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Carl Rogers’ Leben und Werk: Eine Einschatzung
zum 100. Jahrestag seines Geburtstags®

Zusammenfassung: Dieser Artikel gibt einen Uberblick iiber das Leben und Werk von Amerikas einflussreichstem Berater und Psychotherapeuten
Carl Rogers (1902-1987) und seinen zahlreichen Beitriigen auf dem Gebiet der Beratung. Er entwickelte den nicht-direktiven, Klientenzentrierten
bzw. Personzentrierten Ansatz fiir Beratung und die helfende Beziehung. Er machte den Begriff , Klient” populdr, war die erste Person, die Bera-
tungssitzungen auf Tontrdger aufzeichnete, verwischte die Grenzen zwischen Beratung und Psychotherapie und fiihrte mehr Forschung zu Bera-
tung und Psychotherapie durch, als je zuvor gemacht worden war. Er war eine Leitfigur in der humanistischen psychologischen Bewegung. In sei-
nen spdteren Jahren wandte er den Personzentrierten Ansatz an, um Konflikte zwischen Gruppen sowie internationale Konflikte zu l6sen. Sein
Einfluss ist sowohl ein geschichtlicher als auch ein gegenwdrtiger, da die Arbeit zum Klientenzentrierten Ansatz weitergeht und die aktuelle For-
schung viele von Rogers’ friiheren Beitrigen validiert.
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Résumé: La vie et l'oeuvre de Carl Rogers: une évaluation a ['occasion du 100° anniversaire de sa naissance - Cet article donne un apercu
de la vie et de ['oeuvre du praticien de la relation d’aide et psychothérapeute le plus influent d’Amérique, Carl Rogers (1902-1987), et de ses nom-
breuses contributions dans le domaine de la relation d’aide. Il a développé ['approche non directive, centrée sur le client ou centrée sur la per-
sonne pour le conseil psychologique et la relation d’aide. Il a rendu la notion de « client» populaire et fut le premier a enregistrer les séances de
psychothérapie sur supports de son; il a atténué les frontiéres entre relation d’aide et psychothérapie, et a mené plus de recherches sur la relation
d’aide et la psychothérapie que jamais auparavant. Il fut une personnalité de premier plan dans le mouvement de la psychologie humaniste. Dans
ses derniéres années, il a appliqué ['approche centrée sur la personne pour résoudre des conflits entre des groupes de méme que des conflits inter-
nationaux. Son influence est aussi bien historique que présente, car le travail autour de ’approche centrée sur la personne continue et la
recherche actuelle valide beaucoup des contributions antérieures de Rogers.

Mots-clés: Thérapie, relation d’aide, centré sur la personne, centré sur la cliente/le client, Carl Rogers

Carl Rogers war Amerikas einflussreichster Berater und Psychothe- sellschaft fernzuhalten. Daher hatte Carl wenig echte Freunde

rapeut - und einer seiner prominentesten Psychologen. Zum Anlass
des 100. Jahrestages seines Geburtstages scheint ein Riickblick auf
sein Leben, sein Werk und seine beruflichen Beitrdge passend, und
es soll darum gehen, seinen geschichtlichen sowie heutigen Ein-
fluss auf Beratung und die Psychologie der Beratung zu beurteilen.

Friihe Jahre

Geboren in Oak Park, Illinois, einem Vorort von Chicago, war Rogers
der dritte Sohn in einer Familie mit flinf Briidern und einer Schwes-
ter. Seine Eltern, Walter and Julia Rogers, waren konservative Pro-
testanten des Mittleren Westens, die taglich mit der Familie beteten
und versuchten, ihre Kinder von den korrupten Einfliissen der Ge-

aullerhalb der Familie. Er war ein sensibles Kind, schnell verletzt
durch die Hanseleien der Familie. Gefiihle zu zeigen wurde bei Fami-
lie Rogers nicht gefordert, daher driickte Carl seine Emotionen und
Fantasien oft in kreativen Schulaufsatzen und Kinderspielen aus
(biografische Details alle aus Kirschenbaum 1979; 1995; Rogers
1965; Rogers / Russell 2002).

Walter Rogers war Besitzer einer erfolgreichen Baufirma. Als Carl
ein Teenager war, kaufte sein Vater eine Farm in Glen Ellen, Illinois,
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und zog mit seiner Familie dorthin. Hier entwickelte Carl seine Liebe
zur Natur sowie tiefgehende Kenntnisse zu wissenschaftlicher Me-
thodik, indem er und sein jlingerer Bruder auf einem Flecken Land,
den sie bewirtschafteten, landwirtschaftliche Experimente durch-
fiihrten. In der Folge beschloss Rogers, Bauer zu werden.

Er schrieb sich an der Universitdt von Wisconsin in Madison ein
und folgte damit den FuRstapfen seines Vaters und denen seiner
dlteren Geschwister. Hier fand er seine ersten engen Freunde, und
als er an einer Reihe von christlichen Erweckungstreffen teilnahm,
erlebte er einen Ruf zu religioser Tatigkeit und wechselte vom
Hauptfach Agrarwissenschaften zu Geschichte, als einer besseren
Vorbereitung fiir den Pfarrdienst. Im ersten Studienjahr wurde er als
einer von zehn amerikanischen Studenten ausgewahlt, um an einer
christlichen Jugendkonferenz in China teilzunehmen - eine Reise,
die sechs Monate dauerte und dazu beitrug, seine religidse und
soziale Weltanschauung zu erweitern. Da er nun starker vom ,sozia-
len Evangelium” als von theologischer Uberzeugung motiviert war,
bewarb er sich am liberalen Union Theological Seminary in New
York. Nach seinem Collegeabschluss heiratete er seine Kindheits-
freundin und Partnerin aus der Collegezeit, die Kunststudentin
Helen Elliott - eine Verbindung, die 55 Jahre dauern sollte.

New York - Berufswahl

Zusdtzlich zum Studium am Seminar hatte Rogers Psychologievorle-
sungen am angrenzenden Teachers College der Columbia Universitat
belegt. Hier verbanden sich seine religiosen Zweifel mit seiner Fas-
zination an Psychologie und fortschrittlicher Erziehung. Beein-
flusst von den Dozenten Leta Hollingworth, Goodwin Watson und
William Heard Kilpatrick, dem fiihrenden Experten von John Deweys
Philosophie der Erziehung, wechselte Rogers auf das Teachers
College, umin Klinischer Psychologie zu promovieren.

Am Columbia College war er konfrontiert mit E. L Thorndikes Ar-
beit zu Tests und Messungen; ein Ausgleich dazu war seine klinische
Anstellung am Institute for Child Guidance, wo er mit Freudschem
Gedankengut in Beriihrung kam, eine Vorlesung von Alfred Adler
horte, Rorschach-Tests und andere psychoanalytische und psychia-
trische Ansdtze kennen lernte. Da er psychologisches Messen mit
der klinischen Praxis verbinden wollte, fand Rogers heraus, wie
wichtig es war, die innere Welt des Klienten zu verstehen, wahrend
er gleichzeitig objektiv die Resultate der Behandlung erhob.

Seine Dissertation (Rogers 1931a), mit der er einen Test ent-
warf, um die Personlichkeitsentwicklung von Kindern zwischen 9-13
Jahren zu messen, verband sowohl subjektive als auch objektive
Messungen, von Selbsteinschatzungen der Kinder {iber ihre Gefiihle
bis zu Einschdtzungen von auRenstehenden Beobachtern. Rogers’
(1931b) ,Personality Adjustment Inventory”, das auf seiner Doktor-
arbeit basiert, wurde von YMCA publiziert und 50 Jahre lang bis zu
einer halben Million Mal verkauft.

Rochester - Jahre des Experimentierens

Wahrend er an seiner Dissertation arbeitete, musste Rogers eine
Arbeit finden, um sich, Helen, den zweijdhrigen David und Natalie,
mit der Helene zu dieser Zeit schwanger war, unterhalten zu kdnnen.
1928 jedoch waren Stellen fiir klinische Psychologen rar und so
landete er schlieBlich an einer Stelle in Rochester, New York, unge-
fahr 300 Meilen von New York entfernt, was seine Kollegen orakeln
lieR, dass er ab nun verschollen wéare. Hier verbrachte er die nach-
sten zwolf Jahre - als Direktor des Child Study Department der Ro-
chester Society zur Pravention von Grausamkeit an Kindern und
dann als Direktor des neuen Rochester Guidance Center.

Rogers’ Jahre in Rochester wurden fiir ihn zu einem Labor, in
dem er mit Tausenden von auffélligen Kindern und Erwachsenen ar-
beitete und allmdhlich seine eigenen Ideen zu Beratung und
Psychotherapie entwickelte. Wahrend dieser Zeit wurde er von
Schiilern Otto Ranks beeinflusst, insbesondere Jessie Taft (1933),
deren ,Beziehungstherapie” die Betonung von der Vergangenheit
weg hin zum Fokus auf die Selbsteinsicht und Selbstakzeptanz des
Patienten in der therapeutischen Beziehung verlagerte. Spater be-
schrieb er oft drei Erfahrungen in Rochester, die allmahlich sein
Denken beeinflussten (Rogers 1961b; 1967):

In der einen arbeitete er mit einem jungen Knaben, der ein
zwanghafter Brandstifter war. Zu dieser Zeit war Rogers von der Ar-
beit eines bekannten Psychotherapeuten beeindruckt, dessen Theo-
rie es war, dass Jugenddelinquenz auf ungeldste sexuelle Konflikte
zuriickgeht. Uber mehrere Sitzungen hinweg, verwendete Rogers
Leitfragen und kunstvolle Interpretationen, um dem Jungen zur
Einsicht zu verhelfen, dass seine Pyromanie das Resultat eines se-
xuellen Impulses zur Masturbation war. Rogers dachte, dass der Fall
geldst war, aber als der Junge auf Bewahrung entlassen wurde, be-
ging er weitere Brandstiftungen. Dieses Ereignis brachte ihn dazu,
sagte Rogers, skeptischer zu sein, was Expertentheorien anging,
und er begann zu vermuten, dass er vielleicht eine Rolle darin spie-
len konnte, neues Wissen dariiber zu entdecken, wie man Menschen
helfen kann.

Bei anderer Gelegenheit beobachtete Rogers, wie ein bekannter
Hypnotherapeut mit einem jungen Bettndsser arbeitete. Es gelang
dem Therapeuten, einen Trancezustand bei dem Jungen zu induzie-
ren, aber als er begann, post-hypnotische Suggestionen zu geben,
die das Bettndssen betrafen, verweigerte sich der Junge bis an den
Punkt, dass er nicht mehrin den Trancezustand liberwechselte. Ro-
gers war beeindruckt, wie stark der menschliche Wille ist und wie
sich Patienten sogar den kunstvollsten Therapeuteninterventionen
verschlieBen werden, wenn es gegen ihre Absichten geht oder wenn
sie nicht beschlossen hatten, sich zu @ndern.

In der bezeichnendsten Anekdote hatte Rogers mit der Mutter
eines gestorten Jungen gearbeitet. Er untersuchte mit ihr - kunst-
voll — wie er dachte, wie ihre Zuriickweisung des Sohnes viele der
Schwierigkeiten verursachte, aber sie verweigerte weiterhin seine
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Deutung, SchlieRlich gab er ihr gegeniiber zu, dass sie keinerlei
Fortschritt machten, und sie einigten sich, die Sitzungen zu been-
den. Auf dem Weg zur Tiir drehte sie sich zu ihm um und fragte:
»Nehmen Sie auch Erwachsene hier zur Beratung?”. Als er bejahte,
ging sie zu ihrem Stuhl zuriick und begann, ihm wegen ihrer Ehe-
probleme und ihrem Gefiihl des Versagens das Herz auszuschiitten.
Als sie diese Themen explorierten, machte sie mit der Zeit echte
Fortschritte, ihrem Sohn zu helfen. Dieses Ereignis ,half mir, die
Tatsache zu erleben - erst spater habe ich es voll bewusst erkannt -
dass es der Klient ist, der weil3, was weh tut, in welche Richtung er
gehen will, welche Probleme entscheidend sind, welche Erfahrun-
gen tief vergraben sind. Es ddmmerte mir, dass — auRerich hdtte das
Bediirfnis, meine eigene Klugheit und mein Wissen zu demonstrie-
ren — dass ich mehr Erfolg hdtte, wenn ich mich auf den Klienten
verlieRe, wenn es um die Richtung geht, in die sich der Prozess be-
wegen soll” (Rogers 1961b, 11).

In seinem letzen Jahr in Rochester schrieb Rogers (1939) sein
erstes Buch , Clinical Treatment of the Problem Child”. Es beschrieb
das Spektrum der Methoden, mit dem man mit jungen Leuten arbei-
ten kann - von Heim- und Pflegepldtzen bis hin zu Themen, wie ihr
Schulprogramm modifiziert wird, iiber den Einsatz von Klubs, Grup-
pen und Lagern bis zu Behandlungsgesprachen auf der Basis von Er-
ziehung, Uberredung und Freilassen bis hin zu tieferen Therapien.
Aufgrund der Uberzeugungskraft dieses Buches und seiner Lehrer-
fahrung an der Universitat Rochester wurde ihm eine volle Professur
an der Ohio State University angeboten, die er annahm.

Ohio - der nicht-direktive Ansatz

An der Universitdt Ohio waren Rogers’ Studierende nicht zufrieden
damit, dass er einfach einen Uberblick iiber all die Methoden gab,
wie man Kindern hilft und Erwachsene berdt. Sie wollten wissen,
was er glaubte, dass effektiv sei. Und daher begann Rogers seine ei-
gene Sicht zu Beratung und Psychotherapie zu formulieren, die in
einem zweiten Buch von ihm mit dem namlichen Titel resultierte
(Rogers 1942). Es war ein Buch, welches das Gebiet der Psychothe-
rapie im Kern herausforderte und, wie die meisten einfiihrenden
Lehrbiicher zu Beratung konstatieren, im eigentlichen Sinn das Ge-
biet professioneller Beratung begriindete (Capuzzi/Gross 2001;
Gibson / Mitchell 1999; Gladding 2000; Nugent 2000). Wie konnte
ein einziges Buch so einen tiefgreifenden Einfluss haben?

Erstens: Zwar war Rogers nicht der erste Autor, der den Begriff
»Klient” fiir den Empfanger einer Therapie gebrauchte. Mit seinem
Buch Counseling and Psychotherapy (dt.: Die nicht-direktive Bera-
tung) popularisierte Rogers aber diesen. Mehr als einen semanti-
schen Unterschied beinhaltet das Wort auch, das medizinische
Krankheitsmodell zu verlassen, und betont, dass eine hilfesu-
chende Person nicht als abhdngiger Patient, sondern als verant-
wortlicher Klient angesehen wird, und dass Leute in psychischer

Not nicht notwendigerweise ,krank” waren und deshalb Behand-
lung durch medizinische Spezialisten brduchten. Vielmehr kdnnte
man allen Leuten durch den wachstumsférdernden Prozess der Be-
ratung helfen und man kdonnte Berufsangehorige verschiedener
Sparten schulen, um diese Hilfe anzubieten. Damit kdnnten Bera-
ter, Sozialarbeiter, Klerus, medizinisch Arbeitende, Jugend- und Fa-
milienbetreuer und andere helfende Berufsgruppen Beratungsme-
thoden anwenden.

Zweitens fiihrte Rogers damit seine ,nicht-direktive” Methode
ein. Er sah, dass andere in derselben Richtung arbeiteten, aber
seine Position war die extremste und das, was er als die ,neuere
Richtung im Bereich Therapie” bezeichnete, identifizierte man mit
ihm. Seine Methode beruhte auf einer Kernhypothese iiber mensch-
liches Wachstum und Personlichkeitsverdnderung, die er einige
Jahre spdter zusammenfasste (Rogers 1950):

»Diese Hypothese ist, dass der Klient die Fahigkeit in sich tragt,
latent, wenn nicht sogar evident, alle Aspekte seines Lebens und
seiner selbst, die ihm Schmerz verursachen, zu verstehen, und dass
er fahig ist und die Tendenz hat, sich selbst und seine Beziehung
zum Leben in Richtung auf Selbstaktualisierung und Reife auf die
Art zu reorganisieren, dass es ihm einen hoheren Grad an innerem
Wohlgefiihl verschafft. Die Funktion des Therapeuten ist dabei, eine
solche psychologische Atmosphdre zu schaffen, die erméglicht,
dass diese Fahigkeit und diese Starke zum Tragen kommt, statt
latent oder potenziell zu bleiben” (S. 443).

Andere Therapien bekennen sich vielleicht zu dhnlichen Uber-
zeugungen, aber Rogers” Methode, diese therapeutische psycholo-
gische Atmosphére zu schaffen, unterschied sich doch radikal von
anderen sonst angewandten Ansdtzen. Rogers’ urspriingliche
Jnicht-direktive Methode” vermied jegliche Fragen, Interpretatio-
nen, Vorschldge, Ratschldge oder andere direktive Techniken. Statt-
dessen verlieR sie sich ausschlieRlich auf einen Prozess des sorgfal-
tigen Zuhorens und darauf, die Klientin als die zu akzeptieren, die
sie war - ganz egal, wie verwirrt oder unsozial das im Moment der
Fall sein mochte - und darauf, die Gefiihle der Klientin dieser kunst-
voll zu spiegeln. Das Akzeptieren und das Reflektieren der Gefiihle
schuf dann eine sichere Basis fiir das tiefere Erkunden und einen
Spiegel, in dem sie ihr Verstehen vertiefen und iiber ihre eigene Er-
fahrung nachdenken konnte, was die Klientin zu tieferer Einsicht
und zu positivem Handeln fiihrte.

Rogers’ ,nicht-direktive Methode” war nicht nur eine extremere
These dessen, was er die ,neuere Richtung” in der Psychotherapie
nannte; sie verwischte auch die Grenze zwischen Beratung und
Psychotherapie. Vor Rogers ging man davon aus, dass ,Beratung”
etwas fiir leichte Anpassungsprobleme oder fiir Berufsberatung war,
wahrend ,Psychotherapie” fiir tiefsitzendere psychologische Pro-
bleme nétig war. Die nicht-direktive Beratung schlug vor, dass dieselbe
nicht-direktive Methode des Helfens fiir alle Anpassungsprobleme
entlang des Storungskontinuums angewandt werden kann. Denken
Sie zum Beispiel an den Fall von Loretta - eine hospitalisierte Frau
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mit der Diagnose Schizophrenie, die Rogers beriet. Sie besprach mit
ihm, ob fiir sie nun eine Verdnderung im Sinne einer Arbeitstherapie
innerhalb der Klinik moglich ware. Die ndchsten sechs Minuten der
Beratungssitzung folgen hier im Wortprotokoll. Die Klientin spricht
schnell. Rogers hingegen nimmt sich Zeit zu antworten und l&sst
damit die Bedeutung ihrer Worte in sie einsinken, wahrenddem sie
versucht, ihre Erfahrung zu verstehen:

L: ich glaube nicht, dass ich gernin der Wascherei arbeiten werde - das
weild ich. Weilich es vorher schon zweimal auch nicht gern machte. Und
mir liegt, glaubeich, auch nicht viel daran, im Kiichenbereich da driiben
zu arbeiten, weil ich da schon gearbeitet habe und ich es nicht gern
machte. Nun, ich hatte nicht ... ich ... am ersten Tag arbeitete ich gut,
den zweiten Tag arbeitete ich. Aber eine halbe Stunde und dann wurde
mir schwarz vor Augen und ich versuchte es noch drei Tage und jeden
Tag wurde es mir schwarz, da gab ich es einfach auf, es noch weiter zu
versuchen. Es gab da zu viel Elektrizitat oder so etwas.

R: Mhm, mhmm. Sie haben das Gefiihl ... irgendetwas war da driiben
nicht in Ordnung, zu viel Elektrizitdt oder so etwas. Es hatte wirklich
eine ganz schlechte Auswirkung auf mich ...

L: Genau! Mir wurde total schwarz! Wenn ich mich nicht sofort gesetzt
hatte, ware ich ohnmdchtig geworden.

R: Sie haben das Gefiihl, Sie waren da in einer ganz verzweifelten Lage
in diesen Momenten.

L: Nein, ich fiihlte mich nicht verzweifelt. Ich habe, ich habe einfach
nicht verstanden, warum ich nicht wusste, warum mir schwarz wurde.

R: Ich verstehe.
L: Es machte mir aber Angst. Ich konnte nicht arbeiten, daher ...
R: Sie hatten mehr das Gefiihl, dass Ihnen etwas Seltsames passierte ...

L: Weilich keine epileptischen Anflle habe oder so etwas, konnte ich
mir gar nicht vorstellen, was das war. Und ich habe keine, ich bin nicht,
ich habe normalerweise keine Ohnmachtsanfalle.

R: Esverwirrte Sie richtig. Was passiert da mit mir?

L: Ja, so war’s. Ich versuchte zu arbeiten und ich konnte nicht und sie
wollten, dass ich arbeite, also ... Manchmal denke ich, dass sie einen
wieder auf Behandlung setzen, wenn man sich weigert zu arbeiten.

R: Hmhh. Also vielleicht, vielleicht ist Elektroschockbehandlung wirk-
lich etwas, was sie vielleicht zur Bestrafung einsetzen, wenn man nicht
die Dinge macht, die sie von einem wollen ...

L: Na, es sieht ganz danach aus, von dem her, was die Leute sagen,
aber ich glaube nicht, dass es das - ich weiR nicht mal, wieso sie das
tiberhaupt mit mir machten damals. Ich war gerade klar genug gewor-
den, um zu begreifen, dass ich in einer Institution war, glaube ich, und
das Nachste, und ich wusste, das Nachste, was sie sagten, war ,Sie sind
hier zur Behandlung” und ich sagte ,Warum? Ich habe nichts gemacht.
Ich hatte keine Schlagereien oder so was mitirgendjemandem.” Und sie
sagten: ,Nun, Anweisung des Arztes,” und ich sagte: ,Aber ich habe
nicht mal mit einem Arzt geredet.” Weil ich mit keinem geredet hatte,
jedenfalls nicht, dass ich wiisste ... Und dann ...

R: Also fiir Sie hat es so ausgesehen: Da war ich gerade dabei, wieder
etwas von meinen Lebensgeistern zu spiiren, gerade dabei, ein bisschen zu
wissen, was los war ...

L: Ichwargerade dabei zu merken, dassich in der Klinik war, als sie mir
das verabreichten. Und sie setzten mich am gleichen Tag an die Arbeit.

R: Und dann, so haben Sie das Gefiihl, dass aus keinem fiir Sie ersicht-
lichen Grund, zack, waren Sie mitten...

L: Und ich begann wirklich ganz mies zu reden und all das und ich hab
immer noch einige der Sachen vergessen, die sie damals sagten.

R: Esfiihlt sich so an, als ob das irgendwie auf eine Art das Schlimmste
aus Ihnen zu Tage brachte, ist es das, was Sie meinen?

L: Wennich tiberhaupt einen schlimmsten Teil hatte. Ah, dh, es war so,
als obich es nicht mal selbst gewesen ware, die da sprach.

R: Ah, h. Es schien fast, als ob dies ...

L: Und dann ging ich an den Wochenenden nach Hause und das gab
Probleme, weil ich so viel redete. Natiirlich bekam ich auch Sodium
Amytol, also es kdnnte auch die Kombination der beiden Sachen gewe-
sen sein — nicht nur das eine.

R: Aber da auch, ich meine, ich bekomme den Eindruck, dass Sie so
gern den Teil von Ihnen in sich verstehen konnten, warum es da dieses
Etwas gibt, das gar nicht Sie waren, die da redete, oder war es nur die
Wirkung der Medikamente oder was war es, das Sie ...

L: Eswardie Kombination, denkeich, von allem ... Wie Sie merken, be-
wege ich meine FiiRe ... daich ...

R: Ja, das habe ich tatsachlich bemerkt.
L: wie schon gesagt, meine Knie sind so kitzelig.
R: Mhm, mhm...

L: Und ich weil} nicht, ob es die Medikamente sind, die ich bekomme,
oder was, aber es ist etwas, gegen das ich gar nichts machen kann. Es ist
nicht, dass ich so nervis bin, dass ich nicht still sitzen kann. Das ist es
nicht. Ich tu das bei den Gruppengesprachen oder so und ich kann sie
nicht kontrollieren. Und das ist ziemlich peinlich.

R: Mhm, mhm. Und Sie m6chten gern, dass ich verstehe, dass es nicht
einfach Anspannung oder so etwas ist.

L: Nein.

R: Esist, &h, einfach ...

L: Ichkann es nicht kontrollieren.

R: [ein] unkontrollierbares kitzliges Gefiihl.

L: Inmeinen Knien und daher bewegen sich meine FiiRe einfach. Wenn
ich allein dort in der Ecke sitze, ist es nicht so stark, aber meine Knie
sind trotzdem kitzlig.

R: Mhm-mhm.

L: Aber wenn ich in die Gruppe komme und das ist mein.... also ich
weil nicht, sie bewegen sich einfach.

R: Esscheint, als ob es das verschlimmert, in der Gruppe zu sein.

L: Nun, ich habe es auch manchmal, wenn ich allein bin. Ich denke, es
liegt an den Medikamenten, die ich bekomme.

R: Sie haben das Gefiihl, vielleicht sind es einfach die Medikamente.

L: Ich denke, es sind die griinen Medikamente, die ich kriege. Ich weil
nicht mal, was es ist, weilich nicht gefragt habe. Ich fragte einmal, aber
dann ...

R: Mh-mhm.

L: [Nach einer langen Pause] ... Ich meine, diese Treffen hier sind sehr
erhellend.

R: Finden Sie?
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L: Nun, wenn man im Moment nicht ganz klar denken kann, dann kann
man spater dariiber nachdenken.

R: Mh-mhm. Mh-mhm. Und in der Hinsicht sind sie, sind sie irgendwie
hilfreich, dass Sie ...

L: Ich denke, mir wurde sehr viel mehr mit Gesprachen geholfen als mit
den Pillen und so.

R: Mh-mhm, mh-mhm ... Es scheint wirklich, als ob, wenn Sie Sachen
irgendwie in gewissem MaR sagen kdnnen ...

L: Scheint zu erleichtern, was immer die Situation ist.
R: Mh-mhm

L: Wieimmer auch die Situation entstanden ist, das jedenfalls scheint
es zu erleichtern ...

(,Carl Rogers and Lorretta”; Tonband der American Academy of Psycho-
therapists, Champaign, IL, 1955)

Ein Grund, weshalb Rogers die Thesen der nicht-direktiven Therapie
so schlagend beweisen konnte, war, dass er iiberhaupt der Erste
war, der ganze Psychotherapieverldufe auf Band aufnahm und ver-
6ffentlichte. Diese vierte Innovation von ,Counseling and Psycho-
therapy” illustrierte er auf den letzten hundertundsiebzig Seiten
des Buches - ,Der Fall von Herbert Bryan”, der wortwdrtlich jede
Klienten- und jede TherapeutendauRerung der acht Beratungssit-
zungen beinhaltete. Das war eine bemerkenswerte Leistung vor der
Erfindung der Tonbandgerate. Es erforderte ein Mikrofon im Bera-
tungszimmer, das mit zwei abwechselnd laufenden Phonographen-
gerdten im angrenzenden Zimmer verbunden war. Diese schnitten
Vertiefungen in leere Tontrdgerplatten, die alle drei Minuten ge-
wechselt werden mussten. Mit dem Studenten Bernard Covner
zeichnete Rogers Tausende von Platten auf, was eine Unmenge von
Klienten einbezog. Diese Aufzeichnungen wurden entscheidend fiir
das klinische Training von Psychotherapeuten, das Rogers wohl als
Erster in den 1940er Jahren im Rahmen einer amerikanischen Uni-
versitdt angeboten hatte. Die Aufzeichnungen und Transkripte er-
laubten Rogers und seinen Studierenden auch, wissenschaftliche
Untersuchungen zum Therapieprozess zu beginnen - ein weiterer
wichtiger Beitrag von , Counseling and Psychotherapy”. So konnte
Rogers zum Beispiel Beraterantworten klassifizieren, was den Grad
an Direktivitat angeht, deren Haufigkeit zdhlen und diese mit den
folgenden KlientenduRerungen beziiglich Einsicht korrelieren. Er
beunruhigte viele Berater, als er berichtete, dass direktive Berater
sechsmal so viele Worter verwenden wie nicht-direktive.

Chicago - Der Klientenzentriete Ansatz und For-
schung

Da er viel mehr Forschung zum Prozess und zu Resultaten von Bera-
tung und Psychotherapie machen wollte, verlie3 Rogers die Ohio
State Universitdt nach bereits vier Jahren und ging an die Univer-
sitdt von Chicago, wo er von 1945-57 das international bekannte

Beratungszentrum aufbaute und leitete und im Fachbereich Psycho-
logie lehrte.

Aber zuerst verbrachte er ein Zwischenjahr, in dem er Leute, die
fiir die United Service Organization (USO) arbeiteten, ausbildete,
um aus dem Krieg zuriickgekehrte Soldaten zu beraten, die Pro-
bleme hatten, sich wieder an das Zivilleben anzupassen (Rogers/
Wallen 1946). Als er an der Universitdt von Chicago lehrte, schrieb
und dariiber forschte, was er bald den Klientenzentrierten Ansatz
fiir Beratung und Psychotherapie nannte, wurde ihm bald Folgendes
klar: Obwohl er selbst vorwiegend nicht-direktiv blieb, was seine ei-
gene Arbeit anging, erkannte Rogers rasch, dass die Haltungen
ebenso wichtig waren wie seine speziellen Techniken. Die Techniken
oder Methoden waren der Weg, wie man die forderlichen Haltungen
von Akzeptieren und Verstehen umsetzen konnte. Zudem: Wenn
diese Haltungen des Beratenden nicht echt waren, wiirde alles Re-
flektieren der Welt dem Klienten kaum helfen.

Spater dann stellte Rogers klar, dass es die therapeutische Be-
ziehung ist, welche dazu verhilft, die Haltungen zu schaffen, die am
meisten zum Wachstum beitragen. Er verfeinerte die drei Grundbe-
dingungen der klientenzentrierten Beziehung, die den Klienten
positiv verandern. Erstens bedeutet das, die Klientin zu akzeptie-
ren, wie sie ist, als eine Person eigenen Werts, die sowohl positive
wie negative Gefiihle und Impulse hat. Rogers {ibernahm einen Be-
griff seines Studenten Standal (1954) und nannte diese Akzeptanz
und dieses Wertschatzen der Person ,bedingungsfreies positives
Beachten”. Das Zweite ist Empathie — ,die Bereitschaft des Thera-
peuten und seine einfiihlsame Fahigkeit, die Gedanken, Gefiihle und
Kampfe der Klientin aus deren Sichtweise heraus zu verstehen ...
ihren Bezugsrahmen zu ibernehmen” (Rogers 1949, 84). Das Dritte
ist Kongruenz - echt, real, authentisch oder kongruentin der Bezie-
hung zu sein. Rogers (1956, 199-206) schrieb: ,Nur insoweit [der
Therapeut] in dieser Beziehung eine ganzheitliche Person ist, mit
seinen wahrgenommenen Gefiihlen, mit seiner Bewusstheit von sei-
nen Gefiihlen und dem kongruenten oder angemessenen Ausdruck
dieser Gefiihle, ist er am ehesten in der Lage, Therapie zu ermdg-
lichen”.

Rogers’ Gewichtung der Kongruenz wurde verstarkt durch sei-
nen eigenen Kampfvon 1949-51, als eine schwierige Beziehung mit
einer schizophrenen Klientin verursachte, dass er in Verwirrung
liber seine eigenen Gefiihle fiir sich selbst geriet. Das fiihrte fast
zum Zusammenbruch, zu einer Fluchtreise von mehreren Monaten
Dauer mit Helen und zu ungeféhr einem Jahr eigener Therapie, die
er in Anspruch nahm. Die Kindheitshdnseleien, die Unterdriickung
von Gefiihlen und die Isolation von den Gleichaltrigen hatten ihre
Spuren hinterlassen. Durch die Beratung entwickelte Rogers eine
neugefundene Selbstachtung, die Fahigkeit, mehr von seinen Ge-
fithlen zu erleben, und die Fahigkeit, zunehmend kongruenter in
personlichen wie beruflichen Beziehungen zu sein. In einem seiner
wichtigsten Aufsatze (1957a) schrieb Rogers, dass, wenn ein Bera-
ter diese Kongruenz, das bedingungsfreie positive Beachten und
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das empathische Verstehen so mitteilt, dass sie der Klient zumin-
dest in einem minimalen AusmaR wahrnimmt, dass dann die ,not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen fiir Persdnlichkeitsver-
anderung durch Psychotherapie” gegeben sind. Rogers legte dar
und demonstrierte, dass der Klient aus sich selbst heraus fahig ist
und die Tendenz hat, seine Bediirfnisse und Probleme zu verstehen,
Einsicht zu gewinnen, seine Personlichkeit zu reorganisieren und
konstruktiv zu handeln. Was Klienten brauchen, ist nicht Urteil,
Interpretation, Rat oder Anweisung von Experten, sondern Unter-
stlitzung durch Berater und Therapeuten, die ihnen helfen, ihr
Jinneres Erleben” (ein Konzept, das er 1958 von Gendlin lieh)
wiederzuentdecken und darauf zu vertrauen, dass sie ihre eigenen
Einsichten erlangen und ihre eigene Richtung finden. Rogers’ nach-
stes Buch ,, Client-Centered Therapy” (1951) und nachfolgende Arti-
kel beschrieben diese Prinzipien effektiver Therapie und prasentier-
ten reiche Fallstudien von aufgezeichneten Sitzungen, um seine
Argumente zu illustrieren. Von Tonaufzeichnungen zu Therapiesit-
zungen und dariiber hinaus war Rogers einer der Ersten, die Film-
aufzeichnungen von Beratung und Psychotherapie machten. Die
American Academy of Psychotherapists wurde ein fiihrender Verlei-
her von Ausbildungstonbéndern und -filmen, in denen Rogers der
Therapeut war, der am hdufigsten zu héren und zu sehen war. Ein
immer noch weit verbreitetes Set von Ausbildungsfilmen zeigt
Rogers, den Gestalttherapeuten Frederick Perls und den rational-
emotiven Therapeuten Albert Ellis. Jeder von ihnen illustriert seine
Methode mit der gleichen Klientin (,,Gloria)”.

Die Ton-Bildaufzeichnungen realer Therapiesitzungen lieferten
die Daten, die Ford-, die Rockefeller- und andere Stiftungen liefer-
ten die finanzielle Unterstiitzung (ungefahr $650.000, was in den
1940ern und 50ern ein Vermdgen war), womit Rogers und seine Kol-
legen mehr therapeutische Forschung zu einem therapeutischen
Ansatz durchfiihrten, als es je zuvor gab (z.B. Rogers/Dymond
1954). Rogers und sein Team entwickelten und verwendeten zahl-
reiche Instrumente, um die Variablen Klientenzentrierter Therapie
und deren Resultate zu messen, einschlieBlich der Messung zur
Akzeptanz des Therapeuten, seiner Empathie und Kongruenz bzw.
wie der Klient seine Gefiihle, seine Einsicht, sein Selbstkonzept,
seine Selbstakzeptanz und sein Selbstideal ausdriickt sowie die po-
sitiven Handlungen des Klienten, seine emotionale Reife, seine
soziale Anpassung und viele andere Variablen. 1956 verlieh die
American Psychological Association (1957) Rogers ihren ersten
»Distinguished Scientific Contribution Award”

... flr die Entwicklung einer neuen Methode, um die Beschrei-
bung und die Analyse des psychotherapeutischen Prozesses zu
objektivieren, fiir die Formulierung einer tiberpriifbaren Theorie
der Psychotherapie und deren Effekte auf die Persdnlichkeit und
deren Verhalten und fiir die extensive systematische Erfor-
schung, um den Wert dieser Methode zu zeigen und die Implika-
tionen der Theorie zu erforschen und zu priifen. Seine Vor-
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stellungsgabe, seine Beharrlichkeit und seine flexible Anpas-
sung wissenschaftlicher Methode ... haben dieses Gebiet
psychologischen Interesses innerhalb der Grenzen wissen-

schaftlicher Psychologie geriickt” (S. 128).

Wie das Zitat der Preislaudatio zeigt, war Rogers an psychologischer
Theorie interessiert und an den Effekten von Therapie auf die Per-
sénlichkeit sowie deren Verhalten. Er baute auf der Gestalttheorie
und den phanomenologisch orientierten Bewegungen in der Psy-
chologie auf sowie auf der Arbeit seiner Studenten Victor Raimy
(1943; 1948) bzw. Donald Snygg und Arthur Combs (1949) und ent-
wickelte eine ,Selbst-Theorie” der Personlichkeit, dieimmer noch in
vielen psychologischen Lehrbiichern zu finden ist. Die Theorie be-
schreibt, wie das Konzept eines Individuums tiber sich selbst ent-
steht, wie der Sozialisierungsprozess die Individuen veranlasst,
ihren Gefiihlen und ihrem Empfinden {iber sich selbst zu misstrauen,
wie Erfahrungen, die inkonsistent mit dem Selbstkonzept sind, ver-
leugnet und verzerrt werden und dann personlichen Kummer und
psychologische Probleme verursachen und wie die therapeutische
Beziehung dem Individuum helfen kann, das Empfinden iber sich
selbst zu restrukturieren und damit zuzulassen, dass friiher verleug-
nete und verzerrte Erfahrung ins Bewusstsein gelangt, was zu einer
Stressreduktion und zu einer Offenheit fiir neue Erfahrungen fiihrt.

Rogers’ Einfluss auf die Psychologie und die helfenden Berufe
kam nicht nur aufgrund von Forschung, Lehre und Praxis zustande,
sondern auch dadurch, dass er vielen Berufsverbdanden vorstand. Zu
Beginn seiner Karriere war er auf dem Gebiet der Sozialarbeit aktiv
- er bekleidete auf nationaler Ebene Stellungen in der American As-
sociation of Social Workers und in der American Association of Or-
thopsychiatry. In den 1940ern und 50ern war er Prasident der Ame-
rican Psychological Association, der American Association of
Applied Psychology und der American Academy of Psychotherapists,

neben anderen renommierten Positionen und Ehrungen.

Wisconsin - Forschung und Humanistische
Psychologie

Scheinbar auf der Hohe seiner Karriere nach 12 Jahren in Chicago
tiberraschte Rogers seinen Berufsstand, indem er 1957 an die Uni-
versitdt von Wisconsin wechselte. Die Kinder waren nun erwachsen.
David hatte sein Medizinstudium begonnen, war auf dem Weg zu
einer ausgewiesenen Karriere, was schlieRlich die Position des Dean
of Medicine an Johns Hopkins bedeutete sowie die des Prasidenten
der Robert Wood Johnson Foundation. Natalie wurde Kunstthera-
peutin, ,klientenzentrierte Ausdruckstherapeutin” und Autorin.
Helen Rogers beschéftigte sich weiter mitihrer Liebe zur Kunst und
tibernahm die Hauptverantwortung fiir die Erziehungs- und Hausar-
beit. Als die Kinder das Zuhause verlieRen, machten sie und Carl
jeweils lang Ferien in der Karibik und reisten weit - in die Ferien, zu
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Besuchen bei den Kindern und schlielRlich bei sechs Enkeln und in
Verbindung mit beruflichen Aktivitaten.

Mit dem Umzug nach Wisconsin hatte Rogers zwei Lehrstiihle in
den Abteilungen fiir Psychologie und Psychiatrie. Das gab ihm Gele-
genheit, weitere Forschung zur Therapie mit Patienten durchzufiih-
ren, die als schizophren diagnostiziert und in der psychiatrischen
Klinik von Mendota hospitalisiert waren, eine Arbeit, von der er
hoffte, dass sie auf dem Gebiet der Psychiatrie Einfluss haben
wiirde. Das massive und sehr gut dotierte Forschungsprojekt schritt
voran und nach Jahren der Verzégerung aufgrund von Komplikatio-
nen rund um Urheberschaft und dem unethischen Verhalten von
einem der Teammitglieder wurde es schlieBlich publiziert (Rogers/
Gendlin / Kiesler /Truax 1967). Die Resultate waren wichtig. Die
klientenzentrierten Therapeuten erzielten keine besseren Resultate
als die Therapeuten anderer Richtungen. Aber: unabhédngig von der
Schule des Therapeuten: Die Therapeuten, die in einem hdheren
MaR bedingungsfreie positive Beachtung, Empathie und Kongruenz
zeigten, erreichten bessere Resultate bei den Patienten als Thera-
peuten, die die drei Grundbedingungen in einem geringeren MaR
verwirklichten. Dies war nur eins von mehreren wichtigen Ergeb-
nissen.

In Wisconsin schrieb Rogers (1961) sein beriihmtestes Buch ,,On
Becoming a Person”. Die Sammlung von Aufsdtzen, die {iber etwas
mehr als ein Jahrzehnt hinweg entstanden war, war sowohl an Be-
rufsleute wie an Laien gerichtet und in personlichem Stil verfasst.
Sie untersuchte Rogers’ Erkenntnisse {iber Beratung und Psycho-
therapie und ihre Anwendung auf andere helfende Berufe und auf
die Gebiete von Kreativitat, Philosophie und die Verhaltenswissen-
schaften. Ein Grund, wieso das Buch so populdr war und heute
immer noch weit verbreitet gelesen wird, war das wachsende Inter-
esse der Offentlichkeit an Psychologie im Allgemeinen und daran,
was Abraham Maslow als ,die dritte Kraft” in der Psychologie be-
schrieb, die in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts herausra-
gend wurde. Sie wurde unter dem Begriff ,Humanistische Psycho-
logie” bekannt und unterschied sich von Psychoanalyse und
Behaviorismus auf mindestens drei Arten: Erstens gab diese
Psychologie dem phdnomenalen Feld des Individuums mehr Bedeu-
tung und mehr Glaubwiirdigkeit — zum Beispiel indem die Klienten-
zentrierte Therapeutin mit dem Bezugsrahmen des Klienten empa-
thisch ist, statt von auRen zu bewerten oder zu diagnostizieren,
oder indem die existenzielle Psychotherapeutin dem Klienten hilft,
Sinnin seinem Leben zu finden - Sinn, wie ihn der Klient empfindet.
Zweitens fokussierte diese Psychologie nicht einfach auf der Hei-
lung psychologischer Probleme, sondern auf psychologischer Ge-
sundheit, Wohlbefinden, Kreativitédt, Selbst-Aktualisierung, oder
was Rogers (1957b) als die ,, fully functioning person” beschreibt.
Das Ziel war mehr als einfach ,,Anpassung”, sondern es ging darum,
dass die Menschen ihr volles menschliches Potenzial erfahren. Drit-
tens war es eine Psychologie, die daran interessiert war, was den
Menschen von anderen Spezien unterscheidet. Wahlfreiheit, Wille,
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Freiheit, Werte, Gefiihle, Ziele und andere humanistische Anliegen
waren zentrale Themen der Forschung.

Auch wenn Rogers’ Karriere und die des fiihrenden behavioristi-
schen Psychologen B.F. Skinner parallel liefen, was die Zeit, die
Produktivitdt und den Einfluss anging, so waren doch ihre Sichtwei-
sen unvermeidlich gegensatzlich. Sie trafen sich bei verschiedenen
Gelegenheiten, einschlieBlich einer sechsstiindigen Debatte/eines
Dialoges (Rogers/Skinner 1962), ihrem friihesten Gedankenaus-
tausch iiber ,Einige Streifragen, die die Kontrolle menschlichen Ver-
haltens betreffen” (,Some Issues Concerning the Control of Human
Behavior”; Rogers/ Skinner 1956). Dieser wurde einer der am hadu-
figsten wieder aufgelegten Artikel in den Verhaltenswissenschaften
und Rogers wurde zu einem fiihrenden Exponenten fiir die Bewe-
gung der Humanistischen Psychologie.

Kalifornien - Der personzentrierte Ansatz

Da sich Rogers’ berufliche Interessen und sein Einfluss zunehmend
tiber das Feld von Beratung und Psychotherapie hinaus ausdehnte
und ihn das Forschungsprojekt in Wisconsin frustriert hatte, zogen
die Rogers 1963 nach La Jolla, Kalifornien, wo sich Rogers dem Wes-
tern Behavioral Sciences Institute anschloss. Nach zehn Jahren
griindeten er und andere ihre eigene Organisation, das Center for
Studies of the Person, wo Rogers weitere 15 Jahre blieb.

In Kalifornien verbreitete Rogers ein weiteres Vierteljahrhun-
dert lang den Klientenzentrierten Ansatz und weitete seine Theorie
und Methode auf andere Gebiete aus - Erziehung, Elternschaft,
Gruppenleitung und die Gesundheitsberufe, um nur einige zu nen-
nen. Jedes Mal demonstrierte er, wie die forderlichen Bedingungen
des positiven Beachtens, der Empathie und der Kongruenz bei Kin-
dern, Schiilern, Gruppenmitgliedern, Patienten und anderen Perso-
nengruppen Wachstum, Kreativitdt, Lernen und Heilungsprozesse
freisetzte. Ausgehend von friiheren Aufsatzen erweiterte er seine
Ideen in vielen neuen Biichern, die die Implikationen seines Den-
kens auf verschiedenen Gebieten erforschten.

Angewandt auf Erziehung zeigte seine Arbeit zu ,Schiilerzen-
triertem Lernen”, wie eine Lehrperson oder, wie er lieber sagte, ein
~Facilitator des Lernens” Vertrauen, Verstehen und Echtheit ver-
mitteln konnte, um die Schiiler frei werden zu lassen, auf fiir sie
bedeutsame Art zu lernen. Seine Arbeit war zeitgleich mit der Bewe-
gung des ,Offenen Lernens” in den Vereinigten Staaten, GroR-
britannien und anderswo und trug dazu bei. Sein Buch , Freedom to
Learn” (Rogers 1969) erlebte zwei Neuauflagen wahrend der fol-
genden 25 Jahre (einschlieRlich posthum erschienen: Rogers / Frei-
berg 1994).

Sein Buch iiber Partnerschaft (Rogers 1972) verwendete Fall-
studien von Paaren, um neue Formen von Beziehungen zu ergriin-
den, die junge Leute in den Siebzigerjahren lebten. Auf eine Art
naiv und gleichzeitig akkurat, sagte er voraus, dass die traditionelle
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Ehe kiinftig nur eine von vielen Alternativen sein wiirde fiir die, wie
er es manchmal nannte, ,Person von morgen®.

Vor allem aber ergriindeten Rogers und seine Kollegen in den
spaten Sechzigerjahren und den Siebzigern die Anwendungen des
Klientenzentrierten Denkens auf Gruppen und Gruppenleitung. In
den 1940ern und 50ern hatten er, Thomas Gordon (1951) und Kolle-
gen von der Universitdt Chicago mit dem ,gruppenzentrierten Lei-
ten” experimentiert, wonach das Akzeptieren durch die Leitungs-
person und deren Verstehen, Echtheit und Bereitschaft, zuzulassen,
dass sich die Gruppe die eigene Richtung wahlt, groRe Energie bei
den Gruppenmitgliedern wachgerufen hatte. In den spaten Fiinfzi-
gerjahren und Sechzigern erweiterten Gordon, Richard Farson, Ro-
gers und andere diesen Ansatz, was Rogers die ,grundlegende En-
countergruppe” nannte - eine unstrukturierte Gruppenerfahrung,
in der sogenannte ,normale” Gruppenmitglieder zu groRerem
Selbstverstehen, groRerer Spontaneitdt, verbesserter Kommunika-
tion und Echtheitin Beziehungen fanden. Rogers leitete eine groRe
Zahl von Encountergruppen in den verschiedensten Bereichen wie
Wirtschaft, Religion, Medizin, Wissenschaft, Selbsterfahrung, Be-
triebsorganisation. Die Zeitschrift ,Look” nannte Rogers einen
L€elder statesman der Encountergruppen®”. Sein Buch ,,On Encounter
Groups” (1970) wurde viel verkauft und Bill McGaws gefilmte
Encountergruppe ,Journey Into Self” (Reise ins Selbst), in dem Ro-
gers und Dick Farson die Gruppenfacilitatoren waren, gewann 1968
einen Academy Award, einen ,Oscar” als bester Dokumentarfilm.

Da Rogers und seine Kollegen am Center for Studies of the
Person die immer breitere Anwendbarkeit des Klientenzentrierten,
schiilerzentrierten, gruppenzentrierten Ansatzes erkannten, ver-
wendeten sie mehr und mehr einen umfassenderen Begriff — per-
sonzentriert - um ihre Arbeit zu beschreiben. (In der Beratungslite-
ratur von heute werden die Begriffe personzentriert und
klientenzentriert oft austauschbar verwendet.)

Internationale Konfliktlosungen und Frieden

In den Siebziger- und Achtzigerjahren experimentierte Rogers mit
seinem Personzentrierten Ansatz, um Konflikte zwischen Gruppen
und internationale Konflikte zu l6sen. Mit Workshops und gefilmten
Encountergruppen mit multikulturellen Populationen wie Katholi-
ken und Protestanten in Nordirland und Schwarzen und WeiRen in
Stidafrika demonstrierte Rogers wie positives Beachten, Empathie
und Kongruenz - dieselben wachstumsférdernden Bedingungen,
diein allen helfenden Beziehungen niitzlich sind - Kommunikation
und Verstehen zwischen gegensatzlichen Gruppierungen fordert. Er
und seine Kollegen leiteten personzentrierte Workshops in der gan-
zen Welt flir Gruppen von 100 bis 800 Teilnehmern wie etwa in Bra-
silien, Mexiko, Siidafrika, Ungarn, der Sowjetunion (Rogers 1987)
und in anderen sich neu bildenden Demokratien. Sie veranstalteten
eine Versammlung internationaler Fiihrungspersonlichkeiten in
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Rust, Osterreich, dazu, wie Spannungen in Zentralamerika zu losen
waren - eine Erfahrung, die das Potenzial des Personzentrierten
Ansatzes fiir die Losung internationaler Konflikte anschaulich de-
monstrierte (Rogers 1986).

Berichte legen nahe, dass diese Bemiihungen um professionelle
Entwicklung und Diplomatie auf der Ebene der Staatsbiirger halfen,
den Frieden und die Demokratisierung in verschiedenen Landern zu
fordern. Uber das Treffen in Osterreich schrieb spiter Rodrigo Carazo,
vormals Prasident von Costa Rica und der United Nations University
for Peace:

JFriihere Bemiihungen, um Frieden in Zentralamerika zu errei-
chen - von denen es viele gab - kulminierten im Treffen in Oster-
reich ... Carl machte es mdglich. Hier, erstmals, so wiederhole ich,
trafen sich Vertreter aller Konfliktgruppen, und der erste Schritt in
Richtung Frieden in Zentralamerika wurde gemacht. Das war der Be-
ginn von Vielem in Richtung Frieden. Ein Bild von Carl Rogers hdngt
im Hauptgebdude der University for Peace. Carl Rogers ist uns in
Erinnerung und der Meister in unseren Herzen” (Carazo 2002).

Zu Rogers’ 85. Geburtstag schickte der friihere Prasident der
USA Jimmy Carter diese Worte:

#Fiir Carl Rogers - Gratulation und die allerbesten Wiinsche zur
Feier Ihres 85. Geburtstages. Es ist wunderbar, dass so viele Ihrer
Freunde und Anhédnger heute bei Ihnen sein kdnnen. Ihre Arbeit als
Friedensstifter ist international bekannt und hoch geachtet. Da Sie
bereits wieder zu einer anderen Mission aufbrechen, diesmal nach
Stidafrika - bitte denken Sie daran, dass wir in Gedanken bei Ihnen
sind. Gott moge Ihre Reise fordern. Die Welt kann mehr solche Welt-
biirger wie Sie gebrauchen. Mit herzlichen GriiRen, Jimmy Carter”.

Als Anerkennung fiir seine Bemiihungen, internationales Ver-
stehen und Konfliktlésung zu férdern, wurde Carl Rogers (obwohl er
letztlich dann nicht der Preistrager wurde) 1987 posthum fiir den
Friedensnobelpreis vorgeschlagen.

In seinen spaten Jahren pflegte Rogers weiterhin seine Hobbies
Fotografieren, Mobilebasteln und Gartnern, wie schon sein ganzes
Leben hindurch. Als Helen mit ca. siebzig Jahren krank wurde,
sorgte Carl fiir sie bis zu ihrem Tod. Danach blieb er weiter in seiner
Arbeit engagiert - Schreiben (z.B. Rogers 1980), Reisen in die
ganze Welt, Leitung von Gruppen und Workshops zum Personzen-
trierten Ansatz und die Entwicklung des Carl Rogers Peace Project.
Er hatte bereichernde Freundschaften mit Ma@nnern und Frauen und
seine Tochter Natalie war eine standige Kollegin und Begleiterin.
Rogers war bis zu seinem Tod im Alter von 85 aktiv. Er starb an den
Komplikationen einer Hiiftverletzung, die er sich durch einen Sturz
zu Hause in La Jolla zugezogen hatte.

Weiterer Einfluss

Nicht alle wiirden zustimmen, dass Rogers’ weiter andauernder Ein-
fluss ein positiver sei. So begann etwa der Kritiker Christopher
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Lasch (1979) seine Buchrezension {iber die erste englischsprachige
Biographie zu Rogers (Kirschenbaum 1979) mit den Worten: ,Als
ein Griindervater der Humanistischen Psychologie, des Human Po-
tential Movement und der Encountergruppen bleibt Rogers viele
Antworten schuldig” (S. 30). Kritiker von Rogers haben argumen-
tiert,

* dass Klientenzentrierte Therapie oberfldchlich sei (DeMott
1979; Friedenberg 1971), unbrauchbar fiir manche Gruppierungen
und ohne Bewusstsein fiir multikulturelle und feministische Themen
(Usher 1989; Waterhouse 1993), den sozialen Kontext und die kiirz-
lich erzielten Fortschritte in Verhaltens-, Drogen- und anderen The-
rapien;

e dass Rogers’ Sicht der menschlichen Natur unrealistisch opti-
mistisch sei und das menschliche Bose unterschétze (May 1982);

* dass Encountergruppen und Humanistische Psychologie eine
weit verbreitete Selbstbezogenheit, Narzissmus und moralische
Permissivitat forderten (Coulson 1988; Lasch 1979) und

» dass Rogers’ Experimente zu Veranderungen von Organisatio-
nen naiv waren (Kirschenbaum 1979) und kontraproduktiv (Coulson
1988).

Solche Kritik war manchmal fair, denn Rogers war wie jeder
andere ein Produkt seiner Zeit, mit personlichen und geschichtlich
bedingten Grenzen. Genauso oft lieR die Kritik an Rogers zu
wiinschen iibrig, weil der Kritiker mit der ganzen Spannbreite von
Rogers’ Theorie, Forschung und sich standig erweiternder Praxis
nicht vertraut war.

Abgesehen von der Kritik half Rogers mehr als jeder andere,
professionelle Beratung und Psychotherapie iiber Psychiatrie und
Psychoanalyse hinaus auf Psychologie und andere helfende Berufe
zu verbreiten. Kurz vor seinem Tod listeten Untersuchungen im
LJournal of Counseling Psychology” (Heesacker / Heppner / Rogers’
1982) und ,,American Psychologist” (Smith 1982) Carl Rogers immer
noch als den einflussreichsten Autor und Berater/Psychotherapeut
auf.

Eine Generation spater hat der Klientenzentrierte/Personzen-
trierte Ansatz weiterhin einen bedeutenden Einfluss auf das Gebiet
der Beratung und Psychotherapie, obwohl er nicht mehr unter den
filhrenden Ansdtzen fiir Theorie und Forschung in der Psychothera-
pie ist. So zdhlt zum Beispiel die PsycINFO database viel mehr
Zitierungen fiir kognitiv-behaviorale, kognitive und Verhaltensthe-
rapie auf als fiir den Klientenzentrierten oder Personzentrierten
Ansatz. Trotzdem wird der Personzentrierte Ansatz weiterhin stark
beachtet. Es erschienen in den letzten 15 Jahren seit Rogers Tod
mehr Biicher, Artikel und Forschungsstudien zum Klientenzentrier-
ten/Personzentrierten Ansatz als in den 40 Jahren zuvor (Kirschen-
baum /Jourdan 2002). AuRerdem dient Rogers’ Werk weiter als
Grundlage fiir die beratenden Berufe (Capuzzi / Gross 2001; Gibson /

3 nicht verwandt mit Carl Rogers
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Mitchell 1999; Gladding 2000; Nugent 2000). Es spielt eine wesent-
liche Rolle in der Praxis einer enormen Reihe von Beratern, Klini-
schen Psychologen und Psychotherapeuten, die ihre Praxis als
~eklektisch” oder ,integrativ” beschreiben, einschlielich derer,
die den Klientenzentrierten Ansatz als Hauptkomponente ihres Re-
pertoires verwenden (Aspy/Aspy/Russel/Wedel 2000; Bergin/
Garfield 1994; Sharf 2000). Und es hat weiterhin einen bedeuten-
den Einfluss auf zahlreiche helfende Berufe, von der Sozialarbeit zu
pastoraler Beratung bis zu den Gesundheitsberufen.

Interessanterweise deuten die Daten von zunehmenden Meta-
Analysen von Psychotherapiestudien (Zusammenfassungen in Sex-
ton/Whiston /Bleuer /Walz 1997; Wampold 2001) darauf hin, dass
der Erfolg von Beratung und Therapie nicht aufgrund einer be-
stimmten Methode eintritt, sei es Verhaltenstherapie, psychodyna-
mische oder Klientenzentrierte Therapie oder andere. Die For-
schung zeigt vielmehr, dass es eine Anzahl ,allgemeiner Faktoren”
im Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehung gibt, die die
Ursache fiir den Erfolg in der Therapie sind (z. B. Grencavage/ Nor-
cross 1990; Lambert 1992). Und welches sind diese allgemeinen
Faktoren? Viele deuten auf die Unterstiitzung durch den Therapeu-
ten, das empathische Verstehen und seine Fahigkeit, mit dem Klien-
ten eine therapeutische Allianz zu bilden. Ironischerweise werden
Rogers’ Grundbedingungen fiir therapeutische Verdnderung nun
Jahrzehnte spater von der jlingsten Forschergeneration bestdtigt
(z.B., Elliott/ Greenberg/ Lietaer 2003; Norcross 2002). Wahrend
diese Forschung nahe legt, dass positives Beachten, Empathie und
Kongruenz nicht in jedem Fall absolut notwendig sind und auch
nicht hinreichend fiir alle beratenden Beziehungen, so bestatigen
sie doch erstens Rogers’ erste Einsichten {iber die Bedeutung der
therapeutischen Beziehung, zweitens die Bedeutung und die Prak-
tikabilitat der Grundbedingungen, um die wesentliche therapeuti-
sche Allianz zu bilden, und drittens die Wirksamkeit von zweien
(Empathie, positive Beachtung) und mdglicherweise der dritten
(Kongruenz), um positive Beratungsresultate zu erzielen.

Seit Rogers’ Tod 1987 lag vielleicht das grof3te Interesse an sei-
nem Werk auRerhalb der Vereinigten Staaten. Es gibt groRRe Organi-
sationen und Zentren fiir personzentrierte Forschung und Praxis in
ganz West- und Zentraleuropa. Ahnlich bedeutsam ist, dass es gro-
Res Interesse am Personzentrierten Ansatz in den entstehenden
Demokratien in Osteuropa, Russland und Lateinamerika gibt. Wie
ein japanischer Berater in den Sechzigerjahren erkldrte, hatte Ro-
gers ihm geholfen, ,zu lehren ... demokratisch zu sein und nicht
autoritdr.” Rogers hat die politischen Implikationen seiner Theo-
rien und Methoden schliel3lich erkannt und erforschte diese in , Carl
Rogers on Personal Power” (1980). Sein Lebenswerk demonstrierte,
wie unterstiitzende, wachstumsférdernde Bedingungen Heilungs-
prozesse, verantwortungsvolle Selbststeuerung und Kreativitét in
Individuen und Gruppen in allen Lebenslagen freisetzen kann. Lan-
der rund um die Welt ringen darum, Spannungen zwischen Gruppie-
rungen zu l6sen und Selbstverwaltung und Selbstbestimmung zu
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praktizieren und viele haben in Rogers’ Werk nicht nur niitzliche Me-
thoden fiir Personen in helfenden Berufen erkannt, sondern auch
eine positive personzentrierte, starkende, demokratische Philoso-
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