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INTEGRATIVE PSYCHOTHERAPIE (1)

Psychotherapeuten und Berater haben sich einen Beruf mit sehr hohen Anforderun-
gen ausgewahlt. Sie werden mit einer komplexen Therapiesituation, komplizierten
Problemen und schwer losbaren Konflikten konfrontiert - vor allem aber mit dem
Menschen, einem auBerordentlich vielschichtigen und nur schwer zu verstehendem
Wesen, ber dessen Psyche letztlich erst wenige wissenschaftliche Erkenntnisse
vorliegen. So muBl jeder Psychotherapeut bewufit oder vorbewuBt eine Theorie
entwickeln bzw. von einem erfahrenerem Kollegen bernehmen, die sein Handeln
anleitet. Diese wird immer aus vier Teiltheorien bestehen: (1) Die Persﬁnlichkéits—
theorie hilft dem Therapeuten, den Aufbau der Psyche sowie das Erleben und
Verhalten seiner Klienten zu verstehen und zu erkldren. Zudem enthdlt sie seine
Vorstellung von der Natur und den Eigenschaften des Menschen. {2) Ferner bené-
tigt er eine Theorie vom "gesunden" Menschen, um "normale" von pathologischen
Erlebens- und Verhaltensweisen zu unterscheiden, Therapieziele aufstellen und
die Behandlung bewerten zu konnen. (3) Seine Theorie der Psychopathologie hilft
ihm, intrapsychische und interpersonale Konflikte sowie Verhaltensstérungen zu
diagnostizieren, zu klassifizieren und ihre Ursachen zu erkennen. (4) Die Therapie-
theorie enthalt seine Vorstellungen von den Behandlungszielen, der therapeutischen
Beziehung, dem Therapieverlauf, den anzuwendenden Strategien und Techniken,

den Indikationen und Gegenindikationen sowie der Evaluation.

Obwohl alle Therapieansatze formal gleich aufgebaut sind, unterscheiden sie sich
inhaltlich in groflem MaBe. So ermittelte Herink (1980), daB es iiber 250 verschie-
dene "Therapien” gibt. In der Praxis herrscht aber eine noch groBere Vielfalt vor,
da jeder Psychotherapeut bzw. Berater den erlernten oder (bernommenen Ansatz
mit zunehmender Erfahrung und aufgrund von Gespréchen mit Kollegen modifiziert.
So kombiniert er ihn mit selbst entwickelten Konzepten, Hypothesen und Techniken
sowie mit solchen aus anderen Therapieansatzen. Zudem paBt er ihn an neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse, seine Personlichkeit und seine Klienten an. So kann
man wohl sagen, daf§ die Zahl der Therapietheorien der Anzahl der Psychothera-

peuten entspricht.

Es lassen sich viele Grinde aufftthren, weshalb jeder Therapeut einen eigenen



- 30 -

Therapieansatz entwickelt. Einige sind in seiner Person zu finden:

(1) Oft lassen sich' Parallelen zwischen der Lebensgeschichte eines Therapeuten
und seiner Theorie ziehen (siehe z.B. Schultz 1976). Beispielsweise halt er haufig
das fur gesund, was in seiner Ursprungsfamilie funktionierte bzw. in der eigenen
Familie funktioniert. Glaubt er, daB seine Entwicklung durch Kindheitserlebnisse
determiniert wurde, so mag er sich intensiv mit der Lebensgeschichte seiner Klien-
ten beschéaftigen.

(2) Haufig bestehen auch Parallelen zwischen Alter sowie Geschlecht des Thera-
peuten und seiner Theorie. so wird ein junger méannlicher Berater oft nur wenig
Verstdndnis fur die psychischen Probleme einer sich im Klimakterium befindenden
Frau aufbringen koénnen und wird sie dementsprechend nur wenig reflektieren.
Stattdessen wird er sich auf andere Konflikte und Schwierigkeiten konzentrieren.
Fur denselben Therapeuten mag es auch unmoglich sein, einen mehr miitterlichen
Therapiestil auszutiben oder groBvaterliche Verhaltensweisen zu zeigen.

{3) Meist besteht auch eine Beziehung zwischen der Personlichkeit eines Therapeu-
ten und dessen Therapieansatz. So mag er sich als stark durch Triebe, Geftihle
oder Kognitionen bestimmt erleben und dementsprechend seine Personlichkeits-
theorie gestalten. Ist er wenig dominant und durchsetzungskraftig, so wird er rela-
tiv passiv in der Sitzung. sein und eher von Interpretationen als von der Verhaltens-
ausformung Gebrauch machen. Aber immer wird er versuchen, die ihm eigenen
besonderen Fahigkeiten und Fertigkeiten weiterzuentwickeln und auf bestmogliche
Weise zu nutzen.

(4) Augenscheinlith ist die Beziehung zwischen dem Menschenbild des Therapeuten
und seinem Therapieansatz. Betrachtet er den einzelnen als ein autonomes Individu-
um, das nach Selbstverwirklichung strebt, so wird er es wahrscheinlich getrennt
von seinen Familienmitgliedern behandeln und wenig Verantwortung fir dessen
Handeln tbernehmen, Glaubt er, daB menschliches Verhalten durch Erbfaktoren
und biochemische Prozesse bestimmt wird, dann wird er in der Behandlung Psycho-
pharmaka einsetzen und sich bei therapeutischen Gesprachen schon mit kleinen
Verénderungen zufriedengeben.

(5) SchlieBlich kann man noch Parallelen zwischen Einstellungen sowie Werten
des Therapeuten und seiner Theorie ziehen. So wird er kaum paradoxe Techniken
einsetzen, wenn er an das Recht des Klienten auf Selbstbestimmung glaubt und
immer bereit ist, ihm sein eigenes Verhalten zu erklaren. Will er die Gesellschaft
verbessern, dann wird er als Therapieziel nicht die Anpassung des Klienten an
seine soziale Umwelt vertreten.

Hinzu kommt, dafi die Inhalte und Spannbreite eines Therapieansatzes auch durch

die Ausbildungs- und Arbeitssituation des sie vertretenden Therapeuten mitbedingt
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werden. Wer sich mehrere Jahre lang einer Lehranalyse unterzog, wird die zugrun-
de liegenden Theorien ibernehmen und auf ihrer Grundlage den eigenen Ansatz
entwickeln. Er wird also wohl kaum anzepte und Techniken aus der Verhaltens-
therapie in seine Theorie inkorporieren. Arbeitet er spater nur mit Psychoanalyti-
kern zusammen, so wird wahrscheinlich sein Ansatz aufgrund des Gruppendrucks
und der mangelnden Konfrontation von den ihrigen kaum abweichen. Hingegen
wird er wohi seine Theorie um neue Elemente bereichern, wenn er in einer das
Experimentieren begtinstigenden Atmosphdre (z.B. an einer Universitit oder For-
schungsanstalt), an mehreren unterschiedlichen Einrichtungen oder mit vielen ver-
schiedenen Patientenpopulationen arbeitet. Zudem wird der Inhalt seiner Theorie
durch  den soziokulturellen Kontext (herrschende Werte, Normen, Einstellungen
usw.), den Geist einer bestimmten historischen Epdche und den jeweiligen Stand

der wissenschaftlichen Erkenntnis mitbestimmt,

Das Vorhandensein einer Vielzahl von Therapieansatzen und die Entstehung immer
neuer Konzepte und Techniken liegen aber auch im Charakter von Therapie-"Theo-
rien" begrundet. Im Gegensatz zu beispielsweise vielen soziologischen Theorien
sind sie nicht so sehr allgemeine Systeme von wissenschaftlichen Aussagen, die
eine hypothetische Ordnung in einem bestimmten Erkenntnisbereich darstellen sol-
len, die als' Modell der Wirklichkeit dienen und den Regeln der formalen Logik
unterworfen sind. Und im Gegensatz zu beispielsweise vielen psychologischen Theo-
rien sind sie nicht so sehr Systeme, die aus den durch Beobachtung und Beffagung
oder in Experimenten gefundenen empirischen Daten bzw. den jeweiligen Interpre-
tationsversuchen bestehen, die ein bestimmtes Objekt unter Beriicksichtigung mog-
lichst vieler Aspekte erklaren und dem Kriterium der interpersonalen Uberpriifbar-
keit gehorchen sollen. Hingegen sind Therapieansatze personliche Theorien, die
dem Organisieren von Informationen, wissenschaftlichen FErkenntnissen, erlernten
Konzepten und eigenen Erfahrungen zu personlichen Zwecken dienen, das Strukturie-
ren eigener Eindricke und Wahrnehmungen erlauben, Sinn und Ordnung in eine
komplexe Situation bringen sowie Anleitung zum Handeln -und zum Losen von Pro-
blemen geben sollen. Mit ihrer Hiife mochte der Therapeut die Ereignisse im Be-
handlungsraum auf logisché und -verniinftige Weise erklaren und miteinander in
Beziehung setzen, pathologische Erscheinungen erkennen, Ziele entsprechend seiner
Vorstellung von "Gesundheit" formulieren, eine Strategie zum FErreichen dieser
Ziele entwerfen, die eigene Rolle definieren, Techniken zur Verhaltensénderung
finden und den Therapieerfolg messen konnen. Therapietheorien dienen also nicht
der Erfassung der Gesamtheit aller beobachtbaren und erschlieBbaren Vorgénge

im Behandlungszimmer, sondern als "Leitfaden" (im wortlichen Sinn) durch eine.
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komplexe Situation. Es handelt sich also um auf eine bestimmte Anzahl von Per-
sonen beschrénkte Interpretations-, Diagnose- und Handlungsmodelle, bei denen
der Schwerpunkt auf der Darstellung von Ursache-Wirkung-Beziehungen und Ziel-
Mittel-Ergebnis-Relationen liegt. Fir den Therapeuten ist es wichtiger, daB sein
Ansatz ein effektives Arbeiten und einen raschen Erfolg ermdoglicht, als daf er

allumfassend, "wahr" oder "richtig" ist.

Das Gesagte wird deutlicher, wenn wir uns in die Therapiesituation hineinver-
setzen: In jeder Sitzung wird der Therapeut mit verbalem und nonverbalem Verhal-
ten, idiosynkratischen Codes, intrapsychischen und interpersonalen Prozessen,  Ein-
stellungen u.v.a.m. konfrontiert, Die auf den Ebenen der beiden Individuen und
des therapeutischen Systems ablaufenden Vorgéange sind so komplex, daB sie sich
nicht in ihrer Gesamtheit, Vielseitigkeit und Tiefe erfassen lassen. Und so wenig
der Therapeut all die unzahligen auf ihn einstromenden Eindriicke und Informationen
wahrzunehmen vermag, so wenig kann er sie alle ordnen, aus ihnen Schlisse fiber
nichtbeobachtbare Prozesse =ziehen, sie bewerten und  iiber eventuell notwendige
Interventionen entscheiden. Hinzu kommt, daB der Therapeut sich selbst und seine
Einwirkung auf den Klienten beobachten und sein Handeln bewuBt und vorbewuBt

steuern muf.

Um nicht die Orientierung in der Behandlungssituation zu verlieren und nutzlos
fur die Klienten zu werden, hat jeder Therapeut seine Beobachtungen, Denkprozesse
und Interventionen auf eine sinnvolle und handbare Anzahl von Variablen zu be-
schrénken. Er muBl entscheiden, ob er sich auf die Erfassung und Verdnderung
von beispielsweise somatischen Vorgangen, intrapsychischen Phanomenen (Unbewuf-
tes, Emotionen, Erleben, Einstellungen, Kognition usw.), Verhaltensweisen, Inter-
aktionsmustern, Beziehungen oder Rollen konzentrieren will. Dabei héngen die
"Auswahlkriterien" haufig mit Lebensgeschichte , Personlichkeitsstruktur, Menschen-
bild, Einstellungen und Ausbildung des Therapeuten zusammen. Diese Vorentscheidun-
gen bestimmen dann, welche Objekte und Vorgénge vom Therapeuten durch uber-
nommene oder selbst entwickelte Konzepte und Hypothesen beschrieben und erklart
werden. Zudem determinieren sie, was in der Behandlungssituation untersucht wird,
wie pathologische Erscheinungen konzeptualisiert werden, wo und auf welche Weise
interveniert werden muB und worauf sich die Therapieauswertung zu konzentrieren
hat. Letztlich bestimmen diesé;; Vorentscheidungen, was ‘der Therapeut sieht - und
dieser beschreibt dann in seinen Verdffentlichungen oder im Gesprach, was er

sah und daraufhin tat bzw. was andere in einer &hnlichen Situation tun sollten.

Alle zur Beschreibung und Erklarung eines ausgewéahlten Objektes (z.B. Unbewuftes,
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Selbst, Personlichkeit) bzw. Vorganges {z.B. Erleben, Verhalten, Interaktion) entwik-
kelten Konzepte und Hypothesen sowie alle Ziele, Methoden und Technikén,' die
sich auf die Erfassung und Veranderung von pathologischen Charakteristika dieses
Objektes bzw. Vorganges beziehen, bezeichnen wir im folgenden als "Element”.
Damit meinen wir einen relativ umfassenden Grundbestandteil bzw. Baustein einer
Therapietheorie, der in ihr einen zentralen Platz einnimmt und ihren Schwerpunkt
bestimmt. Oft duBert sich seine Bedeutung schon in der Benennung eines Ansatzes
(z.B. "Verhaltenstherapie", "Psychoanalyse"). Gewohnlich findet man gleiche Elemente
in vielen verschiedenen Therapieansitzen, so da man von einer beschrankten An-
zahl derselben sf)rechen kann. Allerdings enthdlt der einzelne Ansatz nur einige

wenige Elemente, die auf idiosynkratische Weise miteinander kombiniert werden.

Geht man zum Beispiel bei der Personlichkeitstheorie von Elementen wie "Korper”,
"Verhalten", "Gefiihl", "Kognition" und "UnbewuBtes" aus, dann fallt auf, daB sich
die meisten Therapieansidtze nur auf ein Element konzentrieren. So beschranken
sich die Vertreter der medizinischen Therapie (Psychopharmaka), der Bioenergetik
und der Eutonie auf die Beschreibung, Erfassung und Veraénderung von Vorgéngen
im Korper. Verhaltens- und Kommunikationstherapeuten legen den Schwerpunkt
auf das Verhalten, wihrend sich Vertreter der Gespréchspsychotherapie und der
Gestaltherapie vor allem mit den Gefithlen und dem Erleben beschaftigen. Die
Rational-Emotive Therapie und die kognitive Verhaltenstherépie konzentrieren sich
auf Kognitionen, wiahrend Psychoanalyse und andere tiefenpsychologische Ansétze
"normale” und pathologische Prozesse im UnbewufSiten zu beschreiben, zu erfassen
und zu beeinflussen versuchen. So beschéftigt sich jeder Therapieansatz nur mit

einem Teil des Menschen, setzt nur einen Schwerpunkt.,

Hinzu kommt, daB die meisten Therapeuten nur einzelne "Aspekte" (wahrgenom-
mene oder erblickte Seiten) des ausgewdhlten Objektes bzw, Vorganges erfassen
und' beschreiben. Das liegt teilweise an deren Komplexitét und an der Untberschau-
barkeit der Therapiesituation, teilweise aber auch an der unterschiedlichen Lebens-
geschichte, Ausbildung, Arbeitssituation und Personlichkeit sowie den verschiedenen
Einstetlungen,” Werten und Menschenbildern der Therapeuten. Diese bestimmen
deren Standpunkt und damit auch deren Sichtweise von dem Objekt bzw. Vorgang.
Je nach Perspektive werden unterschiedliche Aspekte wahrgenommen und dement-
sprechend andersartige Konzepté, Hybothesen, Ziele und Techniken entwickelt
(s. Abb.1). So erfassen Psychoanalytiker beispielsweise an der therapeutischen Be-
ziehung (Theorieelement) die Aspekte der Ubertragung und Gegentbertragung. Hinge-
gen betonen Kommunikatibnstherapeuten die Aspekte der Eindeutigkeit: und der
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Kongruenz zwischen dem verbalen und nonverbalem Verhalten, wahrend Gesprachs-
psychotherapeuten die Aspekte der bedingungslosen Zuwendung, Echtzeit und Empa-
thie beschreiben. Das hat wiederum Auswirkungen auf deren Verhalten in der The-

rapiesituation (Auswahl bestimmter Strategien und Techniken).

Abbildung 1: Die Aspektivitit des therapeutischen Erkennens

Standpunkt B

Standpunkt A

Element X g

As = Aspekt

P = Perspektive

Aus der Entscheidung fir unterschiedliche Elemente, der Beschrankung auf verschie-
dene Aspekte und der nahezu unbegrenzten Anzahl von Kombinationsméglichkeiten,
aber auch aufgrund der Verwendung andersartiger Konzepte und Hypothesen sowie
der Entdeckung immer neuer Untersuchungsmethoden und Behandlungsverfahren
entstand so eine Vielzahl vbn Therapieansdtzen mit unterschiedlichen Menschenbil-
dern, Personlichkeitstheorien, Pathologievorstellungen, Zielen, Strategien und Techni-
ken. Als personliche Theorie .sind sie zumeist wenig explizit und formal, da sie
nur den Zwecken des Therapeuten geniigen miissen, d.h. sich im Verlauf der Behand-
lung bewahren sollten. Zudem sind diese Ansatze nur provisorisch und werden
immer wieder verandert, z.B. wenn der Therapeut neue Beobachtungen oder Erfah-

rungen macht, Hypothesen falsifiziert, andere entwickelt oder von Kollegen lernt.

Diese Charakteristika von Therapieansétzen bedingen u.a. folgende Probleme:

(1) Aus der Entscheidung fiur die Beschrankung auf ausgewdhite Elemente und
Aspekte resultiert die groBe Einseitigkeit aller Therapiecheorien.vSie eignet sich
nicht zur Erklarung und Vorhersage von allen Verhaltensweisen, die ein Therapeut
beobachtet. Auch werden viele Ursachen von Problemen und Storungen sowie Mog-
lichkeiten zu deren Behebung ibersehen und auégeblendet. Zudem bleiben viele
Variablen der Therapiesituation unbertcksichtigt. Diese ubergrofie Vereinfachung
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und das Beharren auf einem  Standpunkt steht im Widerspruch zur Komplexitéat
der Wirklichkeit. B
(2) Alle Therapieansatze haben praktische Grenzen, d.h., kein Ansatz eignet sich
fur die Behandlung aller interpersonaien Probleme und aller Stérungen des Erlebens
und Verhaltens. Zum Beispiel haben Psychoanalytiker wenig Erfolg bei Suchtkrank-
heiten, Gesprachspsychotherapeuten bei isolierten Phobien und Familientherapeuten
bei Schizopﬁrenie. Auch eignet sich kein Therapieansatz fiir Klienten jeden Alters
und aus allen sozioGkonomischen Schichten. Der Stand der Therapieforschung 148t
aber noch keine prézisen Aussagen tber differentielle Indikationen der verschiedenen
therapeutischen Richtungen und Techniken zu.

(3) Die Vorentscheidungen beschranken stark den Wahrnehmungsrahmen und Aktions-
radius des Therapeuten. Sie machen ihn blind hinsichtlich wichtiger Eindriicke,
hilfreicher Informationen und sinnvoller Ansatzpunkte fir Interventionen, die von.
seiner Theorie nicht erfat werden. So mag er nach den Ursachen von Problemen
am falschen Ort suchen oder ungeeignete Behandlungsmethoden auswéhlen, da
alternative Konzepte, Erklarungen und Techniken nicht tibernommen werden koénnen.
Zudem ermutigt der Therapeut ganz bestimmte Formen des Verhaltens und Erle-
bens, die fur den Patienten ungewohnt sind, in der Regel nicht auftreten wirden
und deren Nutzen zweifelhaft ist. So schreibt Foley (1974): "Wir erwahnten ...
die wiederholt gemachte Beobachtung, daB Freudsche Klienten Freudsche Tr&ume
und Jungsche Klienten Jungsche Traume haben. Der Grund solite nun klar sein:
Der Klient nimmt die Botschaften auf, die der Therapeut sendet" (S.125).

(4) Die Theorien sind wenig wissenschaftlich, da sie in der Regel viele implizite
Annahmen enthalten, kaum empirische Forschungsergebnisse beriicksichtigen, selten
auf objektiven Beobachtungen basieren und nicht validiert wurden (mit Ausnahme
der Verhaltenstherapie). Auch beziehen viele Therapeuten eigene Gefiihle, Werte
und Einstellungen in ihre Konzeptualisierungen ein.

{(5) Da ein Therapeut in seine personliche Theorie emotional investiert, tendiert
er dazu, sie zu verabsolutieren und auf dogmatische Weise zu vertreten. Er halt
sie fur richtig und glaubt, daB er mit seinem Ansatz nahezu alle Konflikte und
Probleme seiner Klienten behandeln kann. Oft wird seine Theorie von Studenten,
anderen Therapeuten oder Nichtprofessionellen tbernommen - vor allem dann,
wenn er Charisma besitzt, viele Vortrage halt, eine einfluireiche Position beklei-
det oder mit seinen Aussagen.den Zeitgeist trifft. So bildet sich eine neue Schule
der Psychotherapie, deren Vertreter meist andere Ansaitze ablehnen, ohne die Uber-
legenheit der eigenen Theorie und Vorgehensweise zu beweisen. Sie sprechen eine
besondere Sprache, reagieren auf viele Begriffe anderer Therapeuten allergisch
und hegen ihnen gegeniiber gewisse Vorurteile. Oft bilden sie professionelle "Ku-
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schelgruppen”, die ihrer Identitatsfindung dienen und in denen sie den Glauben
an den eigenen Standpunkt hochhalten und dessen Unvereinbarkeit mit anderen
Auffassungen betonen. So werden Notwendigkeit und Moglichkeit der Erweiterung
des eigenen Therapieansatzes nicht erkannt; fehlt die Bereitschaft zum Experimen-
tieren und zum Lernen von' Vertretern anderer Theorien. Zugleich gewinnen Thera-
peuten durch die Zugehorigkeit zu einer Schule bestimmte politische, soziale und
finanzielle Vorteile,

Aus dieser Situation mag die Unzufriedenheit vieler Psychotherapeuten mit ihrer
Tatigkeit resultieren. So ergab eine von Kelly und seinen Mitarbeitern (1978) durch-
gefihrte Befragung von 156 Klinischen Psychologen mit einer Berufserfahrung
von 25 Jahren, daB nur 54% wieder diesen Beruf ergreifen wirden. Und nur 53%
der therapeutisch tatigen Psychologen waren mit ihrer Arbeit zufrieden. Bei einer
von Mahoney (1971) durchgefihrten Befragung von 42 fuhrenden Verhaltenstherapeu-
ten erwies sich ferner, daB diese sehr unzufrieden mit ihrem gegenseitigen Ver-
stadndnis vom menschlichen Verhalten sind. So bewerten sie den Grad ihrer Zufrie-

denzeit nur mit "2" auf einer 7-Punkte-Skala.

Aus diesen Uberlegungen folgt, daB alle Therapeuten die Verabsolutierung personli-
cher Therapieansidtze und die Bildung von Schulen ablehnen sollten. Es. ist viel
sinnvoller, sich an folgehde Aufforderung von Goldfried (1983) zu halten: "Ich
glaube, daf die intellektuelle und professionelle Rechtschaffenheit verlangt, daB
jeder von uns unabhaéngig von seiner Orientierung eingesteht, was er erfolgreich
tun kann und was nicht. Wenn wir diese Feststellung machen, soliten wir auch
die Moglichkeit bedenken, dafl unsere Schwichen durch die Starken einer anderen
Orientierung kompensiert werden konnten" (S.101). In der Praxis haben viele Thera-
peuten diesen Schritt schon getan und veschiedene Therapieansidtze miteinander
kombiniert. So bezeichneten sich 58% der von Kelly und seinen Mitarbeitern (1978)
befragten Klinischen Psychologen als Eklektiker. Und 65% der von Larson (1980)
befragten 339 Psychotherapeuten meinten, da sie Ansitze aus mehreren Schulen

verwenden wiirden.

Wir gehen aber noch einen Schritt weiter und fordern eine Theorie der Personlich-
keit, des gesunden Menschens, der Psychopathologie und der Psychotherapie, die
alle Wissensbestande, alle bewahrten Konzepte, Hypothesen und Techniken inte-
griert. Sie lieBe sich realisieren, wenn wir (1) moglichst allé, von verschiedenen
Therapeuten entdeckten und beschriebenen Aspekte eines Objektes bzw. Vorganges
miteinander verkniipfen und so ein vollstandigeres Bild desselben (d.h. ein umfassen-

deres Theorieelement) erhalten wiirden, und wenn wir (2) die verschiedenen, in
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einer Vielzahl von Therapieansatzen vorhandenen und nun vervollstandigten Elemen-
te miteinander verbinden wiirden. Als Methode konnte uns dabéi die "Integration"
dienen, d.h. die Verkniipfung komplementarer Aspekte, die Synthese berechtigter
gegensatzlicher Positionen und die Inkorporation einander ergénzender Elemente
zwecks Herstellen eines "Ganzen". Das Ergebnis unserer Bembhungen sollte eine
"integrative" Theorie sein, d.h. ein umfassendes und Volistandigkeit anstrebendes
System relevanter Aussagen tber die Personlichkeit, den gesunden Menschen, die
Psychopathologie und die Therapie. Wir werden von nun an den Begriff "Theorie"
dieser integrativen Theorie vorbehalten und sie so von den Therapieansétzen ab-
grenzen, deren Konzepte, Hypothesen, Erkenntnisse und Techniken von ihr inkorpo-
riert werden sollen. Im Gegensatz zu den "personlichen" Therapieansatzen mit
den bereits beschriebenen Charakteristika und Schwachen miBte die integrative
Theorie andere Aufgaben erfillen und andersartigen Kriterien gehorchen: Sie solite
das Wissen, die Konzepte und Hypothesen in unserem Bereich zusammenfassen,
zu einem Ganzen vereinen und systematisieren. Auch mtBte sie Ursache-Wirkung-
Beziehungen und Zweck-Mittel-Ergebnis-Relationen aufzeigen. Zugleich sollte sie
allgemeinen wissenschaftlichen Kriterien gentigen, d.h. deskriptiv und erklarend,
logisch und formal, klar und versténdlich, anwendbar und wberprifbar sein. Um
das bisher Gesagte zu verdeutlichen, wollen wir an dieser Stelle noch einmal den
Gedanken aufgreifen, daB sich verschiedene Therapieansiatze nur auf einzelne Ele-
mente einer umfassenden Personlichkeitstheorie konzentrieren. Abbildung 2 zeigt,

wie hingegen die integrative Theorie alle diese Elemente umfassen wiirde.

Abbildung 2: Therapieansdtze und integrative Theorie: erfaBte Personlichkeitsbe-
reiche (auf. funf ausgewahlte Elemente beschrankt).

Integrative Theorie

Rational-Emotive Therapie Kagnition
Kognitive Verhaltenstherapie 9
Gespréchspsychotherapie .
Gestalttherapie Gefiihle/Erleben
Psych

sychoanalyse UnbewuBtes
Tiefenpsychologie

Verhaltenstherapie

Kommunikationstherapie Verhalten
Medizinische Therapie Kéeper
Bioenergetik/Eutonie
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Genauso wie die Auffassungen von der Personlichkeit und der menschlichen Natur
Grundlage der Therapieansatze sind, bildet die integrative Personlichkeitstheorie
das Fundament fur die drei anderen Teiltheorien der integrativen Psychotherapie-
theorie. So lassen sich die Aussagen der medizinischen Therapie iiber gesunde
bzw. kranke somatische Prozesse, der Verhaltenstherapie tiber normale bzw. anorma-
le Verhaltensweisen, der Tiefenpsychologie iiber unvermeidbare bzw. pathologische
Konflikte im Unbewuﬁten, der Gestalttherapie tber ein ungestortes bzw. gestortes
Erleben und der Rational-Emotiven Therapie tiber ein rationales bzw. irrationales
Denken auf dieselbe Art und Weise zu einer integrativen Teiltheorie vom "gesunden"
Menschen bzw. zu einer integrativen Theorie der Psychopathologie verkniipfen.
Und die auf Korper, Verhalten, UnbewuBites, Erleben und Kognition bezogenen
Behandlungsziele, diagnostische Verfahren, Techniken, Indikationen und Evaluations-
fnethoden konnen zu einer integrativen Therapietheorie i.e.S. zusammengefigt
werden. Auch 188t sich die integrative Psychotherapietheorie fber die Grenzen
der Einzeltherapie hinaus erweitern, wenn man die Konzepte, Hypothesen und
Techniken der Gruppen-, Sexual-, Ehe-, Familien-, Netzwerk- und Milieutherapeuten
sowie Erkenntnisse der Allgemeinen und Sozialpsychologie, der Soziologie und Pada-
gogik, der Kybernetik und Systemtheorie (usw.) in sie einarbeiten wirde. Im Verlauf
der Zeit ‘sollten jedoch Hypothesen immer mehr durch die Erkenntnisse der empiri-
schen Sozial~ und Therapieforschung ersetzt werden.

Eine integrative Theorie der Psychotherapie 148t sich realisieren, da folgende
Bedingungen gegeben sind:

(1) Der Mensch ist ein Natur-, emotionales und Geistwesen und muB in seiner
Einzigartigkeit, Individualitat, Personalitdt und Soziabilitat gesehen werden. Er
wird einerseits durch Erbe und Umwelt (Geselischaft, Kultur, Wirtschaft) gepragt,
kann aber andererseits sein Schicksal auch zum Teil selbst bestimmen und sich
selbst verwirklichen. Nur eine komplexe, umfassende Theorie kann diesem ganzheit-
lichen Menschenbild gerecht werden und der Wirklichkeit des Menschen entsprechen.
(2) Auch in der Therapiesituation herrschen Komplexe, vieldimensionale Faktoren.
Nur wenn man von der Multikausalitat beschriebener Ph#nomene und einem be-
stimmten, komplizierten Zusammenspiel biologischer, psychologischer, interaktionaler
und soziokultureller Variablen ausgeht, kann man den Anspruch einzelner Therapie-
ansdtze auf Vollstandigkeit, Richtigkeit oder AusschlieBlichkeit ablehnen und eine
umfassende integrative Theorie fordern.

(3} Die Elemente der verschiedenen Therapieansatze lassen sich nur in eine komple-
xe Theorie integrieren, wenn sie miteinander vereinbar sind und sinnvoll ineinander-

greifen. Dafar spricht, daB immer mehr therapeutische Mischformen praktiziert,



immer haufiger Artikel dber die Kombination von zwei Ansdtzen verdffentlicht
und an immer mehr Instituten verschiedene Ansatze gelehrt werdén.

(4) Widerspriichliche oder unterschiedliche Konzepte und Hypothesen, die sich auf
ein Erkenntnisobjekt bzw. einen Vorgang beziehen, miissen von einem tibergeordne-
ten Standpunkt aus als Aspekte erscheinen, um  integrierbar zu sein. Sie missen
also komplementar sein, sich auf voneinander unabhangige Dimensionen beziehen,
eine Eigengestalt besitzen, einander erganzen und befruchten.

Wir halten diese und die zuvor genannte Bedingung aufgrund der bereits beschriebe-
nen Charakteristika von Therapieansitzen fiar gegeben.

(5) Eine Integration von Elementen und Aspekten aus verschiedenen Therapieansétzen
ist nﬁr dann gerechtfertigt, wenn diese gleichermaBien wertvoll und nitzlich sind.
Dafar spricht u.a., daB sich die meisten auf einer &hnlichen. Entwicklungsstufe
("personlicher Theorien") befinden und vergleichbare Erfolgsquoten erzielen (siehe
z.B. Garfield und Bergin 1978). Zudem beruhen alle Konzepte, Hypothesen und
Techniken auf klinischer Erfahrung (und eventuell auf empirischen Untersuchun-
gen), sind also nicht die Produkte praxisferner Theoretiker.,

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang, daf eine integrierende Systematisierung
nicht ohne Differenzierung auskommen wirde., Sd durfte beispielsweise oft eine

Synthese unterschiedlicher Therapiestile, Werte und Ziele nicht mbglich sein.

Die Integration diirfte nicht nach einem Modell erfolgen, das die zu inkorporieren-
den Erkenntnisse, Konzepte, Hypothesen und Techniken verfélscht. Sie darf auch
nicht nur bestimmte ausgewahlte Elemente und Aspekte umfassen, weil dann blo8
ein neuer Therapieansatz entstehen wiirde. Vielmehr muBte sie so erfolgen, daB
die Begrinder und Vertreter verschiedener Ansitze die eigenen Konstrukte, Hypo-
thesen und Methoden in der integrativen Theorie wiederfinden wirden, denn nur
dann konnten sie diese akzeptieren. So mifiten sowohl somatische, psychodynami-
sche, intrapsychische, interpersonale und soziale Phanomene und Prozesse als auch
die Lebensgeschichte des Individuums bericksichtigt werden. Zudem mufite die
integrative Theorie prinzipiell offen bleiben, so daB sie neue Konzepte, Hypothesen
und Erkenntnisse ohne weiteres aufnehmen konnte. Im Verlauf der Zeit sollte sie

immer mehr durch wissenschaftliche Forschungsergebnisse fundiert werden.

Diese noch zu entwickelnde Theorie der Psychotherapie konnte neben der Integra-
tion noch folgenden Zwecken geniigen:

(1) Sie wirde den Praktiker mit der Einseitigkeit seines Therapieansatzes konfron-
tieren und ihm die Moglichkeit bieten, auf systematische Weise andere, ergénzende

Konzepte und Techniken kennenzulernen.
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(2) Vor allem wirde sie einen sinnvollen therapeutischen Eklektizismus ermoglichen.
Die integrative Theorie wére ja viel zu komplex und umfassend, als daB sie ein
Therapeut in der Behandlungssituation anwenden konnte. Dementsprechend miiite
er aus der Vielzahl ihrer Konzepte, Hypothesen und Techniken eine erfaBbare
und handbare Anzahl auswahlen und einen "eklektischen Therapieansatz" entwickeln.
Wahrend er sich bei der Ubernahme bzw. Begrindung eines personlichen Ansatzes
dieses Auswahlprozesses nicht bewuBt ist und deshalb zu einer Verabsolutierung
desselben tendiert (mit all den beschriebenen negativen Folgen), so wiite er nun,
dafl er sich fir bestimmte Maoglichkeiten und Alternativen entscheidet und bei
Miflerfolgen seinen eklektischen Ansatz durch die Eingliederung anderer Bestandtei-
le der integrativen Theorie modifizieren und verbessern kann.

Somit wirde diese Theorie dem Praktiker die Entwicklung eines seiner Persénlich-
keit, seinen Fa&higkeiten, Einstellungen und Werten entsprechenden Ansatzes erlau-
ben. Sie wirde es ihm ermoglichen, seinen Ansatz dem jeweiligen Fall, dem einzel-
nen Klienten, einem gewissen Problem oder einer bestimmten Situation anzupassen.
Und wenn er an die Grenzen seines Ansatzes stoBt, wirde sie ihm alternative
Sichtweisen, Konzepte, Vorgehensweisen und Techniken anbieten. So wiirde sie
ihn befahigen, nahezu alle sich ihm stellenden Probleme zu erfassen und Losungs-
moglichkeiten zu erkennen. Bei einer derartig flexiblen Vorgehensweise sollte
er groBlere Therapieerfolge als bei der Verwendung eines personlichen Ansatzes
haben.

(3) Vor allem ware es sinnvoll, bei der Ausbildung neuer Psychotherapeuten von
der integrativen Theorie auszugehen, so daB sie eine umfassende Einfiihrung in
ihren neuen Arbeitsbereich erhalten wﬁrdeh.

(4) Vielleicht wirde diese Theorie auch Forscher und Wissenschaftler anregen,
sich intensiver als bisher mit der Psychotherapie zu beschiftigen und ihre Konzep-
te, Hypothesen, Vorgehensweisen und Techniken genauer zu untersuchen.

So wére eine integrative Theorie der Psychotherapie fiur Theoretiker, Praktiker,

Wissenschaftler und Forscher sinnvoll.

Anmerkungen:

(1) Vorabdruck auss Martin R.Textor: Integrative Familientherapie. Eine systematische Darstel-
lung amerikanischer Therapieansidtze. In Vorbereitung. In diesem Buch wird versucht, die
im vorliegenden Kapitel geforderte Integration von Therapiéansitzen im Bereich der Familien—
therapie zu realisieren. Das Kapitel wurde fiir diesen Sammelband iberarbeitet und modifi-
ziert.
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