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Zusammenfassung: Im Rahmen einer Befragung von Psychotherapeut:innen in Deutschland, der Schweiz und Osterreich

wurde untersucht, ob sich die in der Psychotherapiewissenschaft diskutierte Methodenintegration in der psychotherapeu-

tischen Praxis widerspiegelt. Dazu wurden Psychotherapeut:innen (N=150) aus den Landern gebeten, auf einer 5-stufigen
Skala die Bedeutung von Heilfaktoren, Modalititen und Beziehungsmodalititen, Medien und Strukturebenen (nach Orth &
Petzold 20135) fiir ihre praktische Arbeit anzugeben. Die verfahrens- und linderbezogene Analyse der Daten zeigt, dass
sich unterschiedliche Einschitzungen weniger bei den klassischen Heilfaktoren als bei (Beziehungs-)Modalititen, Medien

und Strukturebenen ergeben. Dabei schitzen Psychotherapeut:innen mit Zweitverfahren Integrative Psychotherapie und

Psychotherapeut:innen aus der Schweiz, wo dieses Verfahren verbreiteter ist, die praktische Bedeutsamkeit hoher ein.

Schliisselworter: Integrative Psychotherapie, Verfahrensvergleich, Heilfaktoren, Modalititen, Medien

Hintergrund der Studie sind Uberlegungen zu einem
Forschungsprojekt zur Wirksamkeit theoriebasierter in-
tegrativer Psychotherapie i.S. von Petzold (vgl. Orth &
Petzold 2015). Die Studie ist Bestandteil des Projekts
«Vorstudie zum Forschungsprogramm Integrative Psy-
chotherapie» (IPSY) an der Padagogischen Hochschule
Heidelberg. Das Verfahren der «Integrativen Psychothe-
rapie» ist in den 1960er Jahren begriindet worden. Neben
leibtheoretischen Referenztheorien (Merleau-Ponty 1974
[1966] weist das Verfahren Beziige zur aktiven Analyse
(Ferenczi & Rank 1924), Gestalttherapie (Perls et al.
1951), Psychodrama (Moreno 1990) sowie zu behavio-
ralen (Lazarus & Folkmann 1984) und korperpsycho-
therapeutischen (Reich 1949, Lowen 1977) Ansidtzen
auf. Es versteht sich als ein Verfahren, das verschiedene
therapeutische Ansitze theoriebasiert integriert. An-
gewandt wird es heute hauptsichlich in der Schweiz
und Osterreich. In Deutschland gehort die Integrative
Therapie aktuell nicht zu den Richtlinienverfahren. Vor
diesem Hintergrund wurden auch Psychotherapeut:innen
aus Osterreich und der Schweiz in die Befragung ein-
bezogen, um eine breitere Basis fiir das Verfahren in der
Untersuchung gewinnen zu kénnen.

Hintergrund der Studie

Seit vielen Jahren werden im Feld der Psychotherapie die
Fragen nach deren Wirksamkeit und Wirkungsweise ge-
stellt und untersucht, ohne dass sich dariiber ein allgemei-
ner Konsens gebildet hitte. Es gilt zwar als unbestritten,
dass die Unterschiede zwischen den verschiedenen Thera-
pieverfahren nur gering sind, die verschiedenen Richtungen
also dhnlich effizient sind. Auch mag man zur Kenntnis
genommen haben, dass auch innerhalb der «Schulen» die

Qualitidt der Therapieergebnisse weit auseinandergeht,
dass also in allen Verfahren «gute» und «schlechte» Psy-
chotherapeut:innen gibt (von Wyl et al. 2016).

Auf der Suche nach den Wirkungsweisen und Wirk-
faktoren hat man sich nach einer anfinglich reinen Out-
come-Forschungs-Phase im Rahmen der Prozessforschung
seit 1955 mit allgemeinen Wirkfaktoren der Therapie
befasst, welche in jeder Therapie zum Tragen kommen,
unabhingig davon, welche Methoden und Techniken
der/die Therapeut:in anwendet (vgl. Helle 2019). Nach
Grawe (1998) gehoren dazu Ressourcenaktivierung,
Motivationale Klirung, Problemaktualisierung, Prob-
lembewiltigung und die Therapeutische Beziehung. An-
dere Autor:innen haben diese Aufstellung durch weitere
Konzepte erganzt wie z.B. Emotionales Abreagieren,
Korrektive emotionale Erfahrung, Emotionsregulation,
Mentalisierung und Selbstnarration (Jorgenson 2004).

Spatere Beitrige zum Thema befassen sich mit den
Zusammenhidngen zwischen spezifischen Techniken und
allgemeinen Wirkfaktoren. So beziehen Pfammatter et al.
(2012, S. 25) 22 in der Literatur beschriebene allgemeine
Wirkfaktoren auf 22 Standardtechniken psychotherapeu-
tischer Hauptrichtungen (Kognitive Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologische Psychotherapie, Humanistische
Psychotherapie und Systemische Therapie) und legen nahe,
dass «die Umsetzung und Wirkung allgemeiner Wirkfak-
toren sehr wohl von der spezifischen Therapietechnik und
dem spezifischen Storungsbild abhangen» (ibid., S. 30).

Eine Metaanalyse von Wampold et al. (2018) zu all-
gemeinen und spezifischen Wirkfaktoren (2018) kommt
allerdings zu dem Ergebnis, dass Kontextuelle Faktoren
(Allianz, Empathie, Zielkonsens, Wertschiatzung, Echt-
heit, kulturelle Adaption und die Therapeut:innenper-
sonlichkeit) mit grosseren Effektstiarken verbunden sind
als spezifische Wirkfaktoren.
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Petzold et al. (2016) haben vor dem Hintergrund inte-
grativ-therapeutischer Uberlegungen 17 Heil- und Wirk-
faktoren theoretisch herausgearbeitet, welche, differenziell
angewandt, gezielt fiir spezifische Veranderungsprozesse
eingesetzt werden. Formuliert sind die Heilfaktoren als
Bereiche, in denen eine psychotherapeutische Forderung
stattfindet. Erganzt werden die Heil- und Wirkfaktoren
durch Modalitaten, Beziehungsmodalititen, Medien und
Strukturebenen der psychotherapeutischen Behandlung,
die i.S. spezifischer Faktoren wirken. In Tabelle 1 findet
sich eine Ubersicht aller Faktoren.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass sich
die Psychotherapietheorie und -forschung in den letzten
Jahrzehnten umfassend mit allgemeinen Wirkfaktoren
in der Psychotherapie und deren Zusammenhang mit
spezifischen Techniken befasst hat und dabei zuletzt
auch integrative bzw. transtheoretische Perspektiven
eingenommen hat (Lutz & Rief 2022).

Die vorliegende Studie befasst sich vor diesem Hinter-
grund mit der Frage, inwieweit diese Integrationsbewegun-
gen in der therapeutischen Theorie und Forschung auch in
der Praxis der Psychotherapie bedeutsam geworden sind.

Fragestellung und Hypothesen

Die Studie geht der Frage nach, wie Psychotherapeut:innen

in Deutschland, Osterreich und der Schweiz die Bedeutung

von Heilfaktoren, Modalitaten, Beziehungsmodalititen,

Medien und Strukturebenen i.S. der Integrativen Therapie

von Orth und Petzold (2015) fiir ihre psychotherapeutische

Praxis einschitzen. Neben der allgemeinen Bedeutsam-

keitseinschatzung stehen mogliche Unterschiede zwischen

psychotherapeutischen Verfahren und Landern im Fokus.
Die folgenden Annahmen liegen der Untersuchung
zugrunde:

1. Angehorige verschiedener therapeutischer Ausrichtun-
gen unterscheiden sich hinsichtlich der Einschitzung
der Bedeutung von Heilfaktoren, Modalititen, Be-
ziehungsmodalitiaten, Medien und Strukturebenen in
ihrer psychotherapeutischen Praxis. Therapeut:innen
mit einem integrativtherapeutischen Hintergrund (Erst-
oder Zweitverfahren) schitzen deren praktische Bedeu-
tung insgesamt hoher ein als andere Therapeut:innen,
da sie einen breiteren methodischen und theoretischen
Hintergrund nutzen.

2. Bei Psychotherapeut:innen aus Osterreich und der
Schweiz ist die Einschiatzung der praktischen Bedeut-
samkeit von Heilfaktoren, Modalititen, Beziehungs-
modalitiaten, Medien und Strukturebenen hoher als
bei Therapeut:innen in Deutschland, da dort die Ver-
fahrensvielfalt grosser ist.

Methodik
Untersuchungsdesign. Zur Untersuchung der Fragestel-
lung sollten die Studienteilnehmer:innen die Bedeutung

von Heilfaktoren, Modalititen, Beziehungsmodalitaten,
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Medien und Strukturebenen aus der Integrativen Therapie
i.S. von Orth und Petzold (2015) (Tab. 1) fiir ihre eigene
therapeutische Praxis auf einer 5-stufigen Likertskala
einschitzen.

Auswertung. Zur deskriptiven Auswertung wurden
jeweils Mittelwert, Standardabweichung, Kurtosis und
Schiefe berechnet. Mittels Varianzanalyse und T-Test
fiir unabhingige Stichproben wurden Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Psychotherapieformen (Erst- und
Zweitverfahren) und Liandern untersucht. Zusatzlich
wurde bei signifikanten Unterschieden die Effektstiarke
h? berechnet. Die Interpretation erfolgte nach Cohen
1988 (zit. n. Doring 2023, S. 804): < 0,01 kein Effekt;
0,01-0,06 kleiner Effekt; 0,060-0,140 mittlerer Effekt;
> 0,140 grosser Effekt

Fiir die Studie lag ein positives Ethikvotum der Ethik-
kommission der PH Heidelberg und der SRH-Hochschule
vor.

Stichprobengewinnung und Befragungsverlauf. Von
August bis Oktober 2023 wurden Psychotherapeuten-
kammern und Berufsverbinde in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz mit der Bitte um Veroffentlichung einer
Einladung zur Teilnahme an der Studie angeschrieben.
Der Bitte entsprachen nicht alle angeschriebenen Ein-
richtungen. Daher wurden in Bundeslidndern, in denen die
Kammern nicht zugesagt hatten, Psychotherapeut:innen
zufillig ausgewidhlt und personlich per Mail zur Teil-
nahme eingeladen.

Die Befragung fand schliesslich vom 1. Oktober bis
zum 31. Dezember 2023 als Onlinebefragung auf der Be-
fragungsplattform Soscisurvey statt. In der Zeit klickten
600 Personen auf den Fragebogenlink. 211 Personen
begannen das Interview. Davon waren nach der Bereini-
gung um abgebrochene oder unvollstindige Interviews
150 Interviews auswertbar.

Zusammensetzung der Stichprobe. Das Durchschnitts-
alter ist mit 52,59 Jahren (Spannweite 29-80 Jahre) relativ
hoch, an der Befragung haben weit iberwiegend Frauen
teilgenommen. Die Studienteilnehmer:innen kommen
hauptsichlich aus Deutschland und der Schweiz, aus
Osterreich kam lediglich ein:e Teilnehmer:in. Die Ver-
teilung der Herkunft nach Bundeslandern (Deutschland)
und Kantonen (Schweiz) ergibt sich aus den Abbildun-
gen 1 und 2.

Fast alle arbeiteten mit Erwachsenen, knapp ein
Viertel auch mit Kindern und Jugendlichen. Von den
genannten Erstverfahren dominieren Verhaltenstherapie
und Tiefenpsychologische Therapie. Integrative Therapie
wurde am dritthaufigsten genannt, mit 87,5 % uberwie-
gend in der Schweiz (¢2=46,95, df=3, p<0,001). Andere
Verfahren benannten 12 % der Befragten. Hierunter
fallen verschiedene Verfahren, die der dritten Welle der
Verhaltenstherapie zugeordnet werden konnen. Ausser-
dem wurden verschiedene korperorientierte Verfahren
genannt.

Bei den Zweitverfahren waren Mehrfachnennungen
moglich. Hier dominierten Entspannungsverfahren, acht-
samkeitsorientierte Verfahren, Systemische Therapie,
Gesprichstherapie, Schematherapie und Dialektisch-Be-
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Beziehungs-

Heilfaktoren Modalitaten i Medien Strukturebenen
modalitaten
Ubungs-
L . zentriert- Starkung von Selbst-
Einfihlendes Verstehen, Empathie funktionale Kontakt Sprache und Selbstwertgefiihl
Modalitat
Konservativ- bildnerische | Starkungvon
Emotionale Annahme und Stiitze stiitzende Begegnung . ung
oy Medien Koharenzwahrnehmung
Modalitat
Erlebnis-
Hilfen bei der realitatsgerechten zentriert- Beziehun poetische Starkung von Selbstwirk-
Lebensbewaltigung stimulierende & Medien samkeit/Souveranitat
Modalitat
Konfliktzen-
Forderung emotionalen Ausdrucks triert-auf- . Bewegung . .
und volitiver Entscheidungskraft deckende Bindung und Tanz Forderung von Ich-Starke
Modalitat
Netz-
.. _— . werk- und ..
Forderung von Einsicht, Sinnerleben, lebenslage- Mutualitst Musik Forderupg \'/q.n
Evidenzerfahrungen S Ich-Flexibilitat
orientierte
Modalitat
Puppen,
Férderung kommunikativer Kompetenz Supportive U:sr%z en- g’::;l:::h?:d Férderung von
und Beziehungsfahigkeit Modalitat gung/-eg . Identitatsstabilitat
Ubertragung | rapeutische
Medien
Medikamen-
.. - . tengestiitzte, Forderung von
Forderung leiblicher Bewusstheit supportive Identitstsflexibilitst
Modalitat

Forderung von Lernméglichkeiten,
Lernprozessen und Interessen

Forderung der Leiblichkeit

Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten

Forderung des
Sozialen Netzwerks

Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven
und Erwartungshorizonte

Férderung von Arbeit/
Leistung/Freizeit

Forderung positiver personlicher Wertebeziige

Forderung
materieller Sicherheit

Forderung eines pragnanten Selbst-
und Identitatserlebens und positiver
selbstreferenzieller Geflihle und Kognitionen

Forderung der Werte

Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke

Thematisierung gender-
spezifischer Perspektiven

Ermoglichung von Empowerment-
und Solidaritatserfahrung

Thematisierung schicht-
spezifischer Perspektiven

Forderung eines lebendigen
und regelmdssigen Naturbezugs

Thematisierung
lebensaltersspezifischer
Perspektiven

Vermittlung heilsamer asthetischer
Erfahrungen

Synergetische-Multimodalitat

Tab. 1: Heilfaktoren, Modalititen, Beziehungsmodalititen, Medien, Strukturebenen
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54°N -

Anzahl

52°N -

50°N -

48°N -

6°E 8°E 10°E 12°E 14°E

Abb. 1: Verteilung Bundeslinder

haviorale Therapie. Integrative Therapie als Zweitver-
fahren benannten 28 Psychotherapeut:innen, signifikante
Lianderunterschiede bestanden nicht.

Bei den «Anderen Verfahren» dominierten Verfahren
der dritten Welle der Verhaltenstherapie und traumathe-
rapeutische Verfahren.

47.5°N -

47.0°N-

46.0°N -

6°E 7°E 8°E

Abb. 2: Verteilung Kantone
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Deskriptive Ergebnisse

Die Bewertung der einzelnen Heilfaktoren, Modalititen,
Beziehungsmodalititen, Medien und Strukturebenen
psychotherapeutischer Arbeit durch alle Psychothera-
peut:innen ergibt sich aus Tabelle 2.

Heilfaktoren. Einfithlendes Verstehen>, <Emotionale
Annahme>, Forderung des emotionalen Ausdrucks,
und Forderung der Beziehungsfahigkeit> wurden mit
Werten tiber vier am hochsten bewertet. <Einfithlendes
Verstehen> und Emotionale Anteilnahme> waren deutlich
linksschief und sehr steil verteilt. Hier konnten Decken-
effekte vermutet werden. Andererseits handelt es sich
aber um Faktoren, deren Bedeutung in der Psychothe-
rapie inzwischen unstrittig ist, was die einheitlich hohe
Bewertung gut erkldren kann. Als weniger bedeutsam
wurden mit Werten unter drei Forderung des Naturbe-
zugs>, <Vermittlung heilsamer asthetischer Erfahrungen>,
sowie «synergetische Multimodalitit> bewertet. Hierbei
handelt es sich um «neue» Faktoren, die vor allem in der
Integrativen Therapie diskutiert werden.

Modalititen. Die <Medikamentengestiitzte supportive
Modalitdt wurde am niedrigsten eingeschitzt, was nicht
weiter verwunderlich ist, da adrztliche Psychotherapeut:in-
nen nicht in die Befragung einbezogen waren. Alle anderen
Modalititen wurden im mittleren Bereich eingeschitzt.

Beziehungsmodalititen. Alle Beziehungsmodalititen
wurden uberdurchschnittlich bedeutsam eingeschatzt,
wobei Mutualitit> und {Ubertragung/Gegeniibertragung>
vergleichsweise niedrig eingeschatzt wurden. Links-
schief und steil war die Verteilung bei der Modalitat
Beziehungy.

Anzahl

15
10
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Medien. Beim Medieneinsatz dominierte Sprache>, mit
einer deutlich linksschiefen und steilen Verteilung. Hier
konnte ein Deckeneffekt vermutet werden. Die einheit-
lich hohe Bewertung ist auf die umfassende praktische
Bedeutung der Sprache als Kernmedium der Psycho-
therapie erklarbar. Alle anderen Medien wurden unter-
durchschnittlich eingeschitzt. Die Bewertungsverteilung
fiir das Medium <Musik> war rechtsschief.

52,59

Alter

Frauen
Manner
0,00%

divers

Geschlecht

Osterraich
Deutschland
Schweiz
keine Angabe

| 0,70%

Land

B 2,00%

Erwachsene
Kinder und Jugendliche

Patient:inn
en

Verhaltenstherapie
Tiefenpsychologische Psychotherapie
Psychoanalyse

B 2,00%
B 3,30%

Systemische Therapie
Gesprachspsychothe rapie
Gestalttherapie
Integrative Therapie

Erstverfahren

Andere

Verhaltenstherapie
Tiefenpsychologische Psychotherapie
Psychoanalyse

Systemische Therapie
Gesprichspsychothe rapie
Gestalttherapie

Integrative Therapie

Zweitverfahren

Logotherapie
Schematherapie
Dialektisch-Behaviorale Therapie

B 5.00%
B 10,70%
B 12,00%

Strukturebenen. Bei den Strukturebenen erreichten
Starkung des Selbstwertgefiihls, <Stiarkung der Kohirenz-
wahrnehmung> sowie Starkung der Selbstwirksamkeit>
die hochsten Werte. Die niedrigste Bewertung ergab sich
fiir Thematisierung Forderung materieller Sicherheiv,
«genderspezifischer Perspektiven> und «schichtspezifischer
Perspektiven>. Die Verteilung fir Starkung des Selbstwert-
gefiihls war linksschief und steil, hier konnten Decken-

. 75,00%
I -2 00%

—— 69,10%
I 2, 20%

e N ) 0%
I 23,70%

D 36,70%
I 24,70%
B 470%

I - 1,20%
I 24,00%

Bl 6.70%
I :2,00%
I s co0%
I - 00%
I 10,30%
Psychodrama [N 10,70%

M s30%
I :3,30%
I - c0%

Achtsamkeit |G 55,30%
Entspannungsverfahren [N 54,70%

Andere

I 43,30%

W Giltige Prozent

Abb. 3: Stichprobenzusammensetzung
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Heilfaktoren N | Mean | Std Abw | Varianz | Kurtosis | Schiefe
Einfiihlendes Verstehen, Empathie 150 47 0,63 0,4 14,48 -3,22
Emotionale Annahme und Stiitze 148 4,52 0,71 0,51 4,57 -1,83
Hilfen bei der realitdtsgerechten praktischen Lebensbewaltigung 149 3,64 0,92 0,84 -0,89 0,04
volter Entscheidungokra 7| 42| 07| 01| 01| -0
Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen 147 4,00 0,85 0,73 -0,65 -0,4
Foérderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit | 149 4,21 0,74 0,55 -0,29 -0,57
Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation 148 3,99 0,88 0,78 -0,06 -0,58
Forderung von Lernméglichkeiten, Lernprozessen und Interessen | 148 3,37 1,08 1,16 -0,74 -0,13
ind Erwartangshoronte o 49| 401\ 079|063 | 03| 04
s Pt pelcher Werebeige
Und positver selbstrferensiele Gefihle und Kognitionen | M9 | 401|086 | om| 1| 0%
Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke 149 3,82 0,81 0,66 0,95 -0,64
Ermoglichung von Empowerment- und Solidaritatserfahrung 148 3,57 0,96 0,91 -0,23 -0,29
Forderung eines lebendigen und regelmassigen Naturbezugs 149 2,91 0,99 0,97 -0,32 0,05
Vermittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen 145 2,37 1,01 1,03 -0,04 0,54
Synergetische-Multimodalitat 142 2,61 1,2 1,43 -0,7 0,25
Modalitaten N | Mean | Std Abw | Varianz | Kurtosis | Schiefe
Ubungszentriert-funktionaIe Modalitat 149 3,35 119 1,4 -0,93 -0,24
Konservativ-stiitzende Modalitat 148 3,34 0,78 0,61 -0,06 -0,08
Erlebniszentriert-stimulierende Modalitat 149 3,98 0,89 0,79 0,09 -0,66
Konfliktzentriert-aufdeckende Modalitat 150 3,87 0,88 0,78 -0,08 -0,51
Netzwerk- und lebenslageorientierte Modalitat 148 3,33 0,85 0,73 -0,02 0,04
Supportive Modalitat 148 3,69 0,9 0,81 -0,37 -0,3
Medikamentengestiitzte, supportive Modalitat 146 1,84 0,93 0,86 0,5 0,95
Beziehungsmodalitdten N | Mean | Std Abw | Varianz | Kurtosis | Schiefe
Kontakt 148 4,45 0,73 0,53 0,58 -1,13
Begegnung 150 4,35 0,74 0,55 -0,43 -0,76
Beziehung 149 4,62 0,62 0,38 3,48 -1,78
Bindung 148 4,05 0,84 0,71 -1,04 -0,3
Mutualitat 144 3,35 0,98 0,97 -0,34 0,01
Ubertragung/Gegeniibertragung 150 3,57 1,14 1,29 -0,59 -0,46
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Medien N | Mean | Std Abw | Varianz | Kurtosis | Schiefe
Sprache 149 4,87 04 0,16 18,78 -3,75
bildnerische Medien 149 2,93 1M 1,23 -0,74 0
poetische Medien 145 2,06 0,92 0,85 -0,77 0,41
Bewegung und Tanz 146 2,17 1,26 1,59 -0,48 0,82
Musik 146 1,67 0,86 0,75 1,31 1,28
Puppen, Masken und dramatherapeutische Medien 147 1,98 1,24 1,53 -0,14 1,03
Strukturebenen N | Mean | Std Abw | Varianz | Kurtosis | Schiefe
Starkung von Selbst- und Selbstwertgefiihl 149 4,68 0,54 0,29 3,5 -1,68
Starkung von Kohdrenzwahrnehmung 149 41 0,77 0,59 -0,7 -0,36
Starkung von Selbstwirksamkeit/Souveranitat 150 45 0,66 0,44 0,68 -1,12
Forderung von Ich-Starke 149 4,28 0,78 0,61 1,43 -1,05
Forderung von Ich-Flexibilitat 150 41 0,85 0,73 0,07 -0,67
Forderung von Identitatsstabilitat 149 3,88 0,83 0,69 0,06 -0,42
Foérderung von Identitétsflexibilitat 147 3,78 0,93 0,87 -0,43 -0,4
Forderung der Leiblichkeit 149 3,44 1,19 1,41 -0,89 -0,25
Forderung des Sozialen Netzwerks 149 3,6 0,84 0,7 -0,06 -0,38
Férderung von Arbeit/Leistung/Freizeit 150 3,47 0,95 0,91 -0,33 -0,23
Forderung materieller Sicherheit 150 2,55 0,88 0,77 -0,42 0,07
Forderung der Werte 150 3,61 1,05 11 -0,69 -0,29
Thematisierung genderspezifischer Perspektiven 148 2,79 1,1 1,21 -0,74 0,05
Thematisierung schichtspezifischer Perspektiven 148 2,64 1,01 1,02 -0,34 0,3
Thematisierung lebensaltersspezifischer Perspektiven 149 3,61 0,89 0,79 -0,07 -0,31

Tab. 2: Deskriptive Ergebnisse

effekte vermutet werden. Die einheitlich hohe Bewertung
ist aber durch die unstrittige Bedeutung dieser Ebene in
allen Psychotherapien erklarbar.

Gruppenunterschiede

Die Einschdtzungen der Psychotherapeut:innen wurden

hinsichtlich der psychotherapeutischen Erstverfahren, der

Zweitverfahren Integrative Therapie (IT) vs. nicht IT als

Zweitverfahren und hinsichtlich der Lander verglichen.
Die Erstverfahren wurden zur besseren Auswertbarkeit

fur die Analyse umkodiert:

1. Tiefenpsychologische Verfahren und Psychoanalyse
wurden zusammengefasst (N=44)

2. Gesprachstherapie, Gestalttherapie und Psychodrama
wurden als humanistische Verfahren zusammengefasst
(N=14)

Verhaltenstherapie (N=55) und Integrative Therapie
(N=16) wurden als Kategorien beibehalten

Andere Erstverfahren wurden aufgrund der Hetero-
genitdt von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Vor
diesem Hintergrund konnten 129 Falle in den Vergleich
einbezogen werden.

Signifikante Unterschiede bei der Einschitzung der
Bedeutsamkeit von Heilfaktoren, Modalititen, Bezie-
hungsmodalititen, Medien und Struktur zwischen den
Verfahren sind aus Tabelle 3 ersichtlich.

Heilfaktoren. Bei der Einschitzung des Faktors Forde-
rung sozialer Netzwerke> zeigten sich im Paarvergleich signi-
fikante Unterschiede zwischen Verhaltenstherapie einerseits
und Tiefenpsychologischer Therapie und Humanistischen
Verfahren. Verhaltenstherapeut:innen schitzten den Faktor
hoher ein. Den Faktor Synergetische Multimodalitide schitz-
ten Integrative Therapeuten bedeutsamer ein als Verhaltenst-
herapeut:innen und Tiefenpsychologische Therapeut:innen.
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Vergleich Erstverfahren

Heilfaktoren F Sig. n
Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke 3,96 0,01 0,024
Synergetische-Multimodalitat 3,71 0,014 0,078
Modalitaten
Ubungszentriert-funktional 21,66 | 0,001 0,017
Erlebniszentriert-stimulierende 314 0,028 0,053
Konfliktzentriert-aufdeckende 4,67 0,004 <0,001
Beziehungsmodalitaten
Bindung 5,83 0,001 0,065
Mutualitat 3,97 0,01 0,032
Ubertragung/Gegeniibertragung 16,17 0,001 0,061
Medien
Bewegung und Tanz 2,93 0,036 0,046
Puppen, Masken und dramatherapeutische Medien 3,28 0,023 0,02
Strukturebenen
Forderung von Identitatsstabilitat 3,85 0,011 0,012
Forderung der Leiblichkeit 3,59 0,016 0,053
Forderung des Sozialen Netzwerks 5,72 0,001 < 0,001
Férderung von Arbeit/Leistung/Freizeit 6,12 0,001 0,035
Vergleich Zweitverfahren
Heilfaktoren t Sig. (2-seitig) n?
Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation, psychophysischer Entspannung -2,24 | 0,027 0,0509
Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen -2,09 | 0,039 0,0446
Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte -2,67 | 0,008 0,0708
Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke -2,39 | 0,018 0,0575
Ermoglichung von Empowerment- und Solidaritdtserfahrung -2,05 | 0,042 0,043
Forderung eines lebendigen und regelmassigen Naturbezugs -2,68 | 0,008 0,0713
Modalititen
Konservativ-stiitzende Modalitat -2,43 0,016 0,0593
Medien
bildnerische Medien -2,3 0,023 0,0536
Bewegung und Tanz 21 0,042 0,0454
Musik -2,53 | 0,013 0,064
Puppen, Masken und dramatherapeutische Medien -1,99 0,049 0,0405
Strukturebenen
Forderung von Ich-Flexibilitat -2,19 0,03 0,0488
Forderung der Leiblichkeit -2,14 0,034 0,0466
Forderung materieller Sicherheit -2,18 0,031 0,0484
Thematisierung schichtspezifischer Perspektiven -3,53 0,001 0,176
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Landervergleich
Heilfaktoren t Sig. (2-seitig) n?
Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen -2,09 0,039 0,0365
Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte -2,34 | 0,020 0,0454
Forderung eines lebendigen und regelmassigen Naturbezugs -2,09 | 0,039 0,0365
Vermittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen -2,2 0,030 0,0403
Synergetische-Multimodalitat -3,13 0,002 0,0783
Modalitaten
Erlebniszentriert-stimulierende Modalitat -2,16 0,032 0,0386
Medikamentengestiitzte, supportive Modalitat -2,04 | 0,043 0,0348
Beziehungsmodalitaten
Ubertragung/Gegeniibertragung -2,48 | 0,015 0,0507
Medien
Bewegung und Tanz -3,7 0,000 0,1061
Musik -2,14 0,034 0,0383
Puppen, Masken und dramatherapeutische Medien -1,97 0,050 0,0341
Strukturebenen
Forderung der Leiblichkeit -2,38 0,019 0,0468
Thematisierung genderspezifischer Perspektiven -2,86 | 0,005 0,0663
Thematisierung schichtspezifischer Perspektiven -2,16 0,033 0,0388
Thematisierung lebensaltersspezifischer Perspektiven -2,02 | 0,047 0,0341

Tab. 3: Gruppenunterschiede

Modalititen. Die {Ubungszentrierte Modalitit> schitzten
Verhaltenstherapeut:innen im Vergleich zu Humanistischen
Therapeut:innen und Tiefenpsychologischen Therapeut:in-
nen hoher ein. Integrative Therapeut:innen schitzten sie ge-
geniiber Tiefenpsychologischen Therapeut:innen hoher ein.
Die Erlebniszentrierte Modalitat> schatzten Humanistische
Therapeut:innen hoher ein als Verhaltenstherapeut:innen
und Tiefenpsychologische Therapeut:innen. Die Kon-
fliktzentrierte Modalitat schitzten Tiefenpsychologische
Therapeut:innen bedeutsamer ein als Verhaltensther-
apeut:innen und Integrative Therapeut:innen.

Beziehungsmodalititen. Bindung> schitzten Integra-
tive Therapeut:innen gegentiber den anderen Verfahren
niedriger ein. Mutualitidt> schiatzten Tiefenpsychologische
und Humanistische Therapeut:innen hoher ein als Verhal-
tenstherapeut:innen. {Ubertragung/Gegeniibertragung> als
Modalitit schatzten Tiefenpsychologische Therapeut:in-
nen bedeutsamer ein als die anderen.

Medien. Bewegung> schitzten Integrative Thera-
peut:innen hoher ein als Verhaltenstherapeut:innen. Die
Arbeit mit <Dramatherapeutischen Medien> schitzten
Tiefenpsychologische und Integrative Therapeut:innen
bedeutsamer ein als Verhaltenstherapeut:innen.

Strukturebenen. Die Forderung von Identititsstabili-
tdt> schdtzten Tiefenpsychologische und Humanistische

Therapeut:innen hoher ein als Verhaltenstherapeut:innen.
Die Forderung der Leiblichkeit> schitzten Verhaltensther-
apeut:innen niedriger ein als alle anderen. Die Férderung
sozialer Netzwerke> schitzten Verhaltenstherapeut:innen
und Integrative Therapeut:innen hoher ein als Tiefen-
psychologische Therapeut:innen. Die Forderung des
Bereichs Arbeit/Leistung/Freizeit> schatzten Verhaltenst-
herapeut:innen hoher ein als Tiefenpsychologische oder
Humanistische Therapeut:innen.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass die
Einschitzungs-Unterschiede zwischen den Erstverfahren
hinsichtlich (Beziehungs-)Modalititen, Medien und Struk-
turebenen weitgehend den theoretischen Grundlagen der
Verfahren zu folgen scheinen.

Insgesamt 29 Therapeut:innen haben die Integrative
Therapie (IT) als Zweitverfahren angegeben. Deren
Einschitzungen wurden mit den Einschitzungen der
121 Teilnehmer:innen verglichen, die das Verfahren nicht
angegeben haben (Tab. 3).

Heilfaktoren. Signifikante Unterschiede zwischen
Therapeut:innen mit und ohne Zweitverfahren Integrative
Therapie zeigten sich im T-Test hinsichtlich der Heil-
faktoren Forderung leiblicher Bewusstheits, <Forderung
von Lernmoglichkeitens, <Forderung kreativer Erlebnis-
moglichkeiten>, Netzwerkforderung», <EEmpowerment>
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und Naturbezug>. Therapeut:innen mit Zweitverfahren
schitzten die Bedeutung hoher ein als solche ohne Zweit-
verfahren IT.

Modalititen. Auch die Konservativ-stiitzende Modali-
tdt> schatzten sie fiir ihre Praxis hoher ein.

Medien. Der Einsatz <bildnerischer>, <bewegungs-
orientierter>, «musikalischer> und <psychodramatischer>
Medien ist fiir Psychotherapeut:innen mit Zweitverfah-
ren Integrative Therapie ebenfalls bedeutsamer als fur
Therapeut:innen ohne das Zweitverfahren.

Strukturebenen. Unterschiede zeigten sich schliesslich
auch hinsichtlich der Strukturebenen. <Férderung von
Ich-Flexibilitat,, <Leiblichkeit>, <materieller Sicherheit>
und <Thematisierung schichtspezifischer Perspektiven
bewerteten Therapeut:innen mit integrativem Zweitver-
fahren signifikant hoher.

Fir den Landervergleich wurden die Daten der deut-
schen und schweizerischen Therapeut:innen herangezo-
gen. Der Fall aus Osterreich wurde nicht einbezogen.
Insgesamt standen nach Abzug fehlender Werte 145 Da-
tensatze fiir den Vergleich zur Verfiigung (Tab. 3).

Heilfaktoren. Signifikante Unterschiede zeigten sich
bei den Faktoren Férderung von Lernmoglichkeitens,
Forderung kreativer Erlebnisméglichkeitens, <Forderung
von Naturbezugy, <Forderung asthetischer Erfahrungen>
sowie Synergetische Multimodalitidt. Die schweizerischen
Studienteilnehmer:innen bewerteten die Faktoren hoher
als die deutschen.

Modalititen. Unterschiede zeigten sich hier bei der
<erlebniszentrierten> und der <medikamentengestiitzten
Modalitit, auch diese bewerteten die schweizerischen
Studienteilnehmer:innen hoher.

Beziehungsmodalititen. Auch die Beziehungsmo-
dalitit Ubertragung/Gegeniibertragung> schitzten die
schweizerischen Studienteilnehmer:innen fiir ihre Praxis
bedeutsamer ein.

Medien. Bei den Medien zeigten sich Unterschiede hin-
sichtlich <Bewegung>, <Musik> und «dramatherapeutischen>
Medien. Die schweizerischen Psychotherapeut:innen
schitzten die Medien als bedeutsamer ein.

Strukturebenen. Hinsichtlich des Strukturebenen
schitzten die schweizerischen Studienteilnehmer:innen
die Forderung der Leiblichkeit,, die <Thematisierung
genderspezifischer, schichtspezifischer> und debensalters-
spezifischer> Perspektiven fiir ihre Praxis als bedeutsamer
ein als die deutschen Teilnehmer:innen.

Zusammenfassung und Diskussion

Stichprobe. Die Stichprobe, die mit dem Teilnahmeauf-
ruf gewonnen werden konnte, besteht tiberwiegend aus
Frauen. Das Durchschnittsalter ist mit 52 Jahren relativ
hoch. Etwa zwei Drittel der Therapeut:innen kommen aus
Deutschland, ein Drittel aus der Schweiz. Als Erstverfah-
ren dominiert die Verhaltenstherapie und Tiefenpsycholo-
gische Therapie, 10 % geben Integrative Therapie an. Als
Zweitverfahren werden vor allem Achtsamkeitsbasierte
und Entspannungsverfahren und weitere Verfahren aus
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dem Bereich der dritten Welle der Verhaltenstherapie
benannt. In den offenen Eingaben werden sowohl beim
Erstverfahren als auch beim Zweitverfahren eine Vielzahl
weiterer Verfahren genannt

Gesamtbewertung. Zusammenfassend kann man fest-
stellen, dass die Heilfaktoren {Naturbezug, <Asthetik>
und <Synergetische Multimodalitit> unterdurchschnittlich
bewertet wurden. Alle anderen Heilfaktoren wurden als
durchschnittlich bzw. tiberdurchschnittlich bedeutsam
bewertet. Deutlich unter dem Skalenmittelwert wurde
die <Medikamentengestiitzte Modalitit> bewertet. Alle
Beziehungsmodalititen wurden tberdurchschnittlich
bewertet. Bei den Medien wurden ausser Sprache> alle
Medien (Bildnerisch, Poetische, Bewegung, Musik, Dra-
matherapeutische) niedriger als der Skalenmittelwert
bewertet. Hinsichtlich der Strukturebenen wurden «Gen-
der- und schichtspezifische Perspektiven> unterdurch-
schnittlich bewertet, alle anderen Strukturaspekte lagen
im durchschnittlichen bis tiberdurchschnittlichen Bereich.
Deckeneffekte konnten fiir die Heilfaktoren <Einfithlendes
Verstehen> und <Emotionale Anteilnahme>, fiir die Moda-
litit Beziehung, fiir das Medium <Sprache> und fiir die
Strukturebene Starkung des Selbstwertgefiihls> vermutet
werden. Erklarbar sind die einheitlich hohen Bewertungen
aber durch die umfassende Bedeutung dieser Elemente in
allen Therapieformen.

Unterschiede Erstverfabren. Hinsichtlich der Erstver-
fahren (Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologische Thera-
pie/Psychoanalyse, Humanistische Therapie, Integrative
Therapie) zeigten sich verschiedene Einschiatzungsunter-
schiede, die nicht alle auf Unterschiede zwischen Integ-
rativer Therapie und anderen Verfahren zurtickzufithren
waren. Bei der Bewertung von Ubungszentrierung,
Konlfliktzentrierung, <bewegungsorientierte> und «drama-
therapeutische Medien> sowie der Férderung von <Leib-
lichkeit> und Netzwerkarbeit> zeigten sich signifikante
kleine Effekte zwischen Integrativer Therapie und anderen
Erstverfahren. Mittlere Effekte wurden beim Heilfaktor
Synergetische Multimodalitit (gegentiber VT und TP
hoher) und den Beziehungsmodalititen Bindung (gegen-
iiber anderen Verfahren niedriger) und Ubertragung/
Gegeniibertragung (niedriger gegeniiber TP) gefunden.
Insgesamt scheinen die unterschiedlichen Einschatzungen
bei den Erstverfahren den theoretischen Grundlagen der
Verfahren zu folgen.

Unterschiede Zweitverfabren. Fur die eigene Praxis
bedeutsamer schitzten Therapeut:innen mit dem Zweit-
verfahren Integrative Therapie gegeniiber den anderen
Psychotherapeut:innen die Heilfaktoren Forderung leib-
licher Bewusstheit>, <Forderung von Lernmdglichkeitens,
Forderung tragfihiger sozialer Netzwerke>, Ermogli-
chung von Empowerment- und Solidaritatserfahrung, die
&konservativ-stiitzende Modalitat, <bildnerische Medien>,
Bewegung und Tanz>, und «dramatherapeutische Medien
sowie die Strukturebenen Forderung von dch-Flexibili-
tit, <Forderung der Leiblichkeit>, <Forderung materieller
Sicherheit> hoher ein. Diese Effekte waren klein. Signi-
fikante mittlere und grosse Effekte zeigten sich bei For-
derung kreativer Erlebnismoglichkeiten, <Forderung des
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Naturbezugs>, dem Medium <Musik> und der <Thematisie-
rung schichtspezifischer Perspektiven>, deren Bedeutung
Psychotherapeut:innen mit Zweitverfahren Integrative
Psychotherapie hoher einschitzten.

Linderunterschiede. Signifikant kleine Effekte ergaben
sich im Landervergleich bei den Heilfaktoren Forderung
von Lernmoglichkeiten>, <Forderung kreativer Erleb-
nismoglichkeitens, Forderung des Naturbezugs>, Ver-
mittlung heilsamer dsthetischer Erfahrungen>, bei der
<erlebniszentrierten> und der «medikamentengestiitzten
Modalitit, der Beziehungsmodalitit {Ubertragung/Ge-
geniibertragung>, der Medien <Musik> und «dramathera-
peutischer Medien> sowie der Strukturebenen <Forderung
der Leiblichkeit,, <Thematisierung schichtspezifischer
Perspektiven> und die <Thematisierung lebensaltersspezi-
fischer Perspektiven>. Die schweizerischen Psychothera-
peut:innen schitzten die praktische Bedeutsambkeit jeweils
hoher ein als ihre deutschen Kolleg:innen. Signifikante
mittlere Effekte in der gleichen Richtung fanden sich beim
Heilfaktor <Synergetische Multimodalitat,, dem Medium
Bewegung> sowie der Strukturebene <Thematisierung
genderspezifischer Perspektivens.

Zusammenfassende Bewertung. In Hinblick auf die
urspriinglichen Hypothesen kann man feststellen:

1. Im Erstverfahren zeigten sich hypothesenkonforme
Bewertungsunterschiede zwischen IT und anderen
Verfahren lediglich in Bezug auf Synergetische Multi-
modalitit, Bewegung und psychodramatische Medien.
Alle anderen Einschitzungsunterschiede beziehen
sich auf Unterschiede zwischen anderen Verfahren.
Im Zweitverfahren haben sich hypothesenkonforme
Unterschiede zwischen Integrativen Therapeut:innen
und solchen, die das Verfahren nicht angegeben haben,
in Bezug auf die Heilfaktoren <Férderung leiblicher Be-
wusstheit, <Forderung von Lernprozessen>, Forderung
von Netzwerken>, Forderung Solidarititserfahrungy,
Forderung des Naturbezugs), die konservativ-stiit-
zende Modalitdt, <bildnerische Mediens, Bewegungy,
«dramatherapeutische Medien> und die Strukturebenen
Forderung der Identititsflexibilitits, <Forderung der
Leiblichkeit>, <Forderung der materiellen Sicherheit,
<Thematisierung schichtspezifischer Perspektiven> ge-
zeigt. Fur diese Items kann die Annahme bestatigt
werden, fiir die anderen nicht.

2. Beim Lindervergleich zeigten sich hypothesenkonforme
Unterschiede bei den Heilfaktoren Forderung von
Lernmoglichkeiten>, Forderung kreativer Erlebnismog-
lichkeiten>, Forderung des Naturbezugss, <Vermittlung
heilsamer asthetischer Erfahrungens, «<synergetische
Multimodalitiat>, bei der <erlebniszentrierten> und der
medikamentengestitzten Modalitit, der Beziehungs-
modalitit {Ubertragung/Gegeniibertragung>, den Me-
dien <Musik>, Bewegung> und «dramatherapeutischen
Medien> sowie den Strukturebenen <Forderung der
Leiblichkeit>, <Thematisierung genderspezifischer Per-
spektiven>, der <Thematisierung schichtspezifischer
Perspektiven> und <Thematisierung lebensaltersspezifi-
scher Perspektivens. Fiir diese Items kann die Annahme
bestatigt werden, fur die anderen nicht.

Die Ergebnisse zeigen, dass Gemeinsamkeiten in Hin-
blick auf die Bewertung der Bedeutsamkeit von Heil- und
Wirkfaktoren in der psychotherapeutischen Praxis weit
fortgeschritten zu sein scheinen, signifikante Bewertungs-
Unterschiede zwischen den Erstverfahren fanden sich
nur in zwei von 17 Heilfaktoren. Fur die Bereiche der
therapeutischen Modalititen, Medien und Strukturebenen
trifft das nur bedingt zu, hier fanden sich Unterschiede
in 12 von 34 Items. Unterschiede in der Bedeutsamkeits-
einschitzung konzentrieren sich also in erster Linie auf
Modalitiaten, Medien und Strukturebenen. In dhnlicher
Weise zeigt sich das auch bei den Vergleichen zwischen
den Therapeut:innen mit und ohne Zweitverfahren IT und
dem Lindervergleich. Allerdings werden in diesen Ver-
gleichen zusitzlich Bewertungsunterschiede bei weiteren
Heilfaktoren sichtbar, die spezifisch fir die Integrative
Therapie i.S. von Petzold sind.

Einschrinkungen. Einschrankungen ergeben sich
aus der Stichprobengewinnung, die sich zunachst auf-
grund der unterschiedlichen Kooperationsbereitschaft
von Kammern und Verbanden als schwierig darstellte.
Zwar war das Interesse mit 600 Aufrufen relativ hoch,
fithrte aber letztlich nur zu 150 verwertbaren Interviews.
Eine Direktansprache der Psychotherapeut:innen wire
moglicherweise erfolgreicher gewesen. Die sehr geringe
Teilnahme von Osterreichischen Therapeut:innen schrankt
die Aussagekraft der Ergebnisse auf die Schweiz und
Deutschland ein.

Eine weitere mogliche Einschrankung ergibt sich aus
der Nutzung der Begrifflichkeiten der IT, die moglicher-
weise nicht allen Therapeut:innen bekannt war, worauf
vereinzelt auch in den Freitextangaben hingewiesen
wurde. Eine Erlduterung im Fragebogen wire allerding
nicht sinnvoll gewesen, weil dadurch die Bearbeitungszeit
deutlich verlangert worden wire.

Schliesslich ist in diesem Zusammenhang noch ein-
mal auf die moglichen Deckeneffekte hinsichtlich der
Faktoren Einfithlendes Verstehen, Emotionale Anteil-
nahme, der Modalitit Beziehung, des Mediums Sprache
und der Strukturebene Stirkung des Selbstwertgefiihls
zu verweisen, die fiir fehlende Unterschiede zwischen
Verfahren und Lindern verantwortlich sein konnten.
Das diirfte aber angesichts der inzwischen allgemein an-
erkannten Bedeutung dieser Faktoren fiir das Gelingen
von Psychotherapien unwahrscheinlich sein.

Kernbotschaft

Verschiedene Therapieformen unterscheiden sich
weniger in der Einschitzung der praktischen Bedeut-
samkeit der Heil- und Wirkfaktoren. Sie unterschei-
den sich vor allem in der Arbeit mit therapeutischen
Modalititen, Beziehungsmodalititen, Medien und
Strukturebenen.
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Method integration in psychotherapeutic practice

Abstract: A survey of psychotherapists in Germany, Switzer-
land and Austria was conducted to investigate whether the
integration of methods discussed in psychotherapy science is
reflected in psychotherapeutic practice. To this end, psycho-
therapists (N=150) from the countries were asked to indicate
the importance of healing factors, modalities and relationship
modalities, media and structural levels (according to Orth &
Petzold 2015) for their practical work on a 5-point scale. The
procedure- and country-specific analysis of the data shows that
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different assessments arise less in the classic healing factors than
in (relationship) modalities, media and structural levels. Psycho-
therapists with Integrative Psychotherapy as a second method
and psychotherapists from Switzerland, where this method is
more widespread, rate the practical significance higher.

Keywords: integrative psychotherapy, comparison of methods,
healing factors, modalities, media

Integrazione metodologica

nella pratica psicoterapeutica

Riassunto: Nell’ambito di un’indagine condotta tra psico-
terapeuti in Germania, Svizzera e Austria si € analizzato se
I’integrazione metodologica discussa nella scienza psicotera-
pica si rifletta nella pratica psicoterapeutica. A tal fine, agli
psicoterapeuti (N=150) dei Paesi in questione ¢ stato chiesto
di indicare su una scala da 1 a 5 il grado di importanza dei
fattori di guarigione, delle modalita di relazione, dei mezzi di
comunicazione e dei livelli strutturali (secondo Orth Petzold
2015) per la prassi terapeutica. L’analisi dei dati per metodo
e Paese mostra che le diverse valutazioni non derivano tanto
dai classici fattori di guarigione quanto dalle modalita (di re-
lazione), dai mezzi di comunicazione e dai livelli strutturali. A
tale proposito, gli psicoterapeuti con psicoterapia integrativa
come metodo secondario e gli psicoterapeuti svizzeri, dove
questo metodo & piu diffuso, attribuiscono maggiore impor-
tanza all’aspetto pratico.

Parole chiave: psicoterapia integrativa, confronto metodologico,
fattori di guarigione, modalita, mezzi di comunicazione
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