualitaetsentwicklung.htmU 
und weiterhin zu einem Text mit feldspezifischer Programmatik (hier exemplarisch das Feld 
der Suchttherapie) aus der Sicht integrativer Forschungsinteressen, die für jeden Bereich der 
Psychotherapie umgesetzt werden könnten. 
Petzold, H.G. (2006r): Therapieforschung und die Praxis der Suchtkrankenarbeit - 
programmatische Überlegungen – In: Textarchiv 2006. Uhttp://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2006r-therapieforschung-und-
die-praxis-der-suchtkrankenarbeit-programmatische.htmlU 
 
Schlüsselwörter: Psychotherapieforschung, Qualitätssicherung, negative Therapie-Effekte, 
Integrative Forschungstheorie, Integrative Therapie 
 
 
Summary: Psychotherapy research and integrative orientations (Märtens, Petzold 
1995a/2016) 
Basic problems and solutions in psychotherapy process and outcome research are 
discussed with reference to integrative approaches and therapeutic practise. Pragmatic 
methods of quality maintainance should be developed that offer clinically relevant 
informations to the therapist. Negative therapeutic effects should be realized more intensely, 
and follow up investigations should be conceptualized disorder specific. This text from 1994 
ist here posted anew, for it offers valuable perspectives on the conception of research in 
Integrative Therapy. It should be read together with some other  integrative texts on the 
general ideas concerning research: Steffan, A., Petzold, H.G. (2001b): Das Verhältnis von 
Theorie, Forschung und Qualitätsentwicklung in der Integrativen Therapie.(Charta-
Colloquium IV). Integrative Therapie 1, 63-104 und in: Leitner, A. (2001): Strukturen der 
Psychotherapie. Wien: Krammer Verlag. 447-491. Auch in POLYLOGE 12/2010. 
Uhttp://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/12-2010-steffan-a-petzold-h-g-das-
verhaeltnis-von-theorie-forschung-und-qualitaetsentwicklung.htmlU 
Further more a chapter on field specific programmatics (here exemplified by the field oft the 
therapy of addiction) can show the perspectives of integrative research interests, that could 
be used in any area of psychotherapy: Petzold, H.G. (2006r): Therapieforschung und die 
Praxis der Suchtkrankenarbeit - programmatische Überlegungen – In: Textarchiv 2006. 
Uhttp://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2006r-
therapieforschung-und-die-praxis-der-suchtkrankenarbeit-programmatische.htmlU 
 
Keywords: Psychotherapy research, quality control, negative therapy effects, integrative 
theory of research, Integrative therapy 
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