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Die Geschichte der Personzentrierten Kinder-  
und Jugendpsychotherapie, Elternberatung  
und Familientherapie

Zusammenfassung:  Der Beitrag ordnet die verschiedenen Entwicklungslinien von Konzepten seit dem frühen 20. Jahrhundert anhand bedeu-

tender Publikationen. Quellen hierfür sind die Primärliteratur selbst sowie Übersichtsarbeiten zu historischen Vorläufern. Psychodynamische Hy-

pothesen, wonach die Therapiewirkung in Deutungen des kindlichen Spiels bestünde, wurden schon in den 40er- und 50er-Jahren ersetzt durch 

Auffassungen über die Wirkmächtigkeit des Spiels selbst und die dies fördernde interpersonelle Beziehung. Im deutschsprachigen Raum ent-

wickelte seit den 70er-Jahren vor allem Schmidtchen die klientenzentrierte Psychotherapie mit Kindern zu einer differenziert operationalisierten, 

wissenschaftlich begründeten Heilmethode. Weiterentwicklungen folgten durch Integration experienzieller Methoden, Betonung der Interak-

tionsprozesse mit der Therapeutenperson und durch Entwicklung störungsspezifischer Konzepte. In den USA entstanden in dieser Zeit spezielle 

Elterntrainings wie Filialtherapie und personzentrierte familientherapeutische Konzepte. Sowohl in den USA als auch in Deutschland wurden 

Wirksamkeitsstudien durchgeführt, die in zwei umfassenden Metaanalysen kulminieren.

Schlüsselwörter:  Klientenzentrierte Psychotherapie, Spieltherapie, Kind, Jugend, Erziehungsberatung, Familie

Abstract:  The History of the Person-Centered Approach in Child and Adolescent Psychotherapy, Parental Counseling and Family Therapy. 

This article provides an overview of different tracks of emerging concepts of child psychotherapy since the beginning of the 20th century by refer-

ring to influential publications. Specifically, sources of primary literature and overviews on historical precursors were used. In the 1940’s and 

1950’s psychodynamic hypotheses, which claim the effect of therapy as a result of interpreting the play process, were substituted by concepts 

about the healing power of play itself and play facilitating interpersonal relationships. Since the 1970’s, Stefan Schmidtchen developed client-

centered psychotherapy with children towards a differential, operationalized and evidence based healing method in German speaking areas. Fur-

ther developments include the integration of experiential methods, the highlighting of the interactional process with the therapist and disorder 

specific applications. In the USA, parenting trainings e.g. filial therapy, and person-centered family therapy concepts emerged. Both in the USA 

and Germany outcome research was conducted and summarized in two comprehensive meta analysis.
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Vorläufer und Anfänge

Anna Freud gilt als Vorläuferin und Begründerin einer Spielpsycho-

therapie mit Kindern. Auf der Grundlage der umfassenden analy-

tischen Struktur- und Entwicklungstheorie ihres Vaters Sigmund 

Freud vertrat sie das Konzept, therapiebedürftige Kinder spielen zu 

lassen und ihre Spielhandlungen zu deuten. Für sie stellte das Spiel 

des Kindes nicht nur die zentrale Ausdrucksform des kindlichen Er-

lebens dar – dies wird bis heute von allen spieltherapeutischen Kon-

zepten so vertreten –, zudem zeige sich im Spiel auch unbewusstes 

Material, vergleichbar dem Material, das bei Psychoanalysen von 

Erwachsenen aus Träumen oder freien Assoziationen gewonnen 

werde. Die Deutung dieses Materials dem Kind gegenüber sah sie als 

entscheidenden Wirkfaktor der spieltherapeutischen Arbeit (1927). 

Neben ihr erdachten auch Hermine von Hug-Hellmuth (1913, 

1921) und Melanie Klein (1927) auf den Prinzipien der Psychoana-

lyse beruhende Konzepte. Kleins Ansatz fand vor allem bei Neo-

Freudianern Anklang: Sie vertrat die Auffassung, sofort mit Beginn 

der Spielstunden das Kind mit Deutungen seines Spielverhaltens 

zu konfrontieren. A. Freud postulierte dagegen zunächst eine 

längere Phase des Beziehungsaufbaus, da das Kind noch kein funk

tionierendes Über-Ich aufgebaut, keine Krankheitseinsicht habe, 

nicht freiwillig komme und nicht die Fähigkeit zur freien Assozia-

tion habe. Erst nach dem Beziehungsaufbau seien Deutungen des 
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Spielverhaltens sinnvoll. Die Entwicklung dieser Konzepte und die 

Gründung erster Ausbildungsinstitute vollzog sich bis in die 30er-

Jahre hinein vor allem in Wien und Berlin, dann mit der Emigration 

der Therapeutinnen in Großbritannien.

Fast parallel entwickelte sich in den USA ein weiterer therapeu

tischer Ansatz, gegründet auf den Überlegungen von Otto Rank (1936). 

Er grenzte sich von orthodoxem analytischem Denken ab, indem er 

nicht Deutungen, sondern eine wertschätzende Hier-und-Jetzt-Be-

ziehung zur Therapeutenperson als wesentlichen therapeutischen 

Wirkfaktor sah. Seine „Beziehungstherapie“ wurde von Jessie Taft 

(1933) und Frederick Allen (1934) für die Kindertherapie weiter-

gedacht. Ranks Hypothese vom Geburtstrauma aufgreifend, bieten 

sie dem Kind anstelle von Deutungen der Spielthemen eine authen-

tische und förderliche Beziehung an, die die Erfahrung des Geburts-

traumas überwinden und Selbstakzeptanz aufbauen soll. Wie Rank 

im Bereich der Erwachsenentherapie können Taft und Allen als Vor-

läufer der personzentrierten Kindertherapie gesehen werden. 

Taft und Allen beeinflussten auch Rogers’ Arbeit in Rochester, 

wo er von 1928 bis 1939 als junger Psychologe zu Beginn seiner Be-

rufszeit in einer großen Erziehungsberatungsstelle tätig war, welche 

er am Ende leitete (Kirschenbaum, 2007). Obwohl diese Jahre seine 

späteren Theoriebildungen vorbereiteten, arbeitete er anfangs 

stark diagnostisch ausgerichtet und in der konkreten Therapie- und 

Beratungspraxis mit vielen Methoden experimentierend, gegen 

Ende zunehmend an Taft und Allen orientiert. Rogers erstes großes 

Werk „The clinical treatment of the problem child“ (1939) beinhaltet 

Überlegungen zur Kinderpsychotherapie, die sich in späteren Kon-

zepten wiederfinden (Reisel, 2001; Reisel & Wakolbinger, 2006). 

Die Ausdifferenzierungen der Jahrhundertmitte

Alle in der Folge entstandenen kinderpsychotherapeutischen Kon-

zepte sehen das Spiel des Kindes in einem mit ausgesuchtem Spiel-

material ausgestatteten Spielzimmer als zentrales Medium des psy-

chotherapeutischen Geschehens. Sie unterscheiden sich allerdings 

in Hinblick auf 

•	 Hypothesen zur Wirkung von Deutungen des kindlichen Spiel-

verhaltens; 

•	 Hypothesen zur Wirkung der Beziehung mit der Therapeuten-

person;

•	 Hypothesen zur Wirkung eines direktiven bzw. nicht-direktiven 

Vorgehens, also einer Lenkung bzw. Nicht-Lenkung des kind-

lichen Spielverhaltens durch die Therapeutenperson.

Diese Ausdifferenzierungen fanden um die Zeit des 2. Weltkrieges 

herum nur im anglo-amerikanischen Raum statt. Insbesondere ent-

wickelten sich in den USA Formen der nicht-direktiven Spielthera-

pie, die später auch klientenzentriert oder personzentriert genannt 

wurde. Virginia Axline (1947) übertrug das von Carl Rogers (1942; 

1951) konzipierte, in Deutschland bis heute Gesprächspsychothera-

pie genannte Verfahren auf die spieltherapeutische Arbeit mit Kin-

dern. Deutungen spielen in ihrem Zugang zum Kind keine Rolle mehr. 

Durch die vom Kind in Hinblick auf das Spielverhalten vollkommen 

nicht-direktive und zugleich empathische und bedingungsfrei wert-

schätzend erlebte Beziehung kann es seinen Spielprozess frei ent-

falten, ohne von Bewertungen gelenkt oder behindert zu werden. 

Der Spielprozess kann so durch die unverfälschten emotionalen Er-

fahrungen des Organismus kreiert werden, die das Kind unmittelbar 

und ganzheitlich erleben kann. Diese ganzheitlichen Erfahrungen 

erlebt das Kind als klärend, als den Selbstwert stärkend, Konflikte 

lösend und Kongruenz stiftend. 

Das Modell von Axline prägte seitdem jegliche nicht-psychoana-

lytischen Ansätze der Spieltherapie in theoretischer wie praktischer 

Hinsicht. Während die psychoanalytische Arbeit bis heute am Deu-

tungs-Prinzip festhält, entwickelten sich alle anderen spielthera-

peutischen Ansätze auf Axline’scher Grundlage: Sie ermöglichen 

Spielprozess- und Beziehungserfahrungen mit dem Ziel der Klärung 

des Selbsterlebens und des Stiftens von Kongruenz. Dabei sehen 

einzelne Konzeptausformungen mehr oder weniger vor, das freie 

Spiel des Kindes direktiv über Interventionen der Therapeutenper-

son zu beeinflussen. Sie setzen unterschiedliche Schwerpunkte in 

Hinblick darauf, inwieweit die Erfahrung des Spielprozesses und / 

oder die Beziehung zur Therapeutenperson den entscheidenden 

Wirkfaktor darstellen.

Solche andere, mit der personzentrierten Spieltherapie zwar 

korrespondierende, doch sie auch modifizierende Ansätze dieser 

Zeit sind:

Die „Release Play Therapy“ nach David Levy (1938), stellt eine 

Vorform heutiger traumatherapeutischer Konzepte dar: Levy arran-

giert Spielszenen so, dass das Kind die traumatisierende Erfahrung 

neu durchleben kann. Dieses Konzept wurde von Gove Hambidge 

(1955) als „Structured Play Therapy“ fortgeführt. Dabei wird zu-

nächst dem Beziehungsaufbau Raum gegeben, dann die angstbe-

setzte Situation reinszeniert und durchgespielt, gefolgt von freiem 

Spiel zur Verarbeitung und Erholung. Wollte man einen der Ansätze 

dieser Zeit als Ursprung der kognitiv-behavioralen Kinder- und Ju-

gendlichentherapie sehen, dann wäre dies am ehesten „Structured 

Play Therapy“, eine Verbindung von Spiel und Reizkonfrontation mit 

dem Ziel der Habitualisierung.

Die Individualpsychologische Spieltherapie nach Adler (1930), 

Dreikurs (1966) und Ackerknecht (1982) ähnelt in der Praxis sehr 

dem personzentrierten Vorgehen, sie beinhaltet aber auch direktive 

Elemente, in Form von interpretierenden Fragen, die dem Kind zu 

Einsichten in seinen „Lebensstil“ verhelfen und dadurch zu einer 

Änderung desselben führen sollen.

Mit der ausgesprochen direktiven Methode des „Theraplay“ 

nach DesLauriers (1962) und Jernberg (1979, 1987) soll die The-

rapeutenperson sehr frühe Erfahrungen des Körperkontaktes, des 

Gehaltenwerdens, der Fürsorge und Führung vermitteln.
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In den USA entwickelte sich in erster Linie die klassische Per-

sonzentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie durch Arbeiten 

der Autoren Clark Moustakas (1953, 1959), dem Ehepaar Norton 

(2002), dem Ehepaar Guerney (1964) und insbesondere durch 

Gary Landreth (1982, 2002). In Großbritannien trugen Janet West 

(1996) sowie Kate Wilson und Virginia Ryan (2006) dazu bei. Vor 

allem Landreth differenzierte das Konzept von Axline in Hinblick 

auf spezifische Verhaltensformen der Therapeutenperson aus, und 

ist bis heute ausgesprochen aktiv in der Ausbildung von Spielthe-

rapeuten und in der Wirksamkeitsforschung. Sein Ansatz kann als 

orthodoxe Weiterführung des Modells von Axline gelten, indem er 

ihr Vorgehen konsequent bewahrt und es dabei mit Beschreibungen 

des therapeutischen Vorgehens in spezifischen Situationen konkre-

tisiert. Daneben wurde von dem Ehepaar Guerney die sogenannte 

„Filial Therapy“ entwickelt: Hierbei werden Eltern angeleitet, selbst 

zu Hause personzentrierte Spielstunden mit ihren Kindern durch-

zuführen. Diese Stunden werden dann regelmäßig in der Eltern-

gruppe supervidiert. Dieser Ansatz findet in Deutschland bis heute 

kaum Anwendung, obwohl über 20 Wirksamkeitsstudien beeindru-

ckende Ergebnisse erbrachten (Guerney, 1964; Bratton et al., 2005; 

Bratton, 2006).

Die Nachkriegsentwicklung im deutsch
sprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum begann die Entwicklung nach dem 

Krieg zögerlich. Als erster entwickelte der Schweizer Hans Zulliger 

(1952) einen zunächst analytisch geprägten, dann aber einen eige-

nen, dem personzentrierten Vorgehen recht nahen Ansatz. Auch er 

verwarf bald, wie Axline, das Interpretieren und Deuten dem Kind 

gegenüber. Die Therapeutenperson sollte jedoch für sich über Inter-

pretationen des kindlichen Spielverhaltens verfügen. Diese werden 

aber nur dann wichtig, wenn die Therapeutenperson in das kind-

liche Spiel eingreift, etwa indem sie Anregungen oder Material gibt, 

strukturiert oder Einsichten ermöglicht. Im Kern spielt das Kind je-

doch selbstgesteuert und wird durch das Spiel selbst geheilt. Die 

Therapeutenperson optimiert den Spielprozess nur gelegentlich, 

indem sie aufgrund ihrer Interpretationen strukturierend eingreift. 

Goetze (2002, S. 33) vermutet aufgrund der Ähnlichkeit zur person-

zentrierten Arbeit, dass Zulliger, lebte er noch, heute ein Protago-

nist der personzentrierten Spieltherapie wäre.

Die klassische Form der Personzentrierten Kinder- und Jugend-

psychotherapie verbreitete sich in den deutschsprachigen Ländern 

durch das Ehepaar Tausch (1956) und durch die Übersetzung des 

Werkes von Axline (1972). Sehr schnell folgten Weiterführungen 

von Stefan Schmidtchen (1974) sowie von Herbert Goetze und 

Wolfgang Jaede (1974). Diese Arbeiten, in der Folge insbesondere 

die von Schmidtchen (1976; 1980; 1989; 1996; 2001), verbanden 

die Personzentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie mit den 

Forschungsmethoden und Denkweisen einer verhaltensorientierten 

und empirischen Psychologie: stringente Zielformulierungen, diffe-

rentielle Diagnostik, Operationalisierungen des Therapeuten- und 

des Klientenverhaltens, Prozessevaluation. Tragischerweise konn-

ten die Forscher damals nicht wissen, dass Jahrzehnte später die 

Wirksamkeit dieser Therapieform infrage gestellt sein würde, und 

widmeten sich eher der Prozess- als der Wirksamkeitsforschung. Die 

Prozessforschung versprach viel eher die Qualität der Therapie zu 

erhöhen, während die Wirksamkeit schon damals als belegt galt und 

ohnehin nicht angezweifelt wurde.

Die Prozess- und Outcomeforschung von Schmidtchen und die 

mit ihr entwickelten differenzierten Evaluationsinstrumente und 

Operationalisierungen verankerten die Personzentrierte Kinder- 

und Jugendpsychotherapie in den deutschsprachigen Ländern als 

wissenschaftlich fundierte psychologische Psychotherapieform. Sie 

elaborierte u. a. die Verbindung personzentrierten Vorgehens mit 

diagnostischen Verfahren und mit einer verhaltensorientierten Be-

trachtung des Therapieprozesses. 

Den Arbeiten von Schmidtchen folgten weitere theoretische Dif-

ferenzierungen auf der Grundlage der großen Entwicklungstheorien 

und zum störungsspezifischen Vorgehen (Benecken, 1982; Boeck-

Singelmann, Ehlers, Hensel, Kemper & Monden-Engelhardt, 2002a; 

2002b; 2003, Behr & Cornelius-White, 2008; Behr, Hölldampf & 

Hüsson, 2009) Wenn man diese auf der Grundlage der klassischen 

therapeutischen Beziehung entstandenen Weiterentwicklungen 

und Vertiefungen der Personzentrierten Kinder- und Jugendpsy-

chotherapie übersichtlicher ordnen möchte, so lassen sich folgende 

drei große Stränge herausstellen. 

Experienzielles Vorgehen und Methodenvielfalt: Die Weiterent-

wicklung um experienzielles Vorgehen bereichert das personzen-

trierte therapeutische Beziehungsangebot um spezifische erfah-

rungszentrierte Angebote des Therapeuten, die zu einem vertieften 

emotionalen Erleben des Klienten führen können. (Goetze, 1981; 

2002; Weinberger, 2001; Behr, Hölldampf & Hüsson, 2009). Zu 

einem breiten Repertoire der zum Einsatz kommenden Applikatio

nen gehören Märchen, Geschichten, kreative Medien und andere 

Materialien, die den Selbstexplorations- und Erfahrungsprozess 

unterstützen. Zum Teil werden auch methodische Elemente ge-

stalttherapeutischer Arbeit nach Oaklander (1978) oder der Hypno-

therapie integriert, ohne jedoch deren Störungs- bzw. direktives 

Interventionskonzept aufzugreifen.

Interaktionelles Vorgehen und Therapeutenperson: Die Weiterent-

wicklung um interaktionelles Vorgehen konkretisiert das therapeu-

tische Handeln durch Interventionen, die Austausch und Ausein-

andersetzung mit dem Klienten im Rahmen der personzentrierten 

Beziehung gestalten (Wakolbinger, 2009; Weinberger, 2001; 2008; 

Behr, 2003; 2009b). Der Einsatz von Interaktionsresonanz und die 

dadurch bedingte andere Qualität der therapeutischen Beziehung 

ermöglicht nicht nur Symbolisierungsprozesse aus dem Spielpro-

zess heraus, zusätzlich werden auch das Erleben der Beziehung 

•

•
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selbst verändert sowie die Reaktionsbereitschaften und die Inter-

aktionsschemata im Kind und damit das Selbsterleben. Dem The-

rapeutenverhalten in der unmittelbaren Hier-und-Jetzt-Interaktion 

kommt so eine zentrale Bedeutung zu. Dieses interaktionelle Vorge-

hen gründet auf Konzepten der Bindungstheorie, der Säuglingsfor-

schung (Stern, 1985) und greift das Schema Konzept nach Barlett 

(1932) und Piaget auf (Behr, 2009a).

Störungsspezifisches Vorgehen: Eine dritte Kategorie der Weiter-

entwicklung entfaltet Konzepte störungsspezifischer Behandlung, 

dargestellt insbesondere bei Goetze (2002), Weinberger (2001), 

Boeck-Singelmann et al. (2002a, 2002b, 2003) und Landreth (2001). 

Insbesondere werden auch traumatherapeutische Behandlungs-

methoden auf personzentrierter Grundlage entwickelt (Weinberg, 

2005; Hüsson, 2008; 2009; Hensel & Landoldt, 2007). Hier wird 

das personzentrierte Beziehungsangebot auf allen Ebenen an die 

speziellen Erfordernisse bei Kindern und Jugendlichen mit Gewalt- 

und Missbrauchserfahrungen und deren Bedürfnisse angepasst.

Die Entwicklung der personzentrierten 
Elternberatung und Familientherapie

Grundsätzlich beinhaltet die Personzentrierte Psychotherapie mit 

Kindern und Jugendlichen neben der Kinder- und Jugendpsycho-

therapie die klassische Form der Elternberatung und Familienthe-

rapie. Personzentrierte Beratung ist so alt wie das personzentrierte 

Konzept selbst. Rogers (1939) entwickelte die Personzentrierte 

Psychotherapie zum Teil aus seinen Erfahrungen mit therapiebe-

gleitenden Elterngesprächen (Hinz & Behr, 2002, Kirschenbaum, 

2007). Die Prinzipien der personzentrierten Gesprächsführung 

stellen bis heute die Säulen jeder Elternberatung dar, gleich unter 

welchem Verfahrensdach (Weinberger, 2008). Jüngere Differenzie-

rungen liegen vor von Killough-McGuire & McGuire (2000), Ehlers 

(2002b), Grützner, Kulisch & Langenmayr (2002b), Fröhlich-Gild-

hoff (2003) oder Behr (2006). 

Zwei weitere Modelle der personzentrierten Elternberatung und 

Familientherapie wurden zunächst in den USA entwickelt. 

Therapeutische Elterntrainings

Hier müssen vor allem die Filialtherapie, inzwischen auch „Child Pa-

rent Relationship Therapy“ (CPRT) genannt, sowie das „Relationship 

Enhancement Skill Training Program“ hervorgehoben werden. Bei 

der Filialtherapie werden Eltern bzw. ein Elternteil vom Therapeuten 

darin trainiert, mit dem Kind spieltherapieartige Sitzungen entspre-

chend dem Konzept von Axline (1947) durchzuführen. Dies können 

sie dann in der eigenen Wohnung an einem eigens zu definierenden 

Ort einmal wöchentlich über einige Monate hinweg durchführen. 

Erste Überlegungen dazu finden sich bei Dorothee Baruch (1949) 

und Rogers‘ Tochter Natalie (Fuchs, 1957). Als ausgereiftes Konzept 

•

wurde die Filialtherapie dann vom Ehepaar Guerney bereits in den 

60er-Jahren eingeführt (Guerney, B. G., 1964). Kurioserweise 

könnte S. Freud mit seiner „Analyse des kleinen Hans“ (1909) als 

rudimentärer Vorläufer dieser Form der Kinderpsychotherapie 

gesehen werden, als dieser ein halbes Jahrhundert zuvor Eltern 

(ärztliche Kollegen) brieflich beraten hatte, während sie eine auf 

dem Spiel basierende Behandlung ihres Kindes selbst vornahmen. 

Bis heute gibt es immer wieder neue Zielgruppenspezifizierungen 

(z. B. Landreth & Lobaugh, 1998; Goetze, 2001) und differenzierte 

Konzeptbildungen (Landreth & Bratton, 2006; Bratton, Landreth, 

Kellam, & Blackard, 2006). 

Für Familien mit eher älteren Kindern und Jugendlichen wurde 

das Relationship Enhancement Skill Training Program entwickelt. 

Hier werden Eltern nicht im spieltherapeutischen Sinne geschult, 

sondern sie lernen kommunikative Fertigkeiten für Gespräche mit 

ihren eher jugendlichen Kindern. Dieses Konzept wurde gleichfalls 

vom Ehepaar Guerney vor allem seit den 80er-Jahren verbreitet. Die 

Grundidee entstand zum Teil aus der Therapiearbeit mit Eltern und 

Jugendlichen sowie mit Pflegeeltern (Guerney, B., 1977; Guerney 

L., 1977). Danach wurden immer differenziertere Programme entwi-

ckelt, etwa für die Eltern-Jugendlichen-Beziehung (Coufal & Brock, 

1979; Vogelsong & Guerney, B., 1980), die Beziehung des Eltern-

paares (Guerney, B. G., 1985) oder die Beziehungen insgesamt in 

der Familie (Guerney & Guerney, 1989; Ginsberg, 1997), und diese 

in Gruppentraining-Programmen vermittelt und auch evaluiert 

(Guerney, L., 1995). 

Personzentrierte Familientherapie

Zum anderen wurden immer differenziertere Modelle einer per-

sonzentrierten Familientherapie entwickelt. Sie gründen auf den 

wegweisenden Arbeiten von Virginia Satir zum Zusammenhang von 

Selbstwert, Beziehung und Kommunikation und ihren, dem huma-

nistischen Paradigma entwachsenen Behandlungstechniken (Satir, 

1993; Bandler, Grinder & Satir, 1987). Personzentrierte Familien-

therapie verzichtet auf direktive, das System aufbrechende Inter-

ventionen. Vielmehr wirkt die Therapeutenperson auf die Empathie-

fähigkeit der Familienmitglieder ein, indem sie selbst, ähnlich der 

Einzeltherapie, empathische Interventionen einbringt, die immer 

wieder die Perspektiven der einzelnen Familienmitglieder sukzes-

sive und gleichberechtigt fokussieren (Raskin & van der Veen, 1970; 

Schnabel, 1986; Pavel, 1989; Anderson, 1989; Gaylin, 1990, 2001; 

Anderson, 2001; Bott, 2001). In manchen dieser Konzepte greift 

die Therapeutenperson aktiv in das Interaktionsgeschehen ein, zum 

Beispiel – das Non-Direktivitäts-Prinzip relativierend – erteilt sie 

das Wort, unterbricht, stellt Fragen, spricht bestimmte Familien-

mitglieder an, arbeitet mit leeren Stühlen oder mit Stühlen, die be-

stimmte Rechte oder Funktionen verleihen, setzt in variabler Weise 

Spielzeug mit ein usw. (Schmidtchen, 1996; O’Leary, 1999, 2007). 

Jüngste Veröffentlichungen betonen insbesondere die Integration 



Michael Behr & Dagmar Hölldampf

58

experienzieller Methoden in die Familientherapie (Gaylin, 2008; 

Greenberg & Goldman, 2008; O’Leary, 2008; Rober, 2008) und 

entwickeln Modelle zu einem methodenintegrativen Arbeiten, ins-

besondere in Hinblick auf das systemische Paradigma (Kriz, 2004, 

2007; Moser & Johnson, 2008).

Wirksamkeitsnachweise

Sowohl in den USA als auch in Deutschland wurden seit den 60er- 

bzw. 70er-Jahren kontinuierlich Wirksamkeitsstudien zur Effek-

tivität der Personzentrierten Kinder- und Jugendpsychotherapie 

durchgeführt. Dadurch liegen heute zwei Metaanalysen vor, die 

dieses Verfahren eingehend untersuchen: 

die Metaanalyse von Bratton, Ray, Rhine und Jones (2005) zu 

spieltherapeutischen Behandlungsmethoden anglo-amerikanischer 

Provenienz, welche für die personzentrierten Methoden hohe Ef-

fektstärken errechnet;

die Metaanalyse von Beelmann und Schneider (2003), die für 

den deutschsprachigen Bereich für die verhaltenstherapeutischen 

und die personzentrierten Verfahren klare Wirksamkeitsnachweise 

herausstellt.

Der Metaanalyse von Beelmann und Schneider kommt dabei in-

sofern eine besondere Bedeutung zu, als nur in Deutschland durch-

geführte Studien berücksichtigt wurden. Zudem handelt es sich hier 

um Forscher ohne Verbindung zu einem psychotherapeutischen 

Verfahren. Die Autoren sind selbst keine Psychotherapeuten und, 

anders als bei fast jeder Forschung, die von Psychotherapeuten 

durchgeführt wird, neutral in Hinblick auf das psychotherapeu-

tische Paradigma. Weitere aussagekräftige Arbeiten zu dieser Frage 

liefern die Wirkfaktorenanalyse von Fröhlich-Gildhoff (2008), das 

Forschungs-Review von File, Hutterer, Keil, Korunka und Macke-

Bruck (2008) sowie das Review von Metaanalysen von Hölldampf 

und Behr (2009). 

Institutionalisierungen und Ausbildungen

Hier verliefen die Entwicklungen im anglo-amerikanischen und im 

deutschsprachigen Bereich unterschiedlich. Aufgrund anderer me-

dizinischer Versorgungsstruktur wurde im anglo-amerikanischen 

Bereich 1982 die Association for Play Therapy (APT) gegründet, 

die sich interdisziplinär und eklektisch versteht und bis ins Jahr 

2008 auf 5600 Mitglieder anwachsen konnte. Als ihre Haupt-Be-

gründer gelten Charles Schaefer und Kevin. Ausbildungen werden 

dort jedoch nicht nach einheitlichen Richtlinien und jeweils von 

•

•

regionalen Instituten angeboten, dennoch ist ein Mindeststandard 

vorgeschrieben, um zertifizierter Anbieter zu sein. Das Spektrum 

der Ausbildungen reicht von verfahrensintegrativen bis hin zu sehr 

verfahrenstreuen Ausbildungen.

In Deutschland vollzieht sich die institutionelle Entwicklung da-

gegen eher getrennt nach Psychotherapieverfahren. Seit 1987 bietet 

die Gesellschaft für wissenschaftliche Gesprächspsychotherapie 

(GwG) nach bundesweiten Richtlinien systematische Ausbildungen 

in Personzentrierter Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen 

an und organisiert die Qualitätssicherung. In Österreich geschieht 

dies seitens der Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP), 

des Forum/APG, des Instituts für Personzentrierte Studien (IPS 

der APG) und der Österreichischen Gesellschaft für wissenschaft-

liche, klientenzentrierte Psychotherapie und personorientierte Ge-

sprächsführung (ÖGwG), in der Schweiz seitens der Schweizerischen 

Gesellschaft für den Personzentrierten Ansatz (pca.acp).

Fazit

Exakt ein Jahrhundert vergingen von Freuds Analyse des kleinen 

Hans bis heute. Vor allem die zurückliegenden 60 Jahre ließen das 

Wissen um kindliche Entwicklungen, Fehlentwicklungen und Be-

handlungsmöglichkeiten geradezu explodieren. Wir können dem 

Kind Möglichkeiten geben, sein Erleben auszudrücken, einher-

gehend mit einer zwischenmenschlichen Beziehung, die auf den 

sechs Kernbedingungen von Rogers (1957) gründet. Dies kann je 

nach Störung unterschiedliche, konkrete Interventionen erfordern. 

Dabei verstehen wir Personzentrierte Therapie nicht als ein eklek-

tisches Bündel spezifischer Interventionen, sondern zuerst als ein 

hochdifferenziertes, facilitatives Beziehungsangebot, das sich als 

empathische, wertschätzende, präsente und kongruente Haltung 

der Therapeutenperson beschreiben lässt. Es ist eine nachgeord-

nete Frage, ob und welche spezifischen Interventionen auf der 

Grundlage dieses Beziehungsangebotes zum Einsatz kommen, dies 

ergibt sich kriterienbasiert aus der konkreten Situation. 

Mit den dargestellten Weiterentwicklungen bedient die Person-

zentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie sehr differentiell 

einen großen Indikationsbereich. Sie hat zudem die Theorie der 

therapeutischen Beziehung und die Rolle der Therapeutenperson 

fortgeschrieben, indem sie diese als ausgesprochen interaktiv und 

konturiert konzipiert. So können personzentrierte Kinder- und 

Jugendtherapeuten heute selbst bei höchst problematischem so-

zialem Umfeld oder schwersten Traumatisierungen signifikant hel-

fen und der betroffenen Person und auch ihren Bezugspersonen zu 

einem glückvollen und selbstbewussten Leben verhelfen. 
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