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Editorial
Therapie und Integration

Die Frage der Methodenintegration in der Psychotherapie, die
Praxis der Integration verschiedener psychotherapeutischer Ansitze,
tritt allméhlich in ein neues Stadium — nicht zuletzt eingeldutet durch
systematische Psychotherapieforschung, durch Evaluation und em-
pirischen Effizienzvergleich. Eine weitere grofie Zeitschrift mit einem
internationalen Herausgebergremium hat sich der Methodenintegra-
tion zugewandt, das ,,Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy”
(Brunner/Mazel, New York), mit dem wir in Korrespondenz stehen.
Das laf3t auf ein gezieltes Vorankommen der Integrationsbemiihun-
genin der Psychotherapie hoffen.

Als ich Mitte der 60er Jahre vor der Situation stand, unterschiedli-
che Erfahrungen mit verschiedenen psychotherapeutischen Ansit-
zen zu ,integrieren”, war dies von meiner ganz personlichen Suche,
meinen biographischen Konstellationen, von den Zufilligkeiten und
dem Reichtum dieser lebendigen, 1968 kulminierenden Zeit in Paris
bestimmt und von Erfordernissen des Praxisfeldes: Betreibt man psy-
chosoziale Arbeit mit dissozialen Jugendlichen, alten Menschen oder
in der Rehabilitation von psychiatrischen Patienten und Drogenab-
héngigen, so wird man — stehen nicht dogmatische Therapieideolo-
gienim Weg, die den Blick versperren (z. B. ein fehlinterpretiertes Ab-
stinenzgebot) —auf die Notwendigkeit eines integrierten, multimoda-
len Vorgehens geradezu gestoflen.

Mit dem Blick auf die Geschichte der Methodenintegration in der
Psychotherapie bieten sich zwei Perspektiven an: einmal die Erarbei-
tung von Therapieansétzen, die einen breiten, integrativen Ansatz
vertreten (z.B. Einzel- und Gruppentherapie kombinieren, Leiblich-
keit einbeziehen, psychodynamische und soziodynamische Perspek-
tiven verbinden). Es sind hier vor allen Dingen die Arbeiten von J.L.
Moreno zu nennen, der mit dem Psychodrama ein eigenstiandiges, in
verschiedensten Dimensionen integrierendes Verfahren entwickelte,
aber auch die Bemiihungen von Wilhelm Reich, der in der Vegetothera-
pie durch die Einbeziehung des Korpers, den Aufbau von Arbeiterkli-
niken, die theoretische Reflexion politischer Einflufigréflen im Hin-
blick auf die Pathogenese einen integrativen Ansatz verfolgte. Auch
in den Verfahren von C.G. Jung und A. Adler finden sich integrative
Ansitze, die zu einer weiterfassenden Praxis fiihren konnten, als
dies von der Individualpsychologie und der Jung’schen Tiefenpsy-
chologie realisiert wurde. Die genannten Verfahren sind vom
Entwurf her iibergreifend, integrativ, komplex — umfassender jeden-
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falls als die klassische Psychoanalyse Freuds oder der klassische Be-
haviorismus.

Im eigentlichen Sinne methodenintegrativ, d. h. verschiedene
Ansitze zu einem Neuen integrierend, sind indes nur wenige Verfah-
ren. Zu nennen wiren hier die Gestalttherapie von Fritz Perls, in der er
Basiskonzepte der Psychoanalyse, der reichianischen Kérpertherapie,
des Moreno’ schen Psychodramas usw. zu einem methodisch kohé-
renten und theoretisch zumindest skizzierten Verfahren verbindet.
Ein anderer Ansatz ist die Psychosynthese von Roberto Assagioli, in der
psychoanalytische Konzepte mit imaginativen Methoden und medi-
tativen Praktiken Jung’scher Inspiration zu einem originellen Verfah-
ren verbunden werden. Auch das Therapeutische Theater von V.N.
Iljine, das die ,elastische und aktive Technik” der Psychoanalyse der
ungarischen Schule mit Wegen des Theaters in der Stanislavskij-Tra-
dition sowie verschiedene Atem- und Kérpertechniken amalgamiert,
kann genannt werden. Kennzeichnend fiir derartige Ansétze ist, dafs
trotz Riickgriff auf unterschiedliche Traditionen und Quellen immer
ein ,Neues” entstanden ist, das als psychotherapeutisches , Verfah-
ren” angesprochen werden kann.

Eine neue Entwicklung, die sich seit Anfang der 70er Jahre findet,
muf in der ,,Methoden-Addition” gesehen werden, die indem Faktum
griindet, da praktizierende Therapeutenin mehreren Verfahrenaus-
gebildet wurden, die sie eklektisch bzw. polypragmatisch verbunden
haben - in der Regel ohne Riicksicht auf die theoretische oder metho-
dische Kompatibilitit, so daf8 haufig sehr widerspriichliche , Kombi-
nationen” entstanden. Geht ,Gestalttherapie und Psychodrama” als
Kombination noch an, weil wichtige metatheoretische, anthropologi-
sche und praxeologische Gemeinsamkeiten bestehen, so werden
Kombinationen wie ,Gestalttherapie und Bioenergetik” oder ,,Pri-
mirtherapie und Gestalt” schon hochst fragwiirdig oder , Transak-
tionsanalyse und Gestalt”. Obgleich Kombinationen wie ,TA und
Gestalt”, , TA-Skriptanalyse und Primértherapie”, , Gestalt und Bio-
energetik”, ,Psychoanalyse und Psychodrama“ als , psychoanalyti-
sches Psychodrama“ hichst géngig sind, kann gerade bei diesen Ver-
bindungen keineswegs von einer ~Methodenintegration”, einer konsi-
stenten Verbindung von Verfahren, gesprochen werden. Das Gegen-
teil ist der Fall. Es handelt sich in der Regel um wissenschaftstheore-
tisch ignorante, hichst oberflichliche Kombinationen. Die erkennt-
nistheoretischen, anthropologischen Positionen, die Personlichkeits-
theorie und Krankheitslehre von Gestalttherapie einerseits und
Transaktionsanalyse, Primartherapie oder Bioenergetik andererseits,
sind — bislang wenigstens — nicht vereinbar, ja, derart disparat, daf
sich die Widerspriichlichkeiten sogar in der Methodologie und Inter-
ventionspraxis niederschlagen. Der Patient wird ,mixes messages”
ausgesetzt, die einen ausgesprochen unguten Effekt haben konnen
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(zumeist von den Therapeuten noch nicht einmal bemerkt). In dhnli-
cher Weise sind die Grundpositionen des Ansatzes von Moreno und
die Grundpositionender Psychoanalyse Freuds nicht zu verbinden, es
sei denn, die Axiomatik beider Verfahren wiirde erheblich modifi-
ziert und durch einen neuen, tibergreifenden metatheoretischen
Ansatz ,,unterfangen”. Dies ist bislang noch nicht geschehen. Was in
den genannten oder anderen ,Methoden-Additionen” geschieht, ist in
der Regel folgendes: Die , Integration” erfolgt auf der praxeologischen
Ebene, auf der Ebene der ,, Techniken”, indem zum Beispiel bioener-
getische Techniken und Ubungen in die Gestalttherapie {ibernom-
men werden, durchaus aber nicht der theoretische und methodologi-
sche Grundansatz der Bioenergetik. Vielmehr wird die Bioenergetik
dem Gestaltansatz , geopfert”. In gleicher Weise kann es umgekehrt
geschehen. Die grofie Frage, die dabei offen bleibt, ist, ob nicht in den
Techniken selbst noch soviel Niederschlag von unvereinbaren
Grundpositionen ist, da8 wir zu einer ,Addition des Disparaten”
kommen.

Fiir die verschiedenen Schulen des ,analytischen Psychodramas” ist
durchgiingig zu sagen, daf sie die Moreno’sche Anthropologie, Per-
sonlichkeitstheorie und Krankheitslehre aufgegeben haben und
stattdessen im psychoanalytischen Rahmen verbleiben, wobei eine
stark modifizierte (und gegeniiber Morenos Intentionen reduzierte)
Praxeologie des Psychodramas tibernommen wurde: das Spiel in
Rollen, das mit gewissen Hinbiegungen durchaus in ein psychoana-
lytisches Modell eingepaflt werden kann. Schaut man auf die Arbei-
ten von Anzieu, Lemoine und Lebovici, so muf8 man anerkennen, dafl
hier eine differenzierte Integrationsarbeit geleistet wurde, so dafi In-
kompatibilititen, wie wir sie in anderen additionalen Ansitzen
finden, kaum aufkommen.

In der Kombination von Gestalttherapie und Transaktionsanalyse
wird in der Regel nur das gestalttherapeutische Prinzip der Erlebnis-
aktivierung und die gestalttherapeutische Fokalintervention in Form
der ,Hot Seat Technik” zur Bearbeitung von Materialien verwandt,
die im Rahmen transaktionsanalytischer Arbeit aufgekommen sind
und auf dem eigenstindigen Hintergrund der TA interpretiert
werden. Es werden also Gestalttechniken iibernommen, und es
handelt sich keineswegs um eine kohérente Verbindung von Gestalt-
therapie und Transaktionsanalyse. Die personlichkeitstheoretischen
Divergenzen z.B. bleiben v6llig unberiicksichtigt.

Die Probleme und Méglichkeiten additionaler Verbindungen sind
nur wenig beachtet worden und konnten fiir theoretische, konzeptu-
elle und praxeologische Arbeit fruchtbare Aufgaben bieten, nicht
zuletzt auch fiir empirische Forschung. Davon ist bislang indes nichts
oder nur wenig zu sehen. Es finden sich allenfalls Ansitze zu einer
hermeneutischen Durchdringung theoretischer Konzepte, um auf
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diesem Wege zu verbindenden Metakonzepten zu kommen, die eine
systematische Heuristik” fundieren kdnnen. Meine eigene Arbeit war
und ist z. T. sehr stark von einem derartigen Bemiihen bestimmt. Der
systematische Vergleich erkenntnistheoretischer, anthropologischer,
personlichkeitstheoretischer, entwicklungspsychologischer, krank-
heits- und therapietheoretischer Konzepte, der Vergleich von Praxeo-
logien zur Umsetzung derartiger Konzepte, d.h. von Methoden, Tech-
niken und Medien, bietet in der Tat Chancen zu sehen, was kompati-
bel und was inkompatibel ist, herauszufinden, wo die Stdrken und
die Schwiichen der verschiedenen Verfahren liegen. Aufgrund einer
solchen hermeneutischen Suchbewegung konnen Verbindungen herge-
stellt und Ergénzungen vorgenommen werden. So vermag die einsei-
tige Vergangenheitsfixierung der Psychoanalyse durch die Zentrie-
rung auf das Hier-und-Jetzt im Ansatz von Moreno und Perls und
durch die Einbeziehung der Zukunftsdimension bei Adler komple-
mentiert werden, so dai die ,,ganze Zeit” fiir die Psychotherapie ge-
wonnen werden kann. —Noch interessanter wird der Gang durch den
Wald, den Dschungel, das Chaos der Personlichkeitstheorien oder
der Konzeptionen zur Pathogenese. Die hermeneutische Untersu-
chung dieser Bereiche, um zu verstehen, was die Vision der einzelnen
Autoren ist, steht bislang in den Anfangen.

Inzwischen beginnen sich neue Entwicklungen anzukiindigen: die
. Methoden-Konstruktion”, das Entwerfen neuer therapeutischer Ver-
fahren auf dem Hintergrund vergleichender Analysen und unter Bei-
ziehung verschiedenster Praxeologien und Erkenntnisse aus dem
humanwissenschaftlichen Feld. Genannt sei z.B. die ,Feeling
Therapy” von Hart und Corriere. — Die systematische Analyse von In-
terventionsstilen und Praktiken bedeutender Therapeuten war ein
anderer Ansatz, auf dessen Hintergrund ein integratives Modell ent-
worfen wurde, das ,neurolinguistische Programmieren” von Richard
Bandler und John Grinder. Hier wurde die Praxis , grofSer therapeuti-
scher Magier” wie Milton Erikson, Fritz Perls, Virginia Satir systema-
tisch ,, untersucht” — wurde sie das wirklich? Sicherlich nicht im Sinne
einer griindlichen empirischen Analyse der Arbeit der genannten
Therapeuten mit Patienten unter kontrollierten Bedingungen. Es
handelt sichauch nicht um eine systematische wissenschaftliche Aus-
wertung vorhandenen Videomaterials. Grundlage bildet vielmehr
eine kreative, jedoch sehr arbitrare Auswertung recht heterogenen
Materials (Transkripte von Therapien, Videobéndern aus Workshops
mit,, Professionals”, Seminarbeobachtungenetc.). Krankheitsbildspe-
zifische Differenzierungen wurden nicht vorgenommen. Im Zentrum
standen Inferventionsmuster. Fiir ein solches Vorgehen muf natiirlich
ein theoretischer Bezugsrahmen vorhanden sein. Dieser wurde nicht
in vorhandenen klinischen Theorien gesucht, sondern in der Trans-
formationsgrammatik von Chomsky — womit natiirlich auch alle Pro-
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bleme dieses Ansatzes iibernommen wurden, insbesondere die Aus-
blendung eines kontextuellen Rahmens. Ein solcher Rahmen miifite
grundsitzlich interaktional verfalt sein und diirfte den Intervenie-
renden nicht aussparen (Gegeniibertragungsaspekt), Probleme, die
durch eine Orientierung etwa an der Sprechakttheorie (Austin, Searle)
vielleicht vermeidbar gewesen wiren. Wie immer indes die Proble-
matik des NLP gelagert ist, dieser Ansatz hat hochst interessante
Wege aufgezeigt, wie man die Frage der Integration weiter vorantrei-
ben konnte. Typologien von Interaktionen, typische Interventionen
aus therapeutischen Dokumenten herauszudestillieren, um sie zu for-
malisieren, ist in der Tat eine spannende Moglichkeit, die bei weitem
noch nicht ausgeschopft ist und auf solide empirische Fiifle gestellt
werden miifite. Natiirlich darf man nicht hoffen, mit den , Mustern”
alleine den Schliissel zu dem zu finden, was therapeutisch wirksam ist.
Es macht schon einen Unterschied aus, ob eine Intervention von
V. Satir oder F.S. Perls gemacht wurde, die mit der ganzen Kraft ihrer
Ausstrahlung und Personlichkeit hinter ihr stehen, mit dem ganzen
Potential ihrer Ubertragungsevokation, oder ob das gleiche Interven-
tionsmuster von Berufsanfangern gemacht wird, die gerade den Ein-
fihrungskurs im Rahmen einer Weiterbildung gemacht haben. Die
Personlichkeit des Therapeuten bleibt eben eines der schwierigen
Probleme der Psychotherapieforschung,

Hat die hermeneutische Bearbeitung der Quellen und Materialien
verschiedener psychotherapeutischer Schulen nach nfunktionalen
Agquivalenten” und ~Synonymen Inhalten” gesucht, nach verbindenden
Linien und iibergeordneten Prinzipien, so sucht auch die auf die Pra-
xeologie gerichtete Forschung nach ,common factors”. Prozeffor-
schung sucht nach Typiken von Psychotherapieverlidufen, nach Tra-
jektorienund Viationen. Verhaltensvariablen von Therapeuten werden
untersucht und die Reaktionen von Patienten auf deren Interventio-
nen. Es wird insgesamt nach ,therapeutischen Heuristiken” geschaut,
pragmatischen Handlungsstrategien, die durch klinische Theorien
»mittlerer Reichweite” bzw. praxeologische Konzepte fundiert
werden. Zum Teil haben derartige Heuristiken nur einen geringen
Elaborationsgrad bzw. sind die dahinterstehenden Metatheorien
nicht klar oder nur durch implizierte Verweisungen erschliefibar.
Auchdie ,Heuristik-Forschung” (K. Grawe) gibt der Diskussion um die
Methodenintegration oder um ,Integrative Verfahren” neue
Anstofie: Welche Wirkung Psychotherapie tatsichlich hat, steht hier
auf dem Priifstand... nicht das, was die Theoretiker der einzelnen
Schulen als wirksam annehmen. Es istin der Tat zu fragen, inwieweit
die Erklarungsmodelle, die aus der Intuition, der persénlichen Pro-
blematik, der Einfliisse aus dem Zeitgeist und der klinischen Beob-
achtung groler Griinderpersonlichkeiten in der Psychotherapie
(Freud, Reich, Moreno, Adler, Jung, Rogers, Perls) tatsichlich das abbil-
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den, was in den Therapien geschieht, ob sie begriinden, worin die Ef-
fizienz des jeweiligen Verfahrens liegt. Schon beim jetzigen Stand der
Forschung in diesem Bereich darf die Bejahung einer derartigen
Annahme bezweifelt werden. Theorie und Praxis fallen in der Mehr-
zahl der klassischen Psychotherapieschulen — insbesondere in den
verschiedenen Richtungen der Psychoanalyse — auseinander. Creme-
rius hat dies in beeindruckender Weise fiir die analytische Praxis von
Freud selbst nachgewiesen, indem er die Berichte seiner Patienten und
Analysanden auswertete und mit Freuds behandlungsmethodischen
Regeln und Postulaten verglich. Ahnliches 138t sich mit wenigen
Blicken auf die Transkripte der Sitzungsprotokolle von Perls erken-
nen, in denen es Deutungen die Menge gibt, ungeachtet der stindi-
gen Polemiken von Perls gegen das Deuten.

Psychotherapie also auf dem Priifstand!? — Die Anfinge sind
gemacht. Insbesondere die Techniken der ,Meta-Analysen”, etwa
durch Auswertung von Arbeiten der empirischen Psychotherapiefor-
schung unter spezifischen Kriterien, liefert interessante Ansatzpunk-
te und natiirlich eine Vielfalt von Problemen. Das bedeutendste: Ist
das, was man miteinander vergleicht, tatsichlich vergleichbar?
Lassen sich psychoanalytische Therapiegruppen und gestaltthera-
peutische (selbst wenn man Klientel, Interventionsdauer, Erfahrung
und Geschlecht des Therapeuten vergleichbar hilt) tatsdchlich in
einen vergleichenden Bezug setzen? Vernachldssigt man die Thera-
peutenvariable, die unterschiedlichen Ausbildungen, die sie durch-
laufen haben, so bleiben doch die Zielsetzungen der Interventionen -
Ausdruck der Therapiephilosophie der genannten Verfahren —so dis-
parat, daim Hinblick auf die Vergleichbarkeit erhebliche Zweifel an-
gemeldet werden miissen.

Und dennoch, es miissen diese Wege beschritten werden, um zu
weiteren, praziseren Erkenntnissen zu gelangen. Eines scheint sich
abzuzeichnen: Die Fragen spitzen sich auf die Ziel/Mittel-Problematik
zu. Durch die Situationsanalyse des Patienten, die Exploration seiner
Problemsituation, die Definition seines Krankheitsgeschehens
werden bestimmte Ziele gesetzt, in die natiirlich in satter Weise an-
thropologische und personlichkeitstheoretische Vorannahmen einge-
hen - eine rein behaviorale Ebene greift zu kurz. Diese Ziele also gilt
es anzusteuern, und zu diesem Zweck miissen Methoden verwandt
oder erfunden werden, wobei zu iiberpriifen ist, ob es den gewéhiten
methodischen Wegen gelingt, die fixierten Ziele auch tatséchlich zu
erreichen.

Damit verschiebt sich die Zentriertheit auf die Methode (Psychoana-
lyse, Psychodrama, Gestalt etc.) zu einer Zentrierung auf Ziele und
dann erst zu einer Ausrichtung auf die Wege, wie die Ziele erreicht
werden. Damit werden die ,, Wege der Heilung"” durchaus nicht un-
wichtig, sie bekommen nur einen anderen Ort, und der allgemeine

264



Geltungsanspruch gewisser Verfahren und Methoden ~ und so
manche Methode erhebt einen derartigen Anspruch ~ wird nach-
driicklich in Frage gestellt. Die gewachsenen Psychotherapieschulen
werden sich mit ,Anspruch und Wirklichkeit” auseinandersetzen
miissen. Sie werden sich der empirischen Forschung stellen miissen
- Forschung, die von ~unabhéingigen” Wissenschaftlern betrieben
wird und in der nicht mehr nur die eigenen Vorannahmen, die die
Designs durchfiltern, bestétigt werden.

Der Prozef kritischer Auseinandersetzung hatim Rahmen der tra-
ditionellen Schulen teilweise schon begonnen. Einmal auf der Ebene
der Konzeptbildung, indem iiberholte dogmatische Positionen in
Frage gestellt, neu formuliert oder gar aufgegeben werden. Die , ko-
gnitive Wende” der Verhaltenstherapie kann hier genauso genannt
werden wie Versuche in der Psychoanalyse, diese von ihrem metapsy-
chologischen Erbe zu befreien und z.B. unter Riickgriff auf sprach-
theoretische oder hermeneutische Konzepte (Lorenzer, Shaffer) neu zu
formulieren. Auch die Hinwendung zur empirischen Erforschung
therapeutischer Wirkvariablen, die im Bereich der Psychoanalyse
auch hierzulande beginnt (Thomae/Kiichele, Rudolph), 146t vermuten,
daB in Zukunft mit Korrekturen von Grundpositionen zu rechnen ist
— zumindest, was die undogmatischen Vertreter der einzelnen
Schulen und Richtungen anbetrifft; denn es zeichnet sich jetzt schon
eine Polarisierung in den einzelnen Richtungen ab: Gruppen, die in-
novative Theoriearbeit — und das heiflt auch Revisionsarbeit - leisten
und zum Teil forschungsorientierte  Positionen vertreten, und
Gruppen, die traditionalistisch die alten Positionen verteidigen.
Neben diesen Gruppierungen oder ,iiber” ihnen stehen die Pragma-
tiker und die Funktionire. Letztere versuchen, relativ unbeeindruckt
von der Frage nach wissenschaftlicher Wahrheit und empirischer
Evaluation, Machtpositionen fiir die jeweilige Schule zu sichern, wie
dirftig auch immer der Anspruch auf die jeweilige Position begriin-
det werden kann.

Die iibergreifende, schulenunabhingige, klinisch-psychologische
und psychotherapeutische Forschung einerseits und die innovative
Arbeit in den Therapieschulen andererseits wird zu neuen ~integrier-
ten” bzw. ,integrativen” Modellen der Psychotherapie fiihren. Auf
jeden Fall werden die einzelnen Ansitze ,integrativer” werden, ja
werden miissen. Theorien mit einem hohen spekulativen Niveau und
Differenziertheitsgrad wie die Psychoanalyse werden erhebliche Revi-
sionen hinnehmen miissen. Theorien mit einem geringen Differen-
ziertheitsgrad wie die Gestalttherapie werden erhebliche Anstrengun-
gen unternehmen miissen, um zu einem gréeren Grad von Elabora-
tion und theoretischer Fundierung zu finden. Auf der Strecke werden
- 50 hoffe ich — sowohl bei den psychoanalytischen wie auch bei den
humanistisch-psychologischen Ansitzen die ideologischen, z.T. kryp-
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toreligiosen, Annahmen bleiben die sich weder theoretisch noch for-
schungsmégig substantiieren lassen - und davon gibt es leider mehr
als genug. Therapeutische Methoden, d.h. Mittel der Beeinflussung
von Haltungen und Verhalten bei kranken Menschen, diirfen in
Zukunft nicht mehr allein im Dienst der Durchsetzung methodenbe-
stimmter Metaziele und Ziele stehen, die sich als gleichsam unhinter-
fragbare Setzungen dem theoretischen Diskurs und der empirischen
Uberpriifung entziehen. Die grofien Therapieschulen werdenihre Be-
deutung behalten: aufgrund ihrer gewachsenen Traditionen als Ge-
meinschaften, die eine bestimmte Haltung bzw. ,,philosophy” vertreten,
aufgrund ihrer elaborierten Praxeologien, die eine pragmatische Effi-
zienz haben und die durch ihre rituelle Ubermittlung relativ resistent
gegeniiber Veranderungen sind (for better or worse). Sie werden ihre
Bedeutung auch behalten aufgrund der Tendenz der Menschen zu
 ekklesialen Strukturen” — gerade im Bereich der ,Seelenfiihrung”. Sie
werden auch einen Platz behalten, weil zumindest einige von ihnen
es vermocht haben, sich in die Struktur des gegenwartigen Gesund-
heitswesens in einer Art und Weise einzubetten, dad nur iiber langere
Zeitraume damit zu rechnen ist, da die , Macht des Faktischen” (z. B.
durch Vertreter in Leitungsgremien und Schliisselpositionen) von
empirischen Kriterien korrigiert wird.

Wir befinden uns derzeit an der Schwelle zu sehr interessanten,
neuen Entwicklungen: Thr Leitmotiv heiBt Integration. Vielleicht
werden die Integrationsmodelle einmal als ein Paradigmenwechsel be-
zeichnet werden. Dabei wird jetzt schon erkennbar, dal es verschie-
dene ,,Schulen” integrativer Therapie geben wird, namlich verschie-
dene Modelle des Integrierens, mit denen die von der Forschung her-
ausgearbeiteten Wirkvariablen verbunden und iibermittelt und auf
einem theoretischen Hintergrund plaziert werden, der das Resultat
hermeneutischer Theoriesynopsen ist/Die Komplexitat und Differen- -
ziertheit, d.h. das Maf an Integration derartiger Synopsen bzw. Syn-
thesen, wird ihre Giite ausmachen und: die Qualitiit ihrer Vermittlung,
d. h. ihrer Ausbildungsdidaktik; denn die kognitive Synthese allein, die
optimale Kombination von Faktoren, die raffinierte Selektion poten-
ter Techniken werden das Vermittlungsproblem nicht 16sen. Der The-
rapeut zihlt — nicht die Interventionsmuster; es zahit die Schulung seiner
Empathie, seinesklinischen Blicks, die Férderung seiner personlichen
Integration und seines Engagements fiir Menschen. Eine integrative
Selbsterfahrung, die konsistent und nicht eklektisch ist, und eine dif-
ferenzierte Didaktik der Psychotherapieausbildung werden hier die
wesentlichen Elemente sein — es finden sich bislang noch wenig
Ansitze* in diesem Bereich, der die Stirke der traditionellen Schulen

* Vgl H. Petzold (1983), Zur Ausbildung von dynamisch orientierten Leib- und
Bewegungstherapeuten, Schwerpunktheft Kérpertherapie, Gruppendynamik 1-84.
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ausmacht. Die Durchsetzungsfihigkeit integrierter Modelle wird sich
an diesem Punkt und an der Lésung der damit verbundenen Fragen
erweisen. Die bisherigen Ansitze etwa im Bereich der klinischen Psy-
chologie hierzulande (z.B. Bildungswerk des BDP) haben diese Fra-
gen noch nicht geldst, sondern stehen eher in der Gefahr eines
schlechten Eklektizismus —allerdings sind die Entwicklungen ja auch
noch relativ neu, und man muf sehen, in welche Richtung sie gehen.

Integrationsmodelle —sofern man Integration ernst nimmt — werden
die Psychotherapie nicht einfacher machen, sondern sicher schwieri-
ger. Sie stellen mit ihren Metamodellen erhebliche theoretische und
methodische Anspriiche an den Therapeuten. Diese sind nédmlich
nicht technizistisch zu handhaben und bleiben an die personliche In-
. tegrationsleistung des Therapeuten gebunden. Es ist zu hoffen, dafs
diese Erkenntnis nicht ,pragmatisch” iibergangen wird und in der
~Kostenoptimierung” der Aus-bzw. Weiterbildungen versandet. Der
allenthalben vorfindliche , pragmatische Eklektizismus” ist die Lo-
sung nicht. Er entbehrt in der Regel Konsistenz und birgt die Gefah-
ren der disparaten Botschaften und Strategien (ohne daff dies von den
Pragmatikern erkannt wiirde). Das Faktum, da8 zahireiche Psycho-
therapeuten zwei und mehr Ausbildungen haben, ist nicht nur unter
wettbewerblichen” Aspekten zu sehen; es ist auch Ausdruck einer
Sensibilitit fiir das Ungeniigen, die Begrenzung der einzelnen An-
sitze. Nur - die Zweitausbildung miifite mit demersten Verfahrenin-
tegriert werden, und dafiir werden bislang kaum Hilfen gegeben (vgl.
aber Orlinsky, Howard, dieses Heft). Die Praxis in der arztlichen Wei-
terbildung, die ,, Zweitverfahren” auf dem Hintergrund des ,Erstver-
fahrens” (Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie) bzw. im Rahmen
einer relativ unspezifischen , tiefenpsychologischen Theorie” zu in-
terpretieren und zu applizieren, 16st die Probleme nicht befriedigend.
Sie verschleiert z.B. anthropologische und personlichkeitstheoreti-
sche Divergenzen, Verschiedenheiten in der Krankheitslehre usw. Sie
kupiert dasinnovative Potential der Zweitverfahren und immunisiert
das Erstverfahren gegen Kritik und die Moglichkeit externaler Revi-
sion. Das ist bedenklich.

Integrierende Modelle miissen Angste mobilisieren, denn sie
stellen den , alleinseligmachenden” Anspruch der grofen Schulen in
Frage (worin auf Dauer deren Rettung und ihr Uberleben lige oder
zumindest der Gefahr gesteuert wiirde, da8 sie in Dogmen erstarren).
Sie werden deshalb befeindet oder abgewertet werden. , Integrieren
- das tun wir doch alle!” Forschung und ,model building” in
der Theorie aber zeigen: so einfach geht es nicht. — Auch integrierte
Modelle werden in Gefahr geraten, in Lehrgebduden zu erstarren, zu
Lehrgebauden zu werden, wenn sie das Problem der ,,continuous in-
tegration” nicht16sen, den ~heraklitischen Weg” nicht meistern, der ja
keineswegs Relativismus, Standortlosigkeitbedeutet. Therapeutische
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Modelle und Schulen haben Identitit, und das ist gut so. Sie miissen
sich aber auch mit dem Wandel der Zeit und dem Fortschritt der Er-
kenntnis verdndern, und das bedroht Identitit, mobilisiert Abwehr.
Diese Dynamik zu meistern, darin besteht die Fahrt zwischen Scylla
und Charybdis. Integrierte Modelle miissen deshalb iiber eine gute
Theorie und Praxis des Integrierens bzw. ein praxisrelevantes Metamodell
der Integration verfligen*. Darin wird ihre Stirke liegen miissen.

Obdie verschiedenen Ansitze zu integrierten Modellen, ob die ver-
schiedenen Formen , Integrierender Therapie” ihre Anspriiche einl6-
sen kdnnen, wird die Zeit erweisen. Was sie auf jeden Fall leisten, ist
eine breitere Sicht der menschlichen Wirklichkeit, und daf3 heifst
immer auch eine bessere Moglichkeit zu gewdéhrleisten, da8 Men-
schen in Not die Hilfe zuteil wird, die sie brauchen, ohne in das Pro-
krustesbett dogmatischer Setzungen gezwungen zu werden. '

Das vorliegende Heft befafst sich — wieder einmal — mit Integra-
tionsmodellen. Der Beitrag von Orlinsky und Howard bietet ein kom-
plexes Modell auf dem Hintergrund von umfassenden Analysen —er
wird einmal zu den klassischen Arbeiten der neuen Psychotherapie
zihlen. Der Artikel von Textor skizziert die Entwicklung der gegen-
wirtigen Psychotherapie hin zu integrativen Therapiemodellen, er
weist Strukturen auf und zeigt Richtungen an, in die weitergegangen
werden miifite. Die Arbeit von Grawe entwickelt auf dem Hinter-
grund umfangreicher empirischer Untersuchungen Konzepte zu
einem heuristischen Modell der Psychotherapie. In einer zweiteiligen
Arbeit (der zweite Teil erscheint in der kommenden Ausgabe der IT)
stelle ich meinen eigenen Ansatz zu einer ,Integrativen Therapie”
iiberblicksartig im Hinblick auf Theorie und Praxeologie dar. Peter
Heinl schliefllich umreifit die Moglichkeiten einer weitgefaiten, kul-
turelle Phdnomene einbeziechenden Familientherapie, wie er siein in-
novativer Weise seit einigen Jahren entwickelt hat. - Der Weg zu in-
tegrierten Modellen in der Psychotherapie wird allméhlich beschrit-
ten. Es wird ein langer, spannender Weg sein. Wenn er fruchtbar
werden soll, miissen sowohl die Grenzen zwischen den Schulen
durchlédssiger werden, als auch die Initiativen wachsen, die eigenen
Positionen kritisch zu hinterfragen, neu zu liberdenken und neu zu
formulieren. Therapien in einer sich bestindig wandelnden Welt
werden sich der Verdnderung stellen und die eigene Wandlung wollen
miissen. )

Der heraklitische Flu macht den Dogmatikern Angst und den Ent-
deckern das Herz weit.

Hilarion Petzold, Diisseldorf

*  Vgl. H. Petzold (1978), Das Ko-respondenzmodell in der Integrativen Agogik, diese
Zeitschrift 1, 21-58.
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Zusammenfassung: Therapie und Integration

Das Thema der Integration in der Psychotherapie wird seit langem diskutiert. Eine
Ubereinstimmende Auffassung im Felde der Psychotherapie findet sich bislang nicht.
Es sind verschiedene Positionen vertreten worden seit dem ersten Buch zu diesem

Thema, das ich herausgeben konnte
und den ersten Uberlegungen zur methodenintegrativen Ausbildung:

Petzold, H.G., 1980q. Zur Methodenintegration in der Psychotherapieausbildung.
Gestalt-Bulletin 2/3, 5-14.

Petzold, H.G., 1982. Methodenintegration in der Psychotherapie, Paderborn:
Junfermann.

Hier wird ein Text zur Positionsbestimmung von 1988 wiedergegeben, der einen

wichtigen Zwischenschritt darstellt, wie er heute in einer so genannten "Dritten Welle"

moderner Psychotherapie (nicht nur in der Verhaltenstherapie) Realisierungen findet.

Vgl. dazu demnéchst:

Petzold, H.G., Orth, I.,Sieper, J. (2013e): Die ,Dritte Welle*. Neue Wege der
Psychotherapie, Integrative Humantherapie, Uberschreitungen. Wiesbaden:
Springer Verlag fir Sozialwissenschaften (im Druck, Frihj. 2014)

Eine Integrationstheoriesteht indes im Gesamtfeld noch aus. In der IT haben wir aber
eine solche Theorie elaboriert entwickelt und vorgelegt.

Sieper, J. (2006): ,Transversale Integration“: Ein Kernkonzept der Integrativen
Therapie - Einladung zu ko-respondierendem Diskurs. Integrative Therapie, 3-
4, 393-467 und erg. in: Sieper, J., Orth, I., Schuch, HW. (2007) (Hrsg.): Neue
Wege Integrativer Therapie. Klinische Wissenschaft, Humantherapie,
Kulturarbeit. Bielefeld: Edition Sirius, Aisthesis Verlag, S. 393-467. -. In:
POLYLOGE 14/2010. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-
2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-
integrativen-therapie.html

Der hier veroéffentlichte "Zwischenschritt” zeigt, wir sind in die richtige Richtung
gegangen und unsere Positionen sind immer noch richtungsweisend.

Schlusselworter: Psychotherapie, Methodenintegration, Integrationsmodelle,
Integrative Therapie

Summary: Therapy and Inegration

This text from 1988 published here again presents a position or an important

intermediate step in a development which is in the process of realisation by the so

called "Third Wave" in modern psychotherapy (not only in behavior therapy).

Cf. our comming book:

Petzold, H.G., Orth, I.,Sieper, J. (2013e): Die ,Dritte Welle*. Neue Wege der
Psychotherapie, Integrative Humantherapie, Uberschreitungen. (The "Third
Wave" in Psychotherapy. Integrative Human Therapy, Transgressions.
Wiesbaden: Springer Verlag fir Sozialwissenschaften (in print. Spring 2014)

A Theory of Integration however is still missing for the general field og
psychotherapy, whereas in IT we have elaborated and presented such a theory.

Sieper, J. (2006): ,Transversale Integration“: Ein Kernkonzept der Integrativen
Therapie - Einladung zu ko-respondierendem Diskurs. Integrative Therapie, 3-
4, 393-467 und erg. in: Sieper, J., Orth, I., Schuch, H.W. (2007) (Hrsg.): Neue


http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html

Wege Integrativer Therapie. Klinische Wissenschaft, Humantherapie,
Kulturarbeit. Bielefeld: Edition Sirius, Aisthesis Verlag, S. 393-467. -. In:
POLYLOGE 14/2010. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-
2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-
integrativen-therapie.html

The here again published "intermediate step" is showing, we went the right way and
our positions are still pointing the way ahead.

Keywords: Psychotherapy, Integration of Methods, Models of Integration, Integrative
Therapy
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