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Forschung in der Personzentrierten und
Experienziellen Psychotherapie 2008-2019
Ein narrativer Review — Teil 2

Gerald Kifer-Schmid, Neena Kurl, Sylvia Keil, Christian Korunka, Helena M. Topaloglou'

File, Hutterer, Keil, Korunka und Macke-Bruck beschiftigten sich in einem 2008 verdffentlichten Artikel
vorrangig mit publizierten Wirksamkeitsstudien iiber Klienten-/Personzentrierte und Experienzielle Psy-
chotherapien aus den Jahren 1991 bis 2008. Aktuell wurde systematisch der Frage nachgegangen, welche
Entwicklungen es in den elf Folgejahren gegeben hat. 343 in facheinschlidgigen Zeitschriften publizierte For-
schungsarbeiten wurden ausgewertet. Der erste narrative Review setzte sich mit der Forschung von am per-
sonzentrierten Ansatz orientierten Psychotherapien breiter auseinander. Dieser zweite Teil befasst sich mit
der Ausbildungsforschung, den Stérungsbildern in der personzentrierten Forschung und mit dem Bereich
der Kinder-, Spiel- und Jugendlichenpsychotherapie.

Schliisselworter: Storungsbilder, Ausbildungsforschung, Kindzentrierte Spieltherapie, Personzentrierte Psy-
chotherapie mit Jugendlichen, Metaanalysen, Fallstudien, Psychotherapieforschung, Wirksamkeitsforschung

Research in Person-Centered/Experiential and Emotion-Focused Psychotherapy 2008-2019. A narra-
tive review — part 2: In an article published in 2008, File, Hutterer, Keil, Korunka and Macke-Bruck pre-
sented efficacy studies on client/person-centered and experiential psychotherapy from 1991 to 2008. The
current paper focusses on the developments in person-centered psychotherapy research in the following 11
years. The paper includes 343 research articles published in relevant journals. The first narrative review in-
cluded all psychotherapy research based on the person-centered approach. The second part deals with re-
search in psychotherapy training, the psychotherapy research of disorders and in child-centred play ther-
apy and adolescent therapy.
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In der Person 1/2021 wurde der erste Teil eines narrativen Re-
views von Keil et al. veroffentlicht, der sich mit der Forschung
in der Personzentrierten und Experienziellen Psychotherapie
im Zeitraum 2008-2019 auseinandersetzte und folgenden Fra-
gen nachging:

e Welche Forschungsaktivititen sind vorhanden, und wo-
rauf richten sie ihr Forschungsinteresse?

e Welche Herausforderungen lassen sich nach Durchsicht
der vorhandenen Studien fiir die Forschungssituation im
personzentrierten Ansatz erkennen?

Der vorliegende zweite Teil schliefit nun daran an. Fiir beide
Teile wurden empirische Studien, die im Beobachtungszeitraum
in wissenschaftlichen Journals publiziert wurden, einbezogen.
Zunachst wurden alle facheinschldgig publizierten Studien
seit dem von File et al. (2008) veroffentlichten Literaturreview

1 Die Autor*innen sind die Wissenschaftsbeauftragten der Ausbildungs-
vereine APG-IPS, Forum, OGWG und VRP.
Kontakt: christian.korunka@univie.ac.at

gesammelt. Dafiir wurden deutsch- und englischsprachige
Fachzeitschriften aus dem personzentrierten Feld (u.a. Per-
son, Gesprichspsychotherapie und personzentrierte Beratung,
Person-Centered & Experiential Psychotherapies, International
Journal of Play Therapy), internationale Fachzeitschriften aus
dem Bereich der Psychotherapieforschung (u. a. Psychotherapy
Research), die Online-Bibliografie PCE Literature sowie wis-
senschaftliche Datenbanken (PsycInfo und PsycArticles) he-
rangezogen. Anschlieflend wurden jene Studien aufgenommen,
die sich empirisch quantitativ oder/und qualitativ mit person-
zentrierten und/oder experienziellen Ansitzen auseinander-
setzten. Zusitzlich wurden Vorschlage von Expert*innen aus
dem deutschsprachigen Raum eingeholt. Auf diese Weise konn-
ten insgesamt 343 Verdffentlichungen gesammelt werden.” Im

2 An dieser Stelle ist noch auf das Motivational Interviewing (MI) von
Miller und Rollnick (2015) zu verweisen, zu dem es zahlreiche Publi-
kationen u.a. mit der Anwendung im Suchtbereich gibt. Entwickelt
hat sich MI aus dem personzentrierten Ansatz von Carl Rogers, wobei
das Ziel verfolgt wird Verhaltensdnderungen hervorzurufen, indem
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zweiten Schritt wurden diese Verdffentlichungen durchgese-
hen, doppelte oder mehrfache Publikationen in verschiedenen
Fachjournalen aussortiert und eine inhaltliche Ordnung vor-
genommen. Anhand der verbleibenden 260 Studien wurden
im Autor*innenteam in mehreren Etappen gemeinsam Schwer-
punkte ermittelt (siche unten), die zum Ausdruck bringen, wel-
che thematischen Bereiche aktuell im personzentrierten Ansatz
beforscht werden und somit fiir den vorliegenden Artikel auf-
gegriffen wurden. Im dritten Schritt wurden diese Studien in
Form eines qualitativen Reviews inhaltlich zusammengefasst.
Aufgrund der Anzahl der gefundenen empirischen Studien und
der Fiille an Informationen wurde die Entscheidung getroffen,
den Artikel in zwei Teile aufzuteilen.

Der Fokus des ersten Teils lag auf Reviewstudien, Metaana-
lysen, Fallstudien und empirisch beforschte Aspekte des Psy-
chotherapieprozesses. In dem nun vorliegenden zweiten Teil
wurde ebenfalls das Ziel verfolgt, fiir den genannten Zeitraum
einen Uberblick iiber die Forschungsaktivititen im personzen-
trierten Ansatz mit Schwerpunkt Ausbildungsforschung, St6-
rungsbilder, Kindzentrierte Spieltherapie und Personzentrierte
Psychotherapie mit Jugendlichen abzubilden.

Ausbildungsforschung

Die Ausbildungsforschung beschiftigt sich, so Riess (2018),
oftmals entlang kombinierter Designs mit der Kompetenz-
entwicklung angehender Psychotherapeut*innen, mit Effek-
ten und Prozessen von Ausbildungselementen im Sinne der
Qualitatssicherung, mit Berufswahlmotiven und Persénlich-
keitsfaktoren von Auszubildenden sowie mit berufssoziologi-
schen Aspekten der Berufsgruppe (S.33). Wie sich diese Ele-
mente im Zuge der Ausbildung in Klienten-/Personzentrierten
und Experienziellen Psychotherapieausbildungen zeigen bzw.
welche Studien sich hierzu finden lassen, wird im Folgenden
néher ausgefiihrt.

Pascual-Leone, Wolfe und O’Connor (2012) beschiftigten
sich mit dem Einfluss experienziell-psychotherapeutischer Aus-
bildungskurse auf das Leben der Teilnehmer*innen, insbeson-
dere auf die personliche und berufliche Ebene dieser Personen.
Mittels Grounded Theory wurden die von den 24 Teilneh-
mer*innen verfassten Selbstreflexionen analysiert. Die Ant-
worten auf vier Leitfragen, wie z. B. ,Wie hat dieser Kurs mich
personlich beeinflusst?“ oder ,Was kann ich nun tun, das ich vor
dem Kurs nicht in der Lage war zu tun?*, hatten einen Umfang

Klient*innen dabei unterstiitzt werden, Ambivalenzen zu erforschen
und aufzuldsen (u.a. Miller & Moyers, 2017; Miller & Rose, 2009).
Aufgrund zahlreicher Publikationen zu MI sollte diesem Thema ein
eigenes Schwerpunktheft der Person gewidmet werden.

von 758 bis 1532 Worter. Alle Teilnehmer*innen beschrieben
eine professionelle Entwicklung im beruflichen Bereich, die
sowohl detaillierte Kenntnisse {iber den therapeutischen Pro-
zess als auch ihre Personlichkeitsentwicklung umfasste. Zudem
lielen sich Geschlechtsunterschiede feststellen. Das Experien-
cing-Training hatte bei Frauen vorrangig eine positive Auswir-
kung hinsichtlich der Reduktion von Angstlichkeit und generell
auf die Interaktionen im alltaglichen Leben. Die méinnlichen
Teilnehmer fokussierten sich stirker darauf, welche positiven
Lebensauswirkungen das Training auf ihr eigenes Gefiihlsleben
(z.B. Romantik) hatte.

In einer Einzelfallstudie von Folkes-Skinner, Elliott und
Wheeler (2010) wurden die Eindriicke und Erlebnisse einer
Ausbildungskandidatin, zu drei Messzeitpunkten iiber einen
Zeitraum von zwolf Wochen, erhoben. Zum Einsatz kamen
semistrukturierte, qualitative Interviews, wobei vorrangig per-
sonliche Veranderungen, und das was die Ausbildungskandi-
datin als hilfreich empfunden hatte, betrachtet wurden. Als
Hauptkriterium fiir Verdnderung wurde die Anwesenheit ech-
ter Klient*innen identifiziert. Es zeigte sich zudem, dass die
Phase mit emotionalen Anforderungen, die an die Auszubil-
dende vor allem zu Beginn des Trainings gestellt wurden, be-
sonders herausfordernd war. Moglichkeiten fiir Erfahrungsler-
nen, ausreichender Austausch mit Peers und unterstiitzende
Supervision wurden als wichtige Lernelemente im Ausbildungs-
kontext gesehen.

Der Frage, ob Empathie trainiert werden kann, sind Berg-
hofer, Gonja und Oberlechner (2008) in ithrem Review nach-
gegangen. Insgesamt wurden 63 Studien einbezogen, die mit
Student*innen, Schiiler*innen, Paaren, Eltern, dlteren Personen
und Personen im forensischem Setting breitgefachert durch-
gefithrt wurden. In 59 der 63 Studien zeigte sich ein positiver
Trainingseffekt. Da diese zugrundeliegenden Studien gréf3ten-
teils auflerhalb des fiir diesen Artikel definierten Zeitrahmens
von 2008-2019 fallen, werden hierzu keine weiteren Details
ausgefiihrt.

Das Lesen von Transkripten, das Anhdren von Tonbandern
und das Anschauen von Demonstrationsvideos Carls R. Rogers’
konnen als wesentliche Lernelemente in der Ausbildung von
Psychotherapeut*innen gesehen werden und haben dariiber
hinaus nach wie vor Potential fiir die Forschung, wie Lietaer
und Gundrum (2018) ausfiihrten. In ihrer quantitativen Ana-
lyse nach einer adaptierten Form des ,,Hill Counselor Verbal
Response Mondes Category Systems“ gingen sie auf Rogers’
»verbal response modes® in seinen festgehaltenen Therapiestun-
den und -demonstrationen ein. Es zeigte sich u.a., dass die
Reflexion ausgedriickter Gefiihle besonders hiufig zum Ein-
satz kam, gefolgt von der Reflexion darunterliegender Gefiihle
und dass insgesamt gesehen dem Uberpriifen des Verstehens
eine besondere Bedeutung zukam. In den Studienergebnissen
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wurden die Entwicklungen einzelner Antwortstile iiber Rogers’
Karriere hinweg (Ohio, Chicago, Wisconsin, La Jolle, Work-
shops) im Detail aufbereitet wie auch ein Vergleich mit Perls
und Ellis dargestellt.

Wie Supervision von Emotionsfokussierter Therapie (EFT)
aussehen kann und welche Vorgehensweisen dabei vorrangig
zum Einsatz kommen, ging Krupka (2017) auf den Grund und
fasste zugleich Methoden zusammen, die hidufig angewendet
wurden. Zu diesen zahlten:

e Die Geschichte des*der Klient*in erzihlen lassen und

zuhoren,

e Arbeit mit dem leeren Stuhl,

e Arbeit mit zwei Stithlen, vor allem dann, wenn der*die
Supervisand*in in einen Konflikt kommt oder eine St6-
rung im Zusammenhang mit dem Experiencing hat,

e die Offenlegung ,verwirrender Therapiemomente, um
fiir ein grofieres Verstdandnis dieser rétselhaften Momente
sowie unexplorierter Bereiche des Selbst des*der Thera-
peut*in zu sorgen

e und schliefllich der sinnvolle Protest, mit dem Ziel,
dem*der Supervisand*in zu helfen, ein*e bessere*r The-
rapeut*in zu werden.

Mithilfe einer Fokusgruppe mit sechs Personen wurde den Fra-
gen nachgegangen, wie sich der Effekt der Supervision auf die
eigene Praxis auswirkte, ob die Methode auch selbst eingesetzt
wurde bzw. wie die Erfahrungen dabei waren, wie die beschrie-
bene Methode im Vergleich zu anderen Supervisionen emp-
funden wurde und wie sich der Unterschied zur (Lehr-)The-
rapie anspiirte. Die Transkripte wurden mittels interpretativer,
phinomenologischer Analyse ausgewertet. Bei der Auswertung
kristallisierten sich vier als hilfreich erachtete bzw. als beson-
ders wichtig angegebene Hauptthemengebiete heraus: den Pro-
zess des ,,Entstehens von Innen heraus®, die Anwesenheit von
Kolleg*innen bzw. Unterstiitzer*innen anstatt von Expert*in-
nen in der Supervision, die Einbeziehung und Bedeutung des
Experiencing des*der Therapeut*in und die Absichtlichkeit
und das Commitment zu den ,,core conditions“ der Person-
zentrierten Psychotherapie. Abschlieflend halt Krupka (2017)
fest, dass es mittels der vorgestellten der EFT Supervision ge-
lingen kann, die ,conditions“ der therapeutischen Praxis er-
folgreich zu tibertragen.

Mit dem Erleben der EFT im Ausbildungskontext beschiftig-
ten sich Sandberg und Knestel (2011), indem sie dieses im Zuge
eines Online-Fragebogens erfragten sowie den eigenen Zugang
zur EFT, die Allianz, die Interventionen, den erhaltenen Im-
pact fiir Klient*innen und auch fiir sich selbst erhoben (n=122).
Es zeigte sich, dass z. B. der Quellberuf der Personen, die eine
EFT-Ausbildung absolvierten, Einfluss auf die Einschdtzung der
Attraktivitat und empfundene Wirksambkeit einzelner Aspekte
der EFT-Theorie hatte. Klinische Psycholog*innen berichteten

von beispielsweise signifikant weniger Wissen tiber Systemtheo-
rie und weniger Impact des Gelernten auf Bereiche auflerhalb
der Therapie. Sozialarbeiter*innen nahmen signifikant weni-
ger Selbstberichte iiber positive Veranderungen nach der EFT
seitens der Klient*innen wahr. ,,Counseling Psychologists® be-
richteten von einem hoheren Nutzen im Lernen des humanis-
tischen Teils der EFT, v.a. wenn es um das Verstehen von Be-
ziehungen ging. Fiir jeden genannten Bereich wurde ein offener
qualitativer Fragebogen erstellt. Die Antworten wurden quali-
tativ ausgewertet. Die Teilnehmer*innen duflerten sich durch-
gehend positiv tiber den Einfluss des EFT-Trainings auf ihre
eigene Titigkeit im klinischen Bereich und das Privatleben.
Gleichzeitig wurde iiber die Schwierigkeiten beim Einbau in
das eigene berufliche Tun gesprochen sowie die benétigte Zeit
thematisiert, bis die EFT kompetent und zielfiihrend eingesetzt
werden konnte. Abschlieflend wurde festgestellt, dass das Er-
leben von EFT ein lohnendes und zugleich wertvolles Unter-

fangen sein kann.

Resiimee

Die Ausbildungsforschung stellte sich bei den Recherchen als
ein Bereich heraus, fiir den zwar Studien vorhanden sind, deren
Anzahl aber im Vergleich zu anderen Bereichen, wie etwa den
Storungsbildern und der Spieltherapie in diesem Artikel oder
u.a. den Einzelfallanalysenund Metaanalysen im Teil 1 dieses
Artikels (siehe Person 1/2021), eher gering ausgepragt ist. Es
gibe hier auf jeden Fall grofles Potential und konkrete Ankniip-
fungspunkte (noch) mehr Ausbildungsforschung zu betreiben.

Storungsbilder

Dieser Abschnitt fasst einen Uberblick jener Forschungsarbei-
ten zusammen, die sich mit Storungsbildern im Kontext von
personzentrierter und experienzieller Psychotherapie auseinan-
dersetzten. Die recherchierten 40 empirischen Studien um-
fassten folgende vier Kategorien: Angststorungen, depressive
Storungen, emotional instabile Personlichkeitsstorungen und
Reaktionen auf schwere Belastungen.

Angststorungen

Timulak et al. (2017) fithrten einen Pra-Post-Vergleich und ein
Follow-up nach sechs Monaten bei Anwendung von EFT bei
Klient*innen (n=14) mit einer generalisierten Angststorung
(GAD) durch, der durch eine qualitative Abfrage von hilfrei-
chen und nicht hilfreichen Aspekten der Therapie und selbst be-
obachtete Veranderungen der Klient*innen erganzt wurde. Die
quantitativen Analysen verwiesen auf grofie Effektstirken. In
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der qualitativen Auswertung zeigten sich positive Verdnderun-
gen der emotionalen Funktionsfihigkeit, der Angstsymptome,
der Selbstakzeptanz, des Selbstvertrauens und des Selbstver-
standnisses. Die Klient*innen gaben an, dass sowohl relatio-
nale Aspekte, als auch erfahrungsbezogene Ubungen in der
Therapie hilfreich waren, obwohl einige den erfahrungsbezo-
genen Aspekte als schwierig und herausfordernd empfanden.

Eine deskriptiv-interpretative Studie von O’Brien etal.
(2019) verwendete einen theoretischen Rahmen der EFT als
Grundlage fiir die Darstellung der Schwierigkeiten von GAD-
Klient*innen. Mittels eines qualitativen Designs wurden ins-
gesamt 93 Video- und Audioaufzeichnungen von 14 Klient*in-
nen herangezogen und die Sitzungen unter Verwendung eines
EFT-Fallkonzeptualisierungsrahmens analysiert. In allen Fillen
zeigten sich folgende gemeinsame Themen: Triggern von emo-
tionalem Schmerz (z. B. Trauma, Ablehnung), problematische
Selbstbehandlung (beispielsweise Selbstkritik), globale Belas-
tung (wie etwa Angst, somatische Symptome, ...), Sorgen und
Angst, emotionale Vermeidung (z. B. durch Selbstablenkung),
Verhaltensvermeidung (beispielsweise Vermeidung von Kon-
flikten), schmerzhafte Kerngefiihle (wie z. B. Einsamkeit oder
Scham) und schliefSlich unerfiillte Bediirfnisse (anerkannt, be-
schiitzt, geliebt, ... zu werden).

Die Verdnderungsmechanismen in der EFT von g Klient*in-
nen mit Sozialphobie (SA) wurden gezielt in einer Studie von
Haberman etal. (2018) untersucht, die zwischen 24 und 28
Stunden Therapie erhielten. Dabei kamen beispielsweise In-
terventionen (bei durchschnittlich 12 dieser Stunden) wie der
Zwei-Stiihle-Dialog bei selbstkritisierenden Klient*innen zum
Einsatz oder wenn es schmerzliche, ungeloste Gefiihle gegen-
iiber einer Person gab, die Leere-Stuhl-Technik mit einem
imagindren Dialog. Im Detail ist dieses spezifische EFT Pro-
gramm u. a. bei Shahar (2014) nachzulesen. Im Zentrum stand
der Emotionsverlauf wihrend der Therapie, wobei eine signifi-
kante Schamreduktion und eine leichte signifikante Zunahme
der durchsetzungsfahigen Wut im Therapieverlauf festgestellt
wurde. Eine adaptive Traurigkeit in einer Sitzung prognosti-
zierte weniger Angst vor einer negativen Bewertung im Laufe
der folgenden Woche. Die emotionale Aufarbeitung von Scham
war in einer Sitzung geeignet, um ein hoheres Maf} an ,,unzurei-
chendem Selbst“ im Laufe der folgenden Woche vorherzusagen.
Zudem wurde festgestellt, dass die Bearbeitung von Scham-
gefiihlen und in einem geringeren Maf3e auch eine durchset-
zungsfahige Wut in einer Sitzung eine Selbstberuhigung der
Klient*innen im Laufe der folgenden Woche voraussagte. So-
wohl durchsetzungsfihige Wut als auch adaptive Traurigkeit
in einer Sitzung sind geeignet, die Selbstkritik im Verlauf der
folgenden Woche vorherzusagen.

Elliott (2013) fasste personzentrierte, focusingorientierte und
emotionfokussierte Theorien zum Thema Angst zusammen

und prisentierte einen Uberblick zu einer Metaanalyse von
19 Outcome-Studien, die mit Klient*innen mit Angststérung
durchgefiihrt wurden. Es zeigte sich dabei eine grofie, positive
Pra-Post-Veranderung, wobei Klient*innen mit Sozialphobie
die grofite Veranderung aufwiesen. Elliott (2013) restimierte,
dass PCE Therapien viel dazu beitragen kénnen Klient*innen
mit Angststérungen zu helfen und betonte zugleich, wie wich-
tig weitere Forschungen wiéren, um die Passung und Wirk-
samkeit des therapeutischen Angebots in diesem Bereich vor-
anzutreiben.

Das ,hermeneutic single-case efficacy design (HSCED)“
stellt Elliott (2009) anhand eines 61-jahrigen Klienten mit Brii-
ckenphobie und Panikattacken vor, dessen auf 11 Monate ver-
teilte erfolgreiche EFT einen Umfang von 23 Einheiten hatte.
Die Beurteiler*innen des Therapieprozesses waren sich einig,
dass der ausschlaggebendste Faktor fiir die gelungene Thera-
pie eine positive therapeutische Beziehung war. Zudem wurden
die Empathie, die Warme und Geborgenheit, der Humor, die
Priasenz des*der Therapeut*in, die Echtheit, die Bindung, die
Zielvereinbarung, das Fordern von Erleben und die Unterstiit-
zung eines besseren Zugangs zu den eigenen Emotionen (u. a.
durch Sesselarbeit, Focusing) als wichtige Elemente identifiziert.

Elliott und Shahar (2017) arbeiteten eine EFT-Theorie
der Sozialen Phobie (SA) aus. Sie beschrieben entwicklungs-
bedingte Urspriinge, die vorrangig in Erfahrungen sozialer De-
gradierung zu finden sind. Diese fiihrten im Verlauf zu emo-
tionalen Prozessen, die von nicht bewiltigten Schamaftekten
bestimmt waren. Es zeigte sich die Angst davor, dass andere
Personen die Fehlerhaftigkeit der eigenen Person wahrnehmen,
wodurch der eigene Kritiker*in/Wachter*in- Aspekt des Selbst
aktiviert wurde. Dieser versucht die Person vor der Situation
des Ausgesetzt-Seins dieser Situation zu schiitzen, wodurch
letztendlich ,,versehentlich die emotionale Dysregulationscha-
rakteristik erzeugt wird, die fiir SA typisch ist. Elliott und Sha-
har (2017) prasentierten ein Modell, wie aus Sicht der EFT die
Arbeit mit SA erfolgen sollte, in der vor allem emotionale Ver-
tiefungsprozesse bedeutsam sind und veranschaulichten diese
Vorgehensweise anhand eines Fallbeispiels. Dafiir wurde ein
Zugang zur sekunddren reaktiven Angst in bestimmten Situa-
tionen hergestellt und somit einen Zugang zur maladaptiven
Scham erméglicht, sodass dieses Emotionsschema im Inne-
ren umstrukturiert werden konnte. Fiir diese Vorgehensweise
wurde die Bedeutsamkeit einer sicheren, akzeptierenden The-
rapiebeziehung hervorgehoben.

Chidanand (2014) berichtete, dass Klient*innen aus dem
stidasiatischen Raum zdgerten, mit familienfremden Personen
offen zu sprechen. Hohes Potential hatten daher jene ergin-
zenden Ansitze der klassischen Gesprachstherapie, die sich
beispielsweise auf Aspekte von Gendlins Focusing-orientierter
Therapie bezogen, wenn sie mit Ausdrucksformen wie Kunst,
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Bewegung oder Poesie verbunden waren. Das war bei der Be-
deutungsfindung hilfreich, da die nonverbale Ausdrucksweise
die Arbeit am Thema erleichterte und zugleich u.a. das Bediirf-
nis nach Privatsphire eher respektierte. Eine konkrete Mog-
lichkeit bot hierbei die webbasierte Variante der Focusing-Ori-
ented Arts Therapy (FOAT-IP) fiir siidasiatischen Frauen mit
Gewalterfahrungen. Eine 4-wochige Pilotstudie mit 16 Teilneh-
mer*innen zeigte lediglich beim Depressionsmafd eine signi-
fikante Verbesserung, da in den Auswertungen rund 47 % der
Verbesserungen der Teilnehmer*innen auf die FOAT-IP-Inter-
vention zuriickgefithrt werden konnten. Bei der Angstlichkeit
wurde diese Verdnderung nicht festgestellt.

Die EFT-Behandlung von Angstzustdnden erwies sich auch
fiir Robinson, McCague und Whissell (2014) als vielverspre-
chend. Allerdings war der Grofiteil ihrer empirischen Studien
auf das Einzelsetting bezogen. Mit einem Mixed-Methods-De-
sign wurde daher erprobt, ob eine neun-wochige EFT-Gruppe
bestehend aus acht Klient*innen, die mit Angstzustdnden und
Depressionen iiberwiesen wurden, ein sinnvolles Behandlungs-
konzept darstellte. Es fanden Pri-, Post- und 12-Monats-Fol-
low-up-Messungen statt, die von insgesamt sechs Klient*innen
vorlagen. Zusitzlich wurde ein halbstrukturiertes Interview
bei einem einjahrigen Follow-up gefiihrt. Diese Analyse deu-
tete durchgehend auf Verbesserungen in verschiedenen Funk-
tionsbereichen hin. Die betrachteten Kategorien waren hier die
Benefits der Interaktion mit anderen Teilnehmer*innen, die ei-
gene Sesselarbeit und deren Reflexion, andere wirkungsvolle
EFT-spezifische Erfahrungen in der Therapiegruppe, Effekte
nach der Therapie mit Bezug zum eigenen Wachstum bzw. zur
Heilung und Bevorzugung einer EFT-Gruppe im Vergleich zu
anderen Therapiegruppenangeboten. Die quantitativen Daten
zeigten eine signifikante Abnahme der Schwierigkeiten mit der
Emotionsregulation. Die Ergebnisse sprachen dafiir, EFT auch
im Gruppensetting einzusetzen, wobei es als wichtig erachtet
wurde, sich mit weiteren Studien auseinanderzusetzen.

Depressive Storungen

Eine Metaanalyse mit insgesamt 31 Studien und einer Gesamt-
stichprobe von 2508 Patient*innen von Cuijpers etal. (2012)
beschiftigte sich mit der ,,Nondirective Supportive Therapy“
(NDST) und verglich diese mit Kontrollgruppen, anderen Psy-
chotherapien und Psychopharmakotherapie. Die NDST stellte
sich als effektive Methode bei der Behandlung von Depression
bei Erwachsenen heraus. Es wurde zudem geschitzt, dass au-
Bertherapeutische Faktoren fiir 33 %, nicht-spezifische Faktoren
fiir 50 % und spezifische Faktoren fiir 17 % der Verbesserungen
verantwortlich waren.

Boritz, Barnhart und Angus (2017) verglichen in einer Stu-
die mit 12 Klient*innen drei unterschiedliche Phasen (friihe,

mittlere, spite) von Personzentrierter Psychotherapie (PCT),
EFT und Kognitiver Therapie (CT) hinsichtlich der Art und
der Flexibilitat im Erzédhlen. Zum Einsatz kam dabei das Nar-
rative-Emotion Process Coding System (NEPCS). Eine ldngere
Verweildauer in einem einzelnen NEPCS-Marker driickte we-
niger Flexibilitat im Erzdhlen aus. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Wahrscheinlichkeit einer Verschiebung zwischen den ein-
zelnen Erzéhlarten bei Klient*innen, die keine Veranderung
berichteten, im Verlauf der Sitzung abnahm. Erfolglose Klien-
tinnen verharrten langer in einem Erzahlstil als erfolgreiche.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die narrative Flexi-
bilitét in allen drei Behandlungsformen mit einem positiven
Outcome korrespondiert. Der potenzielle Nutzen oder Scha-
den von Vertiefung und Distanzierung in der EFT bei der Be-
handlung von Depressionen wurden von Barbosa et al. (2017)
bei je drei Fillen mit gutem und mit schlechtem Ergebnis em-
pirisch untersucht, bei denen zu Therapiebeginn eine leichte
bis mittelschwere Depression diagnostiziert wurde. Signifi-
kante Unterschiede zwischen den einzelnen Sitzungen zeigten
sich nur in den Féllen mit gutem Ergebnis, die eine signifi-
kante Abnahme der Vertiefung und eine Zunahme der Dis-
tanz im Therapieverlauf aufwiesen. Ein Zusammenhang mit
der Verringerung der Symptome wurde festgestellt. Dartiber
hinaus war die Distanzierung zu Beginn der Therapie jener
Klient*innen mit schlechtem Outcome héher als bei den Fil-
len mit gutem Outcome.

Jeweils 16 bis 20 Therapiestunden von sechs Klient*innen
(drei mit gutem und drei mit schlechtem Therapiergebnis) wur-
den von Ribeiro et al. (2014) hinsichtlich der Ambivalenz von
aufkommenden narrativen Neuheiten, also einem innovati-
ven Moment (IM) und der eventuellen Riickkehr zu einer pro-
blem-dominierten Selbsterzdhlung untersucht. Es kann sein,
dass der IM mit seinem Verdanderungspotential gleich nach
seiner Entstehung abgewertet wird. Diese Return-to-the-Pro-
blem-Marker (RPMs) nahmen in den Féllen mit gutem Ergeb-
nis iiber die Therapie hinweg ab, wihrend sie bei Klient*in-
nen mit schlechtem Ergebnis unverdandert und hoch blieben.
Cunha etal. (2012) wiesen darauf hin, dass eine Verdnderung
von Selbsterzahlungen ein wichtiger Bestandteil erfolgreicher
Psychotherapie ist. IMs lassen sich in folgende Gruppen ein-
teilen: Aktion, Reflexion, Protest, Rekonzeptualisierung und
Durchfithrung von Verdnderungen. Verglichen wurden zwei
anfingliche, zwei mittlere und zwei abschlieflende Sitzungen
aus drei Therapien mit gutem (Good Outcome, GO) und drei
Therapien mit schlechtem Outcome (Poor Outcome, PO) von
EFT bei Depressionen. IMs traten hdufiger bei GO- als bei PO-
Fillen auf. Dartiber hinaus gingen Explorations- und Erkennt-
nisfdhigkeiten bei GO-Fillen in der Anfangs- und Mittelphase
von EFT haufiger Aktions-, Reflexions- und Protest-IMs vor-
aus, in der Endphase jedoch haufiger Rekonzeptualisierung
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und Durchfithrung von Verianderungs-IMs. Handlungsfahig-
keit wurden in allen Phasen, insbesondere in der Schlussphase
von GO EFT, haufiger mit Aktions, Reflexions- und Protest-
IMs in Verbindung gebracht.

Pos etal. (2017) gingen der Frage nach, wie sich die von
Klient*innen ausgedriickte emotionale Erregung zum Outcome
in der Experienziellen Therapie (ET) bei Depression verhalt
(n=32). Dabei zeigte sich, dass das Wachrufen und das Erle-
ben von Emotion fiir gute Behandlungsergebnisse notwendig
sind. Durch die ET gelang es, die emotionalen Reaktionen iiber
den Therapieverlauf hinweg zu erhchen.

Die emotionale Verarbeitung und die therapeutische Alli-
anz tiber drei Therapiephasen (Einstieg, Arbeitsphase und Ab-
schluss) beleuchteten Pos, Greenberg und Warwar (2009) in
einer Studie mit 74 Klient*innen, die jeweils eine kurze ET zur
Depressionsbehandlung erhielten. Sowohl die emotionale Ver-
arbeitung als auch die Allianz nahmen tiber die Therapiedauer
hinweg signifikant zu. Diese beiden Variablen beeinflussten die
emotionale Verarbeitung in der Arbeitsphase und sind dafiir
geeignet, eine Verringerung von depressiven und allgemeinen
Symptomen sowie die Erhéhung des Selbstwertgefiihls vorher-
zusagen. Wihrend der Arbeits- und Abschlussphasen trug die
therapeutische Allianz mafigeblich zur emotionalen Verarbei-
tung und somit indirekt zum Ergebnis bei. Es zeigte sich, dass
die Allianz bereits zu Beginn der Therapie (gemessen nach der
ersten Sitzung) alle Ergebnisse direkt vorhersagt.

Psychische Veranderung vollzieht sich phasenweise. Daher
sind auch Riickschldge typisch fiir Psychotherapien. Eine Stu-
die von Mendes etal. (2016) analysierte solche Depressions-
riickschldge anhand eines Falls mit gutem und eines Falls mit
schlechtem Outcome bei Einsatz von EFT. Das Datenmaterial
wurde aus fiinf transkribierten Sitzungen generiert. Es zeigte
sich, dass Riickschlidge bei EFT normalerweise eine produk-
tive Arbeit an relativ weniger fortgeschrittenen Strangen der
Hauptprobleme des*der Klient*in darstellten. Die Abstimmung
des*der Therapeut*in auf die therapeutische Zone der Ent-
wicklung (ZPD) des*der Klient*in ist daher zentral und Riick-
schldge sind ein integraler Bestandteil des Prozesses der ge-
meinsamen Exploration. Es stellte sich schliefilich die Frage,
wie Therapeut*innen nahe an der Erfahrung der Klient*innen
bleiben und trotzdem gleichzeitig die ZPD der Klient*innen
erweitern konnten.

In einer Studie von Zuroff etal. (2016) wurden 157 depres-
sive ambulante Klient*innen, die von 27 Therapeut*innen mit
unterschiedlichen Therapiemethoden behandelt wurden, hin-
sichtlich der Therapiebedingungen nach Rogers untersucht.
Die Ergebnisse hoben die zentrale Bedeutung von Klient*in-
nenmerkmalen, die Bedeutung der Grundbedingungen nach
Rogers und deren Interaktionen im Hinblick auf das Ergebnis
einer ambulanten Kurzzeittherapie bei Depressionen hervor.
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Eine RCT-Studie von Freire et al. (2015) mit 36 Klient*innen
widmete sich der Anwendung von personzentrierter Beratung
und niedrig intensiver kognitiver Verhaltenstherapie bei un-
terschwelligen depressiven Symptomen und leichten Depres-
sionen in Arzt*innen-Praxen im Rahmen eines Kurzzeitset-
tings mit durchschnittlich 5,5 Sitzungen. Die ,retention rate®
tir die 6-Monats-Follow-up-Bewertungen betrug 72,2 %. Von
den nach sechs Monaten untersuchten Teilnehmer*innen hat-
ten sich 71,4 % mit der Diagnose einer leichten Depression zu
Studienbeginn erholt, es zeigte sich eine praventive Wirkung.
Weder bei der Erholung noch bei der Privention von Depres-
sionen nach sechs Monaten gab es signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Behandlungsgruppen. Die Evidenz dieser Stu-
die legte nahe, dass kurzfristige personenzentrierte Beratung
und niedrig intensive kognitive Verhaltenstherapie im arzt-
lichen Kontext potenziell wirksam sind.

In der Metanalyse von Elliott etal. (2013), in die Daten aus
195 Einzelstudien mit insgesamt 14206 Klient*innen eingeflos-
sen, lief} sich fiir die Behandlung von Depressionen eine hohe
Wirksamkeit der Personzentrierten und Experienziellen Psy-
chotherapie und kein signifikanter Unterschied zur CBT finden.

Ellison etal. (2009) prisentierten Follow-up-Daten tiber
einen Zeitraum von 18 Monaten von 43 Erwachsenen, die eine
kurzfristige klientenzentrierte Therapie (CC) und EFT zur De-
pressionsbehandlung erhielten. Die EFT zeigte tiberlegene Ef-
fekte z.B. in Bezug auf weniger depressive Riickfille oder bei
der Wahrscheinlichkeit die Behandlungsgewinne aufrechtzuer-
halten. Zudem wurde iiber grofiere Effekte fiir EFT-Klient*in-
nen bei der Reduzierung von depressiven Symptomen und der
Verbesserung des Selbstwertgefiihls und der Reduzierung zwi-
schenmenschlichen Probleme berichtet.

Chidanand (2014) zeigte, dass Focusing-Oriented Arts
Therapy als ein potenziell wirksames webbasiertes Zusatzin-
strument zur Behandlung von Depressionen zu sehen ist. Wei-
tere Details zu dieser Studie wurden bei Unterkapitel a) be-
reits ausgefiihrt.

Wie sich EFT bei der Behandlung von Depression einset-
zen ldsst fasste Greenberg (2017) zusammen und bezog dabei
zahlreiche Verweise auf eigene Studien ein. Maladaptive Emo-
tionen wurden im Therapieprozess in adaptive Reaktionen
transformiert. Die Wichtigkeit des Fithrens und Begleitens des
experienziellen Prozesses des*der Klient*in, die therapeutische
Beziehung aber auch die Interventionsfertigkeiten des*der The-
rapeut*in wurden dabei hervorgehoben.

Die Bedeutung des Zusammenhangs zwischen der Zeitdauer,
in der stark erregte Emotionen ausgedriickt wurden, und dem
therapeutischen Ergebnis untersuchten Carryer und Green-
berg (2010) anhand von 38 Klient*innen im Zuge einer ET
bei Depression. Festgestellt wurde, dass eine optimale Haufig-
keit (25 %) des hocherregten emotionalen Ausdrucks mit dem
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Therapieergebnis in Zusammenhang steht, wobei eine Abwei-
chung von dieser optimalen Haufigkeit ein schlechteres Er-
gebnis vorhersagte.

Emotional instabile Personlichkeitsstorung

Einen Uberblick zu Sichtweisen der Borderline-Personlich-
keitsstorung aus unterschiedlichen (Mainstream-)Ansatzen
prasentierte Quinn (2011) und ging dabei auf die Transference-
Focused Therapie, die Mentalization-Based Therapy, die
Schema-Focused Therapy und die Dialectical Behavior Therapy
ein. Der Autor arbeitete die Spezifika der Personzentrierten
Psychotherapie (PCT) bei der Behandlung der emotional in-
stabilen Personlichkeitsstorung heraus. Dabei wurde zuerst
ein Uberblick von drei Studien (Turner, 2000; Cottraux etal.,
2009; Teusch etal. 2001) prisentiert, die sich mit der Wirk-
samkeit der PCT beschiftigten, wobei auf den Riickgang der
PCT-Studien in den USA hingewiesen wurde und der aktuelle
Schwerpunkt in Europa und Asien verortet wurde. Zusammen-
fassend wurde festgehalten, dass sich hinsichtlich des Einsat-
zes der PCT bei Borderline-Personlichkeitsstorungen starke
Effektstirken zeigten (Quinn, 2011). Die Bedeutung von (Ver-
stehens-)Hypothesen, von Non-Direktivitit, der Selbstaktuali-
sierung, den Mechanismen der Veranderung und schlieSlich
dem Verinderungsprozess der PCT wurde explizit hervorgeho-
ben. Die PCT wurde als ein evidenzbasierter Ansatz beschrie-
ben, der die Therapiebeziehung und die Ressourcen des*der
Klient*in betont, eine einzigartige therapeutische Art des Seins
ermoglicht und durch eine konsequente, vertraute Beziehung
eine Bewegung in Richtung Gesundheit, Gliick und Stabilitat
ermoglichte.

Reaktionen auf schwere Belastungen

Fir Zwiercan und Josef (2018) kristallisierte sich heraus, dass
Klient*innen (n=87), die hohere Werte in Bezug auf die Hal-
tung zu Focusing hatten, signifikant niedrigere Werte bei post-
traumatischem Stress (r =-.39, p <.oo1) und hohere Werte beim
posttraumatischen Wachstum (am niedrigsten r=.32, p <.001)
aufwiesen. Ihre Resultate stiitzen die Annahme, dass die Ver-
wendung von Focusing und/oder die Verwendung von Spra-
che, die durch Focusing-Anteile gepragt ist, bei schweren und
chronischen traumabedingten Symptomatiken wirksam war
(Zwiercan & Joseph, 2018).

Murphy, Elliott und Carrick (2018) konnten folgende vier
traumafokussierte Therapeut*innenprinzipien bei erfolgreichen
Therapien identifizieren: 1.) Frithzeitiger Beziehungsaufbau bzw.
Ausbildung einer therapeutischen Allianz, 2.) Identifikation
mit den Klient*innen und frithes Erkennen vergangener Er-

eignisse als Traumaerfahrungen, 3.) Arbeit an den Ursachen
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der aktuellen interpersonalen Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit dem Trauma und schlief3lich 4.) ein Einfithlungsver-
mogen, das auf Selbstbestimmung ausgerichtet ist.

Carpenter et al. (2016) stellten das Narrative Emotions-Pro-
zess-Kodier-System (NEPCS) als ein Verhaltens-Kodier-Sys-
tem vor, welches acht Klient*innen-Marker erfasste und sich
in typische Geschichten zuordnen liefS. Dabei wurden jeweils
16 bis 20 Therapiestunden bei vier Klient*innen (zwei gesun-
deten und zwei unveranderten) mit komplexem Trauma ana-
lysiert, bei denen die Emotionsfokussierte Therapie bei Trauma
(EFTT) zum Einsatz kam. Dafiir wurden zwei friihe, zwei mitt-
lere und zwei spate Stunden des Prozesses jeweils mit Video
aufgezeichnet und von zwei Codierenden mittels NEPCS ein-
gestuft. Die statistischen Analysen zeigten, dass Klient*innen,
bei denen es noch keine Veranderung gegeben hatte, signifi-
kant mehr geschichtslose Emotionen zeigten als bereits ge-
sundete Klient*innen. Zusitzlich wurde ein signifikanter In-
teraktionseffekt zwischen den Typen des Erzahlens und dem
Outcome fiir folgende Marker festgestellt: die konkurrie-
rende-Erzdhlstrange-Geschichte, die unerwartetes-Resultat-
Geschichte und die Entdeckungsgeschichte.

Vanaerschot (2013) beschreibt anhand von fiinf Fallvignet-
ten die therapeutische Behandlung von Klient*innen mit star-
ken Angstgefithlen im Zusammenhang mit Beziehungstrau-
mata. Im Zentrum dabei stand die zuhérende Haltung des*der
Therapeut*in und mehrere empathische Interventionen. Diese
wirkten erlebnisférdernd, indem sie die Intensitdt von Emp-
findungen und Emotionen regulierten, was erméglichte, dass
die Klient*innen einen bedeutungsvollen Felt Sense entwickel-
ten. So wurde das Explorieren von Gefiihlen erleichtert, was
zu einem besseren Selbstverstandnis und einem verdnderten
Erleben fithrte. Die Angst konnte eingedimmt werden und
adaptive Emotionen entstanden. Der*Die Klient*in nahm ein
Trosten, Beruhigen, Sichern, Bestitigen und Akzeptieren wahr,
verinnerlichte dieses und nutzte es, um eine sichere Bindung zu
entwickeln. Dadurch wurde die therapeutische Beziehung zu
einer korrigierenden emotionalen Erfahrung wodurch die Fa-
higkeit zunahm, gesiindere Beziehungen aufzubauen, in denen
auch wieder Intimitdt méglich war.

Ein Vergleich der EFTT mit der imaginalen Konfrontation
(IC) von Titer*innen (n=20) und der EFTT mit der empathi-
schen Exploration (EE) von Trauma-Material (n=25) wurde
von Paivio etal. (2010) durchgefiihrt. Die Stichprobe setzte sich
aus Klient*innen mit unterschiedlichen Formen von Misshand-
lungen (emotionaler, kérperlicher und sexueller Missbrauch) in
der Kindheit zusammen. Diese wurden beiden Behandlungs-
formen randomisiert zugeordnet. Ein Pra-Posttest und eine
Follow-up-Messung nach durchschnittlich 45 bis 48 Wochen
zeigten statistisch und klinisch signifikante Verbesserungen
bei acht Messungen (u.a. PTBS-Symptome, interpersonale
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Probleme, Depressivitit, Resolution, ...), die sich auch bei der
Nachuntersuchung bestétigten. Zwischen den beiden Versuchs-
bedingungen gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Zudem wurde tiber hohere Raten klinisch signifikanter Ver-
anderungen bei der IC und eine niedrigere Fluktuationsrate
bei EE (7% vs. 20 %) berichtet.

Santen (2014) stellte in einer Einzelfallstudie detailliert die
Therapie einer traumatisierten, dissoziierten jugendlichen Kli-
entin vor, die insgesamt 9o Stunden umfasste und zwei Jahre
und neun Monate dauerte. Dabei wurde angenommen, dass
ein Trauma unmittelbar den Korper triftt und es daher auf
dem gleichen korperlichen Weg behandelt werden sollte. Die
»Person im Kampf da drin“ (Gendlin, 1996) ist in einer Art
Spaltung gefangen, die therapeutische Unterstiitzung braucht.
In der ersten Phase der Therapie, wurde das Wiedereinsetzen
des Erlebens u.a. mit dem Malen eines Kérperbildes angesto-
fen. Dieses Bild und weitere in der Therapie entstandene Bil-
der sind im Artikel zu finden. Die Klientin hatte den Mut, sich
wieder mit den Erinnerungen zu verbinden und erméglichte
somit die Verarbeitung ihres Traumas. In Bezug auf die Thera-
peut*in-Prisenz wurde etwa das Zeigen von Respekt und das
Zulassen, dass neben der Therapie auch einfach ,,nur® zu spie-
len, reden und zeichnen maglich ist, hervorgehoben.

Eine Studie stellte Ellis (2015) vor, in der erstens die Ent-
wicklung und die Durchfithrung eines Focusing orientierten
Traumarbeits-Behandlungsprotokolls (FOD) fiir Klient*innen
mit sich wiederholenden Albtraumen im Zusammenhang mit
einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) dargestellt
wurde und zweitens eine interpretative, phdnomenologische
Analyse der Erfahrungen von Fliichtlingen vorgestellt wurde.
Zu den Teilnehmer*innen gehorten fiinf Klient*innen der Van-
couver Association for the Survivors of Torture. Durch die
FOD-Behandlung kam es, wie die qualitativen Auswertungen
zeigten, bei einem Grofiteil der Klient*innen zu einer klinisch
signifikanten Reduktion der PTBS-Symptome. Die Trdume der
Betroffenen begannen sich, z. B. durch die Verdnderung der
Natur des Aggressors oder durch Traum-Ich-Aktionen, spe-
zifisch zu verandern, fithrten zu einer Einstellungsinderung
und vor allem zu einer reduzierten Angstreaktionen innerhalb

und nach den Albtraumen.

Resiimee

Der Grofiteil der Studien wurde im Zusammenhang mit de-
pressiven Storungen durchgefiihrt. Im Vergleich zu dem Review
von File etal. (2008) zeigt sich in diesem Bereich ein Anstieg
von Studien, die im Zusammenhang mit der EFT stehen. Rele-
vant fiir den Personzentrierten und Experienziellen Ansatz ist
auch die Zunahme von Studien im Bereich von Angststorungen,
deren Fehlen 2018 im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats

12

Psychotherapie (WBP) in Deutschland beméngelt wurde. Die
Art der Studien ist als heterogen einzustufen, denn es ist von
Fallstudien, iiber Pra-Post-Vergleiche und Vergleiche mit an-
deren Psychotherapierichtungen (u. a. Verhaltenstherapie) bis
hin zu vereinzelten RCT-Studien alles zu finden. Neben EFT
und ET wurden vor allem einzelne ,,Therapieprogramme® mit
ihren Spezifika vorgestellt und deren Einsatz evaluiert. Ver-
mehrt lassen sich im Bereich der Traumabehandlung Studien
finden, die aufzeigen, dass hier nach und nach spezielle Klien-
ten-/Personzentrierte und Experienzielle psychotherapeutische
Behandlungen (weiter)entwickelt wurden.

Kindzentrierte Spieltherapie, Personzentrierte
Psychotherapie mit Jugendlichen

Die Wirksambkeit von Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie kann heute nicht mehr in Frage gestellt werden. Im letzten
Jahrzehnt entwickelte sich die Forschung der Personzentrierten
Psychotherapie auch im Bereich von Kindern und Jugendlichen
deutlich weiter. Ein genereller Anstieg der Forschungsstudien
ist beobachtbar.

Im vorliegenden Uberblick wurden im Rahmen der narra-
tiven Recherche 77 Studien vorrangig zur personzentrierten
Kinder- und Jugendlichentherapie néher betrachtet, wobei die
Autor*innen keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit erheben. Be-
zogen auf die gesamte Forschung zur Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie wird insgesamt ein Uberhang von Einzel-
fallstudien sowie storungsspezifischen Thematiken festgehalten.

Neben der kindzentrierten Spieltherapie und der personzen-
trierten Jugendlichentherapie fand auch die Filialtherapie ver-
starkt ihren Weg in die Forschung. Die Filialtherapie ist eine
Intervention, bei der Eltern trainiert werden, mit ihren eigenen
Kindern zu Hause Spielstunden nach den Prinzipien der Per-
sonzentrierte Spieltherapie durchzufiihren, die anschliefend
supervidiert werden (Guerney, 1964). Damit wurde ein essen-
tieller Anstof8 zu einer umfassenderen Einbeziehung von El-
tern in den Therapieprozess gegeben.

Metastudien und Reviewanalysen

Die aktuell vorliegende Vielfalt von Therapieberichten und The-
rapiestudien macht die Systematisierung und Zusammenfas-
sung der Befunde notwendig. In den letzten Jahren wurden
wissenschaftliche Standards entwickelt und formuliert anhand
derer beurteilt werden kann, ob ein Therapieverfahren wirk-
sam ist. Behr stellte in seinem Artikel (2019) ,,The facts are al-
ways friendly einen Uberblick iiber die Wirksamkeit der Per-
sonzentrierten Psychotherapie dar, in dem er insbesondere auf
die personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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und die betreffenden jiingsten Metaanalysen einging. Hier seien
kursorisch folgende drei Metaanalysen erwéhnt:

e Lin und Bratton (2015) fassten in ihrer Metaanalyse 52
Studien aus dem Zeitraum von 1995-2010 zusammen und
konnten eine mittlere Effektstdrke von g=.47 nachweisen.

e Jensen, Biesen und Graham (2017) nahmen 100 Studien
unter die Lupe und konnten ebenfalls eine mittlere Ef-
fektstarke von d =.44 nachweisen.

e Nuding (2018) erstellte eine Metaanalyse mit 78 Studien
aus dem Zeitraum 1949-2016 die mittlere Effektstiarke
ergab g=.51.

e Ray, Armstrong, Balkin und Jayne (2015) fassten 23 Stu-
dien zur Wirksamkeit der Spieltherapie in der Volks-
schule zusammen und konnten signifikante Effekte
(d=.34) nachweisen.

Fallstudien

Fallstudien werden u.a. dafiir genutzt, Therapietheorien in
ihrer empirischen Anwendung in der Arbeit mit Klient*in-
nen abzubilden. Unterschiedliche Forschungsdesigns ermdog-
lichen die Nutzung der klinischen Einzelfallstudie als Beitrag
zum Erkenntnisgewinn {iber komplexe Vorgéinge in einem psy-
chotherapeutischen Behandlungsprozess (Neidhart & Loffler-
Stastka, 2020). Einzelfallstudien der letzten zehn Jahre haben
sich hierbei mit spieltherapeutischen Therapieprozessen bei
Klient*innen mit der Autismus-Spektrum-Stérung und dem
Trauma (ausgelost durch Naturkatastrophen), dem opposi-
tionellen Verhalten mit Aufmerksamkeitsstorung, dem Kin-
desmissbrauch sowie mit intellektuellen Beeintrachtigungen
auseinandergesetzt. Ausgewertete Videosequenzen spielthe-
rapeutischer Einheiten ermoglichten die Abbildung der Ver-
dnderungsprozesse.

In einer umfassenden Einzelfallstudie wertete Murphy
(2009) 160 Therapieeinheiten eines Jungen aus, der wieder-
holten Kindesmissbrauch in einer Institution erlebt hatte. Die
phinomenologische Analyse der Therapieprotokolle zeigte die
Komplexitdt der Folgeerscheinungen durch die Traumatisie-
rung auf, wobei sich vier Bereiche herauskristallisierten: post-
traumatische Belastungsreaktion, Akzeptanz und Verstind-
nis, Symbolisierung und Wachstum sowie Beziehung. Die
Auswertung zeigte, dass die genaue Symbolisierung der bis-
her unvollstindigen und/oder verzerrten Symbolisierung der
traumatischen Erfahrungen im therapeutischen Prozess, die
posttraumatische Belastung reduzierte. Dariiber hinaus wurde
es dem Klienten wieder méoglich, neue Beziehungen einzuge-
hen, die auch seine Lebensqualitét deutlich verbesserten. Mur-
phy geht daher davon aus, dass die personzentrierte Psycho-
therapie die Folgen von traumatischem Kindesmissbrauch
mildern kann.
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Storungsbilder in der Kinder- und Jugendlichentherapie

Die Personzentrierte Kinder- und Jugendlichentherapie wird
nicht mehr nur als ,,Breitbandkonzept® (Hoger, 1989) ange-
sehen, sondern es existieren zumindest Konzeptionen eines
storungsspezifischen Handelns. Folgende Studien dienen der
exemplarischen Verdeutlichung:

Autismus

Der Bereich der Autismus-Spektrum-Stérung wurde mehr-
fach untersucht. An der Ziricher Universitit entwickel-
ten Therapeut*innen (Jenny & Schir, 2010) ein eigenes, auf
personzentrierter Grundlage basierendes Behandlungskonzept
in Form eines Kompetenztrainings fiir Jugendliche mit Autis-
mus-Spektrum-Storungen (KOMPASS). Diese gruppenthera-
peutische Umsetzung wurde bei 28 Jugendlichen (12-18 Jahre)
mit Asperger-Syndrom oder Atypischem Autismus evaluiert
und mit einer Kontrollgruppe verglichen. Die Effektstarken
zeigten eine empirisch bestatigte Wirksambkeit auf.

Hillman (2018) schreibt der kindzentrierten Spieltherapie bei
Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen fiir die Zukunft
Chancen als evidenzbasierte Intervention zu, wobei es derzeit
noch an den Forschungsdesigns zu feilen gelte bzw. die Stich-
probengrofie der Studien wachsen miisse.

Sexueller Missbrauch

Dorothea Hiisson (2009) bietet einen sehr anschaulichen Ein-
blick in konkrete Interventionen in der Arbeit mit sexuell miss-
brauchten Kindern. Dies kann als Weiterentwicklung einer
Konzeption des stérungsspezifischen Handelns betrachtet

werden.

Angststorungen

In einer Studie von Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose (2012)
gelang es, die Wirksamkeit Personzentrierter Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie bei Angststérungen in einem natura-
listischen Design mit einer Effektstérke (ES =1.22) nachzuwei-
sen. Insgesamt nahmen 17 Kinder im Alter zwischen sieben und
vierzehn Jahren an der Studie teil. Es zeigte sich, dass die Kin-
der von der Psychotherapie mit einer durchschnittlichen Dauer
von 14.5 Monaten nicht nur auf der Symptomebene, sondern
dariiber hinaus in Bezug auf den Selbstwert und der (Weiter-)
Entwicklung personlicher Ressourcen profitierten.

Fetales Alkoholsyndrom

Die Vielschichtigkeit der Anwendbarkeit der Personzentrierten
Spieltherapie wurde u.a. durch die Studie von Liles und Pack-
man (2009) unterstrichen, in der sie diese fiir Kinder, die ein Fe-
tales Alkoholsyndrom aufzeigten, thematisierten. Die Vorteile
der Personzentrierten Spieltherapie wurden herausgearbeitet
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und analysiert, gleichzeitig wurde jedoch auf die Notwendig-
keit weiterer Untersuchungen hingewiesen, um die therapeu-
tische Wirksamkeit zu beweisen.

Chronische Erkrankungen

Palmer et al. (2017) analysierten in ihren Review Studien spiel-
therapeutische Interventionen bei chronischen Erkrankungen
mit dem Schwerpunkt Fettleibigkeit im Kindesalter. Die Ergeb-
nisse der ausgewdhlten Studien nach der spieltherapeutischen
Behandlung wurden in drei Schwerpunkten zusammengefasst:

e Verbesserung im Familiensystem: Es kam zur Reduk-
tion des elterlichen Stresslevels sowie zu mehr Akzep-
tanz gegeniiber dem erkrankten Kind.

e Psychische Verinderungen beim Kind: Angstliche sowie
depressive Symptome oder Schlafschwierigkeiten verrin-
gerten sich, die Selbstwirksamkeit der Kinder erhéhte
sich.

e Veranderung im Gesundheitsverhalten des Kindes sowie
der Eltern: Die Motivation, eine Behandlung konsequent
zu verfolgen, wurde verstarkt. Adaptionsleistungen auf-
grund der Erkrankung wurden sichtbar. Neben diesen
Schwerpunkten formulierten die Autorinnen Empfeh-
lungen fiir die Pravention und die Behandlung von fett-

leibigen Kindern.

Briicken zu anderen Therapierichtungen

Schottelkorb et al. (2012) verglichen die Wirksamkeit der kind-
zentrierten Spieltherapie mit der Verhaltenstherapie (trauma-
focused cognitive-behavioral therapy — TF-CBT) bei trauma-
tisierten Flichtlingskindern im Alter von sechs bis dreizehn
Jahren in den USA. Hierzu wurden 31 Kinder randomisiert
entweder der Behandlungsgruppe mit CCPT oder TF-CBT zu-
geordnet. Die ausgewerteten Ergebnisse belegten eine Wirk-
samkeit beider Behandlungsgruppen, die sich vor allem durch
die Verringerung der Symptome aufgrund ihrer traumatischen
Erfahrungen zeigte.

Empirisch beforschte Aspekte der therapeutischen
Beziehung

Verschiedene Bereiche des Psychotherapieprozesses und der
therapeutischen Beziehung mit Kindern und Jugendlichen wur-
den in unterschiedlichen Studien untersucht. Crenshaw (2014)
beleuchtete die Wichtigkeit der therapeutischen Prisenz aus
spieltherapeutischer Sicht. Dion und Gray (2014) untersuch-
ten die Wichtigkeit der Selbstoffenbarung der Therapeut*innen
bzw. den authentischen Ausdruck der Therapeut*innen im Um-
gang mit Kindern. Diese Studie zeigte eine statistisch signi-
fikante Steigerung des forderlichen Verhaltens als Ausdruck
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der kongruenten Selbstoffenbarung durch den/die Thera-
peut*in. Dariiber hinaus konnten die Emotionen besser in-
tegriert werden.

Einer relevanten Frage die Spielsituation betreffend, der vor
allem Anfinger*innen in der Kinder- und Jugendlichenthe-
rapie gegeniiberstehen, ging Kronengold (2012) mit Hilfe der
Durchfithrung einer Fallstudie nach: Inwieweit ,, folgt“ der/die
Therapeut*in der Fithrung des Kindes? Wie sehr bringt sich der/
die Therapeut*in aktiv ins Spiel ein? In dieser Studie wurde
der Therapieprozess eines 10-jahrigen Jungen mit Verhalten-
sauffilligkeiten und Entwicklungsverzogerungen beleuchtet.
Der besondere Fokus des Autors galt vor allem den Heraus-
forderungen des einzelgingerischen und repetitiven Spielver-
halten des Klienten sowie der Bedeutung seiner Selbsteinbrin-
gungen als Therapeut.

Bowers (2009) betrachtete die Anfangsphase der Therapie
und schaute sich den early relationship development process
(ERDP) genauer an. Im Rahmen der CCPT nahmen in ers-
ter Linie die Selbstaktualisierung, die Symbolisierung und das
Selbstwirksamkeitserleben zu.

Ryan und Courtney (2009) beforschten die Wichtigkeit der
Kongruenz tiir den Aufbau einer vertrauensvollen und sicheren
therapeutischen Beziehung in der non-direktiven Spielthera-
pie sowie in der Filialtherapie.

Schottelkorb et al. (2014) untersuchten die Beziehungsbedin-
gungen in der kindzentrierten Spieltherapie. Hierfiir wurden
zwei Fallstudien durchgefiihrt, in denen die Therapeut*innen
die hinreichenden und notwendigen Bedingungen der per-
sonzentrierten Psychotherapie im Verlauf der kindzentrierten
Spieltherapie einschétzten. Die Ergebnisse zeigten, dass sich
die Verhaltensauffilligkeiten beider Kinder reduzierten. Dar-
iber hinaus nahmen die Therapeut*innen eine Steigerung der
Kongruenz, Empathie sowie der Achtung wahr.

Eine bedeutsame Rolle spielt in der personzentrierten Spiel-
therapie neben dem klassischen, fazilitativen Vorgehen nach
Axline die Interaktionsresonanz (Behr, 2012). Hier werden
Spielhandlungen des Kindes nicht nur empathisch kommen-
tiert, sondern Therapeut*innen spielen mit und bleiben dabei
nicht-direktiv, indem sie ihr Spiel genau auf das Spiel des Kindes
abstimmen. Hiisson und Behr (2017) entwickelten eine 7-stufige
Ratingskala, die dieses Interaktionsgeschehen abbildet und als
ein Instrument zur Einschitzung der Interaktionsresonanz in
spieltherapeutischen Spielszenen herangezogen werden kann.
Diese Ratingskala konnte vor allem in der Ausbildung von Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen eingesetzt wer-
den oder fiir Forschungszwecke genutzt werden.
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Ausbildungsforschung in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

Die allgemein zunehmende Forschung im Bereich der kind-
zentrierten Spieltherapie sowie Personzentrierten Psychothe-
rapie mit Jugendlichen spiegelt sich auch in der Ausbildungs-
forschung wider.

In einer qualitativen Studie untersuchten Smith-Adcock,
Sang und Peireira (2015), welche Auswirkungen kritische Er-
eignisse in der Spieltherapie auf Ausbildungsteilnehmer*innen
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie haben. Hierfiir
wurden die Teilnehmer*innen (n=10) gebeten, ein kritisches
Ereignis aus einer Spieltherapie zu verschriftlichen und unter
folgenden Punkten zu reflektieren:

e Warum war dieses Ereignis gewichtig?

e Was hat es kognitiv/emotional ausgel9st?

e Wie konnte dieses Ereignis ihre zukiinftige Tatigkeit als

Spieltherapeut*in beeinflussen?

e Was hitten Sie aus heutiger Perspektive anders gemacht?
Im Anschluss an das ,reflecting journaling“ wurden diese nach
unterschiedlichen Kategorien kodiert bzw. ausgewertet. Durch
diesen selbstreflexiven Prozess konnten sowohl das Selbst-Ver-
standnis der angehenden Spieltherapeut*innen vertieft werden
als auch Implikationen fiir die Supervision wéihrend der Aus-
bildung herausgearbeitet werden.

In einer in Israel durchgefithrten Studie (Kagan & Land-
reth, 2009) wurden Effekte eines spieltherapeutischen Kurz-
zeittrainings mit Beratungslehrer*innen und Padagog*innen
hinsichtlich ihrer therapeutischen Haltung, ihres Wissens zur
personzentrierten Theorie sowie ihres Zutrauens in das eigene
spieltherapeutische Handeln im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe (kein Training) untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass
sich zwar das Wissen der Padagog*innen verbesserte, jedoch
nicht ihre Haltung oder ihr Zutrauen. Die Autorinnen spra-
chen auch die gesellschaftspolitische Wichtigkeit dieser Studie
an, da Kinder in Israel aufgrund terroristischer Unruhen oft-
mals in Angst und Schrecken leben miissen. Hier wire ein nie-
derschwelliger Zugang (z.B. in Schulen) zur therapeutischen
Unterstiitzung empfehlenswert, wobei Beratungslehrer*innen
eine ausreichende, solide Ausbildung brauchten, um Kinder
entsprechend fordern zu kénnen.

Ein differenziertes Modell zur Verwendung der Sandthe-
rapie in der spieltherapeutischen Supervision wurde von Per-
ryman, Moss und Anderson (2016) vorgestellt. Demnach soll
die Sandtherapie das supervisorische Arbeitsbiindnis vertiefen
und zusitzlich die Selbstwahrnehmung der Supervisand*in-
nen intensivieren.

In einer Studie von Muro, Holliman, Blanco und Stick-
ley (2015) wurde der Play Therapy Attitude Knowledge Skills
Survey verwendet, um den Einfluss praktischer Erfahrungen
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(in Ausbildung unter Supervision) zu messen. Die Ergebnisse
verdeutlichten, dass die praktische Arbeit signifikante Verbes-
serung (Pra-/Postvergleich) in der therapeutischen Haltung,
dem Wissen und den klinischen Fahigkeiten belegte. Somit
stellen Theorie und Wissen nicht die einzigen essentiellen Bau-
steine einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapieausbil-
dung dar, die praktische Auseinandersetzung ist mindestens
genauso wichtig.

Nachweis der Wirksamkeit

In ihrem Uberblickswerk zur kindzentrierten Spieltherapie
kamen Bratton etal. (2009) nach einem Riickblick iiber zahl-
reiche Studien bis zum Jahre 2009 zu der Conclusio, dass der
Grof3teil der Studien:

e mit einem Versuchsdesign einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe arbeitete,

e der Median der Spieleinheiten bei 12 lag,

e der Schwerpunkt der Spieltherapien auf Non-Direkti-
vitdt beruhte,

o der frithere Fokus der Studienergebnisse auf Verdanderun-
gen im Intelligenzbereich sowie auf schulische Leistun-
gen abzielte, wihrend spiatere Forschung ab den 70/80er
Jahren soziale Anpassung sowie das Selbstkonzept mehr
in den Vordergrund riickten.

o oftmals zu kleine Stichprobengréfien aufwiesen.

o hohe Effektstiarken (ES =.81) auswiesen.

In einer Studie von Bratton et al. (2013) konnte die Wirksam-
keit der kindzentrierten Spieltherapie bei einer Stichprobe von
54 sozial benachteiligten Kindern belegt werden. Die Kinder
der Gruppe, die spieltherapeutische Einheiten erhielten, zeig-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Reduk-
tion (p <.05) der aggressiven Symptome und der Aufmerksam-
keitsstorung.

In einem Review von Holldampf und Behr (2009) zur Wirk-
samkeit personzentrierter Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie wurden zunichst 940 zu letztlich 94 Studien mit fol-
genden Versuchsdesigns zusammengefasst:

e randomisierte, kontrollierte,

e quasi-experimentelle sowie

o Einzelfallstudien mit Untersuchungen zu einem
Pra-/Post-Vergleich.

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von drei bis achtzehn
Jahren konnte eine grof3e Wirksamkeit nachgewiesen werden.
Die grofite Verdnderung zeigte sich bei Kindern mit Angstsym-
ptomen aufgrund gravierender Lebensveridnderungen, trauma-
tischer Ereignisse oder einer zugrundeliegenden Angststérung.
Dariiber hinaus konnte eine hohe Wirksamkeit bei Kindern
und Jugendlichen mit depressiven Erkrankungen nachgewie-
sen werden.
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Eine Methode zur Integration der personzentrierten Spielfor-
derung in den Alltag von Kindertageseinrichtungen (kurz IPSA)
wurde von Behr entwickelt. Mit IPSA konnen Padagog*innen
eigenstindig Spielférderungen durchfithren sowie die person-
zentrierte Grundhaltung in ihr pddagogisches Handeln einflie-
Ben lassen. Rommel, Behr und Aich (2012) untersuchten in einer
Studie deren Wirksamkeit. Dazu wurden die Kinder in unter-
schiedlichen Settings (Einzel-, Zweier-, Dreier- und Gesamt-
gruppe) in einem Spielzimmer des Kindergartens so geférdert,
dass sich die Inkongruenzkonstellationen im Kind prozessual
verdandern konnten. Infolge konnten die Kinder ihre Erfahrun-
gen besser organisieren, die Entwicklung des Sozialverhaltens
wurde unterstiitzt und ermdglichte so eine schrittweise Inte-
gration in die Gruppe. Die erhobenen Erfahrungen der Eltern
und Regelfachkrifte der Einrichtung sowie die systematischen
Protokollierungen der durchfithrenden Spieltherapeut*innen
wiesen zwar positive Tendenzen im Bindungsverhalten auf,
wurden dariiber hinaus jedoch nicht statistisch ausgewertet.

Schulberatung

Kinder und Jugendliche verbringen einen Grofiteil ihrer Zeit
in der Schule. Daher ist es sinnvoll auch dort therapeutische
Unterstiitzung anzubieten. Im letzten Jahrzehnt bildete das
school-based humanistic counselling (SBHC) einen umfang-
reichen Forschungsschwerpunkt. Cooper (2009; 20105 2013;
2014; 2015; 2016; 2017; 2018; 2019) untersuchte die Wirksamkeit
des unmittelbaren, niederschwelligen Angebots von person-
zentrierten Beratungen in Schulen in Grof3britannien und be-
leuchtete es von unterschiedlichen Blickwinkeln. In einer Studie
(2010) wurden 32 emotional belastete Schiiler*innen im Alter
von dreizehn bis finfzehn Jahren randomisiert einer Interven-
tions- sowie einer Kontrollgruppe (Warteliste) zugeteilt. Zwar
konnte im Vergleich zur Kontrollgruppe keine signifikante Re-
duktion der emotionalen Belastung bestitigt werden, es zeigte
sich jedoch eine Steigerung im prosozialen Verhalten sowie eine
signifikante Verbesserung depressiver Symptome. In spéteren
Studien (2018; 2019) befasste sich Cooper mit einem avatar-
basierten therapeutischen tool namens ,,ProReal, einer Soft-
ware, die psychisch belasteten Schiiler*innen die Moglichkeit
bietet, sich selbst und andere sowie deren Probleme und Emo-
tionen darzustellen. Diese zukunftstrachtigen Neuentwicklun-
gen entfachen immer wieder Diskussionen in Fachkreisen, da
sie einerseits 6konomisch kostensparend und niederschwellig
eingesetzt werden kénnen, andererseits jedoch umstritten ist,
inwiefern eine reale Therapeutenperson ersetzt werden kann.

In einer weiteren Studie von Pearce etal. (2017) wurde
ebenfalls die Effektivitit der schulbasierten Beratung unter-
sucht. Die Altersspanne der Teilnehmer*innen unterschiedli-
cher Herkunft reichte von elf bis achtzehn Jahren. Mittels einer
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Interventions- und Vergleichsgruppe wurden die Effekte zu
mehreren Messzeitpunkten (6 Monate und 9 Monate nach Ab-
schluss der Beratung) erhoben. Die Beratung in der Schule ba-
sierte auf der personzentrierten Theorie, fand einmal wochent-
lich statt und dauerte insgesamt zw6lf Wochen. Die Ergebnisse
zeigten, dass die kurzfristige schulbasierte, humanistische Be-
ratung Effekte hinsichtlich der Verbesserung und Reduzierung
psychischer Belastungen aufwies, diese jedoch nicht langfristig
anhielten. Insgesamt kann zusammengefasst werden, dass un-
mittelbare, niederschwellige Beratung, die fiir alle Schiiler*in-
nen leicht zugénglich ist, zwar rasche Effekte im psychischen
Befinden aufzeigte, hinsichtlich einer lingerfristigen Effektivi-
tat miisste dieses Angebot jedoch tiberdacht werden.

Fiir jingere Schiiler*innen kommt ebenso die kindzentrierte
Spieltherapie in Frage, wofiir Jayne und Ray (2016) Leitlinien
fir die Forschung und Praxis entwickelten. Diese kénnen auch
als Ausdruck der Professionalisierung der Forschung betrach-
tet werden.

In einer Studie von Blanco und Ray (2012) erhielten 43 Volks-
schiiler*innen in den USA, die unterdurchschnittliche schu-
lische Leistungen aufwiesen bzw. bei denen die Gefahr bestand,
dass sie in ihrer schulischen Laufbahn zuriickfallen kénnten,
acht Wochen lang, zweimal pro Woche (je 30 Min.) spielthera-
peutische Einheiten. Im Gegensatz dazu erhielten Proband*in-
nen der Vergleichsgruppe keine Behandlung. Die Ergebnisse
zeigten eine signifikante Besserung der schulischen Leistung
bei jenen Schiiler*innen, die spieltherapeutische Einheiten er-
hielten. Diese Ergebnisse lassen sich auf eine starke Korrela-
tion zwischen schulischer Leistung und emotionaler Entwick-
lung zuriickfithren und konnten somit generell die Diskussion
zu einer niederschwelligen therapeutischen Unterstiitzung in
den Schulen anregen.

Elternberatung

Einen elementaren Bereich in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie stellt die Elternarbeit dar, die jedoch erst spar-
lich erforscht wurde. Das Einbeziehen der Eltern bzw. Bezugs-
personen spielt oftmals eine grof3e Rolle fiir den Therapieerfolg.
Schottelkorb etal. entwickelten (2015) ein strukturiertes, ma-
nualisiertes Modell zur Elternberatung in der Spieltherapie. Die
fiinf Komponenten dieses Models lauten:

1) Etablierung bzw. Erhaltung der Eltern-Therapeut*in-Be-
ziehung unter Einbeziehung der hinreichenden und not-
wendigen Bedingungen,

2) Bereitstellen der therapeutischen Prisenz in der Bezie-
hung zu den Eltern bzw. Bezugspersonen,

3) Annahme der Eltern als Experten fiir ihr Kind,

4) Psychoedukation und

5) Vermittlung von therapeutischen Kenntnissen.
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Die Elternberatung spielt nicht nur in der Kinder-und Jugend-
lichenpsychotherapie eine wichtige Rolle, sondern auch im All-
tag der Elementarpadagogik. Dass bereits eine Schwerpunktset-
zung mittels Curriculum zur Gespréachsfithrung und Beratung
wihrend der Ausbildung von frithpadagogischen Fachkriften
statistisch signifikant wirksam sein kann, bewiesen Grund,
Behr, Engel und Aich (2019) in ihrer Studie an der Padago-
gischen Hochschule Schwibisch Gmiind mit sehr hohen Ef-
fektstarken.

Auch in der Schule spielen die Elterngespriche eine wich-
tige Rolle, somit sind gute Kommunikationstechniken der Leh-
rer*innen gefragt. Aich, Behr und Kubouth (2017) entwickel-
ten und evaluierten ein viertagiges Kommunikationstraining
fiir padagogische Fachkrifte, welche die grundlegenden klien-
tenzentrierten Beratungstechniken wie empathische Reaktion,
kongruente Kommunikation sowie bedingungsfreie Wertschat-
zung verbessern. Die Pra-Post-Messung beim Training zeigte
hohe Effektstirken.

Resiimee

Zusammenfassend ergibt die Bestandsaufnahme der ausgewahl-
ten Studien der Jahre 2009-2019 ein quantitatives Wachstum
sowie eine qualitative Verbesserung der personzentrierten For-
schung im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie im deutsch- sowie englischsprachigem Raum. Dies spiegelt
sich in einer Zunahme der Vielschichtigkeit wider, die sich ei-
nerseits bei den Storungsbildern, der Erweiterung des Behand-
lungsspektrums, andererseits bei den untersuchten Aspekten
der (spiel)therapeutischen Beziehung zeigte. Metaanalysen der
letzten Jahre belegten mittlere Effektstdrken im Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Einen deutlichen Schwerpunkt zeigten niederschwellige,
personzentrierte Angebote in Kindergarten und Schule. Diese
konnen kurzfristig Verdnderungen im Verhalten der Kinder/
Jugendlichen zwar fordern, die Frage der Nachhaltigkeit die-
ser nur einen kurzen Zeitraum umfassenden Angebote jedoch
bleibt offen. Einen weiteren Kritikpunkt stellen die Einhaltung
der empirischen Giitekriterien sowie die Stichprobengréfie bei
einigen Studien dar.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass es forderlicher
ist, ein Kind psychotherapeutisch zu behandeln als es nicht zu
behandeln. Insgesamt betrachtet weisen die Autor*innen auf
den dringenden Bedarf einer besseren Vernetzung von For-
schung und Praxis hin. Gemeinsam gewihrleisten alle Maf3-
nahmen letztendlich eine verbesserte Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen.

Fiir einen Ausblick in die zukiinftige Forschungslandschaft
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie werden die Aus-
wirkungen von COVID-19 aus heutiger Sicht in mehrfacher
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Hinsicht eine bedeutende Rolle spielen. Denn, einerseits ist
ein steiler Anstieg (auch) bei psychischen Erkrankungen von
Kindern und Jugendlichen beobachtbar und andererseits wer-
den die Behandlungsmdéglichkeiten aufgrund der telemedizini-
schen Behandlung aufgrund COVID-19 gerade bei der Spiel-
therapie neue Anforderungen sowie Grenzziehungen mit sich

bringen.

Conclusio zum Gesamtartikel

Die Wirksamkeit der Klienten-/Personzentrierten und Experi-
enziellen Psychoterapien (PEP) wurde auch im letzten Jahr-
zehnt in zahlreichen Studien sehr umfassend bestitigt. Die
Befunde und einhergehenden Forschungsaktivititen verwei-
sen erneut darauf, dass PEP nicht nur der zentrale Ansatz in-
nerhalb der humanistischen Psychotherapien ist, sondern dass
das ablehnende Gutachten der WBP (2018) zumindest fiir un-
seren Ansatz als eine rein therapiepolitische Bewertung mit
fragwiirdiger wissenschaftlicher Relevanz verstanden werden
muss. Eben wegen dieser politischen Konflikte wird es in der
Zukunft dringend erforderlich sein, die Forschung innerhalb
unseres Ansatzes weiterzuentwickeln.

Die starksten Forschungsaktivititen gehen, nicht unerwar-
tet, vorrangig von universitaren Forschungsinstitutionen aus;
hier sollte die Anbindung unseres Ansatzes weiter verstarkt
und geférdert werden. Einen definitiv groflen Handlungsbedarf
im Bereich der Forschungsthemen gibt es in der Ausbildungs-
und der Versorgungsforschung.

Generell ldsst sich ein landeriibergreifender Zusammen-
halt und die sich wechselseitig inspirierende Kooperation der
Psychotherapieforscher*innen im Bereich der PEP feststellen.
Das Hauptziel dabei ist die Weiterentwicklung therapeutischer
Konzepte.

Die verschiedenen Zugénge zur Forschung in der PEP ver-
weisen nach wie vor auf das Spannungsfeld zwischen der fiir
unseren Ansatz relevanten Psychotherapieforschung mit einer
breiten wissenschaftstheoretischen Verankerung und dem
Trend, einseitig ,evidenzbasierte Interventionsformen und
Techniken anzuerkennen. Nach den inzwischen weithin aner-
kannten Erkenntnissen des kontextuellen Metamodells (Wam-
pold, Imel & Fliickiger, 2018) besitzt das ,medizinische“ Mo-
dell der Evidenzbasierung fiir die Psychotherapie insgesamt,
aber auch gerade fiir unseren Ansatz, der ja nicht auf Tech-
niken, sondern auf der therapeutischen Beziehung und The-
rapeut*innenfaktoren basiert, nur geringe Relevanz.

Der aktuelle Trend zur Methodenintegration und Zuord-
nung zu ,,Psychotherapieclustern® konnte zudem die Differen-
zierung und Weiterentwicklung einzelner therapeutischer An-
satze erschweren. Im personzentrierten und experienziellen
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Ansatz sollte daher auch eine Starkung des eigenen Profils, ggfs.
innerhalb einer humanistischen Psychotherapie, in den Fokus
geriickt werden.
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