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Sowohl vergleichende Primérstudien als auch grofle Metaanalysen belegen, dass die grofen Psychotherapie-
verfahren alle dhnlich wirksam sind. Insbesondere die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie (PZEP)
schneidet dhnlich gut ab wie Kognitiv-Behaviorale Psychotherapie (CBT), vor allem wenn die Studien die
Forscher-Zugehorigkeit rechnerisch beriicksichtigen. Dies zeigen auch viele Studien der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie. Personzentriert-Experienzielles Arbeiten schneidet im Vergleich zu klassisch
klientenzentriertem noch etwas giinstiger ab. Qualitative Studien bestitigen die personzentrierte Theorie
iiber Klient*innenprozesse und relativieren den ausschliellichen Blick auf Symptome. Gleichwohl gibt es
inzwischen so viele stérungsspezifische personzentrierte Wirksamkeitsstudien, dass auch Metaanalysen st6-
rungsspezifische Wirksamkeitsmafle angeben konnen. Auch in benachbarten Anwendungsfeldern wie der
Filialtherapie, dem Motivational Interviewing, dem Gordon-Training und insgesamt im schulisch-erziehe-
rischen Feld belegen Metaanalysen signifikante Wirksamkeit personzentrierten Vorgehens. Empirische Psy-
chotherapieforschung ist schon historisch mit Rogers und dem personzentrierten Konzept untrennbar ver-
bunden. Sein Bonmot ,,the facts are always friendly” weist ihn als unbestechlichen Forscher aus. Freundlich
sehen auch die meisten CBT-Forschenden PZEP. Limitierungen der metaanalytischen Methode, vor allem
bei der Auswahl der eingeschlossenen Studien, fithren in Einzelféllen aber zu fachlich unbegriindeten Ar-
tefakten, eine Methode sei iiberlegen.

Schliisselworter: Wirksamkeit, Metaanalyse, Klientenzentrierte Psychotherapie, Forschung, Effektivitit

“The facts are always friendly’ — Outcome of Person-centered and experiential Psychotherapy and Coun-
selling. Both comparative primary studies as well as large meta-analyses show that the major psychother-
apy methods are all similarly effective. In particular, the person-centered-experiential psychotherapy (PCEP)
is as effective as cognitive-behavioral psychotherapy (CBT), especially if the studies take into account the
researcher allegiance. This is also demonstrated by many studies of child and adolescent psychotherapy. Per-
son-centered-experiential work may be more effective compared to classically client-centered work. Quali-
tative studies confirm the person-centered theory of client processes and relativize the focus on symptoms.
However, there are now so many disorder-specific person-centered outcome studies that meta-analyses can
also indicate disorder-specific outcome measures. Meta-analysis also provide significant outcome scores of
person-centered work in fields of application such as filial therapy, motivational interviewing, Gordon train-
ing and overall in the school-educational field. Empirical psychotherapy research is historically connected
to Rogers and the person-centered concept. His bonmot “the facts are always friendly” identifies him as an
incorruptible researcher. Most CBT researchers are favorable towards PCEP. Limitations of the metanalyti-
cal method, especially when selecting the included studies, yield the artifact, one method would be superior.
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Wie effektiv ist Personzentriert-Experientielle (PZE) Beratung
und Psychotherapie? Gleicht oder iibertriftt sie andere Vor-
gehensweisen? Hilft sie bei allen psychosozialen Problemla-
gen und Storungen und bei allen Arten von Hilfesuchenden
oder gibt es Unterschiede? Fragen wie diese muss jedes The-
rapie- oder Beratungsverfahren immer wieder von neuem be-
antworten. Dieser Text will personzentrierten Fachkréften Ar-
gumente und Sicherheit geben, wie ihre Arbeit ausgesprochen
wirksam ist (vgl. auch Cooper, Watson & Hoélldampf, 2010).
Er blickt vor allem auf Metaanalysen, die die Wirksambkeit der
PZE-Arbeit, gerade auch im Vergleich zu anderen Verfahren,
besonders eindriicklich berichten.

Um die Wirksamkeit von helfenden Interventionen (Thera-
pien, Mafinahmen oder Forder-Programme usw.) zu belegen,
fithren Primérstudien meist Vorher-Nachher-Vergleiche bei
einer Gruppe von Teilnehmenden durch. Die Vergleiche beru-
hen auf Testungen bzw. Zahlenwerten iiber wichtige Zielgrofien,
z.B. der Selbstwert, Lebensqualitit, Symptome, Verlaufscharak-
teristika oder psychosoziale Folgen. Die Vorher-Nachher Ver-
dnderung wird auflerdem mit einer Kontrollgruppe verglichen,
die entweder keine oder eine andere Intervention erhalten hat.
Damit die jeweiligen Gruppen sich zu Beginn nicht systema-
tisch unterscheiden, sollten die Teilnehmenden per Los zuge-
wiesen werden. Diesen Vorgang nennt man Randomisierung.

In der medizinischen Forschung sind randomisierte kon-
trollierte Studien (randomized controlled trials, RCTs), auch La-
bor-Studien genannt, spatestens seit den 1980-er Jahren zum
Standard geworden (Chambless & Hollon, 1998). Sie haben
jedoch auch Nachteile. RCTs erfordern eine lange Vorberei-
tungszeit, sind teuer und erfassen durch viele Ein- und Aus-
schlusskriterien nur einen Teil der der Patienten, fiir die eine
Behandlung gedacht ist, dies beschidigt ihre externe Validitit.
Wegen der meist kurzen Studiendauer lassen sich Langzeit-
effekte nicht messen, und bei Langzeitverlaufen nehmen auch
andere Faktoren als die Behandlung Einfluss (Frieden, 2017).
Diese Nachteile spielen in der Psychotherapieforschung eine
noch grofiere Rolle (Wampold et al., 2017). Gefordert werden
daher auch Wirksamkeitsstudien, die im natiirlichen Umfeld
und unter Alltagsbedingungen durchgefiihrt werden. Diese
werden als naturalistische Studien bezeichnet.

Fachlicher Hintergrund: Welche MafSe fiir Effektivitiit
gibt es und was bedeuten sie?

Am gebrauchlichsten ist Cohen’sd. Fast identisch sind
Hedge’s g und Class’ delta. Das Prinzip: Die Vorher-Nachher-
Differenz der Belastungs-Mittelwerte bei einer Storung wird
durch die Standardabweichung dividiert. Cohen’s d sagt, um
welchen Bruchteil der Standardabweichung sich die Kenn-
werte der Storungsbelastung verdndern.
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Beispiel: Eine Gruppe depressiver Personen hat vor der
Therapie im Mittel 18 Symptome, die Anzahl streut na-
tiirlich innerhalb der Gruppe, die Standardabweichung sd
sei 6, d.h. zwei Drittel aller Teilnehmenden liegen im In-
tervall von +/- 6 Symptomen um den Mittelwert herum,
also zwischen 12 und 24 Symptomen. Nach der Therapie
sei der Mittelwert der Symptome 13. Die Vorher-Nach-
her-Differenz ist 18 minus 13 = 5. Sie wird nun durch diese
Standardabweichung sd dividiert: 5 durch 6 = 0,83. Dies ist
Cohen’s d=.83

Eine Limitierung dabei ist die Standardabweichung:
Als Nenner bzw. Divisor beeinflusst sie Cohen’s d deut-
lich: Eine Klientengruppe mit dhnlich starken Storungs-
belastungen, z. B. hoch-adngstliche Klienten in einer Klinik,
ist sehr homogen und hat eine geringe Standardabwei-
chung; eine Gruppe verschieden stark belasteter Klienten,
z.B. aus Ambulanzen oder freien Praxen, hat eine hohe
Standardabweichung. Cohen’s d ist in diesem Fall drama-
tisch niedriger als bei der Klinikgruppe, selbst wenn die
mittlere Verdnderung gleich ist. Wer bei Rechtfertigungs-
forschung oder aus politischen Motiven hohe Effektstar-
ken sucht, mag die Standardabweichung durch Auswahl
homogener Klientengruppen ,.elegant® klein halten.

Die Standardabweichung wird meist aus den Teilstich-
proben (vor-, nachher; Versuchs-, Kontrollgruppen) gemit-
telt und Korrekturformeln unterworfen, darin unterschei-
den sich Cohen’s d, Hedge’s g und Class’ delta geringfiigig.
Diese Korrekturformeln senken den Wirksamkeits-Kenn-
wert bei grofleren Unterschieden der Teilstichproben bzgl.
Standardabweichung oder Klientenzahl.

Werte um d = .20 gelten als mitteilenswert, aber klein,
um d =.50 als mittelstark, und ab .80 als hoch (Cohen,
1988).

Eine der grofiten naturalistischen Psychotherapie-Wirksam-
keitsstudien der Welt stammt von Stiles, Barkham,Twigg, Mel-
lor-Clark, & Cooper (2006) bzw. Stiles, Barkham, Mellor-Clark
und Connell (2007). Sie verglichen die Wirksamkeit Personzen-
trierter, Kognitiv-Behavioraler und Psychodynamischer Thera-
pien im britischen National Health Service bei mehreren tau-
send Klienten. Das Ergebnis ist so einfach wie verbliiffend: Alle
Therapieformen sind gleich wirksam. Wenige Studien dieser Welt
sind so seri0s, verlasslich, tibertragbar und ein Abbild der tat-
sachlichen Behandlungsrealitit (z. B. mehrere tausend Teilneh-
mende, Forscherzugehorigkeit zu den verschiedenen therapeuti-
schen Paradigmen, Replikation, d. h. Wiederholung der Studie).
Tabelle 1 berichtet die Kennwerte (scores), insbesondere Cohen’sd
je Therapieform, bei der Replikationsstudie. Die Unterschiede
der Effektstirken je Behandlungsgruppe waren nicht signifikant.
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Tabelle 1: Effektstirken nach Cohen’s d bei 5613 Psychotherapien je nach Therapieform in der Studie von Stiles, Barkham,
Mellor-Clark und Connell (2007, p.3). Die Symptombelastung wurde mit dem Clinical Outcomes in Routine Evaluation

(CORE-OM) gemessen.

Behandlungsgruppe n Pre/post Differenzen beim CORE-OM  Effektstirke
Mittelwert Standardabweichung
Kognitiv-Behaviorale Therapie 1045 8.7 6.8 1.38
Personzentrierte Therapie 1709 8.8 7.0 1.39
Psychoanalytische Therapie 261 8.2 7.1 1.29
Kognitiv-Behaviorale Therapie +1 1035 8.9 6.2 1.40
Personzentrierte Therapie +1 1033 9.0 6.4 1.43
Psychoanalytische Therapie +1 530 9.0 6.2 1.42

Anmerkungen: CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation.

+1 = die Therapeuten gaben an, mit ihrer Grundorientierung noch ein weiteres Verfahren kombiniert zu haben.

Fast alle Psychotherapie-Wirksamkeitsstudien haben allerdings
deutlich geringere Teilnahmezahlen. Fiir umfassende Aus-
sagen wird eine Vielzahl von solchen Primdrstudien in Meta-
analysen zusammengefasst. Dies geschieht heute oft, und ihre
Ergebnisse geben die klarsten und validesten Aussagen iiber

eine Interventionsmethode, trotz ihrer Limitierungen (s.u.).

Fachlicher Hintergrund: Die Metaanalyse und das
Dodo-bird-verdict.

Metaanalysen fassen Ergebnisse von Einzeluntersuchungen
zusammen und driicken dies mit einer Zahl aus, der Ef-
fektstarke. Sie berichten Wirksamkeitswerte vieler Studien
zu einem vom Forschungsteam definierten Interventions-
typ, z. B. Personzentrierte Psychotherapie. Dazu miissen die
Wirksamkeitswerte der Primarstudien so umgerechnet wer-
den, dass alle vom selben Typ sind, meist Cohen’s d oder
Hedge's g. So werden sie vergleichbar. Es konnen dann mitt-
lere Wirksamkeitswerte errechnet werden und diese auch
fir bestimmte Klientengruppen heruntergebrochen werden,
z.B. nach Geschlecht oder Diagnose usw. Auflerdem wer-
den Korrekturformeln angewandt, um manchen Studien
mehr Gewicht zu geben, z. B. bei grofieren Teilnahmezahlen.

Glass (1976 fiihrte die Methode ein. Seine ersten Ana-
lysen (Smith & Glass, 1977) belegten schon da die Gleich-
wertigkeit der etablierten Psychotherapieverfahren. Diese
firmiert als Dodo-bird-verdict (,,Everybody has won and
all must have prices®, Lewis Carroll: Alice im Wunderland)
in der Psychotherapieforschung, seit Luborsky diese Me-
tapher einfiithrte (Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; Lu-
borsky, Rosenthal, Diguer, Andrusyna, Berman, Levitt, Se-
ligman & Krause, 2002)
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Die Wirksamkeit Personzentriert-Experienzieller
Psychotherapie

Die grofite Metaanalyse zur Personzentriert-Experienziellen
Psychotherapie stammt vom Forschungsteam um Elliott (Elliott,
Greenberg, Watson, Timulak & Freire, 2013, p. 499): In dieser
Metaanalyse wurden 181 Primirstudien untersucht und sie
fand eine mittlere Effektstirke von g =.95. Bei Follow-up-Un-
tersuchungen steigt sie sogar noch auf g =1.05 (nach weniger
als 1 Jahr, bei 77 Studien) und auf g=1.11 (iiber ein Jahr spa-
ter, 52 Studien).

Fiir die Personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie stammen die jiingsten drei Metaanalysen von Lin und
Bratton (2015), Jensen, Biesen und Graham (2017) und von
Nuding (2018).

e Lin und Bratton (2015, p. 49) fanden bei 52 englischsprachi-
gen Primirstudien eine mittlere Effektstirke von g =.47.
Jensen, Biesen und Graham (2017, p.394) fanden bei 100
englischsprachigen Primirstudien eine mittlere Effekt-
stirke von d =.44.

Nuding (2018, pp.108, 171) fand bei 78 englisch und deutsch-
sprachigen Primirstudien eine mittlere Effektstirke von

g=.5L

Jensen, Biesen und Graham (2017) kamen somit zu einem fast
gleichen Ergebnis. Dies ist bemerkenswert, da die Autoren Ver-
haltenstherapeuten sind und immer damit gerechnet werden
muss, dass die Schulenzugehorigkeit der Forscher Einfluss auf
die Methodik und damit auf das Ergebnis der Berechnungen
nimmt (siehe Abschnitt unten).
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Auf den Punkt gebracht:

Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Erwach-
senen erreicht hohe Effektstirke-Werte um die 1; Person-
zentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie mitt-
lere Effektstarke-Werte um die .50. Verhaltenstherapeuten
wie Jensen, Biesen und Graham (2017) kritisierten zwar die
Methodik der Metaanalyse von Lin & Bratton (2015), kamen
aber selbst zu sehr dhnlichen Ergebnissen.

Die Wirksamkeit Personzentriert-Experienzieller
Psychotherapie im Vergleich zu anderen grofSen
Verfahren

Die beiden naturalistischen Studien von Stiles et al. (2006; 2007;
s.0.) belegen die Aquivalenz aller groflen Verfahren, so wie
die Arbeiten von Smith & Glass (1977), Luborsky, Singer &
Luborsky (1975) und Luborsky, Rosenthal, Diguer, Andrusyna,
Berman, Levitt, Seligman & Krause (2002). Die Metaanalyse
von Elliott et al. (2013, p.500; s.0.) kommt auch zu diesem Er-
gebnis. Bei einem Vergleich mit CBT fanden die Autoren 65
RCT-Studien, die PCE und CB-Therapien vergleichen: Die Ef-
fektstirke-Differenz war bei CBT geringfiigig besser (g =.14).
Dieser Unterschied sinkt auf .02, wenn die Forscher-Zugeho-
rigkeit kontrolliert wird. Gegeniiber Nicht-CBT-Therapien
kommt PZEP in 48 RCT-Vergleichsstudien zu geringfiigig bes-
seren Ergebnissen (g=.15), nach Kontrolle der Forscherzuge-
horigkeit verschwand auch dieser Unterschied.

Fachlicher Hintergrund: Die Forscherzugehorigkeit
(researcher allegiance)

Die psychotherapeutische Orientierung Forschender be-
einflusst die Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien (Miller,
Wampold & Vahely, 2008). Forschende, welche die Inter-
ventionsmethode beforschen, der sie sich selbst zugehorig
fihlen oder die sie gar selbst mit entwickelt haben, erzielen

Tabelle 2: Effekte (Cohen’s d bzw. Hedge’s g) von Kinder- und Jugendl
Verfahren. In Klammern die Anzahl der beriicksichtigten Studien.

bessere Ergebnisse als neutrale Personen. Diese Effekte miis-
sen bei Metaanalysen kontrolliert und so gut wie moglich
herausgerechnet werden. Wirksamkeitsforschung ist sel-
ten neutral, es sei denn die Forschungsteammitglieder
sind keine Psychotherapeuten wie Beelmann und Schnei-
der (2003; s.u.), oder sie gehoren verschiedenen Verfahren
an (Stiles et al., 2006; 2007; s. u.). Die Studie von Beelmann
und Schneider (2003) ist insofern eine grofie Ausnahme. Sie
fanden denn auch ebenfalls und ohne Korrekturformeln die
Aquivalenz von PZEP und CBT.

Fiir die Psychodynamische Psychotherapie und die Systemische
Psychotherapie gibt es zwei jiingere Metaanalysen, die jedoch
ihre Werte nicht mit anderen Therapieverfahren vergleichen,
anders als Elliott etal. (2013).

Pinquart, Oslejsek und Teubert (2016) fanden fiir die Syste-
mische Therapie (ST) 37 RCT-Studien mit einer mittleren Ef-
fektstirke von .55 bei Langzeit- und .51 bei Kurzzeittherapien.

Leichsenring und Rabung (2008) fanden fiir die Psycho-
dynamische Therapie (PDT) bei allerdings nur 11 RCT-Stu-
dien eine mittlere Effektstirke von .94. Bei 12 weitern nicht-
RCT-Studien von .99.

In der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie gibt es welt-
weit fiinf grofle, die Verfahren vergleichende Metaanalysen
(Tabelle 2). Je nach researcher allegiance weisen die Kognitiv-
Behaviorale (CBT) oder die Personzentrierte Psychotherapie
(PZE) gegeniiber dem je anderen Verfahren hohere Werte auf,
die researcher allegiance bleibt hier aber unberiicksichtigt. Die
Wirksamkeits-Werte der Psychodynamischen Psychotherapie
(PDT) sind niedrig, die Systemische Therapie wurde bei kei-
ner Studie eingeschlossen.

Fiir das Motivational Interviewing (Miller & Rollnik, 2015) kann
nur ein Vergleich bei Suchtproblemen gezogen werden. Lun-
dahl, Kunz, Brownell, Tollefson und Burke (2010) fanden bei
119 Studien den zwar kleinen mittleren Effekt von.22, der aber

ichenpsychotherapie differenziert nach

Studie Psycho-  Personzen-  Kognitiv Eltern Filial-

dynamisch triert- Behavioral = Training Therapie
Experienziell

Casey & Berman (1985) .21 (5) .49 (20) 91 (37) — —

Weisz et al. (1987) .01 (3) .56 (20) .88 (126) — —

Weisz et al. (1995) 31(09) .15 (6) .76 (197) — —

Beelman & Schneider (2003) — .55 (7) .55 (33) 37 (4) —

Bratton et al. (2005) — .92 (73) 71 (12) 1.15 (22) 1.15 (22)

*) Die Systemische Therapie wurde in keiner der Studien inkludiert.
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dem anderer Behandlungsverfahren gleicht. Die Behandlung
von Suchterkrankungen zeitigt tiber alle Verfahren hinweg
keine besseren Ergebnisse.

Auf den Punkt gebracht:

Drei der grofien vier Psychotherapieverfahren belegen eine
ahnliche Wirksamkeit in naturalistischen Studien: Person-
zentriert-Experienzielle, Kognitiv-Behaviorale und mit Ab-
strichen auch Psychodynamische Psychotherapie. Die Sys-
temische Therapie kann diesen Nachweis nur begrenzt
erbringen. Bei einer einzigen, nur die Erwachsenenthera-
pie betrachtenden Metaanalyse liegen die Wirksamkeits-
Werte nur knapp iiber .50, und es gibt keine Vergleichsstu-
dien (Sydow, Beher, Retzlaff & Schweitzer, 2007).

Vergleiche zwischen Sub-Orientierungen der
Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie

Elliott etal. (2013, p.502f.) fanden ¢ Studien, die ein expe-
rienzielles prozess-leitendes Vorgehen (insbesondere Emo-
tion-Focused Therapy) mit einem klassisch personzentrierten
Vorgehen vergleichen. Die mittlere Effektstirke war beim ex-
perienziellen Vorgehen geringfiigig, d. h. um.14 besser als beim
klassischen.

Nuding (2018, p. 214f.) kommt zu dhnlichen Ergebnissen fiir
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, siehe Tabelle 3.

Tabelle 3: Mittlere Effektstirken von Studien iiber PZE Suborientie-
rungen nach Nuding (2018).

Sub-Orientierung Anzahl Effektstirke
der Studien

Klassisch nicht-direktiv, klienten- 59 42

zentriert

Humanistisch, mit direktiven 11 67 *

Elementen

Personzentriert-Experienziell 3 A7 **

Focusing 1 .53 ns.

Auch in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie erschei-
nen Vorgehensweisen als geringfiigig wirksamer, die das klas-
sisch personzentrierte Vorgehen erweitern. Anders als bei den
direkten Vergleichen von Elliott etal. (2013) wurden hier ver-
schiedene Studien zu Gruppen zusammengefasst.

Auf den Punkt gebracht:

Bislang sieht jede empirische Wirksamkeitsforschung,
die die klassische Form mit erweiterten Formen der Per-
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sonzentrierten Psychotherapie vergleicht, letztere als ge-
ringfiigig wirksamer. Dies ist aber nicht immer signifikant.
Weitere Forschung ist notig.

Qualitative Wirksamkeitsforschung

Im Vergleich zu quantitativer Wirksamkeitsforschung gibt es
deutlich weniger qualitative Studien. State of the Art ist die
Meta-Analyse von Timulak und Creaner (2010), die neun quali-
tative Studien zusammenfasst, in denen insgesamt 106 Klienten
tiber das Ergebnis ihrer Personzentriert-Experienziellen The-
rapien interviewt wurden. Verkiirzt gesagt ordnen qualitative
Interview-Studien die einzelnen Angaben der Teilnehmenden
in inhaltliche Kategorien. Die Meta-Analyse setzt dies fort: Sie
verwendet die Kategorien der Priméarstudien als Daten und
schafft so wieder Kategorien auf hoherer Ebene. Timulak und
Creaner (2010, pp. 74-79) kommen so zu elf ,, Meta-Kategorien®,
die sie nochmals auf drei Haupt-Meta-Kategorien aufteilen. Ta-
belle 4 berichtet daneben auch in Stichworten die Ergebnisse
der Primérstudien, welche die Meta-Kategorien inhaltlich spei-
sen, und so die Kategorien umschreiben (eigene Ubersetzung
mit freundlicher Genehmigung der Autoren).

Auf den Punkt gebracht:

Vor allem drei Dinge sind bemerkenswert:

1. Die Teilnehmenden schildern Verdnderungen im Selbst-
Erleben, wie sie von der personzentrierten Theorie als
Ergebnis einer Psychotherapie vorhergesagt werden.
Dies bestitigt das personzentrierte Konzept auch aus
der Klienten-Perspektive eindriicklich.

2. Die Teilnehmenden schildern auch positive Verdnderun-
gen, die schwerpunktmiflig andere Psychotherapiever-
fahren anzielen: ndmlich, dass Symptome beherrschbar
werden (CBT) und hilfreiche Selbst-Einsicht (PDT). Dies
unterstiitzt Sichtweisen wie die von Grawe (1998), dass
verfahrenstreues Vorgehen weniger Bedeutung habe als
generelle Wirkfaktoren von Psychotherapie (siehe auch
weiter unten).

3. Die Teilnehmenden schitzen ein neues, tieferes Erleben
ihre Verletzbarkeit als positives Therapieergebnis. Dies
unterstreicht, wie komplex Therapiegeschehen und wie
wenig eindimensional, z. B. als Symptom-Reduktion, es

gesehen werden muss.

Eine frithere Meta-Synthese qualitativer Outcomestudien von El-
liott (2002) sowie eine jiingere Analyse von Fallstudien (Stephen,
Elliott & Macleod, 2011) kommen zu dhnlichen Ergebnissen.
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Tabelle 4: Qualitative Outcomes/Effekte, die in den Primérstudien gefunden wurden.

Haupt Meta-
Kategorien

Meta-Kategorien

Ergebnisse der Primérstudien

Selbsterfahrun- Sanfteres und gestin-

gen schétzen

deres emotionales
Erleben

Hoffnungsvoll sein (Klein & Elliott, 2006), Frieden und Stabilitat (Klein & Elliott, 2006),
emotionales Wohlbefinden, mehr Gefiihl fiir Energie (Klein & Elliott, 2006); ruhiger,
friedvoller (Elliott, 2002a; Lipkin, 1954); bessere Stimmung, Optimismus (Elliott etal.,
1990); generelle Offenheit fiir eigene Gefiihle (Elliott etal., 1990); Fahigkeit, Gefiihle
ausdriicken und eindimmen zu konnen (Dale etal., 1998); sich freier und einfacher
fithlen, leichter und lebendiger (Lipkin, 1954) (4/8; 3 aus 8 Studien tiber Einzeltherapie)

Verletzbarkeit
schitzen

Sich erlauben den Schmerz zu fiihlen (Rodgers, 2002); Transparenz (Blockaden und Ab-
wehr aufgeben (Rodgers, 2002); ehrlich mit sich selbst sein (Rodgers, 2002; Elliott, 2002a);
offen fiir Verdnderung (Elliott, 2002); Bewusstsein alt zu sein, Prozess des Trauerns,
trauern verhindert problematischen Arger/Trauer (Elliott, 2002); Selbst- Akzeptanz exis-
tenzieller Isolation (Dale etal., 1998); toleranter gegeniiber Schwierigkeiten und Riick-
schlagen (Elliott etal., 2009) (4/8)

Erleben von Selbst-
Mitgefiihl

Selbst-Wertschitzung, Selbst-Sorge (Klein & Elliott, 2006); verbesserte Selbst-Wertschit-
zung (Elliott etal., 1990); sich um sich selbst kiimmern (sich von innen heraus unter-
stiitzt fithlen) (Rodgers, 2002); sich selbst schitzen (Dale etal., 1998) (4/8)

Erleben von Resi-
lienz

Sich restrukturieren (schlechte Dinge recyceln) (Rodgers, 2002); Einsicht erst schmerz-
haft, dann sich besser fiihlen (Lipkin, 1954) (2/8)

Sich selbstwirksam
fuhlen

Selbstsicher, innere Stirke (Rodgers, 2002; Klein & Elliott, 2006; Lipkin, 1954); generel-
les Gefiihl von Wohlbefinden: Gesundheit, Energie, Aktivititen (Klein & Elliott, 2006);
neue oder verbesserte Fahigkeiten zu handeln (Klein & Elliott, 2006); verbessertes Coping
im Alltag (Dale et al., 1998); sich fiir Leistungen belohnen, neue Sachen probieren, lesen
(Elliott, 2002); verbesserte Bewaltigungsfahigkeiten (Elliott et al., 1990); sich darauf vor-
bereiten wie Probleme zu losen sind (Elliott etal., 1990); spezifische Wiinsche/Einstel-
lungen bestirkt (Elliott et al., 1990); sich entscheiden kdnnen, Kontrolle iiber das Leben
gewinnen (Timulak et al., 2009; Lipkin, 1954; Rodgers, 2002); fiir sich einstehen konnen,
mehr Initiative statt Angst zu handeln (Lipkin, 1954) (7/8)

Symptome
beherrschen

Kann Briicken tiberqueren, kann fliegen (Elliott et al., 2009); Symptome besserten sich
Stiick fiir Stiick, plotzliche Besserung (Lipkin, 1954) (2/8)

Anderungen von
Lebensumstdnden
genieflen

Verbesserte Lebensumstiande unabhéngig von Beziehungen oder der Therapie (Elliott
etal., 1990; Elliott, 2002a) (2/8)

Selbsterfah-
rungen bei der
Beziehung zu
anderen schat-
zen

Sich unterstiitzt
fithlen

Sich von den Kindern respektiert fithlen, eine Selbsthilfegruppe suchen (Klein & Elliott,
2006); andere sehen Veranderungen der eigenen Person (Elliott et al., 1990); Leute sagen
mir, ich bin eine nettere Person (Elliott et al., 2009); in vielen Studien werden die The-
rapie/Therapeuten als unterstiitzend erlebt (3/8)

Zwischenmenschli-
che Begegnungen
genieflen

Besseres interpersonelles Funktionieren (gesamt, romantisch, Familie) (Klein & Elliott,
2006); Beziehungen neu ordnen (Dale etal., 1998); mit den Reaktionen anderer umge-
hen konnen (Timulak etal., 2009); unabhéngiger/durchsetzungsfihiger (Elliott etal.,
1990); mehr positive Offenheit (Elliott et al., 1990); verbesserte Beziehungen (Elliott et al.,
1990); bessere Beziehungen zu meiner Frau, toleranter (Elliott etal., 2009) (5/8)

Andere Sicht
des Selbst/von
Anderen

Selbst-Einsicht und
Selbst-Wahrneh-
mung

Die Bedeutung und das Verstehen von Missbrauch entwickeln, von der Therapie lernen
(Dale etal., 1998; Lipkin, 1954); bewusster und ehrlicher mit mir selbst (Klein & Elliott,
2006); sich selbst realer sehen (Elliott etal., 1990); erleuchtet (die Probleme fiigen sich
wie in einen Handschuh ein), sich selbst besser verstehen (ich bin nicht im Dunkeln, ich
kann etwas dndern), Muster sehen (Lipkin, 1954) (4/8)

Veranderte Sicht
Anderer

Andere Standpunkte sehen (Klein & Elliott, 2006); sich mehr fiir andere interessieren
(Timulak etal., 2009); Anderungen in des Klienten Sicht und Haltungen zu anderen (El-
liott etal., 1990); Fehler der Eltern akzeptieren (Timulak at al., 2009) (3/9)“
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Storungsspezifische Wirksamkeit

In den vergangenen Jahrzehnten wurde an Psychotherapie-
verfahren zunehmend die Forderung gestellt, ihre Wirksam-
keit storungsspezifisch zu belegen und dafiir unter anderem
auch die Symptombelastung bzw. die Symptomkontrolle als
Erfolgswert heranzuziehen. Obwohl dies schon 1966 vom Ro-
gers-Mitarbeiter Kiesler eingebracht wurde, fordert es das tra-
ditionelle personzentrierte Psychotherapieverstindnis heraus,
das sich auf die Gesamtheit der Person und nicht auf einzelne
Symptome bezieht. Diese werden, dhnlich wie in den psycho-
dynamischen und systemischen Ansdtzen, als Folge innerer
Konflikte gesehen (Rogers, 1959; Behr, Hiisson, Luderer & Vah-
renkamp, 2017, S.11-37). Indessen lassen sich viele Symptome
nicht oder nicht ausschlieSlich als Folge innerer Konflikte er-
klaren (Speierer, 1994). Sie konnen z.B. sowohl Ursache als
auch Folge der Symptome sein.

Die personzentrierte Wirksamkeitsforschung trigt dem
Rechnung. Eine ganze Reihe von Primarstudien befasst sich
mit spezifischen Storungsbildern entsprechend dem ICD bzw.
DSM. Die jiingeren Meta-Analysen kénnen so die Wirksamkeit
der Personzentriert-Experienziellen Therapie auch diagnose-
spezifisch herunterbrechen und diskutieren (Elliott etal., 2013,
pp-503-510; Nuding, 2018, pp.195-200).

Benachbarte Arbeitsfelder

Filialtherapie/Eltern-Kind-Beziehungs-Therapie

Eine Variante der Personzentrierten Spieltherapie ist die Filial-
therapie (Guerney, 1964; van Fleet, 1994; Goetze, 2013) oder sy-
nonym Parent-Child-Relationship-Therapie (PCRT) Bratton,
Landreth, Kellam, & Blackard (2006). Eltern erhalten ein Kurz-
training in Spieltherapie, um mit dem eigenen Kind Spielstun-
den nach den Prinzipien der Personzentrierten Spieltherapie
durchzufiihren. Dies wird eine Zeit lang mit Supervision un-
terstiitzt. Vor allem die Eltern-Kind-Beziehung soll sich so ver-
bessern. Dies geschieht mit hoher Wirksamkeit, wie die Meta-
Analyse von Bratton, Ray, Rhine & Jones (2005) mit einem
Gesamtscore von Cohen’s d=1.15 eindriicklich belegt. Dieses
Ergebnis wurde allerdings nicht repliziert. Kaminski, Valle, Fi-
lene, & Boyle (2008) untersuchen in ihrer Metaanalyse 77 El-
terntrainingsstudien mit unterschiedlichen theoretischen Ori-
entierungen. Dabei ermitteln sie eine Gesamteffektstarke von
.30 (n=58) auf kindbezogene (0-7-jahrige Kinder) und eine Ge-
samteffektstirke von .43 (n=54) auf elternbezogene Outcome-
variablen. Die Metaanalyse von Hélldampf, Crawford, Hartel
& Behr (2012) klért diese Diskrepanz zum Teil auf. Zum Si-
chern klinischer Relevanz begrenzt sie sich auf 14 Studien mit
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Risikokindern nach den Kriterien von Rutter (1987; 1989). Je
nach Behandlungsziel und Messinstrument zeigen sich nun
vollkommen unterschiedliche Wirksamkeits-Werte. Symptome
(mit dem CBCL gemessen) verbessern sich um Cohen’s d =.43,
das Selbstkonzept des Kindes (JPPST) um .89, elterliche Em-
pathie (MEACI) um 2.56, elterliche Akzeptanz (PPAS) um 1.23
und elterlicher Stress (PSI) sinkt um .75. Diese Unterschiede
zeigen, wie sehr das Therapieziel und entsprechende Mess-
instrumente die Werte beeinflussen. Die mittlere Gesamteffekt-
stirke liegt bei .85.

Auf den Punkt gebracht:

Filialtherapie wird im deutschen Sprachraum zu Unrecht
ignoriert. Sie ist sehr 6konomisch (Gruppentraining der
Eltern, ca. zehn Sitzungen, dann Supervision), verbessert
die Eltern-Kind-Beziehung und vermindert die Symptom-
belastung der Kinder fast in gleichem Maf3e wie professio-
nelle Therapien.

Schule und Bildung

Bewirken Lehrkrifte giinstigere Prozesse bei Kindern und Ju-
gendlichen, wenn sie sich personzentriert verhalten? Die Me-
taanalyse von Cornelius-White (2007; Cornelius-White &
Motschnig-Pitrik, 2010; 2014) analysiert 119 Studien aus dem
amerikanischen (oft von David Aspy und Flora Roebuck)
und deutschen Sprachraum (oft von den Arbeitsgruppen um
Reinhard Tausch). Sie beleuchten den Zusammenhang des
personzentrierten Beziehungsangebotes der Lehrkrifte (Em-
pathie, Wertschitzung, Echtsein, Non-Direktivitdt) mit Schii-
ler-Merkmalen, insbesondere deren sozial-emotionales Verhal-
ten und deren Schulleistung. Die mittlere Gesamteffektstarke
liegt bei .65. Sie ist bei sozial-emotionalen Variablen und der
Leistungsmotivation etwas hoher, bei kognitiven/leistungsbezo-
genen Merkmalen etwas niedriger, aber immer noch signifi-

kant und mittelstark.

Das Gordon-Eltern-Training

Strukturiert aufgebaute Elternkurse iiberfithren das person-
zentrierte Beziehungsangebot in ein Kommunikationstraining.
Verkiirzt gesagt schulen sie Eltern, empathische Reaktionen und
selbstoffinende Statements zu formulieren und dann mit Kin-
dern/Jugendlichen Familienkompromisse zu erzielen (Gordon,
1970; 1972). Zwei Metaanalysen zeigen positive aber inkonsis-
tente, also zueinander nicht passende Ergebnisse. Cedar und
Levant (1990) errechnen bei 26 Studien einen Effekt auf posi-
tives Elternverhalten von .33, bei Studien, die als methodisch
besonders gut beurteilt wurden, von .45 - und bei publizierten
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Studien von .81. Der Effekt auf die Kinder ist niedriger, aber fol-
low-up Effekte hoher als post-treatment Effekte. Miiller, Hager
& Heise (2001) errechneten aus 15 anderen, methodisch bes-
seren, meist spater und zum Teil in Deutsch erschienen Stu-
dien deutlich hohere Effektstirken: im Mittel 1.47, beim Fol-
low-up 2.06. Ubereinstimmend finden beide Metaanalysen:
iltere Kinder profitieren mehr als jiingere, Follow-up-Effekte
sind hoher als post-treatment Effekte.

Auf den Punkt gebracht:

Lehrkrafte und Eltern férdern ihre Beziehung zu jungen
Menschen und deren seelische Entwicklung signifikant,
wenn sie ein personzentriertes Beziehungsangebot machen
konnen, das von Empathie, bedingungsfreier Wertschat-
zung und Echtsein gepragt ist. Die Wirksambkeit personzen-
trierter Vorgehensweisen in Bezug auf die Forderung der
psycho-sozialen Entwicklung ist sehr gut belegt.

Limitierungen der Wirksamkeitsforschung

Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie sieht empirische
Forschung, insbesondere auch Wirksambkeitsforschung, als po-
sitiv. Sie ist grundlegend mit empirischer Forschung verbun-
den. Rogers und sein Team waren die ersten in der Welt der
Psychotherapie, die solche Forschung betrieben und nachwie-
sen, dass und wie ihre Therapie wirkte.

Aus der Geschichte: Psychotherapieforschung in den
frithen Jahren der Personzentrierten Beratung und
Psychotherapie

Carl Rogers war der erste Psychotherapeut, der ein neues
Verfahren entwickelte und dessen Wirksamkeit empirisch
untersuchte. Er entwickelte zusammen mit seinen Mitarbei-
tern ab 1940 zunichst Messinstrumente, die das sprach-
liche Verhalten der beteiligten Personen erfassten. Der klas-
sische Forschungsansatz im Rahmen der Personzentrierten
Therapie bestand darin, Audioaufnahmen therapeutischer
Gespriche anzufertigen und von mehreren trainierten Be-
obachtern beurteilen zu lassen. Die erfassten Parameter
wurden dann miteinander in Beziehung gesetzt. Am hau-
figsten wurde die Beziehung zwischen der therapeutischen
Empathie und der Klienten-Selbstexploration untersucht.
Erganzt wurde dies durch die Ergebnisse von Personlich-
keitsfragebogen. Rogers & Dymond (1954), Truax & Cark-
huft (1967) sowie Truax & Mitchell (1971) fanden bei ins-
gesamt iiber 2000 Psychotherapieklienten Verbesserungen,
wenn die behandelnden Personen ein hohes Ausmaf3 an
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Empathie, positiver Wertschiatzung und Echtsein verwirk-
lichten.

Luborsky und Mitarbeiter (Luborsky, Singer & Luborsky,
1975; Luborsky et al., 2002) zahlten aus, in wie vielen metho-
disch befriedigenden Vergleichsstudien ein Therapieverfah-
ren besser, gleich gut oder schlechter abgeschnitten hatte als
ein anderes. Sie stellten fest, dass die Unterschiede zwischen
den groflen Verfahren gering waren und brachten dieses
Ergebnis mit dem schon oben zitierten Dodo-Bird-Verdict
auf den Punkt. Mit dieser Untersuchung schien die Frage
der Wirksamkeit von Psychotherapien geklért. Psychothera-
pien sind wirksam, und die verschiedenen groflen Ansitze
der Psychotherapie unterscheiden sich in ihrer Wirksam-
keit kaum.

In den folgenden Jahren und bis heute gibt es allerdings
immer wieder Metaanalysen, die eine leichte Uberlegenheit
der Verhaltenstherapie, vor allem bei Symptom-Maf3en aus-
weisen. (z. B. Smith, Glass & Miller, 1980; Grawe, Donati &
Bernauer, 1994). Heute zeigen Belege, dass dies vor allem
an unberiicksichtigter researcher allegiance, am Focus auf
Symptom-Maflen und an den Limitierungen der metaana-
lytischen Methodik liegt.

Offene Fragen waren fiir Carl Rogers immer eine Heraus-
forderung. Er war ein leidenschaftlicher Psychotherapeut,
aber auch ein leidenschaftlicher Forscher. Er glaubte an den
wissenschaftlichen Fortschritt und vertrat die Auffassung,
dass Erkenntnisgewinn der Suche nach der Wahrheit dient.

Wenn Forschungsergebnisse die eigenen Theorien bestati-
gen, sind sie ein Ansporn, diese Forschung weiterzufiihren.
Wenn sie ihnen widersprechen, geben sie Anlass, die Theo-
rien kritisch zu hinterfragen und sie zu modifizieren oder
durch andere zu ersetzen. Diese Auffassung gipfelte in der
hiufig zitierten Aussage: ,, The facts are always friendly, every
bit of evidence one can acquire, in any area, leads one much
closer to what is true® (,,Die Tatsachen sind immer freund-
lich, (...) jedes bisschen Beweismaterial, das man bekom-
men kann, fithrt einen um eben so viel naher an die Wahr-
heit heran.) (Rogers, 1961, p. 25; dt.: 2009, S. 40f.).

Dies gilt bis heute. Ohne manifeste Belege der Wirksambkeit
verschwindet ein Verfahren, und die Personzentriert-Experien-
zielle Psychotherapie verdankt es allein ihrer lebendigen For-
schung, dass sie nach wie vor zu den groflen vier Verfahren die-
ser Welt zdhlt. Die folgenden Limitierungen kritisieren darum
nicht die empirische Psychotherapieforschung oder Metaana-
lysen an sich, auch nicht das ,Gros der CBT-Forschung, deren
Vertreter der Personzentriert-Experienziellen Arbeit fast immer
mit Wertschitzung gegeniiber stehen. Sie plddieren aber fiir
Wachsambkeit, Sorgfalt und wissenschaftliche Seriositit.
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Limitierung 1: diagnosespezifische Wirksamkeits-Scores
Insbesondere die Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) vertritt
die Position, zur Messung der Wirksamkeit vor allem Zahlen-
werte iiber die Reduzierung von Symptomen zu nehmen, und
nennt diese Primér-Mafle (primary measures). Dies wird dem
Klienten nicht voll gerecht und entspricht nur dem Therapie-
verstandnis der CBT. Die anderen drei groflen Therapiever-
fahren sehen in der Regel innere und soziale Konflikte als pri-
mare Storungsquelle, Symptome entwachsen daraus sekundar.
Neben Symptomen miissen auch Klientenziele, wie z. B. Selbst-
wert, Lebenszufriedenheit, innere Klarheit, Beziehungsfihig-
keit oder Resilienz, als WirksamkeitsmafSe verwendet werden.

Diagnose-basierte Wirksamkeitsforschung muss beriicksich-
tigen, dass Diagnosen eine schlechte Reliabilitat haben, d.h.
verschiedene Behandler kommen oft zu unterschiedlichen Dia-
gnosen. Dies liegt auch an der Komorbiditit seelischer Sto-
rungen: Die meisten Klienten haben Probleme aus mehreren
Diagnosebereichen. Seit dem DSM IIT (American Psychiatric
Association, 1980) ist es allerdings zur Regel geworden, Ko-
morbiditdten zu erfassen und die Reliabilititen wurden besser
(Aboraya, Rankin, France, El-Missiry, & Collin (2006). Caspi,
Houts, Belsky, Goldman-Mellor, Harrington, Israel & Moflin
(2014) vertreten gleichwohl, einen generellen Psychopatholo-
giefaktor im Rahmen der Struktur psychiatrischer Stérungen
anzunehmen, den ,,p-factor”. Thre Analysen pladieren fiir einen
storungsunspezifischen Anteil beim Verstehen psychischer Be-
lastungen.

Auf den Punkt gebracht:

Diagnosebasierte Wirksamkeitsforschung ist nur begrenzt
valide. Sie bildet die Klientenrealitdt, die Forschungslage zur
Komorbiditét und die eingeschrankte Diagnose-Reliabilitét
nur unzureichend ab. Wenn sie sich auf Symptom-Mafle be-
grenzt, benachteiligt sie gegeniiber CBT alle anderen The-
rapieverfahren, die die Person des Klienten vollstandiger
sehen. Es ist bemerkenswert, dass PZE Therapie sich selbst
in Vergleichsstudien, deren Forschungs-Standards CBT be-
glinstigen, durchweg als gleich wirksam zeigt.

Limitierung 2: manipulieren quantitativer empirischer Daten
Die beliebtesten Methoden sind:

e Manipulation der Statistik: Indem die Forschenden die Teil-
nehmenden-Gruppe an einer Studie strickt homogen halten,
halten sie die Standardabweichung der Storungsmafie kiinstlich
klein, was Cohen’s d aufblist (vgl. Box 1 oben). Wie einzelne
Metaanalysen triviale Unterschiede tendenziell interpretieren,
zeigt die Analyse von Wampold et al. (2017) fiir drei aus CBT
Perspektive erstellten vergleichenden Metaanalysen.
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o Eine Placebo-Behandlung als Therapieverfahren bezeichnen:
Forschende geben der Kontrollgruppe einer Vergleichsstudie
eine ,,Intend-to-fail“/Placebo Behandlung, benennen dieses
Placebo mit einem Verfahrensnamen und weisen es als ,,Be-
handlung® aus. Die Wirksamkeit der eigenen favorisierten Be-
handlungsform, meist CBT, stellen sie anschliefSend als dem
anderen Verfahren iiberlegen hin. So bei Weisz etal., die fiir
Personzentrierte Therapie 1987 zunéchst einen Effekt von .56
und 1995 nur noch einen Effekt von .15 (!) fanden. Der Grund:
sie nahmen fiir die Studie in 1995 in die Kontrollgruppe sechs
Quasi-Placebo Behandlungen, die sie ,,client-centered nannten.
o In Meta-Analysen vornehmlich solche Primdr-Studien inklu-
dieren, die das gewtinschte Ergebnis der Forschenden stiitzen:
Wampold et al. (2017) belegen detailliert, wie einige CBT-kon-
forme Metaanalysen zum Teil methodisch indiskutable Stu-
dien aufnehmen und zugleich Studien unberiicksichtigt bleiben,
die Unerwiinschtes belegen, hier dass CBT nicht tiberlegen ist.
Auch die Personzentrierte Spieltherapie ist davon nicht frei. Lin
und Bratton’s Metaanalyse von 2015, nun als methodisch be-
sonders unangreifbar ausgelegt, weist nur einen halb so grof3en
Effektscore aus wie die Metaanalyse von Bratton et al. von 2005.
o Studien ausschlieffen: Fiir das Ausschlieflen von Studien als
Belege hat der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie der deut-
schen Bundespsychotherapeutenkammer und Bundesérzte-
kammer (2010) etwas Besonderes gefunden. Anders als welt-
weit iiblich betrachtet er nicht Effektstarken oder Metaanalysen,
sondern nur methodische Merkmale von Studien - solange
Signifikanz besteht. Fiir diese wurde ein Punktesystem mit sei-
tenlangen, extrem kleinteiligen Kriterienlisten erdacht, tiber
die Experten endlos argumentieren kénnen und deren An-
wendung Auflenstehende, wie z. B. Gesundheitspolitiker, nicht
mehr nachvollziehen konnen. Das scheinbar objektiv-quanti-
tative kippt ins paradoxe Gegenteil. Es entzieht sich der Kon-
trolle von auflen.

Limitierung 3: beliebige Verfahrensdefinitionen,

z.B. Forschende ordnen einzelne therapeutische Vorgehens-
weisen nach Belieben einem Verfahren zu oder nicht, je nach
gewiinschtem Ergebnis, Wampold et al. (2017) belegen das im
Einzelnen. Ein anderes Beispiel: Der wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie der Bundespsychotherapeutenkammer und
Bundesdrztekammer Deutschlands (2010) begreift CBT als
ein Verfahren trotz der Vielzahl ausgesprochen heterogener
Vorgehensweisen, die sich dazu zdhlen. Dem gegeniiber sieht
das Gremium die Vorgehensweisen der humanistischen Psy-
chotherapien als zu heterogen um als ein Verfahren zu gelten,
obwohl sie alle auf einem dhnlichen Menschenbild und Sto-

rungsverstindnis beruhen.
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Fachlicher Hintergrund: Psychotherapeutische Wirk-
faktoren anstelle von Psychotherapieverfahren

Grawe (1998) hielt aufgrund seiner Wirksamkeitsforschung
das Denken in psychotherapeutischen Schulen fiir obso-
let und sah die Wirkung von Psychotherapie durch finf
Wirkfaktoren bestimmt, ohne direkten Bezug zu therapeu-
tischen Verfahren.

o Therapeutische Beziehung: Die Beziehungsqualitit zwi-
schen Fachkraft und Klient.

Ressourcenaktivierung: Alle Klienten verfiigen iiber Mo-
tivation, Interessen, Fahigkeiten, Personlichkeit, die den
Therapieerfolg stiitzen.

Problemaktualisierung: Klienten erleben die mit ihren
Anliegen verbundenen Gefiihle und Motive unmittelbar
in der Therapiesitzung, etwa durch empathische Gespri-
che, Rollenspiele, In-vivo-Expositionen, Entspannungs-
und Imaginationsiibungen.

Motivationale Klarung: Klienten gewinnen Einsicht in
innere Konflikte, Motive, Erleben, deren lebensgeschicht-
liche Zusammenhiange und aktuelle Einfliisse.
Problembewiltigung: Unterstiitzung der Klienten beim
Finden und Umsetzen von Losungen zur Bewaltigung
konkreter Probleme.

Messer und Wampold (2002) argumentieren aus amerika-
nischer Perspektive in gleicher Weise. Frohlich-Gildhoft
(2008) tbertrug dies auf die Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie.

Auf den Punkt gebracht:
PZE Beratung und Therapie steht in direkter Tradition der

empirischen Psychotherapieforschung, die Rogers mit-
begriindete. Sie ist unverzichtbar, wenn wir Wahrheiten dar-
tiber finden wollen, was Klienten hilft. PZE Therapie braucht
empirische Psychotherapieforschung geradezu, denn ,the
facts are always friendly, wie Rogers (1961, p.25) betonte.
Die PZE-Community muss serios, kreativ und kompetent
forschen, sie muss den politischen Verdringungsversuchen

die Fakten entgegenstellen.

Fazit

Alle etablierten Psychotherapieverfahren sind im Mittel gleich
wirksam. Das wissen wir seit den ersten Metaanalysen von
Smith und Glass Ende der 1970er Jahre, und es wurde immer
wieder bestitigt. Viel interessanter als die Wertigkeit von Ver-
fahren sind Analysen von Wirkfaktoren, was vor allem von
Grawe (1998) belegt wurde, interessanterweise ein CBT-affi-
ner Forscher. Es ist ineffektiv und tragisch, wieviel Energie in
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Rechtfertigungsforschung zum Stiitzen von Verfahren gegeben
wird im Vergleich zum Erforschen von Prozessen in der Psycho-
therapie. Dies forderte die Qualitdt therapeutischer Prozesse
und wire viel mehr im Interesse der Klienten. Es ist ebenso
fragwiirdig, wie einzelne CBT-affin Forschende immer aufs
neue und mit zweifelhaften Methoden versuchen, eine Uber-
legenheit zu konstruieren (Wampold etal., 2017).

Wenn wir uns aber im Rahmen der Wirksamkeitsforschung
bewegen, benétigen die nicht-CBT-Verfahren andere, allen Ver-
fahren gegentiber faire Standards — und diese miissen sie wahr-
scheinlich selbst entwickeln. Und auch eine andere Sprache, z.B.
fiir ,,Gold-Standard“ (Chambless & Hollon, 1998) oder ,,Primér-
Maf3e® Der sogenannte ,,Gold-Standard® ist ein Labor-Modell,
das in psychotherapeutischer Praxis fast undurchfiihrbar ist, al-
lenfalls in Spezial-Kliniken. Also wiére es angebrachter, andere
Begriffe zu benutzen, z.B. ,Labor-Standard®. Sogenannte ,,Pri-
mar-Mafle®, wenn schon ein solcher Begriff, sollten Mafie sein,
die im Zusammenhang mit inneren und sozialen Konflikten
stehen, und andere Maf3e, die die Person in ihrer Gesamtheit
ansprechen. Maf3e im Sinne von Folgeerscheinungen/Sympto-
men konnten eher als ,,Symptom-Maf3e“ bezeichnet werden.
Tatsédchlich gibt es bereits einen Vorschlag fiir einen optimier-
ten Standard, ein generelles Forschungsprotokoll, dass allen
Verfahren gerecht wird, und vor allem auch eine Vergleich-
barkeit verschiedener Projekte begiinstigt (Elliott & Zucconi,
2006). Konnte es zu einem generellen Forschungsstandard wei-
terentwickelt werden?

»The facts are always friendly“ — diesem Leitsatz von Rogers
konnen alle PZE-Fachkrifte im therapeutisch-psycho-sozialen
Feld vertrauen. Die empirische Forschung ist auf unserer Seite:
die Person in ihrer Ganzheit sehen, ihr emotionales Erleben
entfalten, die Beziehung zum Ausgangpunkt aller Hilfe ma-

chen; dies wirkt, immer, und mindestens so viel wie anderes.
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