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Personzentrierte Wissenschaft: Was wir wissen
und wie wir mehr iiber Personzentrierte/Experien-
Zielle Psychotherapien lernen kénnen?

Zusammenfassung: Zwischen der politischen Notwendigkeit einer positivistischen quantitativen Forschung zur Unterstiitzung der Legitimation
von Personzentrierten/Experienziellen Psychotherapien (PCEPs) einerseits und der naturgemdfSen Verbindung zwischen qualitativen Forschungs-
ansdtzen und PCEPs andererseits besteht eine zentrale Diskrepanz. Die hauptséchlichen und politisch gut einsetzbaren Ergebnisse quantitativer
Wirksamkeitsforschung und Prozess-Wirksamkeitsforschung sowie einige neuere Ergebnisse aktueller qualitativer Forschung zu PCEPs werden
besprochen. Die bestehende Forschung ist hilfreich, um die Wirkung des Ansatzes zu erfassen und zu rechtfertigen, dennoch ist mehr quantitative
als qualitative Forschung notwendig. Im zweiten Teil dieser Arbeit werden Empfehlungen und Prinzipien der Wirksamkeitsforschung beschrieben
und Vorschldge fiir eine mégliche Erweiterung der Forschung zu PCEPs sowohl beziiglich Quantitdt als auch Bandbreite gemacht.

Schliisselworter: Personzentrierte Psychotherapie, Wirksamkeitsforschung, Qualitative Forschung, Forschungsmethodik

Abstract: Person-centered science: What we know and how we can learn more about Person-Centered/Experiential Psychotherapies.
There is a central tension between the political necessity of positivist quantitative research for supporting the legitimacy of Person-Centered/Ex-
periential Psychotherapies (PCEPs) and the natural resonance between qualitative research approaches and PCEPs. The major, politically useful
findings of quantitative outcome research and process-outcome research on PCEPs are reviewed, along with some emerging findings from more
recent qualitative research on these therapies. The existing research is helpful for justifying and understanding our therapies, but much more is
needed, from both quantitative and qualitative research traditions. The latter part of the paper describes recommendations, principles, research
genres and recommendations for expanding the amount and range of research on PCEPs.

Keywords: Person-centered therapy, outcome research, qualitative research, research methodology

Carl Rogers war einer der Pioniere der Psychotherapieforschung. Im 1970 und 1990 (vgl. Lietaer, 1990) gesehen. Jedoch begann seit

Wesentlichen begriindete er das Gebiet der Therapie-Prozess-For- 1990 eine bemerkenswerte Wiederbelebung der Rogerianischen
schung durch seinen innovativen Einsatz anfanglicher Aufnahme- Tradition. Etwa zu dieser Zeit erkannten Personzentrierte und Ex-
techniken in den 40er Jahren (Rogers, 1946), durch kontrollierte perienzielle Therapeuten die Tatsache, dass sie systematisch und
Wirksamkeitsforschung in den friihen 50er Jahren (Rogers und Dy- zunehmend von Ausbildungen und Gesundheitstagungen weltweit
mond, 1954) und moderne Prozess-Wirksamkeitsforschung in den ausgeschlossen wurden und dringend etwas unternehmen mussten.
spaten 50erJahren (Rogers, 1957; Rogers etal., 1967). Neben vielen Sich wieder in der Forschung zu betdtigen, wurde als Schliissel zur
Auszeichnungen und Ehrenwiirden erhielt er 1984 auch den ,Distin- Losung vorgeschlagen, besonders von denjenigen, die in Europa
guished Career Award” der ,Society for Psychotherapy Research”. arbeiteten oder im prozess-experienziellen Teil des Ansatzes (z.B.
Carl Rogers gab in den frithen 60er Jahren noch vor Beginn der Elliott, 2002; Greenberg, Elliott & Lietaer, 1994; Lietaer, 1990;
modernen Ara der Psychotherapieforschung sowohl seine Arbeit an Sachse, 2004).
der Hochschule als auch seine wissenschaftliche Tatigkeit auf. Sein Tatsdchlich entstand iiber die letzten 15 Jahre eine wahre Fiille
Riickzug wurde seitdem als ein Faktor fiir den Riickgang des Anse- an Forschung zu Personzentrierten und Experienziellen Thera-
hens und der Dynamik des Personzentrierten Ansatzes zwischen pien, gleichzeitig stieg auch die Akzeptanz qualitativer Forschung

rapide an. Nun erscheint es, als ob diese rasante Entwicklung die

1 Obersetzung: Dagmar Holldampf personzentrierte Forschung in Gefahr bringt, sich in zwei sich ge-

2 Der Autor dankt Pete Sanders fiir die Anregung zu dieser Arbeit. genseitig ausschlieRende Stromungen zu teilen. Einerseits wurde
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die jiingste Serie der quantitativen, positivistischen Forschung, in
manchen Fallen unter Anwendung eines randomisierten klinischen
Untersuchungsdesigns, von Personzentrierten Therapeuten als die
typische Verkorperung rigider Wissenschaft gesehen (z.B. Bohart,
0’Hara & Lietaer, 1998), andererseits ist die Mehrzahl der gegen-
wartigen Forschung, wie sie in personzentrierten Ausbildungskur-
sen und von Praktikern geleistet wird, qualitativ, und qualitative
Forschung wird mittlerweile als besser vereinbar mit den Prinzipien
des Personzentrierten Ansatzes gesehen. Es scheint, dass viele, die
sich der Tradition des Ansatzes verpflichtet fiihlen, quantitative/
positivistische Forschung insgesamt ablehnen.

Im Hinblick darauf ergeben sich zwei Probleme: Erstens ist es
politisch notwendig, quantitative Wirksamkeitsforschung zu betrei-
ben, um Regierungsauflagen und die Anforderungen von Berufsver-
banden, welche die Aufgabe haben, Psychotherapie und psycholo-
gische Beratung zum Schutz der Offentlichkeit zu reglementieren,
zu erfiillen (Elliott, 2002). - Die politischen Entwicklungen in
Deutschland und anderen Landern zeigen deutlich, dass sich Klien-
tenzentrierte und Experienzielle Therapien ohne klare, quantita-
tive Nachweise ihrer Wirksamkeit zu Randerscheinungen entwickeln
werden und von evidenzbasierteren Ansdtzen, wie der kognitiven
Verhaltenstherapie (CBT), ersetzt werden. — Zweitens gibt es die l&s-
tige Tatsache, dass Carl Rogers selbst fest an die quantitative The-
rapieforschung glaubte und einer ihrer Pioniere war. Beispielsweise
beinhaltet seine klassische Arbeit von 1957 sorgfaltige Beschrei-
bungen dariiber, wie die quantitative Uberpriifung der Wirksamkeit
seiner ,therapeutisch hilfreichen Bedingungen” durchzufiihren sei.
Man konnte dies seinem Dasein im Schatten des damals dominie-
renden Positivismus zuschreiben, jedoch wiirde diese Sichtweise
ihn im wissenschaftlichen Sinn zu einem passiven Opfer seiner Zeit
machen, eine Vorstellung, die so gar nichtin Einklang steht mit dem
Bild des ,stillen Revolutiondrs”, das wir von ihm haben.

Daraus folgt: Quantitative Forschung ist ein wesentliches Ele-
ment in der Geschichte der Personzentrierten Therapie und gleich-
zeitig auch politisch notwendig. Und qualitative Forschung ist
gangig und nimmt zu. In dieser Arbeit werde ich versuchen aufzu-
zeigen, welchen Nutzen dies hat. Dabei sind meine zwei Leitfragen:
Was haben wir aus diesen beiden Forschungsstromungen gelernt?
Wie konnen wir mehr lernen?

Was haben wir gelernt?

Was sagt uns die positivistische Wirksamkeitsforschung?
Allgemeine Effekte humanistisch-experienzieller Therapien

In den letzten 50 Jahren und dariiber hinaus waren PCEPs Gegen-
stand von mehr als 150 Studien, die Pra-Post-Ergebnisse aufzeigen,
inklusive mehr als 40 kontrollierte Studien, in welchen eine dieser
Therapien mit einer nicht behandelten Kontrollgruppe verglichen
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wurde, und {iber 60 Studien, in denen eine dieser Therapien mit

einer anderen Art von Therapie verglichen wurde (Elliott etal.,

2004; siehe auch Elliott, 2001). Seit 1994 haben meine Kollegen

und ich meta-analytische Methoden eingesetzt, um die Ergebnisse

dieser Studien statistisch zu vereinen. In diesen Studien verwende-
ten wir ein standardisiertes Effektstarkenmal®, bezeichnet als ,Co-
hens d” und auch als die standardisierte Differenz der Mittelwerte
bekannt. (Mit anderen Worten bildeten wir die Differenz zwischen

Pra-Therapiemittelwerten und den Post-Therapiemittelwerten und

dividierten diese mit der mittleren Standardabweichung. Fiir Kon-

troll- und Vergleichsstudien berechneten wir zundchst Pra-Post-

EffektgroRen unter der jeweiligen Bedingung und bestimmten

dann die Differenz der VerdnderungsgréRen unter der jeweiligen

Bedingung.)

Aus diesen Analysen konnen die folgenden Schliisse gezogen
werden (Elliott 2001; Elliott et al., 2004; siehe auch Tabelle 1 fiir
ndhere Angaben):

1. Klienten, die an PCEPs teilnehmen, zeigen mit der Zeit grof3e
Verdnderungen, mit einer durchschnittlichen EffektgroRe von
etwa einer Standardabweichung (sd) - eine gangige MaRein-
heit in Meta-Analysen, die groRen Effekten entspricht - (siehe
auch Teil 1 von Tabelle 1).

2. Die Wirksamkeit von PCEPs sind nachhaltig stabil: sie wird iiber
friihe und spate Follow-up-Messungen beibehalten (Teil 2 von
Tabelle 1).

3. In randomisierten klinischen Versuchsgruppen - gegeniiber
nicht behandelten Kontrollgruppen - zeigen Klienten, die PCEP
erhielten, (iblicherweise wesentlich mehr Veranderungen als
vergleichbare nicht behandelte Klienten - mittlere Differenz
etwa .9 sd - (Teil 3, Tabelle 1).

4. Bei randomisierten klinischen Untersuchungen, die Behand-
lungen miteinander vergleichen, zeigen Klienten in PCEPs Ver-
anderungen, die statistisch dquivalent sind mit jenen, die bei
Klienten beobachtet wurden, die an nicht-experienziellen The-
rapien, inklusive CBT, teilnahmen - mittlere Gesamtdifferenz
etwa Null - (Teil 4a und 4b, Tabelle 1).

5. Instarker fokussierten Vergleichen zwischen Personzentrierten
oder nicht-direktiven Therapien und CBT zeigt sich jedoch bei
(BT eine miRige, aber klinisch belanglose Uberlegenheit;
nichtsdestotrotz verschwindet dieser Unterschied, wenn die
Effekte aufgrund der Schulenzugehdrigkeit der Forscher sta-
tistisch kontrolliert werden (Teil 4c, Tabelle 1; Zugehdrigkeits-
Kontroll-Effekt in Klammer angegeben).

6. Prozess-direktive experienzielle Therapien (z.B. prozess-ex-
perienziell/emotions-fokussiert, Gestalttherapie) zeigen eine
miRige, aber klinisch belanglose Uberlegenheit gegeniiber
CBT (mittlere Differenz liegt bei etwa .2 sd), dies mag aber
mit der Forscherprédferenz (,researcher allegiance”) einher-
gehen (Teil 4 d, Tabelle 1; Zugehdrigkeits-Kontroll-Effekt in
Klammer).
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Gesamteffekte Personzentrierter und Experienzieller Therapien

von Menschen betrachtet werden, ergibt

sich eine kleine Abweichung, jedoch werden

n m sd
1. Prd-Post Verdnderungen Gesamteffektstarken (mES) 127 .99 .58 in einer beliebigen Situation Merkmale des
2. Zu folgenden Messzeitpunkten: Klienten, des Therapeuten und deren auf-
Therapiebeginn 114 97 61 kommende Beziehung diese kleinen Abwei-
Friiher Follow-up (1-11 Monate) 53  1.16 .72 chungen weitgehend iiberdecken.
Spéter Follow-up (12 + Monate) 33 1.04 .52 Jedoch wurde nur eine der 20 Studien
3. Kontrollierte ES (vs. unbehandelte Klienten) 42 .89 71 von Vertretern der Personzentrierten Psy-
Mittelwertsunterschied in Pré-Post ES chotherapie durchgefiihrt (namlich Teusch,
4. Vergleichende ES (vs. Klienten in anderen Therapien) Bohme, & Gastpar, 1997)! Im Gegensatz
Mittelwertsunterschied in Prd-Post ES dazu wurden 10 Studien von CBT-Anhangern
4a. PCEP vs. andere Therapien 74 +.04° .56 und 9 von neutralen Forschern durchge-
4b. PCEP vs. CBT 46 +.11* (-.059) .51 fiihrt. Schlisselt man die Ergebnisse auf, so
4c. PCvs. CBT 20 -19° (-.037) .44 wird deutlich, dass CBT-Anhénger-Studien
4d. Prozessgeleitet vs. CBT 14 +.20° (-099) .51 einen starken Effekt (mittlere ES: -.39) und
Anmerkungen: zwar zu Gunsten von CBT aufweisen, wahrend

n: Anzahl der Studien; ES: EffektgroRen; mES: ungewichtete mittlere EffektgroRe (Cohen’s d); PCEP: personzentriert/
experienziell; PC: ausschlieRlich personzentriert; CBT: Kognitiv-behaviorale Therapie. Von kontrollierten und ver-
gleichenden Studien wurden Mittelwertsunterschiede in Pra-Post Bedingungen durch Veranderungs-Effektstarken
verglichen, auRer wenn diese nicht zugénglich waren; positive Werte zeigen pro-PCEP Ergebnisse. In Klammer kursiv
dargestellte Werte wurden um die Forscherpréferenz korrigiert. Hochgestellte Zahlen zeigen Ergebnisse aus dquiva-

lenten Analysen (siehe Elliott et al., 2004):

a Verglichene Therapien sind ,gleichwertig”: signifikant weniger als +.4sd, aber nicht signifikant gréRer als Null.

b Trivialer Unterschied: beide unterscheiden sich signifikant von Null und signifikant weniger als +.4 sd.

¢ Zweideutig: weder ein signifikanter Unterschied noch gleichwertig.
d Besser: Signifikanter Unterschied von Null, aber nicht signifikant weniger als +.4 sd.

Diese Ergebnisse basieren auf zwei speziellen statistischen Ver-
fahrensweisen: Erstens wurde eine jilingst entwickelte statistische
Methode namens ,Aquivalenzanalyse” benutzt (Rogers, Howard &
Vessey, 1993), um zu testen, ob der durchschnittliche Unterschied
von +.04 zwischen PCEPs und anderen Therapien, statistisch be-
trachtet, bedeutsam ist (siehe auch Tabelle 1, Teil 4 und FuBnoten
fiir weitere Einzelheiten), zweitens iiberarbeiteten wir aufgrund des
Ergebnisses, dass die Schulenzugehorigkeit der Forscher die Ergeb-
nisse vergleichender Wirksamkeitsstudien stark beeinflusst (Kor-
relationskoeffizient r=.59), die Daten nochmals und nahmen eine
statistische Korrektur der Schulenzugehdrigkeit der Forscher vor.
Die Ergebnisse (siehe Tabelle 1, kursive Zahlen in Klammer) zeigen
einheitlich eine Gleichwertigkeit von PCEPs im Vergleich mit ande-
ren Therapien.

Warum Aquivalenzanalysen und die Korrektur der ,Forscher-
treue” wichtig sind, zeigt sich bei ndherer Betrachtung der 20 Stu-
dien, die CBT mit ausschlieRlich Personzentrierter Therapie (PCT)
verglichen. CBT-Forscher fahren damit fort, Personzentrierte Thera-
pie als giinstige Kontrollbedingung zu verwenden, in der Hoffnung,
dass diese CBT in ein positives Licht riickt. Wie Tabelle 1 andeutet,
betragt die durchschnittliche Differenz der Pra-Post-Veranderungen
in diesen Untersuchungen -.19 sd, was bedeutet, dass ein Unter-
schied existiert, jedoch dass dieser fiir klinische Zwecke als unbe-
deutend betrachtet werden kann. Das heil’t, wenn groRe Zahlen

95

die von neutralen Forschern durchgefiihr-
ten Studien keinerlei Unterschied (mittlere
ES: .04) ergaben. Deshalb ist es auch wahr-
scheinlich, dass fiir diese schwach gestiitzten
negativen Ergebnisse fast ausschlieBlich
die Schulenzugehdrigkeit verantwortlich
gemacht werden kann, und tatsdchlich ver-
schwand dieser Effekt vollstdndig, wenn der
Effekt der Forscherzugehdrigkeit statistisch
entfernt wurde (siehe Tabelle 1). Trotzdem
und insbesondere seitdem Regierungsheamte eine Tendenz ent-
wickelt haben, statistischen Korrekturen zu misstrauen, ist die
offensichtliche Moral daraus, dass PCT-Forscher vermehrt direkte
Vergleiche mit kognitiven Verhaltenstherapien durchfiihren sollten,
um dadurch einen gewissen Ausgleich zu schaffen!

Welche Erkenntnisse liefert uns die quantitative Prozess-
Wirksamkeitsforschung?

PCEP-Wirksamkeitsforschung hat direkte politische Auswirkungen.
Allerdings hat quantitative Prozess-Wirksamkeitsforschung ebenso
wichtige Auswirkungen fiir PCEPs und kann dafiir genutzt werden,
um diese zu unterstiitzen. Quantitative Forschung, die darauf ge-
richtet ist, Therapiewirksamkeit auf Grund des Therapieprozesses
vorherzusagen, hat eine lange Tradition und wurde unldngst in
mehreren Werken dargestellt (z. B. Sachse & Elliott, 2002; Orlinsky,
Rgnnestad & Willutzki, 2004; Norcross, 2002). Jedoch ist dieses Ver-
machtnis Gegenstand grundlegend verschiedener Interpretationen.

Das Glas ist zu zwei Drittel leer

Insbesondere Sachse und Elliott (2002) nehmen als Ausgangspunkt
Rogers’ (1957) kiihne Vorhersage, dass therapeutisch hilfreiche
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Bedingungen, inklusive Empathie, ,notwendig und hinreichend”
sind, um produktive therapeutische Verdnderung und letztlich Wirk-
samkeit zu erreichen. Wenn dies tatsdchlich der Fall ware, wiirde
man ziemlich groRe Effekte, beinahe eine perfekte Korrelation
von 1.0 erwarten. Angesichts dessen sind die Ergebnisse bislang
so weit unter dieser Vorgabe, dass sie Rogers’ Vorhersage durchaus
widerlegen. Die markantesten Ergebnisse betonen die Empathie des
Therapeuten: In ihrer Meta-Analyse stellten Bohart, Elliott, Green-
berg & Watson (2002) eine durchschnittliche Gesamtkorrelation (r)
von .32 fest; dies ist als mittlere EffektgréfRe zu betrachten, da sie
aber nur 10% der Varianz nachweist, ist sie weit entfernt von 1.0.
Das bedeutet, dass es viele Fille gibt, in denen zwar ein hoher Grad
an Empathie beim Therapeuten gegeben ist, sich aber der Zustand
des Klienten nicht bessert, und ebenso Falle, in denen der Zustand
des Klienten sich verbessert, obwohl der Therapeut lediglich einen
niedrigen Grad an Empathie erreicht. So kann man auf der Basis der
Forschungsbefunde folgern, dass Empathie weder notwendig noch
ausreichend scheint, um bei Klienten Veranderungen zu bewirken.

Ein Drittel der Varianz ist eine Menge

Andererseits kommen Bohart etal. (2002) und Orlinsky et al. (2004)
zu einer ganz anderen Interpretation derselben Daten: Der person-
zentrierte Prozess, getragen von Empathie, ist eine der stdrksten
und bestdndigsten Pradiktoren fiir Therapiewirksamkeit, gleich
auf mit dem ,Arbeitsbhiindnis” (zu welchem zweifellos eine Verbin-
dung besteht) oder dieses vielleicht schon {ibertreffend. Tatsach-
lich kann man angesichts der Komplexitdt der Therapiesituation
und der Schwierigkeiten der Therapieforschung argumentieren,
dass .32 in etwa das Maximum dessen ist, was man erreichen kann.
Warum ist das so? Dazu folgt in Anlehnung an DeRubeis (2007) ein
Beitrag.

Erstens existieren groRe Unterschiede zwischen Klienten (z.B.
Schwere und Komplexitédt der Probleme), die die Wirksamkeit stark
beeinflussen. Beispielsweise verfiigt eine betrachtliche Zahl von
Klienten liber geniigend Elastizitdt, um problemlos in der Lage zu
sein, Vorteile fiir sich selbst aus einem nur maRig unempathischen,
nicht-akzeptierenden und unechten Therapeuten zu ziehen. Zwei-
tens biiRt die therapeutische Vorhersagevariable (z.B. Empathie)
im Allgemeinen wegen eingeschrankter Reichweite an Wirkung ein,
da die meisten untersuchten Therapeuten auf Grund einer Kombi-
nation von angeborenen Fahigkeiten, Ausbildung oder Supervision
einigermalRen kompetent sein werden (empathisch, sorgend oder
echt). Drittens kdnnen Empathie und Wirksamkeit nie mit perfekter
Reliabilitdt oder Validitdt gemessen werden, was bedeutet, dass
eine Korrelation zwischen ihnen immer zusétzlich vermindert wird.
DeRubeis (2007) prasentiert Ergebnisse einer Simulationsanalyse
einer solchen Untersuchung und weist Obergrenzen der Prozess-
Wirksamkeitskorrelationen aus, die sich zwischen .2 und .4 bewe-
gen. Anders ausgedriickt, eine Korrelation von .32 ist in etwa die
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grolRtmagliche zu erhoffende Korrelation, was wiederum bedeutet,
dass dies tatsdchlich eine angemessene, den Realverhdltnissen
entsprechende Anndherung an eine perfekte Korrelation ist, so wie
von Rogers (1957) vorhergesagt.

Was sagt uns die qualitative Forschung?

Die von Rogers (1957) formulierten forderlichen Bedingungen lei-
ten sich tatsachlich aus jahrelanger qualitativer Beobachtung wirk-
samer und weniger wirksamer Therapiesitzungen ab, eine Arbeit, die
lange vor der Ara moderner qualitativer Forschung geleistet wurde.
Spét in seinem Leben begann er jedoch die philosophische Seite
wissenschaftlicher Themen zu betrachten, was mdglicherweise den
Weg fiir die spatere Hochbliite der qualitativen Forschung bereitet
hat (Elliott & Farber, im Druck).

Die qualitative Forschung Personzentrierter Therapie beschaf-
tigt sich im Allgemeinen mit einem der folgenden Themen:

(a) Erfahrungen von Therapeuten in der Arbeit mit unterschied-
lichen Klienten (z.B. Klienten mit psychotischen Symptomen;
Traynor, 2007),

(b) Erfahrungen von Klienten und Therapeuten mit unterschied-
lichen therapeutischen Prozessen (z.B. Tiefe der Beziehung;
Cooper, 2005) und

(c) Erfahrungen der Klienten mit der Veranderung oder Wirkung
(Klein & Elliott, 2006). Die Masse an neuerer Literatur und das
breite Themenspektrum erschweren eine Zusammenfassung.
Dariiber hinaus entwickeln sich jetzt erst meta-analytische Me-
thoden, um qualitative Forschung einzubeziehen. Dennoch gibt
es mindestens drei kleine qualitative Meta-Analysen, die sich in
erster Linie auf PCEPs beziehen.

Hilfreiche und hinderliche Faktoren

Eine friihe qualitative systematische Meta-Analyse ist der Uberblick
von Greenberg et al. (1994) lber 14 Studien, die entweder quali-
tative oder quantitative Methoden verwendet haben, um hilfreiche
oder hinderliche Faktoren in PCEPs zu bewerten. Sie wahlten aus
jeder Studie jene fiinf Aspekte aus, die am deutlichsten als hilfreich
eingestuft oder am haufigsten als hilfreich beschrieben wurden,
und drei Aspekte, die am starksten oder haufigsten als hinderlich
klassifiziert wurden. Sie fanden 14 Kategorien unter den hilfreichs-
ten Aspekten, die sie unter vier Hauptbegriffe zusammenfassten:
Positive Beziehungsgestaltung (z. B. Empathie, Unterstiitzung; 7
von 14 Datensdtze), therapeutische Arbeit der Klienten (z. B. Selb-
stoffnung, Exploration; 13 Datensétze), Forderung der Arbeit des
Klienten durch den Therapeuten (z.B. Exploration fordern, Riick-
meldung geben; 6 Datensdtze) und Verdnderungen des Klienten oder
Auswirkungen (z.B. Bewusstheit, positive Gefiihle; 12 Datensatze).
Unter den untergeordneten Kategorien waren Verstehen/Einsicht
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und Bewusstheit/Erleben die haufigsten, gefolgt von Sich-Einbrin-
gen des Klienten und Selbstéffnung. Die Autoren merken an, dassin
den Studien durchgehend dem am meisten Bedeutung beigemessen
wird, was der Klient in die Therapie einbringt, und dem, was er aus
der Therapie mitnimmt, ndmlich die Arbeit der Klienten und die Ver-
anderung oder Wirkung, die sie als Resultat davon erfahren.
Wahrend Greenberg et al. (1994) wesentlich weniger Informa-
tion zu hinderlichen Aspekten ermittelten, berichteten sie, dass
das hdufigste Problem die Aufdringlichkeit bzw. der Druck des
Therapeuten war, sogar bei Personzentrierten Therapien. Letztlich
merkten sie an, dass PCEPs ebenso fiir die Problematik der Konfu-
sion/Ablenkung (den Prozess des Klienten entgleisen lassen) und
fiir unzureichende Lenkung durch den Therapeuten anféllig wéren.

Post-therapeutische Verdnderung der Klienten

Weiterhin stellten Jersak, Magana und Elliott (2000; zusammen-

gefasst in Elliott, 2002) in einem nicht verdffentlichten systema-

tischen Uberblick qualitative Daten zusammen, in denen Klienten
post-therapeutische Verdnderungen beschrieben, die aus fiinf

Studien, von hauptsachlich prozess-experienziellen Therapien mit

depressiven oder traumatisierten Klienten, abgeleitet wurden.

Unter Verwendung sowohl der urspriinglichen Beschreibungen der

Klienten als auch derin friiheren Analysen entwickelten Kategorien,

fassten sie die Analysen in einer ein-kategoriellen hierarchischen

Struktur zusammen. Sie ermittelten zwei groR3e, {ibergeordnete Ka-

tegorien:

Die ,Vitalisierung des Selbst” bezog sich auf eine umfassende
Reihe von Verdanderungsprozessen, die ihren zentralen Punkt im
inneren Empfinden des Selbst haben. Es bestand aus vier Subpro-
zessen, welche eine allgemeine Bewegung beschreiben, weg von
Spannung (,,Spannung zuriick lassen”) mittels zunehmender Fahig-
keit, die inneren Erfahrungen wahrzunehmen, zu verstehen oder zu
tolerieren (,zunehmender Kontakt mit dem emotionalen Selbst”),
hin zur ,Verbesserung der Selbstachtung” und zu ,,vermehrter Empfin-
dung personlicher Stirke/Bewdltigung/Selbstkontrolle” . Diese vier
Subprozesse scheinen die erste Phase einer Art von metaphorischer
Reise zu beschreiben, ausgehend von einem Zustand des Einge-
schlossen-Seins im eigenen emotionalen Leid, hin zu einer gro-
Reren Bewusstheit hinsichtlich der Fahigkeit, Anforderungen sich
selbst und anderen gegeniiber effektiver bewaltigen zu kdnnen.

Die andere iibergeordnete Kategorie war ,Verdnderungen in der
Beziehung des Selbst zu Anderen / zur Welt” und beteiligt drei Unter-
prozesse:

e ,Abgrenzung des Selbst Anderen gegeniiber/Unabhdngigkeit
beanspruchen”: Dies bedeutet, fiir sich selbst zu sorgen, indem
das eigene Verhalten und die Selbsteinschdtzung von der Beur-
teilung anderer getrennt wird;

e ,sich auf Andere einlassen”: besser in der Lage zu sein, auf an-
dere zuzugehen und sich mit anderen wohl zu fiihlen und
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e ,zunehmend die Welt erleben / das Selbst mobilisieren, um an der
Welt aktiv teilzunehmen*: sich darauf einzulassen sich mit der
Welt zu befassen und den eigenen Fahigkeiten zu vertrauen, in
der Welt zu handeln, selbst wenn dies riskant sein sollte. Dies
erscheint eine Fortsetzung der Reise nach aulRen zu reprasen-
tieren, die in den Subprozessen der Vitalisierung des Selbst be-
gann. Zusdtzlich zu diesen theoretischen Implikationen legt die
Analyse Bereiche der Klientenveranderungen nahe, die in der
quantitativen Wirksamkeitsforschung {iberpriift werden sollten
(z.B. ,die Welt erfahren”).

Effekte signifikanter Ereignisse in der Therapie

Erst kiirzlich integrierte Timulak (2007) die Ergebnisse aus sieben
Studien zu unmittelbaren Effekten von signifikanten Therapie-Er-
eignissen in eine Mischung von Therapien, einige davon person-
zentriert oder experienziell. Er erhielt neun Kategorien, die sich
liber die Studien replizierten. Die vorherrschenden Kategorien
waren: ,Bewusstsein/Einsicht/Selbst-Bewusstsein” und ,Besta-
tigung/Unterstiitzung/Sicherheit” (beide traten in allen sieben
Studien auf), zusammen mit drei anderen Kategorien, welche in
mehr als der Halfte der Studien vorkamen: ,Verhaltensanderung/
Problemlosung”, ,Gefiihle erkunden/emotionales Erleben” und
LSich-verstanden-Fiihlen“. Diese unmittelbaren Effekte nehmen
eine mittlere Position zwischen signifikanten Ereignissen in the-
rapeutischen Sitzungen und Therapieergebnissen ein, teilweise
liberschneiden sie sich mit den von Greenberg et al. (1994) als hilf-
reich aufgezeigten Faktoren, was auf die faszinierende Mdglichkeit
hindeutet, dass ein integratives Modell entwickelt werden kdnnte,
welches die Ergebnisse der drei qualitativen Meta-Analysen biin-
deln kdnnte.

Wie wir mehr lernen kénnen

Sei ein methodischer Pluralist

Angesichts des vorliegenden Dilemmas, wie ich es zu Beginn der
Arbeit erwdhnt habe, namlich zwischen der politischen Notwendig-
keit, quantitativ-positivistische Forschung zu betreiben, und dem
viel versprechenden Entstehen des schnell wachsenden Gebietes
der qualitativen Therapieforschung, erscheint mir nur ein sinn-
voller Weg nach vorne, namlich beide Forschungsrichtungen zu
unterstiitzen; im Klartext: der Regierung und professionellen Kor-
perschaften (,Caesar”) politisch zweckmdRige quantitative Daten
zu {iberlassen, wahrend gleichzeitig Forschung (vielleicht sogar im
Rahmen der gleichen Studie) stattfindet, die den Klienten und per-
sonzentrierte Prinzipien beriicksichtigt (Elliott, 2002). Ich mdchte
sogar behaupten, dass beide Forschungsrichtungen tatsdch-
lich personzentriert sind: qualitative Forschung auf Grund ihrer
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direkten philosophischen Harmonie mit den personzentrierten
Prinzipien und quantitative Forschung kraft ihrer Verbindung zum
Personzentrierten Ansatz, und zwar sowohl historisch als auch po-
litisch, wie ich dies auch schon am Anfang dieser Arbeit dargelegt
habe. Im Folgenden werde ich einen methodisch pluralistischen
Forschungsansatz zu PCEPs skizzieren. Zundchst jedoch werde ich
grundlegende Prinzipien der personzentrierten Wissenschaft noch-
mals beleuchten, von denen ich glaube, dass sie eine Grundlage fiir
eine humane und effektive Praxis jeder dieser beiden fundamen-
talen Gattungen der Forschung darstellen.

Folge den personzentrierten Forschungsprinzipien

Mehrere Autoren, inklusive Mearns und McLeod (1984) sowie Bar-
rineau und Bozarth (1989), haben genau beschrieben, wie perso-
nzentrierte Forschung aussehen miisste, indem sie grundlegende
personzentrierte therapeutische Prinzipien bei der Durchfiihrung
von Therapieforschung anwendeten:

(1) Empathie. Der Forscher konzentriert sich auf das Verstehen,
und zwar von innen heraus, der erlebten Erfahrung des Proban-
den (egal ob diese sich in der Klienten- oder Therapeutenrolle
befinden).

(2) Bedingungslose positive Zuwendung. Der Forscher akzeptiert
und wiirdigt sogar die Erfahrungen des Probanden und beurteilt
diese nicht.

(3) Echtheit. Der Forscher versucht ein authentischer und ebenbiir-
tiger Partner des Forschungsteilnehmers zu sein, indem er die-
sen als Co-Forscher behandelt, und erlaubt ihm, den Forscher
als Mitmenschen zu sehen.

(4) Flexibilitdt. Der Forscher passt kreativ und flexibel Forschungs-
methoden dem Forschungsgegenstand und vorliegenden Fra-
gen an.

Anwendung auf qualitative Forschung

Momentan fiihren diese Leitlinien PCEP-Forscher typischerweise
zu qualitativen Methoden, inklusive empirischer Phdnomenologie
(z.B. Wertz, 1983), ,Grounded Theory Analysis” (Strauss & Corbin,
1998), Heuristischer Forschung (Moustakas, 1990), Konsensueller
Qualitativer Forschung (CQR; Hill, Thompson & Williams, 1977),
kooperativer Befragung/teilnehmender Befragung (Heron, 1996)
und narrativer oder Diskursanalyse (z. B. Mcleod, 2001). Diese klas-
sischen qualitativen Methoden teilen, obwohl sie sich in wichtigen
Hinsichten unterscheiden, viele gemeinsame Interessen miteinan-
der und mit dem PCEP-Ansatz. Sie beinhalten, dass der Empathie
eine besondere Bedeutung beigemessen wird, die Beachtung des
Sinngehaltes, ein Aufheben der gewohnten Haltung, die Natur der
Realitdt zu beurteilen, und das Schatzen von Ermachtigung als Ziel
und Prozess der Forschung (Mearns & McLeod, 1984). Zusdtzlich
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bedienen sie sich eines gemeinsamen Repertoires qualitativer For-

schungspraktiken, darunter (vgl. Elliott et al., 1999; Elliott & Timu-

lak, 2005):

e Kldren von Erwartungen und anderen mdglichen Voreingenom-
menheiten des Forschers,

e mit dem Informanten in einer transparenten kollaborativen
Haltung die Art der Teilnahme aushandeln,

e die Datensammlung in sorgfaltiger, zielbewusster Art durch-
fiihren und den Informanten dabei unterstiitzen, fokussiert zu
bleiben und die Bedeutung der Daten zu kldren, wenn sie versu-
chen, diese in Worte zu fassen,

e Transkription des aufgezeichneten Interviews in angemessener
Detailtreue und Genauigkeit,

e Datenaufzeichnung aufbereiten, indem diese in Bedeutungs-
einheiten aufgeteilt wird und irrelevantes Material weggelassen
wird,

e Kategorien oder Themen zur Beschreibung jeder Bedeutungs-
einheit erstellen,

® wo diese zutreffen, Bedeutungseinheiten in existierende Kate-
gorien einordnen,

® C(luster oder Verbindungen von Kategorien oder Themen unter-
einander herstellen, um ein Modell oder eine Geschichte des
Phanomens zu entwickeln,

e Fehler-Korrektur-MaBnahmen durchfiihren, wie beispielsweise
mehrere Forscher, Kontrollen, Einholen von Riickmeldungen der
Teilnehmer, Vergleiche zwischen unterschiedlichen Datentypen
und -quellen (Triangulation).

Anwendung auf die quantitative Forschung

Trotzdem mdchte ich darlegen, dass die Prinzipien der personzent-
rierten Forschung gleichermalRen auf die quantitative Wirksam-
keits- und die Prozess-Wirksamkeitsforschung anwendbar sind. Die
Anwendung positivistischer Forschungsmethoden zwingt uns nicht,
unsere Klienten unflexibel oder als Objekt, bar jeder Bedeutung
oder Absicht, manipuliert fiir unsere Zwecke zu behandeln. Tatsdch-
lich ist ein unempathischer, liebloser, unaufrichtiger und unflexib-
ler Zugang auf die Teilnehmer eine schlechte Forschung - sowohl
unethisch als auch letztendlich selbstzerstorerisch - in jeder Tradi-
tion oder Gattung von Forschung. Die Beziehung zwischen dem For-
schungsteilnehmer und der Forschung muss immer die Bediirfnisse
des Teilnehmers vor die Bediirfnisse des Forschers stellen. Respekt-
lose und unvertrdgliche Behandlung der Teilnehmer fiihrt zu Ab-
lehnung sowie schlampigen und ungiiltigen Daten. Ein Fragebogen
ist eine Form von Beziehung. Der Forschungsteilnehmer kann sich
von einem konfusen Fragebogenlayout oder in einem {iberheizten
oder lauten Forschungsraum unverstanden und lieblos behandelt
fiihlen. Ein schlecht vorbereitetes Forschungspaket oder ein @ngst-
licher Interviewer kann einen Mangel an aufrichtigem Einsatz des
Forschers verraten. Die Anwendung quantitativer Methoden oder
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sogar die Durchfiihrung randomisierter klinischer Untersuchungen
verlangt nicht, dass wir unsere personzentrierten Prinzipien an der
Tiir der Forschungsklinik abgeben miissen!

Fokus auf die Veranderungsprozess-Forschung durch den
Einsatz einer angemessenen Forschungsmethode

Quantitative und qualitative Forschungsmethoden konnen zum
Studium von fast allen menschlichen Erfahrungen herangezogen
werden, von der Erfahrung, Opfer einer Straftat geworden zu sein
(Wertz, 1983), bis zur Erfahrung von Einsamkeit (z. B. Moustakas,
1990). Dennoch mdchte ich fiir mehr Forschung zu psychotherapeu-
tischen Veranderungsprozessen pladieren, das heiRt, Forschung zu
den Prozessen der Psychotherapie, die Veranderungen bewirken,
einschlieRlich der Verdnderungsschritte und insbesondere der
Therapieprozesse, welche die Verdnderungen beim Klienten bewir-
ken (Greenberg, 1986). Ein groRRer Teil der aktuellen Forschung zu
PCEPs, sowohl der quantitativen als auch der qualitativen, fokus-
siert nicht explizit darauf, wie die Verdnderung geschieht, was den
Wert der Forschung fiir das Verstandnis und die Verbesserungen in
der Praxis einschrankt. Derartige Forschung ist eine notwendige
Ergdnzung zur Wirksamkeitsforschung, die uns zwar sagen kann, in
welcher Hinsicht und wie sehr ein Klient sich verdandert hat, jedoch
nicht, wie oder warum diese Veranderung stattgefunden hat. Das
heiRt: Die Veranderungsprozessforschung kann uns dabei helfen,
ein Verstdndnis fiir die Verdnderungen im Klienten zu erlangen und

dieses zu evaluieren.

Die fundamentalen Gattungen der Veranderungsprozessforschung
sind , quantitative Prozesswirksamkeit”, ,qualitative hilfreiche Fak-
toren” und , mikro-analytischer sequentieller Prozess”. Zusatzliche
Gattungen vereinen diese fundamentalen Ansédtze zu komplexeren
Paketen (z.B. Aufgabenanalyse). Diese verschiedenen Forschungs-
genres liefern zusammen mit der ,Wirksamkeitsforschung” eine
reichhaltige Auswahl an Ansdtzen, derer sich PCEP-Verdnderungs-
prozessforscher bedienen konnen. Ich werde jetzt einen kurzen
Uberblick zu jedem zur Verfiigung stellen.

1. Wirksamkeitsforschung: Welches sind die allgemeinen Effekte
von PCT bei spezifischen Klientenpopulationen?

Beide, das traditionelle Gruppendesign wie randomisierte klinische
experimentelle Studien, werden auch weiterhin dringend benétigt,
sowohl fiir hdufig untersuchte Populationen, wie Depressionen, als
auch besonders fiir wenig erforschte Populationen wie Gesundheits-
probleme (z.B. Umgang mit Krebs) und schwere Probleme (z.B.
Schizophrenie). Beispielsweise wdre es auch eine ziemlich gute Idee
fiir Forscher unserer Tradition, Angstprobleme zu erforschen, an-
statt dieses Gebiet véllig den kognitiven Verhaltenstherapeuten zu
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tiberlassen (weitere Vorschlédge unter Elliott et al., 2004). Wirksam-

keitsforschung ist ebenso eine Voraussetzung flir mehrere Genres

der Veranderungsprozessforschung.

Derartige Forschung braucht weder positivistisch noch grof
angelegt zu sein: Man kann Verdnderung im Rahmen einer Therapie
mit nur einem Klienten erfassen, indem man standardisierte quan-
titative Methoden (z.B. CORE-Wirksamkeitsmal3e; Barkham et al.,
2001), individualisierte quantitative Methoden (z.B. Personal
Questionnaire; Elliott & Wagner, 2001) oder qualitative Fragebdgen
oder Interviews oder eine Kombination einsetzt.

Elliott und Zucconi (2006) schlagen eine Strategie zur Auswahl
von WirksamkeitsmaRen vor, die auf einer Prioritdtenliste von
Schliisselkonzepten basiert:

(1) Quantitative Verbesserung des allgemeinen Schweregrads der
Probleme/Symptome (Pré-post-Unterschiede in Symptomfre-
quenz oder psychischer Belastung, gemessen durch standardi-
sierte Instrumente),

(2) Riickblickende qualitative Betrachtung der Veranderung (Post-
Therapieberichte von Verdnderungserfahrungen der Klienten),

(3) Fortschritt beziiglich individualisierter Probleme/Ziele (Verbes-
serung bei Problemen oder Zielen, die der Klient gewdhlt hat),

(4) Verbesserung von Lebensfunktionen (z.B. Verbesserung von
zwischenmenschlichen Beziehungen oder Problemen am Ar-
beitsplatz)

(5) Lebensqualitét (z.B. Verbesserung im subjektiven Wohlbefin-
den oder Verbesserung der Lebenszufriedenheit)

(6) Kosteneffektivitdt (z.B. Verringerung der Inanspruchnahme
von Gesundheitseinrichtungen oder Riickgang von Kosten oder
der Krankheit)

Elliott und Zucconi machen zudem Vorschldge beziiglich der - in-
nerhalb der verschiedenen Schliisselkonzepte zur Wirksamkeit — zur
Verfligung stehenden Messinstrumente, indem sie beispielsweise
eine kurze Ubersicht der iiblichen Messinstrumente anbieten, mit
welchen die Problembelastung beim Klienten gemessen werden
kann. Hier sei angemerkt, dass sie einfache standardisierte quanti-
tative Wirkungen bevorzugen, dass darauf jedoch sofort qualitative
Auswertungen der Wirkung folgen; tatsdchlich kann man an jeder
Stelle der Liste beginnen.

2. Prozesswirksamkeitsforschung

Welches sind die Effekte der forderlichen Bedingungen in Bezug
auf die Wirksamkeit von PCEP? In einer aktuellen Meta-Analyse
der Prozesswirksamkeitsforschung beziiglich der Empathie von
Therapeuten fand Bohart et al. (2002) nur sechs Studien der ex-
perienziell-humanistischen Therapien, welche diese Beziehung
untersuchten! Daraus folgt, dass Rogers’ theoretische Schliisselfor-
derungin der von ihm begriindeten Therapie nur selten Anwendung
gefunden hat.
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Prozesswirksamkeitsforschung (siehe auch Ubersicht im voran-
gehenden Teil dieser Arbeit) beinhaltet die Beriicksichtigung von
Prozessen, die sich wahrend der Sitzung ereignen, um Voraussa-
gen iiber die Post-Therapiewirksamkeit zu machen. Hierbei handelt
es sich um die am weitesten verbreitete Form der Verdnderungs-
prozessforschung und eine der hdufigsten Formen der Therapiefor-
schung iiberhaupt. Laut Orlinsky et al. (2004) stehen in der Lite-
ratur mehrere tausend Prozess-Wirksamkeit-Forschungsergebnisse
zur Verfiigung, in welchen Prozess und Wirksamkeit mit mehreren
Dimensionen gemessen werden, sowohl aus der Klienten- als auch
aus der Therapeuten- und der Beobachterperspektive. Beispiels-
weise kann 30 Klienten einer ambulanten Gemeinde-Klinik, die
sich in korperorientierter Personzentrierter Therapie spezialisiert
hat, der Barrett-Lennard Relationship Inventory Fragebogen (BLRI;
Barrett-Lennard, 1986) und der CORE Outcome Measure (Barkhamet
al., 2001) vor und nach der dritten Therapiesitzung gegeben wer-
den. Danach kann man einen bestimmten Typus der statistischen
Analyse namens ,Multiple Regression” durchfiihren, in welcher die
psychische Belastung des Klienten vor der Therapie (auf der CORE-
OM) zundchst dazu benutzt wird, die psychische Belastung nach der
Therapie vorauszusagen, bevor man die Bewertung des Klienten
zur Empathie des Therapeuten (eine Unterskala des BLRI) hinzu-
fiigt, um zu sehen, ob man damit mehr als nur die Belastung des
Klienten nach der Therapie vorhersagen kann. Dies ist wichtig, da
Bewertungen der Klienten beziiglich der Empathie des Therapeuten
mdglicherweise durch das Niveau der Belastung nach der Therapie
beeinflusst wird; anders ausgedriickt, starker belastete Klienten
kdnnten ihren Therapeuten empathischer erleben.

Wie das Beispiel andeutet, ist diese Art der Forschungsfrage-
stellung héchst angemessen fiir naturalistische Stichproben einer
PCEP-Therapie. Jedoch muss man sich an die friihere Diskussion
liber die strengen Grenzen, betreffend die maximale GroRe der
Wirksamkeitseffekte, erinnern. Praktisch bedeutet dies, dass eine
Stichprobe von 30 viel kleiner ist, als sie sein sollte; eine Stichpro-
bengroRe von mindestens 40 (und optimalerweise ndher zu 80)
wiirde viel wahrscheinlicher eine Korrelation von .32 erreichen!

3. Hilfreiche Faktorenforschung

Auf einer Welle der Popularitdt von qualitativer Interviewforschung
entwickelte sich in den letzten 15 Jahren auch rapide das Interesse
an Forschung zu unterstiitzenden Faktoren (siehe auch Uberblick
im ersten Teil diese Arbeit). Die Forschung nach unterstiitzenden
Faktoren benutzt typischerweise qualitative Datensammlungen
entweder in Form von Fragebdgen nach einer therapeutischen Sit-
zung, wie beispielsweise den ,Helpful Aspects of Therapy (HAT)"-
Fragebogen (Llewelyn, 1988), oder Interviews im Anschluss an die
Therapie, wie beispielsweise das ,Change Interview” (Elliott et al.,
2001). Zum Beispiel wird im HAT-Fragebogen der Klient gebeten,
die Ereignisse, die in einer gerade beendeten Sitzung am meisten
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unterstiitzend gewirkt haben oder am wichtigsten waren, zu be-
schreiben, wahrend das Change-Interview Fragen dazu enthalt, was
der Klient als unterstiitzend oder behindernd empfand, und auch
danach fragt, was nach Meinung des Klienten wahrend der Therapie
erlebte Verdnderungen bedingt hat.

Eine typische auf Interviewbasis durchgefiihrte Studie zu un-
terstiitzenden Faktoren hat eine StichprobengréfRe von 8 bis 12
Probanden, die je zwischen 30 und 60 Minuten interviewt werden,
indem eine einfache Liste von 4 bis 8 offenen Fragen zur Anwen-
dung kommt. Die resultierenden qualitativen Darlegungen der Kli-
enten werden dann transkribiert und heutzutage meist qualitativ
analysiert, indem man sich einer der bereits beschriebenen Metho-
den bedient. Die Ergebnisse haben typischerweise die Form eines
mehrschichtigen Kategoriesystems, dhnlich den in dieser Arbeit
bereits beschriebenen.

Qualitative Forschung zu unterstiitzenden Faktoren ist an-
sprechend, weil sie intuitiv einleuchtet, zur Bewegung der Konsu-
menten ,psychischer Gesundheit” passt und von der aktuellen
Popularitdt qualitativer Forschung in professionellen Ausbildungs-
kursen lebt. Obwohl diese Forschung rasch heranreift, sieht sie sich
doch mit einigen Herausforderungen konfrontiert, dazu gehdren
Attributionsfehler der Klienten (Leute beurteilen oft die Ursache
von Ereignissen falsch), die Unfahigkeit der Klienten, Zugang zu
wichtigen jedoch subtilen Erfahrungen zu finden und diese in Worte
zu fassen, und schlechte Interviewtechniken (z. B. Suggestivfragen
und bei nur oberflachlichen Beschreibungen von Erfahrungen blei-
ben). Eine sehr spannende Mdglichkeit wére eine Kombination der
Forschung zu unterstiitzenden Faktoren mit anderen Methoden wie
beispielsweise interpretativen Einzelfall-Designs.

4. Mikro-analytische sequenzielle Prozessforschung

Weit weniger iblich ist die Erforschung von schrittweiser Inter-
aktion wahrend der Sitzung zwischen Klienten und Therapeuten.
Derartige Forschung ist von Natur aus auf niederem Niveau quan-
titativ - indem Antworten der Klienten und der Therapeuten auf
eine relativ kleine Zahl von Kategorien oder Ratingskalen kodiert
werden. Das wichtigste aktuelle Beispiel der PCEP-Therapiefor-
schung dazu ist Sachses Forschung (1992; siehe Zusammenfassung
in Sachse & Elliott, 2002) zur Beziehung zwischen Bearbeitungsvor-
schldgen des Therapeuten und der Bearbeitung durch den Klienten:
Jeder Sprechakt des Klienten und des Therapeuten wurde parallel
auf einer 8-Punkte-Skala bewertet. Danach betrachtete Sachse den
Einfluss der Antworten des Therapeuten, die in Bezug auf die voran-
gehende Antwort des Klienten auf der gleichen Bearbeitungstiefe,
dariiber oder darunter waren. Er fand heraus, dass Klienten stark
vom Grad des therapeutischen Bearbeitungsangebotes beeinflusst
wurden, was er als VerstoR gegen das non-direktive Verstandnis der
klassischen Personzentrierten Therapie ansah. Da jedoch Sachses
kontroverse Ergebnisse bislang nicht vollstdndig repliziert wurden,
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bleibt dies eine wichtige Aufgabe fiir zusétzliche Forschung (dariiber
hinaus scheinen die Klienten ihrerseits starken Einfluss auf die The-
rapeuten gehabt zu haben, was Sachse jedoch nicht untersuchte).

Da sie sehr nahe an der konkreten Handlung des Klienten
und Therapeuten bleibt, birgt die mikro-analytische sequentielle
Prozessforschung ein groRRes Potential in sich, Praxis-Theorien zu
testen und kausale Einflussprozesse in den Sitzungen direkt zu un-
tersuchen. Ungliicklicherweise besteht die gréfRte Einschrankung
darin, dass sie schwierig und zeitaufwandig ist. Um derartige For-
schung zu betreiben, muss man zundchst relevante Segmente des
Therapieprozesses auswdhlen und transkribieren, danach miissen
Bewerter geschult werden, damit diese tiber ein angemessenes Ni-
veau an Ubereinstimmung oder Reliabilitit verfiigen, und schlieR-
lich miissen die Daten unter Verwendung einer speziellen Statistik
analysiert werden (die lbliche Statistik reicht nicht aus, da die
Daten typischerweise iibliche statistische Annahmen verletzen).
Das miithsame Naturell dieser Forschung bedeutet auch, dass sie sich
nicht unbedingt fiir entdeckungs-orientierte Forschung eignet.

Aus wahrscheinlich genau diesen Griinden konnte sich die se-
quentielle Prozessforschung nie richtig durchsetzen, und heute
gibt es sogar weniger von dieser Art der Forschung als noch vor 20
Jahren. Andererseits wurde die mikro-analytische sequentielle Pro-
zessforschung in komplexere Formen der Veranderungsforschung
einbezogen, wie beispielsweise die Aufgabenanalyse (z.B. Rice &
Greenberg, 1984) und die ,Comprehensive Process Analysis” (z. B.
Elliott et al., 1994). Mir scheint, dass qualitative Ansdtze einer se-
quenziellen Analyse vielversprechende, aber noch nicht voll aus-
geschopfte Mdoglichkeiten fiir entdeckungsorientierte Forscher
bieten, inshesondere fiir solche, die ihren Hintergrund in der Disk-
ursanalyse haben (z. B. Siegfried, 1995).

5. Komplexe Methoden zur Erforschung von Verdinderungs-
prozessen

Die drei beschriebenen grundlegenden Formen der Erforschung
von Verdnderungsprozessen haben alle ihre bedeutsamen Gren-
zen; auf einige habe ich bereits hingewiesen. Aus diesem Grunde
haben Forscher komplex zusammengesetzte Ansdtze entwickelt,
bei denen mehrere Grundformen mit qualitativer und quantitativer
Datensammlung kombiniert werden. Dies geschiehtim Allgemeinen
innerhalb eines interpretierenden theoriebildenden Rahmens. Zwei
komplexe Forschungsdesigns von Verdnderungsprozessen sind die
~Aufgabenanalyse” (z. B. Rice & Greenberg, 1984) und die ,Compre-
hensive Process Analysis” (z. B. Elliott et al., 1994).

Was diese beiden Methoden gemeinsam haben, ist der Fokus auf
spezielle Momente der Einsicht, der Bewusstheit, der Erleichterung
oder anderer Formen personlicher Verdnderung wahrend der Thera-
pie. Dies ist ein Schliisselthema der Literatur zu PCE-Therapie und
gehtaufRogers’ Schriften zum Therapieprozess zuriick (z. B. Rogers,
1961). Comprehensive Process Analysis nutzt den ,Helpful Aspects
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of Therapy“-Fragebogen, um signifikante Therapieereignisse zu
identifizieren und diese dann intensiver zu analysieren (z. B. Elliott
& Shapiro, 1988). Mit dem Einsatz dieser Methode kdnnen PCEP-
Forscher wichtige Momente aus der Klientenperspektive identifizie-
ren und diese danach untersuchen, um den Verdnderungsprozess
weiter aufzuldsen, einschlieRlich der zu dem Zeitpunkt prasenten
Qualitdten im Erleben des Klienten und des begleitenden Diskurses.
Mit dieser Methode wurden Ereignisse, wie die Einsicht des Klienten
(Elliott et al., 1994) und dessen Bewusstheit (Elliott, 1989), unter-
sucht. Das Assimilationsmodell von Stiles et al. (1990) entwickelte
sich aus der ,Comprehensive Process Analysis“.

Mit der Aufgabenanalyse werden andererseits Beispiele von
besonders interessanten Arten des Therapieprozesses gesammelt
und untersucht, um daraus ein Modell zu entwickeln, wie Klienten
spezifische therapeutische Aufgaben l6sen (z. B. die Verwirrung der
Klienten dariiber, wie sie etwas getan oder gefiihlt haben). Prozess-
experienzielle/emotions-fokussierte Therapie wurde mittels For-
schung durch Aufgabenanalyse entwickelt.

Ebenso wie die mikro-analytische Sequenzanalyse waren auch
die komplexen Veranderungsprozess-Forschungsgenres nicht sehr
weit verbreitet und dies wahrscheinlich aus demselben Grund. In
erster Linie sind diese Methoden technisch anspruchsvoll zu erler-
nen und zeitaufwandig durchzufiihren. Der intensive Fokus auf eine
kleine Zahl von Schliisselmomenten der Therapie fiihrte haufig zu
Studien beziiglich eines einzelnen signifikanten Ereignisses, welche
manchmal schwierig zu publizieren waren. Jedoch haben beide,
~Comprehensive Process Analysis” wie die Aufgabenanalyse, wich-
tige Beitrdge zur PCEP-Praxis geleistet, was andeutet, dass die wei-
tere Anwendung dieser anspruchsvollen Ansdtze moglicherweise zu
weiteren wichtigen Entwicklungen fiihrt.

Das internationale Projekt zur Effektivitdt von
Psychotherapie und Psychotherapieausbildung

Elliott und Zucconi (2006) fassten die Entwicklungen des ,Interna-
tionalen Projektes zur Effectiveness of Psychotherapy and Psycho-
therapy Training (IPEPPT)” zusammen. Die erste Komponente dieses
Projektes schlieBt die Forderung von praxishasierter Forschung
zur Effektivitdt von Psychotherapie an Universitdten und Ausbil-
dungseinrichtungen in Europa, Nordamerika und anderswo ein. In
diesen Settings sind randomisierte klinische Untersuchungen ge-
nerell nicht praktikabel, und sie tendieren nicht dazu, etwas zum
Verstdndnis oder zur Verbesserung der Therapie beizutragen. Solche
Forschung braucht die Entwicklung eines konzeptuellen Geriists, um
Therapieprozesse und -wirksamkeit auszuwerten, welches auch iiber
eine Bandbreite von theoretischer Orientierung, von Modalitdten
und Klientenpopulationen hinweg eingesetzt werden kann (Elliott
& Zucconi, 2006). Der Zweck eines solchen Forschungsgeriistsist es,
die praxisbezogene Therapieforschung in Ausbildungsstétten an-



Robert Elliott

zuregen, zu fokussieren und zu fordern. Gleichzeitig ist es wichtig,
Sammelstellen fiir die Messergebnisse des Therapieprozesses, der
Therapiewirksamkeit und von Verdanderungsprozessen einzurichten,
die geeignet sind, eine grofRe Bandbreite therapeutischer Ansdtze
zu bewerten und die Ausbildung wie die Verbreitung von Wissen
tiber niitzliche, leicht anzuwendende, praxisbezogene Therapiefor-
schungsmalRnahmen und Konzepte fiir Ausbildungsinstitute zur
Verfiigung zu stellen. Kiinftige Schritte kénnten das Erstellen von
umfassenden gemeinsamen Datenbanken beinhalten, die wiederum
die Moglichkeit fiir eine kollaborative Forschung {iber Datenzusam-
menlegung schaffen wiirden. Die zweite Komponente des IPEPPTs
besteht darin, die Forschung zur Effektivitdt der Therapeutenausbil-
dung an Universitdten und Ausbildungsinstituten zu fordern. Es ist
relativ wenig bekannt {iber die Effektivitdt der Therapieausbildung,
teilweise auch auf Grund von Schwierigkeiten, wie das Fehlen ein-
heitlicher MalRe beziiglich der Funktionsweise von Therapeuten, und
der Notwendigkeit, die Veranderung bei den Therapeuten im Langs-
schnitt tiber mehrere Jahre der Ausbildung zu messen. Trotzdem ist
eswichtig, eine systematische Evaluation der Wirksamkeitim Bereich
der Therapieausbildung in Gang zu setzten. Diese Evaluationsaktivi-
taten sollten sowohl formative als auch zusammenfassende Funktio-
nen zur Verfiigung stellen kdnnen. Das bedeutet, dass sie Ausbilder
in die Lage versetzen sollten, durch die Bereitstellung von Feedback
zu effektiven und ineffektiven Ausbildungsprozessen ihr Training zu
verbessern; und sie sollten uns auch in die Lage versetzen, die Effek-
tivitdt von Ausbildungsprogrammen fiir Akkreditierungsstellen und
Institutionen der Forschungsforderung darzulegen. Derzeit wird in
einigen Ausbildungskursen in GroRbritannien ein Forschungsbe-
richtimplementiert (Folkes-Skinner & Elliott, 2007).

Zusatzlich beinhaltet IPEPPT eine internetgestiitzte Gemein-
schaftswebsite fiir die PCEP-Forschung; PCEP-Partner dieses Pro-
jektes befinden sich in UK, Belgien, den USA, Kanada, Irland und
Italien. Elliott und Zucconi (2006) prdsentierten ein allgemeines
Forschungsgeriist, um Forschung anzuleiten und auch eine Reihe
von Forschungsberichten, welche ich in einem vorangehenden Teil
der vorliegenden Arbeit vorgestellt habe. Holldndisch- und eng-
lischsprachige praxisbezogene Forschungsberichte wurden entwi-
ckelt (Stinckens, 2006; Elliott, 2007). Obwohl das Projekt als Ganzes
sich {iber verschiedene theoretische Orientierungen erstreckt, war
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die Personzentrierte Therapie dennoch von Beginn an ein Schlis-
selspieler in dieser Arbeit.

Schlussbetrachtung: Involviert werden in der
PCEP-Forschung

Obwohl die Forschung in der Tradition der PCEPs von jeher eine
Schliisselrolle spielt, ist sie heute mehr denn je unerlésslich fiir ihr
kontinuierliches Gedeihen und ihr Uberleben. Gliicklicherweise gibt
es gleichzeitig auch eine gréRere Bandbreite an Forschungsmdg-
lichkeiten und -werkzeugen, die PCEP-Therapeuten darin unterstiit-
zen, forschungsaktiv zu werden. Ich habe iiber die wesentlichen
Ergebnisse berichtet, die aus den vergangenen Bemiihungen her-
vorgegangen sind und auf welche PCEP-Ansatze sich weltweitinihrer
Argumentation fiir kontinuierliche staatliche und professionelle
Anerkennung beziehen kdnnen. Ich habe fiinf fiihrende Genres von
Forschungsalternativen skizziert, mit Hilfe derer das Verstandnis
von PCEP erweitert und vertieft werden kann. Elliott und Zucconi
(2006) bieten weitere Vorschldge fiir Personzentrierte Therapeuten,
die danach streben, sich mehr in die Forschung einzubringen, ein-
schlieRlich:

(1) etwas zu Dialogen, die von Angesicht zu Angesicht oder Online
dariiber gefiihrt werden, wie Therapie- und Ausbildungswirk-
samkeit gemessen werden kann, beizusteuern;

(2) einfache Forschungsverfahren mit eigenen Klienten und im ei-
genen Aushildungssetting anzuwenden (zum Beispiel, um sys-
tematische Fallstudien durchzufiihren);

(3) bei der Ubersetzung von Schliisselinstrumenten der Forschung
mitzuwirken oder spezialisierte Forschungsberichte fiir be-
stimmte Klientengruppen zu entwickeln (z.B. Menschen, die
mit Schizophrenie leben);

(4) Beitrdge zur Erforschung der Entwicklung von Messvorgdngen
zu liefern, die darauf abzielt, existierende Messinstrumente zu
verbessern;

(5) an der formaleren Zusammenarbeit mit @hnlich ausgerichteten
Ausbildungszentren teilzunehmen, um Daten fiir die gemein-
same Forschung zu generieren.
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