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Hintergrund und Fragestellung

Obwohl Psychotherapie stark von Schulen gepragt ist, gab es in der empirischen Psychotherapieforschung viele Integrationsversuche,
zuletzt auch i.S. einer transtheoretischen Perspektive (Lutz, Rief 2022). Unklar ist, inwieweit sich diese Entwicklungen auch in der Praxis der
Psychotherapie widerspiegeln. Ausgehend von dem Modell der Integrativen Psychotherapie von Petzold e.a. (2014/2016) ging die
Untersuchung der Frage nach, welche Bedeutung Psychotherapeut:innen Wirk- und Heilfaktoren, Modalitaten, Beziehungsmodalitaten,
Medien und Strukturebenen beimessen und ob es verfahrens-, lander- oder settingbezogene Unterschiede gibt. Angenommen wurde, dass
Psychotherapeut:innen mit integrationstherapeutischem Hintergrund (Verfahrenshypothese), aus der Schweiz (Lédnderhypothese) und dem
stationaren Bereich (Settinghypothese) die praktische Relevanz der Items hoher einschatzen.
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- Strukturebenen (15) (vgl. Petzold, Orth, Sieper 2016) (17,4%) **
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Strukturebenen

Abbildung 1: Deskriptive Gesamtwerte, Bewertungen < 3 in rot

Zusammenfassung

* Die meisten Items werden durch die Untersuchungsteilnehmer:innen relativ hoch bewertet. Ausnahmen bilden nicht-sprachliche
Medien, eher integrativ-therapeutische Wirkfaktoren (Naturbezug, Asthetik, synergetische Multimodalitat) und Strukturebenen
(materielle Sicherheit, Gender, Schicht)

* Hypothesengerechte verfahrens-, lander- und settingbezogene Bewertungsunterschiede zeigen sich nur in wenigen Bereichen.

» Theoretische Integrationsversuche scheinen in vielen, wenn auch nicht in allen Bereichen in der psychotherapeutischen Praxis
angekommen zu sein
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