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Einleitung

INTEGRATION UND EKLEKTIZISMUS

Uberblickt man die Geschichte der Psychotherapie, so fallt auf, daf sich im Ver-
laﬁf der Zeit immer mehr Therapierichtungen entwickelt haben. Es entstand eine
Vielzahl von "monolithen" Schulen, "in denen ein Ansatz besténdig verfeinert und
weiter ausgebaut wurde und Dissidenten ihren Ansatz eigenstandig neben die Aus-
gangsmethode zu setzen versuchten" (Petzold 1980, S.323). So werden in Herinks

(1980) Sammelband schon iiber 250 bekannte Ansitze unterschieden.

Neben der Entstehung einer immer groBer werdenden Zahl von Therapieanséitzen
{"Methodeninflation") lassen sich zwei weitere Tendenzen beobachten: ein zunehmen-
des Interesse an der Integration verschiedener Therapierichtungen und eine wachsen-
de Anzahl von Eklektikern. Wahrend sich in einer 1961 veroffentlichten Untersu-
chung von Kelly bereits 40% der befragten klinischen Psychologen als Eklektiker
bezeichneten, waren es in einer 1976 publizierten Befragung von Garfield und
Kurtz schon 55%. Zugleich sank die Zahl psychodynamisch orientierter klinischer
Psychologen von 41% auf 19%, wahrend die der Verhaltenstherapeuten minimal
von 9% auf 10% zunahm. Nach der von Garfield und Kurtz durchgefthrten Befra-
gung kombinierten 44 von 145 Eklektikern psychodynamische mit verhaltensthera-
peutischen Therapieansitzen - insgesamt wurden 32 unterschiedliche Kombinationen

ermittelt.

Der Eklektizismus ist also durch die Verwendung von zwei (oder mehr) Therapiean-
sitzen oder die Ubernahme von Konzepten, Hypothesen und Techniken aus verschie-
denen Therapierichtungen gekennzeichnet. So meinten 72 von 154 - Eklektikern -
laut der bereits erwahnten Befragung von Garfield und Kurtz (1976) -, da} sie
immer diejenigen Theorien und Verfahren anwenden wiirden, die fur den jeweiligen
Klienten und dessen spezielien Probleme am besten geeignet seien oder mit denen
sie am besten arbeiten und den groBten Erfolg erzielen konnten. 19 Eklektiker
folgten in der Regel zwei (selten drei) bestimmten Therapieansatzen, wéhrend

22 Psychologen Elemente aus vielen verschiedenen (Therapie-)Theorien miteinander



verkntpften (1),(2). Den Eklektikern wird oft vorgeworfen, dafl -ihre idiosynkrati-
tischen Therapieansdtze zu subjektiv, unsystematisch und unspezifisch sowie nur
schwer zu evaluieren seien. Sie wurden oft zu viele Konzepte und Techniken iber-
nehmen (Unobersichtlichkeit) und diese nicht in ein explizites Bezugssystem einord-
nen (Synkretismus-Vorwurf),

Da so viele Eklektiker eine Kombination von psychodynamischen und verhaltens-
therapeutischen Therapieansétzen vertreten, mochte ich im folgenden anhand dreier
Artikel aufzeigen, wie diese Ansatze einander ergénzen konnen. So weist Wachtel
(1982) darauf hin, daB die Verhaltenstherapie prozeBorientiert sei, also untersuche
w i e etwas gelernt wird. Hingegen sei die Psychoanalyse inhaltsorientiert und
erforsche, w a s gelernt und weshalb etwas gelernt wird. Wihrend erstere sich
auf "normale" Motivationen (das Streben nach positiver Verstarkung) konzentriere,
beschaftige sich letztere mehr mit seltenen und idiosynkratischen Motiven sowie
mit unbewuBten Bestrebungen. So wirde der Therapeut bei einer Kombination
beider Therapierichtungen das menschliche Erieben und Verhalten besser verstehen
konnen. Auch konne er mit Hilfe der Psychoanalyse verdréngte und angsterregende
Wiansche erfassen und ihnen entsprechende Therapieziele aufstellen, so dafi er
sich nicht wie ein Verhaltenstherapeut nur auf die vom Klienten gewfinschten

Ziele und die von ihm gesehenen Probleme konzentrieren musse.

Rhoads (1981) betont, daB der Eklektiker mit Hilfe tiefenpsychologischer Ansédtze
die Psychodynamik verstehen konne, also z.B. die Bedeutung des Symptoms flir
ein Individuum. Zugleich erlaube sie ihm das Herausfinden tiefliegender (unbewuBter)
Probleme, Phantasien, Angste, Schuldgefuhle und Abhéngigkeiten. Wahrend der
Eklektiker mit Hilfe von Interpretation und &hnlichen Techniken Einsicht in diese
Dynamik vermitteln konne, liefien sich verhaltenstherapeutische Verfahren zur
Kontrolle unerwinschter Verhaltensweisen (durch negative Verstdrkung, Gedanken-
stop, Desensibilisierung usw.) und zum Lehren neuer Fertigkeiten (z.B. durch positi-
ve Verstadrkung, Modellernen, Verhaltensausformung) einsetzen. Auch sei es sinnvoll,
wenn er verhaltenstherapeutische Methoden mehr fiir die Behandlung von spezifi-
schen Symptomen, Angsten, Phobien, Zwéngen sowie Hemmungen und psychoanaly-
tische Verfahren z.B. mehr faor narzifitische und Charakterstorungen verwenden
wirde. Mit Hilfe psychodynamischer Therapieansatze konne der Fklektiker auch
Ubertragungsprozesse, Widersténde und Abwehrmechanismen erkennen und richtig

darauf reagieren.

Birk und Brinkley-Birk ({1974) verweisen darauf, daB sich Verhaltenstherapeuten
auf die #&uBerlichen {Verhalten) und Psychoanalytiker auf die innerlichen (Denken,



Fihlen, Phantasieren) Aspekte der menschlichen Aktivitat konzentrieren wirden.
So zielten erstere mehr eine Verhaltensanderung und letztere mehr Selbsterkennt-
nis und Einsicht an. Dementsprechend wirden sich Verhaltenstherapeuten in der
diagnosfischen Phase mit der Verhaltensanalyse {objektive Beobachtung und Messung)
und in der Behandlungsphase mit der Extinktion unangemessener und dem Lehren
angemessener Verhaltensweisen beschaftigen, wahrend Psychoanalytiker ein Verstehen
psychodynamischer Prozesse (via Introspektion und subjektivem Bericht) anstreben
und Einsicht in die Ursachen und Entwicklungsgeschichte bestimmter Reaktionen
{Symptome) geben wirden. Beim Wiedererinnern vergangener Situationen solle der
Patient erkennen, daB damals gelernte Verhaltensweisen heute unangepalit seien
und gedndert werden miuBten. So wirde er die Fahigkeit zur Diskrimination weiter-
entwickeln und lernen, wann er alte Verhaltensweisen andern und an neue Situatio-
nen anpassen misse. Da sich also beide Therapierichtungen erganzen und einander
Mangel kompensieren wiirden, werden sie nach Birk und Brinkley-Birk (1974) mitei-
nander verkntipft: "Das von uns vorgeschlagene Modell versucht, die innerlichen
und #duBerlichen Aspekte der menschlichen Aktivitat miteinander zu kombinieren
- Selbsterkenntnis als einen Verstarker der Verhaltensanderung zu betrachten und
eine realistischer werdende Bewertung natiirlicher sozialer Belohnungen und Bestra-
fungen als ein Motiv for die Fortsetzung einer auf Einsicht beruhenden Selbstver-
wirklichung zu sehen" (S.505). Bei einer Kombination von Psychoanalyse und Ver-
haltenstherapie konnten innere und &uBere Verstarker, Wahrnehmung, Erleben und
Verhalten gesndert werden, so daB der Klient nach beendeter Behandlung innerlich

und auBerlich auf angemessene Weise reagieren wiirde.

Ich bin der Meinung, daB es einen flieBenden Ubergang zwischen Eklektizismus
und Integration gibt (3),(4). So sind die Vertreter integrativer Theorien genauso
unzufrieden mit den einzelnen Therapierichtungen und Schulen wie die Eklektiker,
da dort eine Vielzahl von Variablen in der Lebenssituation des Klienten und in
der Behandlungssituation Variablen ibersehen und so der Wahrnehmungsrahmen
des Therapeuten begrenzt, ein zu kleines Repertoire an Techniken und Verfahren
zur Verfiigung gestellt und ein zu geringer Therapieerfolg (aligemein oder bei
bestimmten Patientengruppen) erzielt werden wirde. Sie beginnen, wie die Eklek-
tiker, mit zunehmender Erfahrung die Grenzen der Obernommenen Ansdtze zu
oberschreiten und mit verschiedenen Techniken zu experimentieren. Dabei erkennen
auch sie, daB sich die verschiedenen Ansidtze ergénzen und aberschneiden. So meint
beispielsweise Petzold {1980): "Die Situation im Bereich der Psychotherapie, Sozio-
therapie und psychologischen Rehabilitation ist zur Zeit so, daB kein Verfahren,

keine Therapierichtung den Anspruch auf Universalitst, unbezweifelbarer Effizienz



und Angemessenheit in Hinblick auf die -Bedtrfnisse und Note kranker Menschen
auch nur anndhernd beanspruchen kann, ganz gleich, ob es sich um die Psycho-
analyse mit ihrer elaborierten - und hochspekulativen - Personlichkeitstheorie und
der schwachen empirischen Fundierung handelt, oder um die Verhaltenstherapie
mit der starken empirischen Fundierung und mageren Personlichkeitstheorie oder
um die humanistische Psychotherapie mit ihren guten philosophisch-anthropologi-
schen Konzepten, ihrer Wertorientierung und ihrem Methodenreichtum und ihrer
schwachen empirischen Basis und dirftigen Krankheitslehre. Wenn diese Ansatze
untereinander in Korrespondenz .treten, die von Wertschitzung und Interesse fir
die Positionen des Anderen getragen ist, besteht die Chance, zu wirklich fundierten

und effektiven Integrationsmodellen zu kommen, ..." (S.347).

Integration im Bereich der Psychotherapie bedeutet meiner Meinung nach, behand-
lungsrelevante Erkenntnisse, Konzepte, Hypothesen, diagnostische Verfahren, Tech-
niken usw. aus verschiedenen Therapieansitzen zu einem Ganzen, zu einer Voll-
sténdigkeit anstrebenden Theorie zu vereinen. Dabei sollen komplementdre Teile
miteinander verknipft und berechtigte gegensatzliche Positionen einer Synthese
zugefahrt werden. Im Gegensatz zum Ekklektizismus wird m.E. bei der Integration
mehr das Streben nach Ganzheit, nach einer umfassenden Theorie betont. So meint
Kendall (1982): "Integration bezieht sich auf das Zusammenbringen oder auf das
Inkorporieren von Einzelteilen in ein Ganzes. Sobald etwas integriert ist, laft
es sich als eine Kombination oder Ordnung von separaten Elementen bezeichnen,
wobei ein harmonisches, im Inneren verknipftes (interrelated) Ganzes entsteht"
(S.560). So werden integrative Modelle weniger von dem Vorwurf der Subjektivitat,
der Uniubersichtlichkeit, des Unsystematischen und des Fehlens eines Bezugsrahmens
getroffen, wie er dem Eklektizismus gemacht wird. Vielmehr sollen systematische,
objektive und ganzheitliche Theorien entwickelt werden, die von einer andren Quali-
tat als Therapieansdtze sind. So geht Petzold (1980) davon aus, daB es hier "die
verbindende Kraft der Ubersummativitat gibt, daB’ Synopse und Synergie wirksam
werden" (S.338).

Der Ausgangspunkt for integrative Modelle ist die Vorstellung, daB. der Mensch
ein facettenreiches Wesen sei, daB seine Lebenssituation und die Therapiesituation
auflerordentlich komplex und bei seinen Problemen eine Vielzahl von Variablen
wirksam seien. So konnten nur umfassende Theorien fur den Therapeuten niitzlich
sein, in denen der Mensch als Korper-Seele-Geist-Wesén konzeptualisiert, in seiner
Soziabilitdt und Personalitat gedacht sowie in einem bestimmten soziosdkonomischen

und soziokulturellen Kontext gesehen werde. Daraus miften dann Konsequenzen



fur die Therapie gezogen werden. In diesem Zusammenhang schreibt Hunt (1976),
dafl eine Integration von Therapieansdtzen dem Therapeuten ein vieldimensionales
"Bild von dem Problem des Patienten geben und Facetten enthiillen wird, die bei
der ausschlieBlichen Befolgung nur einer Metapher (bersehen worden wéren. Aber
genauso wie bei der Holographie kohérentes Licht von zwei Lasern benottigt wird,
um ein dreidimensionales Bild zu erzeugen, werden komplementare Metaphern
nur produktiv sein, wenn jede ernst genommen und konsequent verwendet wird"
(S.309). Jedoch konnen nur relevante, sinnvolle und einander nicht widersprechende
Elemente in eine integrative Theorie eingefiigt werden. So schreibt Hunt auch:
"Alle Theorien konnen aufgrund der Widerspriuche zwischen ihnen nicht wahr sein.
Hochstwahrscheinlich ist keine ganzlich wahr, aber das sollte uns nicht aufhalten.
‘Tatsachlich liegt der grofite Wert einer Theorie darin, einem zu helfen, produktiv
tiber einen Bereich nachzudenken" (S.309). Wenn man mehrere unterschiedliche
Theorieansatze miteinander integriere, werde man diesen Bereich viel besser erfas-

sen, untersuchen und verandern kénnen.

Obwoh! sich erste Integrationsversuche im Bereich der Psychotherapie schon  fir
die dreifiiger Jahre nachweisen lassen, nahm das Interesse an Integration und Eklek-
tizismus erst in den letzten funf bis zehn Jahren zu (s. Goldfried 1982 b). Heute
wird es bereits von vielen Therapeuten und Wissenschaftlern ge#uBert (s.Anm.4).

ich mochte folgende Klassifikation von Integrationsversuchen vorschlagen:

(1) Viele Therapeuten sind bestrebt, einen bestimmten Therapieansatz oder eine
Therapierichtung (z.B. Psychoanalyse, Gestalttherapie, Transaktionsanalyse) durch
die Integration von Erkenntnissen, Konzepten und Techniken aus anderen Schulen
der Psychotherapie oder Wissenschaftsbereichen zu erweitern. So weisen psycho-
analytisch orientierte Therapeuten im Gegensatz zu den Vertretern der klassischen
Psychoanalyse dem Energie- und dem Instanzenmodell eine geringere (oder gar
keine} Rolle zu, ubernehmen das Konzept vom "Selbst", konzentrieren sich mehr
auf das Verhalten und dessen Veranderung, beziehen signifikante Andere in die
Behandiung ein und verwenden direkte Techniken (vgl. Wachtel 1982). Zum Beispiel
erweitert Marmor (1982) seinen psychoanalytischen Ansatz durch die Integration
der Erkenntnisse und Konzepte der Informations- und Systemtheorie, der Neurologie
und Verhaltensforschung. Er sieht den Menschen als ein System an, das sich selbst
regulieren, wachsen und lernen kann. Es ist in andere Systeme eingebettet und
wird von diesen durch durchlassige Grenzen getrennt., Dabei hat eine Veranderung
in einem System Auswirkungen auf alle anderen. Mit Hilfe der Psychoanalyse ver-

sucht ‘Marmor dann, den Einflu$ der &ufleren Systeme auf das psychische System



zu erklaren. Er schreibt: "So wird die Psychoanalyse aus dem Bereich eines rein
intrapsychischen, auf das Individluum bezogenen Rahmens herausgenommen und
in einen systemzentrierten gesetzt, der aber noch immer psychodynamisch ist.
Das Ergebnis ist eine bessere konzeptuelle Grundlage ftir das, was wir alle schon
erkannt haben, namlich, daB die Ursachen der Psychopathologie nicht allein im
Individuum -liegen, sondern vielmehr in dem ganzen System seiner Beziehungen,
angefangen von der Kleinfamilie bis hin zu den Mustern seiner Kultur" (Marmor
1982, S.342). Dementsprechend miften Psychoanalytiker in diese gréBeren Systeme

therapeutisch eingreifen.

Kendall (1982) beobachtet auch bei Verhaltenstherapeuten die Tendenz, den eigenen
Ansatz durch Integration zu erweitern. So verweist er auf die zunehmende Beach-
tung von kognitiven, emotionalen und physiologischen Prozessen (intrapersonale
Faktoren) sowie von den Erkenntnissen der System- und Kommunikationstheorie,
der Entwicklungspsychologie (Piaget) und Psychometrie. Auch wiirden neuerdings
viele Verhaltenstherapeuten die Eigenberichte ihrer Klienten (Introspektion) beriick-
sichtigen, humanistische Ziele aufstellen und die therapeutische Beziehung nach
den Vorschriften der Gesprachspsychotherapie ausrichten. So werden die Grenzen

zwischen den einzelnen Therapierichtungen und Schulen immer undeutlicher.

Die Gruppe von Therapeuten, die einen bestimmten Therapieansatz durch Integration
zu erweitern versucht, wird in diesem Sammelband durch den Beitrag von LAZARUS
reprasentiert., Er geht von einem verhaltenstherapeutischen Ansatz aus und fihrt
die Integration auf der FEbene der Therapietechniken durch: "Das Prinzip des
~ technischen Eklektizismus™ (Lazarus 1967,(5) erlaubt dem ... Therapeuten, eine
Vielzahl von Interventionen zu entwickeln. Ein technischer Eklektiker tbernimmt
Techniken aufgrund des Nachweises tber Effektivitdt, ohne notwendigerweise die
von ihren Urhebern vorgelegten theoretischen Erkldrungen anzuerkennen" (Lazarus
et al. 1981, S.505). Aufgrund des Beibehaltens einer bestimmten Theorie ist dieser
Integrationsversuch (wie vergleichbare) bereits sehr weit fortgeschritten, so daB
Lazarus einen ausgebauten, umfassenden Therapieansatz vorweisen kann, die Multi-

modale Therapie (6).

(2) Eine andere Gruppe von Therapeuten, die in unserem Sammelband durch den
Beitrag von GOLDFRIED vertreten wird, strebt eine Integration auf der Grundlage
von Faktoren an, die den verschiedenen Therapieansitzen gemeinsam seien. So
wirden in allen Schulen der Psychotherapie die positiven Erwartungen des Klienten,

die besondere Art der therapeutischen Beziehung und der Glaube des Therapeuten



an seine Methode eine bedeutende Rolle spielen. Bei jedem Therapieansatz zeige
der Therapeut ein grofles Interesse dem Patienten gegenitber, erklire ihm seine
Probleme (neue Perspektive), biete ihm die Moglichkeit zum Realitdtstesten, er-
zeuge Hoffnung, drange ihn zur Veradnderung, unterstitze diesbeziiglich Bemihungen
und verstdrke wiinschenswerte = Verhaltensweisen (s. Garfield 1982; vgl. van
Quekelsberghe 1979; Goldfried 1983). Diese Gruppe von Therapeuten ist der Mei-
nung, dal man mit Hilfe der genannten (und der noch unerkannten) gemeinsamen
Faktoren besser den Therapieerfolg erkldren konne als mit Hilfe der héchst unter-
schiedlichen Konzepte, Hypothesen und Techniken der Vertreter verschiedener
Therapieansatze. Garfield (1982) verweist in diesem Zusammenhang darauf, daf
auch die fur alle Therapierichtungen mehr oder minder gleichen Erfolgsquoten
fur die Existenz gemeinsamer Wirkfaktoren sprechen wirden. Das gleiche gilt
auch fur die Untersuchungsergebnisse von Sloane und seinen Mitarbeitern (1975):
Sie wiesen nach, daB die Klienten von Therapeuten, die unterschiedlichen Therapie-
richtungen angehoren, den Behandlimgserfolg in der Regel auf sehr #ahnliche Fakto-
ren zuriickfithren. So sprachen sie der Personlichkeit des Therapeuten, dem Verste-
hen und Angehen des Problems, der Selbsterkenntnis und der Moglichkeit, mit
einer verstandnisvollen Person zu sprechen, eine entscheidende Rolle zu - und

nicht den fir einen bestimmten Therapieansatz charakteristischen Eigenschaften.

Integrationsversuche auf der Grundlage gemeinsamer Wirkfaktoren befinden sich
noch am Anfang ihrer Entwicklung. Das liegt teilweise daran, daB man sich nicht
auf die Aussagen von Therapeuten tiber die Durchfthrung ihrer Behandlungen ver-
lassen kann, da sie bestimmte Verhaltensweisen - insbesondere, wenn diese von
ihrer Theorie nicht erfat werden - tbersehen oder deren Bedeutung unterschatzen
- mogen. So konnten z.B. Murray (1956) und Truax (1966) nachweisen, daB Rogers
die Technik der verbalen Verstdrkung benutzte, sie aber nicht als Teil seines Re-
pertoires erkannte und demzufolge nicht beschrieb. In diesem Zusammenhang meint
Garfield (1982): "Obgleich die Anhanger einzeiner Schulen der Psychotherapie dazu
tendieren, ihren besonderen Ansatz und dessen einzigartigen Aspekt zu betonen,
mogen ihre Beschreibungen von der Behandlung ihren tatsachlichen Verhaltensweisen
und Interaktionen in der therapeutischen Situation nicht entsprechen (und tun es
auch héaufig nicht)" (S.616). Garfield verweist dann einerseits auf die Untersuchun-
gen von Glover {1955) und Lieberman et al.(1973) sowie andererseits auf die von
Lennard und .Bernstein (1960) und von Barrett et al.(1978), die nachwiesen, daB
auf der einen Seite sich die Anhanger einer bestimmten Therapierichtung in der
Behandlungssituation unterschiedlich verhalten und Phanomene unterschiedlich sehen,

wahrend auf der anderen Seite Therapeuten aus verschiedenen Schulen &hnliche



Eigenschaften und Verhaltensweisen in ihrer ‘Arbeit mit Patienten zeigen. So koénnen
diese Integrationsversuche nur dann an Bedeutung gewinnen, wenn die vergleichen-

de empirische Therapieforschung starker ausgebaut wird.

(3) Eine dritte Gruppe von Wissenschaftlern, die in' dem vorliegenden Sammelband
durch den Beitrag von TEXTOR représentiert wird, versucht, eine Integration ver-
schiedener Therapieansitze auf der theoretischen Ebene durchzuftthren. Dabei mag
eine Ubergreifende Metatheorie (System- oder Feldtheorie, Strukturalismus, Phéno-
menologie) zugrunde gelegt werden. Haufiger wird aber wohl - aufgrund der Ableh-
nung der reduktionistischen Personlichkeitstheorien der einzelnen Therapierichtungen
und der daraus resultierenden Einseitigkeit bei der Behandlung - von einem . um-
fassenden Menschenbild ausgegangen. So konzeptualisiert beispielsweise Petzold
(1980) den Menschen als einen Korper-Seele-Geist-Organismus, der in einem be-
stimmten physikalischen und sozialen (gesellschaftlichen) Kontext lebt und eine
Identitat besitzt. Auf dieser Grundlage entwickelt er dann seine "Integrative Thera-
pie": Er ordnet dem Korper die Somatotherapien (Atem- und Bewegungstherapie,
Bioenergetik usw.), der Seele die Psychotherapien (Psychoanalyse, Gestalttherapie,
Verhaltenstherapie; Psychodrama usw.), dem Geist die Nootherapie ({Seelsorge,
Meditation) und der Lebenswelt die Soziotherapie (Kommunikations- und Milieu-
therapie, Soziodrama, Gruppentherapie, therapeutische Gemeinschaft usw.) zu und
betrachtet sie in ihrer Verkntipfung und Interaktion: "Die Somatotherapie hat immer
Ruackwirkungen auf das Psychische, die Psychotherapie immer Ruckwirkungen auf
das Somatische, die Nootherapie und die Soziotherapie stehen mit den Vorgenannten
gleichfalls in unlosbarer Wechsel- und Zusammenwirkung" (Petzold 1980, S.338).
Jjedoch integriert Petzold nicht nur diese verschiedenen Therapieansatze entspre-
chend seinem komplexen Menschenbild, sondern inkorporiert auch die Erkenntnisse
der Medien, Humanbiologie, Anthropologie, Philosophie, Theologie, Padagogik, Sozio-
logie, Politologie und Okologie.

Der Ablauf einer "Integrativen Therapie" verlauft nach Petzold (1980) in vier Pha-
sen: In der Initialphase werden die Lebensgeschichte, Lerngeschichte und der
aktuale LebensprozeB des Klienten mit Hilfe psychoanalytischer (projektive Auswer-
tung), verhaltenstherapeutischer {Verhaltensanalyse) und gestalttherapeutischer (Kon-
text- und Prignanzanalyse) Verfahrem und mit den Methoden anderer Therapie-
ansatze erforscht. In der darauffolgenden Aktionsphase soll dann emotionale Erfah-
rung ("emotional learning") durch die Verwendung konflikt- oder erlebniszentrierter
Verfahren vermittelt werden. AnschlieBend wird in der Integrationsphase rationale

Einsicht ("insight learning") durch die Analyse psychodynamischer Zusammenhinge,



der Ubertragung, der Verhaltensmuster und Kommunikationsstrukturen angestrebt.
Und 'in der Phase der Neuorientierung soll eine Verhaltensanderung ("behavioral
learning") durch das Training von Sensibilitat und Expressivitat sowie durch ver-
haltenstherapeutische Verfahren erreicht werden. Die Behandlung wird beendet,

wenn der Klient zur emotionalen, kognitiven und Verhaltensregulierung fahig ist.

Integrationsversuche werden durch die berufspolitische Situation {verschiedene thera-
peutisch tétige Berufsgruppen mit getrennten Verbanden; viele Schulen der Psycho-
therapie mit konkurrierenden Orgahisationen), die Wettbewerbshaltung von Psycho-
therapeuten und Wissenschaftlern sowié durch die Unmenge an Therapieansétzen
mit unterschiedlichen (ungenannten) Annahmen, Grundlagen, Menschenbildern, Hypo-
thesen und Methoden erschwert. Problematisch ist vor allem das Fehlen einer
einheitlichen und allen Therapeuten gemeinsamen Sprache. Jedoch bemithen sich
schon einzelne Wissenschaftler, einen Therapieansatz in die Sprache eines anderen
zu "obersetzen" (z.B. Dollard und Miller 1950) oder eine Sprache {z.B. die der
experimentellen kognitiven Psychologie) fiir alle Ansdtze zu entwickeln (z.B. Ryle
1978; van Quekelberghe 1979).

In diesem Kapitel habe ich die Konzepte "Ekiektizismus" und "Integration" defi-
niert sowie mehrere eklektische und integrative Modelle vorgestellt, Dabei habe
ich mich auf den Bereich der Einzeltherapie beschrankt. Selbstverstandlich gibt
es auch Integrationsversuche in der Ehe (z.B. Birchler und Spinks 1980; Gurman
1981) und Familientherapie (z.B. Friedman 1981; Grunebaum und Chasin 1982),
Auch streben viele Therapeuten (z.B. Levant und Haffey 1981; Pinsof 1983) an,
Individual-, Ehe- und Familientherapie ineinander zu integrieren. Betrachtet man
all diese Bemihungen und die damit verbundenen Schwierigkeiten, so muB man
folgende Aussage von Petzold (1980) zustimmen:"Die Zeit der Orthodoxien geht
zu Ende. Ob die neue Zeit leichter wird, ist zu bezweifeln, denn Integration ist

ein mithevolles Unterfangen" (S.347).-

Anmerkungens

(1) Letztere durften eher das vollziehen, was in den folgenden Abschnitten als "Integration"
bezeichnet wird.

(2) 41 Eklektiker konnten hinsichtlich ihres Selbstverstiéndnisses in c.a. Untersuchung nicht
sinnvoll klassifiziert werden.

(3) So miBte wohl der zuletzt vorgestellte Ansatz von Birk und Brinkley-Birk (1974) in die Ober-
gangszone zwischen eklektischen Ansdtzen und integrativen Theorien eingecrdnet werden.

(4) An dieser Stelle michte ich darauf himweisen, daB Goldfried (1882 b) in einem Ubersichtsarti-
kei fast 100 eklektische Ansdtze und Integrationsversuche auffilhrt. Artikel zu unserer Pro-
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blemstellung wurden z.B. in den folgénden Sammelbinden abgedruckt: Marmor und Woods (1980);
Goldfried (1982 a)s Arkowitz und Messer {im Druck).

(5) Lazarus filhrte dieses Konzept 1967 in die wissenschaftliche Diskussion ein. Es ist offen-
sichtlich, da@ ich den Begriff "Eklektizismus" anders.verwende als er.

(6) Deshalb befindet sich sein Beitrag auch am Ende des vorliegenden Sammelbandes und hebt sich
von den anderen Kapiteln ab.
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