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Carl Rogers als Psychotherapieforscher -
Eine kritische Wiirdigung

Zusammenfassung: Carl Rogers war nicht nur der Begriinder der Personzentrierten Psychotherapie, er gilt auch als der Begriinder der empiri-
schen Psychotherapieforschung. Seit den friihen 1940er Jahren wurden (iber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren von Rogers und seinen Mit-
arbeitern zahlreiche Arbeiten zur Psychotherapieforschung verdffentlicht, die bis heute hohe Bedeutung besitzen. Dieser Beitrag setzt sich das Ziel
einer kritischen Wiirdigung von Carl Rogers als Therapieforscher. Dabei werden die drei wichtigsten Phasen der Forschung von Carl Rogers genauer
dargestellt und aus heutiger Sicht bewertet. Die friihe, qualitative Forschungsphase in den 1940er Jahren wird anhand der , Parallelstudien” vor-
gestellt. Exemplarisch fiir die empirische Forschungsphase in Chicago werden die Arbeiten im Sammelband von Rogers und Dymond présentiert.
Als wichtigste Forschungsarbeit der spéteren Phase wird die ,Wisconsin-Studie” kritisch gewlirdigt. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Arbeiten
zur Psychotherapieforschung von Carl Rogers bis heute in vieler Hinsicht als vorbildlich und paradigmatisch betrachtet werden kénnen.

Stichworter: Carl Rogers, Psychotherapieforschung, Psychotherapieeffekte, Parallelstudien, Wisconsin-Studie

Résumé: Carl Rogers en tant que chercheur en psychothérapie - Une appréciation critique - Carl Rogers ne fut pas seulement le fondateur
de la psychothérapie centrée sur la personne, il est également considéré comme le fondateur de la recherche empirique sur la psychothérapie.
Depuis le début des années 1940, de nombreux travaux de recherche psychothérapique, réalisés sur une période de plus de 20 ans, ont été publiés
par Rogers et ses collaborateurs/trices, travaux qui possédent aujourd’hui encore une grande signification. Cette contribution se fixe comme ob-
Jjectif une appréciation critique de Carl Rogers en tant que chercheur en thérapie. Les trois phases les plus importantes de la recherche de Carl
Rogers y sont en méme temps exposés de maniére plus précise et évaluées dans [‘optique actuelle. La premiére phase de recherche qualitative dans
les années 1940 est présentée en s’appuyant sur des « études paralléles ». Les travaux publiés dans le recueil de Rogers et Dymond sont présentés
comme caractéristiques de la phase de recherche empirique a Chicago. « L'étude du Wisconsin » fait ['objet d'une appréciation critique en tant que
travail de recherche le plus important de la derniére phase. En définitive, il convient de retenir que les travaux sur la recherche psychothérapique
de Carl Rogers peuvent étre considérés aujourd’hui encore a bien des égards comme exemplaires et paradigmatiques.

Mots clés: Carl Rogers, recherche psychothérapique, effets de la psychothérapie, études paralléles, étude du Wisconsin

1. Vorbemerkungen eines konsequent erfahrungsbezogenen phanomenologischen
Verstdndnisses von Psychotherapie. In diesem Spannungsfeld
Im Unterschied zu den meisten anderen ,Schulengriindern” in der sind viele seiner Forschungsarbeiten zu verorten. Es erkldrt auch
Psychotherapie war es Carl Rogers — zumindest in den ersten Jahr- zumindest zum Teil die faszinierende Konsequenz und Kreativitat
zehnten seiner Berufslaufhahn — auch ein zentrales Anliegen, seine der Entwicklung und Umsetzung seiner zahlreichen Forschungs-
Entwicklungen wissenschaftlich zu iiberpriifen. Er ist sogar weithin arbeiten.
anerkannt als der Begriinder der empirischen Psychotherapiefor- Obwohl Carl Rogers bereits auch seine ersten beruflichen Erfah-
schung. In seiner biografischen und beruflichen Entwicklung stand rungen in Rochester (New York) durch wissenschaftliche Arbeiten
er von Beginn an in einem kreativen Spannungsfeld zwischen einer begleitete, sind die wesentlichen Forschungsarbeiten in den drei
naturwissenschaftlichen Denkorientierung und der Entwicklung Jahrzehnten seiner Karriere an den Universitdten in Columbus

(Ohio), Chicago (Illinois) und Madison (Wisconsin) entstanden.
Hier wurden von Rogers und seinen Mitarbeitern zahlreiche Unter-

1  Die alphabetische Reihung der Namen wurde aufgrund der Gleichwertigkeit der SUChungen durChgeﬁjhrtr von denen viele bis heute als Meilen-
Autoren gewahlt. steine der Psychotherapieforschung bezeichnet werden kénnen.
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Die thematische und empirische Umsetzung der Forschung re-
flektiert dabei in konsequenter Weise den jeweiligen Stand der Ent-
wicklung der Personzentrierten Psychotherapie. In der ersten
Phase der Forschung wurden Therapieverldufe (erstmals in der Ge-
schichte) aufgezeichnet und protokolliert. Diese Protokolle wurden
mit grofRter Sorgfalt qualitativ und empirisch ,mikroskopisch” ana-
lysiert (Barrett-Lennard 1998). Als wichtigste Verdffentlichungen
dieser Zeit gelten die Arbeiten von Snyder (1947) und die 1949 pu-
blizierten ,Parallelstudien”.

Nachdem der Therapieprozess wissenschaftlich als eine konsis-
tente und gesetzméRig verlaufende Interaktion beschrieben und
verstanden werden konnte, wurde der Fokus des Forschungsinteres-
ses auf Effektivitdt und Effizienz dieses Prozesses verlegt. Es wur-
den zahlreiche Studien geplant und realisiert, die eindeutig die
Wirksamkeit der Klientenzentrierten Psychotherapie nachweisen
konnten. Als die vielleicht wichtigste Verdffentlichung dieser Phase
kann der 1954 erschienene Sammelband von Rogers und Dymond
(1954) bezeichnet werden.

In der dritten Phase der Psychotherapieforschung ging es vor
allem darum, ein vertieftes Verstandnis der kausalen Wirkmecha-
nismen der Psychotherapie zu erlangen. AufRerdem wurde versucht,
auf der Grundlage der Arbeit mit Patienten mit besonders schweren
Stérungen, die Moglichkeiten und vor allem die Grenzen der Psycho-
therapie sorgfaltig auszuloten. Die bekannteste Arbeit dieser Phase
istdie ,Wisconsinstudie” (Rogers/ Gendlin /Kiesler / Truax 1967), die
auch als der Endpunkt der empirischen Psychotherapieforschung
von Rogers und seinen Mitarbeitern bezeichnet werden kann.

Die Forschungsarbeiten von Rogers haben zwar eine groRe Be-
kanntheit erreicht, sie sind jedoch derzeit relativ schwer zugédnglich
und wurden bisher, insbesondere in der deutschsprachigen Litera-
tur, kaum umfassend dargestellt. Das Ziel dieses Beitrages besteht
daherin einer Darstellung und kritischen Wiirdigung der Psychothe-
rapieforschung von Carl Rogers. Als Grundlage dafiir haben wir je-
weils die zuvor genannten Hauptarbeiten der drei Forschungspha-
sen herangezogen.

Die friihe Phase der
Psychotherapieforschung von Carl Rogers

2.

2.1. Carl Rogers in Ohio und die ersten Jahre in Chicago

Nach langjahriger klinisch-psychologischer Tatigkeit in Rochester
tritt Carl Rogers 1940, gerade 38 Jahre alt, seine erste Professur an
der Ohio State University an. Die Riickkehr an die Universitét bedeu-
tet fiir ihn nicht nur einen sozialen Aufstieg, sondern auch die An-
erkennung seiner bisherigen beruflichen Arbeit. Rogers wird mit der
Einrichtung einer Ausbildung fiir Beratung und Therapie fiir post-
graduierte Studenten betraut und erhdlt dazu ausreichend gute
personelle und technische Bedingungen angeboten.
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Aufgrund seiner umfangreichen Berufserfahrung auf dem Ge-
biet der klinischen Psychologie und Erziehungsberatung und seiner
methodisch gesammelten Aufzeichnungen und Fallstudien verof-
fentlicht Rogers 1942 schlieRlich sein revolutiondres Buch ,Counse-
ling and Psychotherapy. Newer Concepts in Practice”. Angeregt
durch Otto Ranks Modifikation zur ,Relationship-therapy” entwi-
ckelt er aus seiner grundsatzlichen Betrachtung des Lebens und der
zwischenmenschlichen Beziehungen einen neuen Ansatz in der
Psychotherapie, in dem nicht das Problem bzw. die Losung des Pro-
blems im Mittelpunkt der Betrachtung steht, sondern das Indivi-
duum (Rogers 1942). In diesem Buch verdffentlicht Rogers zum er-
sten Mal in der Geschichte der Psychotherapie mit Hilfe von
Tonbandaufzeichnungen den vollstandigen Verlauf einer Therapie.
Alle Interviews wurden mit einem fiir heutige Zeiten unvorstellba-
ren technischen Aufwand auf Tonband protokolliert und schlieRlich
mit allen Einzelheiten transkribiert (vgl. Groddeck 2002). Diese An-
sammlung von verbalem Interviewmaterial stellt auch die Grund-
lage fiir die Entwicklung von wissenschaftlichen Untersuchungen
auf dem Gebiet der Psychotherapie dar. Rogers’ Verdienst ist es,
dass er die Psychotherapie mit den Mitteln der empirischen For-
schung entmystifiziert, wissenschaftlich tberpriif- und beschreib-
bar gemacht hat (vgl. Zundel 1987). Nach dem Eintritt Amerikas in
den Zweiten Weltkrieg im Dezember 1941 arbeitet Rogers in den fol-
genden Jahren auch als psychologischer Berater im personalen Be-
reich der amerikanischen Luftwaffe und schlielich fiir die ,United
Service Organization” (USO), die sich vor allem mit der Betreuung
der vom Krieg heimkehrenden Soldaten beschéftigt.

Im Friihjahr 1945, kurz vor Kriegsende, geht Rogers als Profes-
sor flir Psychologie an die Universitdt in Chicago, wo er die Mdglich-
keit erhalt, ein neues Forschungs- und Beratungszentrum aufzu-
bauen. Viele seiner ehemaligen Mitarbeiter folgen ihm und arbeiten
in der von Rogers demokratisch gefiihrten Beratungsstelle mit. Die
Jahre in Chicago sind ausgesprochen kreativ, sie bringen ihm eine
Fiille an Erfahrungen. Er erweitert seine therapeutischen Hypothe-
sen und seine Arbeit spiegelt die Spannungen zwischen Praxis und
Forschung, zwischen phdnomenologischer und objektivierender Be-
trachtung wider.

1947 wird Rogers Prasident der American Psychological Associ-
ation (APA) und erhdlt damit auch die Anerkennung der akademi-
schen psychologischen Fachwelt. Aufgrund der umfangreichen Ton-
aufzeichnungen der Interviews des Beratungszentrums entwickeln
Rogers und seine hochqualifizierten Mitarbeiter und Studenten di-
verse Studien und Forschungsprojekte. 1949 gestaltet Rogers als
Mitherausgeber der Zeitschrift ,Journal of Consulting Psychology”
ein eigenes Themenheft zu den ,Parallelstudien”, das einer koordi-
nierten Erforschung der Psychotherapie gewidmet ist und kurze
Beitrdge liber objektive Untersuchungen von Raskin, Seeman,
Sheerer, Stock, Haigh, Hoffman und Carr enthalt.
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2.2. Die ,Parallelstudien”

Rogers (1949) prédsentiertin seiner Einleitung diese sieben Studien,
die alle auf derselben Stichprobe von zehn vollsténdig aufgezeich-
neten und transkribierten Beratungsféllen des Counseling Center
der Universitdt von Chicago beruhen. Die Ergebnisse dieser For-
schungsarbeiten bestédtigen Rogers nicht nur in seiner theoreti-
schen Auffassung der Klientenzentrierten Therapie, sondern auch
darin, dass der Prozess der Psychotherapie bzw. die Veranderung
der Persdnlichkeit mit wissenschaftlichen Methoden untersucht
werden kann.

In seinem ersten Artikel beleuchtet Raskin (1949a) den Hinter-
grund des Forschungsprojekts der Parallelstudien. Die einzelnen
Beitrdage von Seeman, Sheerer, Stock, Haigh, Hoffman und Carr be-
schreiben jeweils die eigenen Studien, wahrend Raskin (1949b) in
seinem zweiten und abschlieBenden Beitrag einige der festgestell-
ten relevanten Wechselbeziehungen dieser Untersuchungen analy-
siert. Das Projekt der Parallelstudien liber den therapeutischen
Prozess wurde im Herbst 1947 in Angriff genommen und jede Unter-
suchung erfolgte in drei Stufen:

(1) Auswahl eines oder mehrerer Konzepte auf subjektiver, em-
pirischer Basis, die sich sowohl fiir das Verstehen des therapeuti-
schen Prozesses als auch hinsichtlich der Vermittlung dieses Ver-
standnisses an andere als hilfreich erwiesen hatten.

(2) Entwicklung objektiver Messinstrumente fiir die quantita-
tive Reprdsentation des Konzepts und die Erhebung des Zustim-
mungsgrades unterschiedlicher Untersucher, die diese Instrumente
verwenden und

(3) Anwendung der Messinstrumente bei prazisen und relevan-
ten klinischen Daten, wie fiir die auf Tonband aufgezeichneten Be-
ratungsfalle des Counseling Center der Universitdt von Chicago.

Es war von Vorteil, eine Gruppe von Fallen auszuwdhlen und sie
zu jeder der verschiedenen Analysemethoden zuzuordnen. So konn-
ten einerseits die Beziehungen zwischen den verschiedenen Kon-
zepten beobachtet und quantitativ gemessen werden, wie etwa
Selbstakzeptanz und Verhaltensreife, und andererseits eine aus-
fiihrlichere Analyse der einzelnen Falle erreicht werden. Das Bera-
tungszentrum hatte zu diesem Zeitpunkt ca. 20 vollstdndig auf
Tonband aufgenommene und transkribierte Beratungsfalle. In das
Projekt der Parallelstudien wurden letztendlich zehn Falle aufge-
nommen, da sie zusdtzliche Testdaten, die vor und nach der Thera-
pie erfasst wurden, enthielten. Dies bedeutete die Moglichkeit einer
sechsten Studie, einer Analyse iiber die Unterschiede zwischen Pra-
und Post-Tests als Ergdnzung zu den anderen Forschungsarbeiten.
Neun der zehn Félle waren graduierte bzw. noch nicht graduierte
Studenten; sie reprasentieren daher eine noch relativ junge Gruppe
von insgesamt sechs Frauen und vier Mannern, wobei pro Person
drei bis maximal neun Tonbandinterviews erstellt wurden.

Ein Ziel des Projekts der Parallelstudien bestand auch in der
Weiterentwicklung von objektiven Forschungsmethoden fiir die
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Messung der Verdnderung der Persdnlichkeit wahrend des Verlaufes
der Therapie, um die unterschiedlichen Konzepte, die fiir die Be-
schreibung der Personlichkeitsorganisation von Bedeutung sind,
zukiinftig vergleichen zu kénnen.

Die Studie von Seeman (1949) stiitzt sich auf die Forschungsar-
beit von Snyder (1945) iiber das Wesen der nicht-direktiven Psycho-
therapie. Der therapeutische Prozess wird anhand der verbalen Au-
Rerungen von Therapeut und Klient untersucht, wobei Snyder sechs
Beratungsfille analysiert hatte, wahrend Seemans Studie sich auf
die bereits beschriebenen zehn Félle bezieht. Im ersten Schritt
entwickelt Seeman Kategorien fiir seine Untersuchung, die an-
schlieRend auf das Material der Beratungsfdlle angewendet werden
sollen. Dabei wird ersichtlich, dass bei den Klienten-Kategorien
zwei Hauptgruppen unterschieden werden kdnnen: So genannte
Inhaltskategorien, die durch Reaktionen des Klienten inhaltlich
identifiziert werden (z.B. Feststellung eines Problems oder Ein-
sicht) und Kategorien, die positive oder negative Einstellungen des
Klienten zum Ausdruck bringen. Was die Therapeuten-Kriterien be-
trifft, so wurden hauptsachlich jene von Snyder verwendet. Bei den
Therapeuten-Kriterien war vor allem erwiinscht, dass ein breites
Spektrum an méglichen Reaktionsarten in einem direktiv-nondirek-
tiven Kontinuum moglich war.

Die Absicht der Studie von Seeman war, den Prozess der non-
direktiven Therapie mit einem Instrument, das in einer friiheren Stu-
die angewendet wurde, neuerlich zu iiberpriifen, sodass Vergleiche
angestelltundjiingste Trends beobachtet werden konnten. Es wurden
folgende signifikanten Unterschiede festgestellt: Die gegenwartige
Studie zeigt eine zunehmende Verwendung non-direktiver Katego-
rien mit 85 % im Vergleich zu 62.6 % der friiheren Studie von Snyder.
Es gibt einen signifikanten und beschreibbaren Therapieprozess bei
den in dieser Studie verwendeten Inhaltskategorien. Die Kategorie
+Problemfeststellung” zeigte eine konsequente Abnahme wahrend
der Therapie, wahrend die Kategorien ,Einsicht und Verstandnis”
konsequente Zunahme zeigten. Im Laufe der Therapie nahmen die
individuellen Unterschiede von Fall zu Fall zu. Der Therapieprozess —
gemessen an den relativen Verschiebungen bei den Kategorien ,Pro-
blemfeststellung” und ,Einsicht und Verstéandnis” - korreliert signi-
fikant mit den Bewertungen der Therapeuten zum Ergebnis.

Bei den Kategorien, die sich auf die Einstellungen des Klienten
beziehen, findet sich ein beschreibbarer Therapieverlauf in Form
des relativen Vorkommens positiver und negativer Haltungen; posi-
tive Haltungen nehmen wahrend des Therapieverlaufs zu, wahrend
negative im Laufe der Therapie abnehmen. Auch hier nehmen die
individuellen Unterschiede innerhalb des Therapieverlaufs von Fall
zu Fall zu. Wird die relative Einfiihlsamkeit fiir sich selbst und fiir an-
dere betrachtet, so fallt auf, dass sich die Klienten im Falle positiver
Einstellungen im Therapieverlauf zunehmend auf sich selbst kon-
zentrieren. Werden negative Einstellungen der Klienten hinsichtlich
des Therapieverlaufs diesheziiglich betrachtet, kann keine solche
Unterscheidung gefunden werden.
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Die Zeit, in der Einstellungen ausgedriickt werden, zeigt signifi-
kante Trends im Laufe der Therapie. Am Therapiebeginn besteht
eine Tendenz, positive Einstellungen in der Vergangenheitsform
und negative in der Gegenwart auszudriicken. Wahrend des Thera-
pieverlaufs kehrt sich dieses Verhaltnis um; positive Einstellungen
werden zunehmend in der Gegenwart und negative in der Vergan-
genheitsform ausgedriickt.

Sheerer (1949) beschaftigt sich mit der Beobachtung und klini-
schen Erfahrung vieler Psychologen, dass das Konzept eines Indivi-
duums von sich selbst von hochster Bedeutung fiir das Verstandnis
der Dynamik von personlicher Entwicklung und Anpassung ist. In
ihrer Studie geht sie der Frage nach, was von dem, was ein Klient
aus seiner Sicht duRert, als Beitrag fiir das Gesamthild seiner Per-
sonlichkeit betrachtet werden kann? Dabei kristallisierten sich fol-
gende fiinf Bereiche als jene mit den klarsten Antworten auf diese
Frage heraus:

»  AuBerungen in Bezug auf Auswahl von Verhaltensstandards;

» AuRerungen, die zeigen, ob der Klient sich selbst oder andere
als verantwortlich fiir sein Verhalten, Ursache und Ldsung sei-
nes Problems sieht;

» AuRerungen in Bezug auf Lebensphilosophie;

e Selbst-einschdtzende Kommentare;

¢ Wertende Kommentare {iber andere Personen.

Die AuRerungen von Klienten, die unter diese Kategorien fallen,

scheinen zweierlei zu beschreiben: das AusmaR von Selbstakzep-

tanz und Selbstachtung des Klienten sowie Akzeptanz und Achtung
anderen Personen gegeniiber.

Die zu untersuchenden Konzepte wurden operational definiert
mit Hilfe von vier Sachverstandigen auf der Grundlage einer friihe-
ren Forschungsarbeit {iber wertende Einstellungen sich selbst und
anderen gegeniiber in erfolgreichen Beratungsfallen. Aus insges-
amt zwanzig Definitionen zur Akzeptanz und Achtung des Selbst
sowie zehn Definitionen zur Akzeptanz und Achtung gegeniiber an-
deren Personen entwickelte Sheerer schlieRlich zwei Skalen zur Er-
fassung aller relevanten AuRerungen der zehn Beratungsfillen.
Insgesamt wurden 1.366 Einheiten von Reaktionen bewertet, 77.1%
wurden als relevant fiir die ,Selbst”“-Akzeptanz-Skala und 16.8%
wurden als relevant fiir die ,Andere”-Akzeptanz-Skala einge-
schatzt.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Einstellungen
einer Person anderen gegeniiber in einem eindeutig signifikanten
AusmaR mit den Einstellungen in Beziehung stehen, die diese Per-
son sich selbst gegeniiber hat. Einerseits ist dies ,Allgemeinwis-
sen”, andererseits kénnte es bedeuten, dass eine Anderung der Ein-
stellungen anderen gegeniiber grundsatzlich nur dadurch erreicht
werden kann, indem eine Verdnderung der Einstellung sich selbst
gegeniiber erreicht wird. Dies kdnnte im Bereich der Sozialpsycho-
logie bedeuten, dass zunehmende Akzeptanz von Minderheiten,
Auslandern und dhnlichen Gruppen am ehesten durch eine Art von
Gruppentherapie erreicht werden kdnnte, die darauf abzielt, zu
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einer positiven Anderung der individuellen Selbstakzeptanz und
Selbstachtung zu gelangen.

Stock (1949) untersucht die Wechselbeziehung zwischen
Selbstkonzept und Gefiihlen gegeniiber anderen Personen und
Gruppen. Sie geht von der Annahme aus, dass zwischen der Art
einer Person, sich selbst zu sehen, und der Art dieser Person, die
Welt der anderer Personen und Dinge zu betrachten, eine reale Be-
ziehung besteht. Die Ergebnisse dieser Studie bestdtigen, dass ein
Individuum, welches sich selbst gegeniiber negative Gefiihle hat,
dazu tendiert, diese auch im Allgemeinen Anderen gegeniiber zu
empfinden. In dem Ausmal3, in dem sich diese Gefiihle sich selbst
gegeniiber positiv verandern, verandern sich die Gefiihle Anderen
gegeniiberin eine dhnliche Richtung. Esistaufgrund der Ergebnisse
aus dieser Studie nicht mdglich eine sequenzielle Beziehung zwi-
schen den Gefiihlen dem Selbst und den Gefiihlen Anderen gegenii-
ber zu identifizieren.

Haighs (1949) Ziel war die Untersuchung von Abwehrverhalten
der Klienten wahrend des Verlaufs Klientenzentrierter Therapie auf
der Basis der Theorie von Bedrohung und Abwehr, wie sie Hogan
(1948) entwickelt hat. Abwehr wird als eine mdgliche Verhaltens-
form betrachtet, die als Reaktion auf eine Wahrnehmung von Be-
drohung folgen kann. Ein Individuum ist bedroht, wenn es eine Er-
fahrung als inkonsistent mit einem Wert oder Konzept wahrnimmt,
das es als Teil seines Selbstkonzepts betrachtet. Eine effiziente
Anpassung an die Realitdt dieser Situation wdre eine magliche posi-
tive Reaktion auf eine derartige Bedrohung. Eine eher defensive
Reaktion konnte darin bestehen, die Wahrnehmung auf eine Weise
zu verzerren, um die wahrgenommene Inkongruenz zu reduzieren.
Abwehrverhalten zeigt sich im Verharren des Konzepts bzw. des
Wertes, der als bedroht betrachtet wird. Haigh modizifierte in wei-
terer Folge Hogans Theorie in dieser Studie durch zwei zusétzliche
Dimensionen: , awareness” und , reported-exhibited”. Abwehrhal-
tung kann in der Weise analysiert werden, wie sie der Klient in der
Beratungssituation einsetzt. Es scheint sinnvoll zu sein, zwischen
einem Abwehrverhalten, das den Klienten bei seiner Selbsterfor-
schung blockiert, und einem Abwehrverhalten, das nicht blockiert,
zu unterscheiden. Diese Unterscheidung wurde dann getroffen,
wenn der Klient sich seines Abwehrverhaltens bewusst war. Eine
Uberpriifung der Verlisslichkeit dieser Dimension von , Bewusstheit
wurde dadurch erzielt, dass durch zwei Rater eine Ubereinstimmung
bei 39 von 44 Statements bzw. bei 89 % der Statements festgestellt
wurde. Abwehrhaltung kann aber auch im Verhalten aufgedeckt
werden, das wahrend einer Beratungssitzung vorkommt, oder im
Verhalten, iiber das in einer Beratungssitzung berichtet wird. Die
Uberpriifung der Verlisslichkeit dieser Dimension von ,reported-
exhibited” wurde dadurch erzielt, dass durch zwei Rater eine Uber-
einstimmung bei 45 von 48 Statements bzw. bei 93.8% der State-
ments festgestellt wurde. Verhalten, iiber das berichtet wird, kann
in der Vergangenheit oder in der Gegenwart vorkommen; eine dies-
beziigliche Differenzierung wurde in dieser Studie vorgenommen.



Christian Korunka, Nora Nemeskeri und Joachim Sauer

In eigens entworfenen Arbeitsblattern wurde jegliche Abwehrhal-
tung aufgezeichnet und entsprechend klassifiziert: Je nach , Be-
wusstheit” des Verhaltens wurde unterschieden, ob das Verhalten
sich wahrend des Beratungsgesprachs herausgestellt hat und ob
sich das berichtete Verhalten auf die Vergangenheit oder die Gegen-
wart bezieht.

Hoffman (1949) untersuchte aufgrund bestimmter Kriterien
alle Hinweise zu gegenwartigem, friiherem und zukiinftigem Verhal-
ten. Als verhaltensbezogene Aussagen, die sich auf die Gegenwart
beziehen, wurden gegenwartige Handlungen und Aktivitdten des
Klienten definiert. Aussagen zu vergangenem Verhalten wurden nur
beriicksichtigt, wenn diese in Beziehung zu den derzeitigen Proble-
men des Klienten standen und fiir ihn die Motivation fiir die Thera-
pie darstellten. Angaben der Klienten zu ihrem Verhalten in der
Kindheit oder aber auch zu dem etliche Jahre vor der Beratungssitu-
ation wurden nicht fiir die Klassifikation herangezogen. Als zukiinf-
tig geplantes Verhalten wurden Aussagen der Klienten definiert, die
Einsicht in Problembereiche und beabsichtigte Anderungen dersel-
ben aufzeigen. SchlieRlich wurde der Grad der Reife des Verhaltens
anhand von drei Kategorien - von unreifem und unverantwortli-
chem Verhalten bis hin zu Selbstbestimmtheit, Reife und Verant-
wortlichkeit - eingeschatzt.

Nach dem Procedere fiir die Auswahl der Verhaltens-Referenzen
und der Festlegung fiir deren Verldsslichkeit lag der nachste Schritt
fiir die objektive Erforschung des berichteten Verhaltens beim Ra-
ting oder der Klassifikation der gewahlten Statements. Dabei wur-
den folgende drei Kategorien zur Klassifikation der Verhaltens-Re-
ferenzen gewahlt:

C - Das individuelle Verhalten geschieht mit wenig oder keiner
Selbstkontrolle oder wenig oder keiner Kontrolle {iber seine Umge-
bung; das Individuum ist unreif und nicht verantwortlich.

Beispiel: ,Wenn ich zu einer Verabredung gehe, nehme ich ein Bad und
dann kann es sein, dass ich mich nicht sauber genug fiihle, deshalb dusche
ich dann noch kalt und danach verwende ich ein halbes Dutzend Deodorants.”

B - Die Person iibt einige Kontrolle {iber ihre Umgebung aus; sie
zeigt einige Reife und etwas Verantwortung.

Beispiel (aus dem Fall eines Madchens, das sich schamt, ihre geldahmte
Hand offen zu zeigen): ,Wenn ich alleine oder mit meiner Mitbewohnerin
bin, nehme ich meine Hand aus der Tasche.”

A - Die Person verhilt sich mit sehr viel Selbst-Bestimmtheit,
Reife und Verantwortlichkeit.

Beispiel: ,Ich habe begonnen, die Arbeit soweit zu kiirzen, sodass ich
damit umgehen kann. Wenn ich damit fertig werde, miisste ich ja auch
gleichzeitig etwas dariiber wissen.”

Zusatzlich wurde jeder Falliin drei Teile geteilt und fiinf der er-
folgreicheren Félle wurden mit den fiinf weniger erfolgreichen Fal-
len verglichen. Die Kriterien fiir Erfolg wurden anhand des Unter-
schieds zwischen dem ersten und den letzten Interviews definiert:
Einstellungen zum Selbst, Selbstakzeptanz und Selbstachtung, Ver-
stehen und Einsicht sowie Abwehrhaltung. Diese Ratings wurden
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von Raskins Analyse im Abschlussbericht dieser Artikelserie iiber-
nommen, unter Auslassung der Verhaltenspunkte. Diese MalRein-
heiten, die auch grundlegend bei vier der anderen Studien waren,
ergaben ein objektives Kriterium, welches auf dem AusmaR ful3t, zu
dem die hypothetischen Verdnderungen im therapeutischen Prozess
messbar vorkamen. Bei Verwendung dieses Kriteriums kombinierter
MaReinheiten gehoren zur ,erfolgreicheren” Gruppe die Falle Miss
Vib, Miss Int, Mr. Far, Mr. Win and Mr. Que, zur ,weniger erfolgreichen”
Gruppe Miss Ban, Mrs. Sim, Mrs. Dem, Mr. Sketch und Miss Wab.

Auch zeigen die Ergebnisse, dass sowohl die mehr als auch die
weniger erfolgreichen Félle auf einem dhnlichen Level beginnen; je
weiter allerdings der therapeutische Prozess fortschreitet, umso
grolRer wird der Unterschied. Wenn man die Fille einzeln betrach-
tet, sieht man, dass Miss Int, Mr. Que, Miss Vib und Mr. Win einen
deutlichen Anstieg von Reife bei ihren berichteten Verhalten entfal-
tet haben. Ein etwas geringer, aber konsistenter Anstieg ist bei Mrs.
Sim zu verzeichnen. Miss Ban, Mrs. Dem, Mr. Sketch and Miss Wab
scheinen ihre Therapie etwa auf demselben Stand zu beenden, auf
dem sie begonnen haben. Der Fall von Mr. Far ist schwer auszuwer-
ten, weil hier nur eine geringe Menge an Verhaltensdaten zu ermit-
teln war.

Das Verhalten wurde von Hoffman auf der Basis des AusmaRes
an gezeigter Reife analysiert. Jede Verhaltensreferenz wurde nach
einer von drei Reife-Stufen klassifiziert - in hohem Grade reif, teil-
weise reif und unreif. Sowohl die Beschaffung von Verhaltens-Refe-
renzen aus der wortlichen Abschrift der Interviews als auch die Ein-
teilung dieser Referenzen nach dem Grad ihrer Reife erwiesen sich
als sehr zuverldssig. Bei 53 der 59 Interviews der zehn Beratungs-
fille erhielt man Indices der Reife des berichteten Verhaltens. In
sechs Interviews konnten keine Verhaltens-Referenzen ermittelt
werden. Betrachtet man alle zehn Félle zusammen, so ist eine Zu-
nahme von Reife vom ersten zum letzten Drittel der Therapie zu ver-
zeichnen, allerdings ist dieser Zuwachs statistisch nicht signifikant.
Bei den fiinf Féllen, die durch ein objektives Kriterium als ,erfolg-
reicher” betrachtet werden kdnnen, ist die Zunahme an Reife gro-
Rer als bei der gesamten Gruppe. Bei den fiinf ,weniger erfolgrei-
chen” Féllen gibt es nur eine unbedeutende Veranderung bei den
Verhaltensberichten. Der Unterschied des Fortschritts zwischen der
erfolgreicheren und weniger erfolgreichen Gruppe ist statistisch
signifikant. Die Untersuchungsform, die bei dieser Studie angewen-
det wurde, scheint den iiblichen subjektiven Berichten {iber Verhal-
tensdanderungen bei Beratungen vorzuziehen zu sein und erleich-
tert auRerdem die Korrelation von Verhaltensreife mit anderen
psychologischen Variablen.

Carr (1949) analysierte Rorschach-Tests, die neun Beratungs-
fallen vor und nach der non-direktiven Therapie vorgegeben wur-
den. Es sollte auch der Grad der Ubereinstimmung zwischen den Er-
folgseinschdtzungen der Therapie durch den Berater einerseits und
dem Ausmal} eines solchen Erfolgs durch das Rorschachprotokoll,
das nach der Therapie angefertigt worden war, festgestellt werden.
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Um die Verdnderungen in der Therapie zu untersuchen, wurde die
guantitative analytische Methode nach Muench (1947) angewen-
det, die aufvon Klopfer (1942) vorgeschlagenen Symptomen fiir An-
passung und Fehlanpassung beruhte. Unabhédngig von den Ergeb-
nissen der quantitativen Analyse schien es wiinschenswert auch
qualitative Aspekte der Protokolle mit einzubeziehen. Diese Aus-
wertung erfolgte nach ausfiihrlicher Beschaftigung mit allen Auf-
nahmen der Prd- und Post-Therapieprotokolle. Carr fand aber, trotz
gleicher Anpassungsindikatoren wie Muench, keine signifikante
Veranderungen. Auch die qualitative Analyse durch einen Sachver-
standigen, dem nur soviel bekannt war, dass die Fille verschiedene
Grade von Erfolg reprasentierten, stellte bei fiinf Fillen keinerlei
Verdnderung und bei vier Fallen nur eine leichte Verbesserung fest.

Raskin (1949a) fasst in seinem Abschlussartikel die wesent-
lichen Aspekte zusammen, die das Projekt der , Parallelstudien her-
vorgebracht hat. Eine parallele, multi-konzeptionelle, objektive
Untersuchung wurde bei einer Gruppe von zehn auf Tonband aufge-
zeichneten Beratungsfallen durchgefiihrt, um die Moglichkeit des
Vergleichs unterschiedlicher Konzepte zu erhalten. Es wurde als
durchfiihrbar befunden, dass quantitative Angaben so verschie-
dener Konzepte wie Selbstakzeptanz und Selbstachtung, Abwehr-
haltung, Verhaltensreife und Einsicht durch jedes Interview zu er-
halten waren. Signifikante positive Beziehungen haben sich fiir
folgende Konzepte herauskristallisiert: Selbstbezogene Einstellun-
gen, Selbstakzeptanz und Selbstachtung, Verstandnis und Einsicht
sowie Verhaltensreife. Die Existenz eines relevanten umgekehrten
Verhdltnisses hat sich zwischen Abwehrhaltung und jedem dieser
positiven MaRe fiir den Therapieerfolg herausgestellt. Werden diese
MaRe bei jedem Interview eines individuellen Falles angewendet,
ergeben sie ein bedeutungsreiches Bild fiir die Ebene der Anpassung
des Klienten bei Therapiebeginn bzw. -abschluss und den Therapie-
verlauf zwischen diesen beiden Punkten. Zwischen den Erfolgsein-
schdtzungen durch die Berater dieser zehn Beratungsfélle und der
Erfolgshemessung auf Basis der fiinf interview-analytischen MalRe
existiert eine signifikante Beziehung. Zwischen den Rorschacher-
gebnissen und den Ergebnissen der fiinf interview-analytischen
MaRe wurde keine signifikante Beziehung festgestellt.

2.3. Bewertung der , Parallelstudien”

Die historische Bedeutsamkeit der Parallelstudien liegt sicherin der
Tatsache begriindet, dass hier erstmals in groRerem Umfang auf der
Grundlage von Tonbandprotokollen mit vollstdndigem Datenmate-
rial von therapeutischen Prozessen gearbeitet wurde. Der Aufwand,
der fiir diese Aufzeichnungen damals nétig war, ist aus heutiger
Sicht beeindruckend.

Neben diesem historischen Wert sind diese Studien aber auch
aus heutiger Sicht als konzeptionell ausgesprochen modern und
sorgfaltig in der Umsetzung zu bezeichnen. Sie stehen noch immer
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vorbildlich fiir eine qualitative und prozessorientierte Psychothera-
pieforschung. Ein besonderes Qualitdtsmerkmal, das auch die spate-
ren Arbeiten von Carl Rogers und von seinen Mitarbeitern kenn-
zeichnet, ist die grofRe Sorgfalt bei der Operationalisierung und
Messung von Wirkfaktoren der Psychotherapie. Daneben ist auch der
Ansatz der ,Parallelstudien” selbst, also der multiplen Analyse von
Therapieprotokollen, als wegweisend und modern zu bezeichnen.
Am Beispiel dieses Projekts der Parallelstudien wird ein Weg fiir
die Untersuchung der Psychotherapie auf wissenschaftlichen Grund-
lagen aufgezeigt. Dabei handelt es sich um eine von jeder Art von
Therapie unabhdngige Methodologie. Die bei dieser Studie verwen-
deten Konzepte haben Resultate hervorgebracht, die ausreichend
konsistent und bedeutsam waren, um vorldufige Verallgemeine-
rungen in quantitativer und qualitativer Form uber erfolgreiche
Psychotherapie nahe zu legen und eine gediegene Basis fiir Uber-
legungen zur Personlichkeitsorganisation bereitzustellen, die aus
der Erfahrung der Klientenzentrierten Therapie hervorgegangenist.

3. Die quantitativ-empirische

Forschungsphase in Chicago
3.1. Carl Rogers in Chicago

Carl Rogers war von 1945-1957 Professor fiir Psychologie an der
Universitdt in Chicago. Aus dieser Zeit stammen mehr als 200 empi-
rische Untersuchungen, in denen Rogers und seine Mitarbeiter den
wissenschaftlichen Nachweis fiir die Wirksamkeit der Klientenzen-
trierten Psychotherapie im engeren Sinne und des Personzentrier-
ten Ansatzes im weiteren Sinne fiir die Entwicklung, das Wachstum
und die Entfaltung der Personlichkeit fiihrten. Rogers war der erste
Therapieforscher, der durch systematische Tonaufzeichnungen von
Therapiegesprachen die Interaktionen zwischen Klienten und The-
rapeuten einer genauen, empirisch nachvollziehbaren und iiber-
priifbaren wissenschaftlichen Analyse zuganglich machte. Der gi-
gantische Aufwand kann in Anbetracht der damaligen technischen
Maglichkeiten (z. B. allein die Herstellung von Schellack-Platten fiir
die therapeutischen Gesprache) heute von uns nur noch erahnt wer-
den. Die Fiille und Breite der empirischen Arbeiten von Rogers und
seinen Mitarbeitern wurde spater auch durch die Verleihung der
hochsten Auszeichnungen der ,American Psychological Associa-
tion” belohnt (Wissenschaftspreis der APA 1956 und fiir Ange-
wandte Psychologie 1972; siehe dazu auch das Statement von Kriz
in diesem Heft). In verdffentlichten Interviews betonte Rogers
immer wieder die besondere personliche Bedeutung dieser Preise,
da sie von Wissenschaftlern verliehen wurde, die seinem Ansatz kri-
tisch gegeniiber standen.

Das Beratungszentrum der Universitdt Chicago, begriindet von
Carl Rogers, bot psychisch verletzten (gestdrten) Menschen berate-
rische bzw. psychotherapeutische Hilfe auf der Basis des Klienten-
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zentrierten Ansatzes als Unterstiitzung fiir die Bewaltigung ihrer
Probleme an. Die Reflexion dieser praktisch-therapeutischen Arbeit
diente aber auch der wissenschaftlichen Untersuchung der Ergeb-
nisse und Prozesse Klientenzentrierter Psychotherapie und ihrer
theoretischen Weiterentwicklung. Vor diesem Hintergrund entwi-
ckelte der Staff des Beratungszentrums 1949 unter der Leitung von
Rogers ein sehr anspruchsvolles, aufwendiges und tiber mehr als vier
Jahre dauerndes Forschungsprojekt zur empirischen Uberpriifung der
zentralen Hypothesen der Klientenzentrierten Psychotherapie, die
sinngemal lauteten (genaue Formulierungen siehe Rogers 1954a, 4):

a) Jedes Individuum tragt grundsatzlich die zumindest latente
Fahigkeit in sich, die Aspekte von sich und seinem Leben zu verste-
hen, die Unzufriedenheit, Angst, Schmerz u.d. verursachen, und die
Tendenz, sich in Richtung zu mehr Selbstaktualisierung und zu gr6-
Rerer Reife zu reorganisieren.

b) Diese Fahigkeit wird frei gesetzt und in der Therapie unter-
stiitzt, wenn es dem Therapeuten gelingt, ein Klima zu kreieren, das
gekennzeichnet ist durch echte Akzeptanz des Klienten als einer
Person von bedingungslosem Wert, das sensible Verstehen der sub-
jektiv existierenden Gefiihle des Klienten, ohne diese diagnostizie-
ren oder verandern zu wollen, und das kontinuierliche Bemiihen,
dieses empathische Verstdandnis dem Klienten zu vermitteln.

c) In einer solchen akzeptierenden, verstdndnisvollen und
nicht bedrohlichen Atmosphare wird der Klient seine Selbst-Wahr-
nehmung verandern, wird sich und andere besser verstehen und ak-
zeptieren, in gutem Sinne besser angepasst, mehr selbstbestim-
mend und autonom, reifer in seinem Verhalten, weniger defensiv
und frustrationstoleranter sein.

d) Ubertrigt man diese Art der therapeutischen Beziehung auf
interpersonelle Beziehungen in der Familie zwischen Eltern und
Kindern, so wird sich das Kind selbstbestimmter und reifer entwi-
ckeln, in der Schule zwischen Lehrern und Schiilern, so werden
Schiiler eher selbstinitiierter und selbstdisziplinierter lernen, in
Organisationen zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, so wer-
den die Mitarbeiter sich selbstverantwortlicher, kreativer und ko-
operativer sich mit neuen Problemen auseinandersetzen.

3.2. Die Zielsetzungen des Forschungsprogrammes in Chicago

Vor dem Hintergrund des bedeutsamen Werkes von Sigmund Freud
und seiner Beobachtungen aus der therapeutischen Arbeit mit Pa-
tienten und den erweiternden Beitrdgen von Jung, Adler, Rank,
Horney, Sullivan und Fromm sowie der Beitrdge von Carl Rogers
konstatieren Gordon/Grummon/Rogers/Seeman (1954, 12ff),
dass diese Arbeiten im weitesten Sinne das Denken in der Psycho-
therapie im engeren und das in den Sozialwissenschaften im weite-
ren Sinne entscheidend beeinflussten, ohne das Vorliegen systema-
tischer empirischer Forschungen bis zu diesem Zeitpunkt. Dieses
Fehlen systematischer psychotherapeutischer Forschung begriinden
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Gordon et al. (1954) damit, dass Psychotherapie auf der Basis sub-
tiler Beziehungen ein extrem komplexes Geschehen und scheinbar
kontrollierten Studien nicht zuganglich ist. Trotzdem folgte die
Forschergruppe der Diktion von Thorndike (bei dem Rogers Psycho-
logie studiert hatte) dass alles, was existiert, in irgendeiner Art
Quantitét existiert, die gemessen werden kann.

In diesem Kontext entwickelte die Forschergruppe um Rogers
im Jahr 1949 ein erstes grol3 angelegtes empirisches Forschungs-
design mit mehreren zentralen Programmpunkten:

a) die Untersuchung der inneren Dimension von Psychothera-
pie — die Entdeckung gesetzmaRiger Beziehungen im Therapiepro-
zess, die fiir die Reorganisation der Personlichkeit verantwortlich
sind;

b) die Untersuchung der duReren Dimension von Psychothe-
rapie - die Entdeckung von Korrelaten des psychotherapeutischen
Prozesses im grofReren psychologischen, soziologischen und physio-
logischen Feld des Individuums;

c) die Relation dieser Befunde zur Personlichkeitstheorie und
zum gegenwartigen Wissen {iber Persdnlichkeit.

3.3. Die Durchfiihrung der Untersuchung

Vorweg sei gesagt, dass die Planung, Durchfiihrung und Auswertung
der Untersuchung einen immens hohen wissenschaftlichen An-
spruch verfolgte, der auch den heute iiblichen wissenschaftlichen
Standards entspricht.

Was die Zusammensetzung der Planungs- und der Forschungs-
gruppe betrifft, so variierte ihre GroRe zwischen zwanzig und drei-
Rig Personen, die permanente oder externe Mitarbeiter am Bera-
tungszentrum der Universitdt waren, darunter neun Dissertanden,
vier Habilitanden. Der Kern der Forschungsgruppe bestand aus ca.
10 Personen, von denen sechs bis acht Mitglieder der Universitat
Chicago waren.

Die Forschergruppe folgte der Sozialphilosophie des Klienten-
zentrierten Ansatzes entsprechend beiihren Entscheidungen einem
»gruppenzentrierten” Ansatz in der Leitung des Projektes, wobei
jedes Gruppenmitglied innerhalb des Projektes mdglichst die Aufga-
ben verfolgen konnte, die persdnlich am wichtigsten waren. Dieser
Prozess war manchmal ziemlich konfus, konflikthaft und scheinbar
ineffizient, doch der Glaube an die Funktionalitdt und , organismi-
sche Weisheit” der Gruppe fiihrte zu einer fundamentalen Entschei-
dung beziiglich einer theoriegeleiteten Forschung.

Abgeleitet aus dieser grundsétzlichen Entscheidung fiir eine
theoriegeleitete Untersuchung entschloss sich die Forschergruppe
fiir eine ,kontrollierte Studie” zur Uberpriifung theoretisch begriin-
deter Hypothesen beziiglich relevanter Prozessvariablen, die einen
forderlichen therapeutischen Prozess konstituieren bzw. blockieren
oder verhindern (Prozessstudien Klientenzentrierter Psychothera-
pie), und beziiglich erwarteter Persdnlichkeitsveranderungen
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durch die Therapie (Ergebnisstudien Klientenzentrierter Psycho-
therapie).

In diesem Kontext mussten zwei grundsatzliche Problemkreise
diskutiert werden, das Kontrollproblem und das Kriteriumsproblem.

Das Problem der Kontrolle wurde nicht nur unter dem Aspekt der
theoretisch erwiinschten, aber wegen der Komplexitat des Untersu-
chungsgegenstandes praktisch nicht erreichbaren Vergleichbarkeit
zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppen diskutiert, sondern
vor allem hinsichtlich der addaquaten Kontrolle therapierelevanter
Merkmale mittels unterschiedlicher Instrumente zu unterschied-
lichen Zeitpunkten und mit Hilfe entsprechender statistischer Ver-
fahren - wie z.B. Kovarianzanalysen zur Auspartialisierung von
Unterschieden zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppe.
Durch die Diskussion und die Verwendung verschiedener Kontrollen
sollte erreicht werden, dass der Effekt von untersuchten Variablen
in der Psychotherapie in seinen Auswirkungen auf die Personlich-
keit und das Verhalten isoliert und studiert werden kann.

Das Kriteriumsproblem stellt die Frage nach dem Erfolg bzw.
Misserfolg in der Psychotherapie. Kann das Verschwinden eines
Symptoms als Erfolg gewertet werden, obgleich das dahinter lie-
gende Problem nicht geldst ist? Wenn nur eine grundlegende tiefe
Personlichkeitsveranderung als Erfolg gilt, was ist dann die zuneh-
mende Zufriedenheit des Klienten (mit der Problematik sich selbst
erfiillender Prophezeiung) oder der bessere Umgang (Bewdltigung)
mit Problemen. Es gibt keine allgemein akzeptierte Definition von
Erfolg, die klar operationalisierbar ware, sodass Erfolg bzw. Miss-
erfolg in der Psychotherapie durch eine Vielzahl spezifischer Varia-
blen aus der Sicht der Klienten, der Berater und signifikanter Ande-
rer mit unterschiedlichen Verfahren bestimmt werden muss.

3.3.1. Design und Ziele der Untersuchung

Das allgemeine Ziel der Untersuchung, welche Verdanderungen im
Klienten stattfinden, warum er sich verdndert und wie diese beiden
Ebenen - Prozess und Ergebnis — zusammen héngen, erforderte ein
sehr differenziertes Design, das vom Aufwand (z.B. wurden alle
Gespréche auf Platten aufgezeichnet und transkribiert) und vom
methodischen Anspruch keinen Vergleich mit heutigen Studien zu
scheuen braucht (vgl. Grummon 1954a, 35ff). Ausgangspunkt sollte
eine moglichst groRe Gruppe an Klienten sein, an denen in ver-
schiedenen Projekten eine Anzahl separater Hypothesen getestet
werden sollte:

Projekt 1 betraf die Verdnderungen in der Selbstwahrnehmung
der Klienten mittels der Methode des Q-Sorts®, wonach 100 selbstbe-
zogene Statements (z.B. ,Ich bin ein liebenswerter Mensch”, ,Ich
habe Angst vor groRen Unstimmigkeiten mit anderen Menschen”

2 EinQ-Sortals alternatives Messinstrument zu konventionellen Fragebogentechni-
ken in der Psychotherapieforschung wurde sporadisch bis heute in verschiedenen
Studien (aktuell z.B. im Bereich der Bindungsforschung) eingesetzt. Ein Vorteil
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etc.) auf 9 Skalenpldtzen (von groRer Zustimmung bis extremer Ab-
lehnung mit einer nach der Normalverteilung fest gelegten Haufig-
keit pro Skalenpunkt) beziiglich der Einschdtzung des Realselbst (S
- so bin ich), des Idealselbst (I - so mdchte ich sein) und einer
,durchschnittlichen’ (ordinary) Person (0O - so schétze ich eine
durchschnittliche Person ein) verteilt, korreliert und faktoranaly-
siert (!) werden. In diesem Projekt wurden spezifische Hypothesen
gepriift dber die Verdnderung in der Wahrnehmung des eigenen
Selbst und dem Anderer mittels Differenzen bzw. Korrelationen im
sogenannten SIO Q-Sort, z.B. sollte die Korrelation zwischen Real-
und Idealselbst im Laufe der Therapie zunehmen, als Ausdruck stei-
gender Kongruenz bzw. Integration unterschiedlicher, mehr oder
weniger vereinbarer Personlichkeitsaspekte.

Projekt 2 priifte Personlichkeitsveranderungen mittels Themati-
schem Apperzeptionstest (TAT) in Richtung verbesserter psycholo-
gischer Anpassung, zunehmender sozialer Reife in Beziehungen
und groRerer Kongruenz zwischen der Selbstwahrnehmung des Kli-
enten und der klinischen Diagnose im TAT durch externe Experten.

Im Zentrum des Projektes 3 standen die Verdnderungen in der
Einstellung der Klienten gegeniiber anderen Personen mittels ent-
sprechender Einstellungsskalen (Self-Other Attitude Scale; S-0
Skala), die auch auf die Ethnozentrismus-, Konservativismus- und
Faschismus-Skala von Adorno Bezug nahm. Durch die Psychothera-
pie sollten der Wert anderer Menschen, die Akzeptanz verschiede-
ner Meinungen und demokratische Uberzeugungen zunehmen. Zu-
satzlich entwickelte Gordon fiir dieses Projekt einen situativen
Rollenspieltest, mit Hilfe dessen die Antworten von einzelnen Per-
sonen gegeniiber anderen in kritischen Situationen erfasst werden
sollten.

Projekt 4 thematisierte die Verdnderungen in der emotionalen
Reife des Verhaltens mittels Selbsteinschatzung des Klienten nach
der standardisierten Willoughby Emotional-Maturity Scale (E-M
Skala) im Vergleich zum entsprechenden Fremdrating durch zwei
von den Klienten benannten Freunden, die zum Zweck der Kontrolle
auch noch eine selbstgewdhlte andere Person beurteilten.

Eine andere Gruppe von Projekten betraf sogenannte Prozess-
studien, die Antwort darauf zu geben versuchen, wodurch im Pro-
zess der Klientenzentrierten Psychotherapie eine verbesserte indi-
viduelle psychologische Anpassung erreicht wird.

3.3.2. Untersuchungsplan und Stichprobe

Abbildung 1 zeigt die grundsatzliche Einteilung in die Therapie-
gruppe und die Kontrollgruppe (die wahrend des gesamten Unter-
suchungszeitraumes an keiner Psychotherapie teilnimmt). Ein Teil
der Therapiegruppe ist eine Wartegruppe iiber zwei Monate bis zum

besteht in der Mdglichkeit einer sehr differenzierten und im Vergleich zu struktu-
rierten Fragebdgen offenen Form der Erhebung, ein nicht unerheblicher Nachteil
in der Lange der Vorgabe und methodischen Schwierigkeiten bei der Auswertung.
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Beginn der Therapie, um Personlichkeits- und motivationale Verdn-
derungen allein durch die Erwartung einer Psychotherapie zu unter-
suchen, im Vergleich zur Therapiegruppe ohne Wartephase und zur
Kontrollgruppe. Katamnestische Untersuchungen im Zeitraum von
6-12 Monaten nach Therapieende sollten die Stabilitdt der erziel-
ten Verdnderungen durch die Klientenzentrierte Psychotherapie
analysieren. Insgesamt gab es nach diesem Untersuchungsplan 4
Messzeitpunkte, an denen den Klienten aus der Therapiegruppe und
den Teilnehmern der Kontrollgruppe unterschiedliche Verfahren

Eine Kontrollgruppe, die wirklich vergleichbar ist mit der Thera-
piegruppe hinsichtlich der wichtigsten Untersuchungsvariablen, ist
praktisch unmdglich, sodass die Forschergruppe zwei Wege wahlte:

a) Die Wartegruppe: Die Halfte der Therapiegruppe stimmte
einer Wartezeit von 2 Monaten vor Beginn der Therapie zu, wobei
alle Tests zu Beginn und am Ende der Wartezeit / Beginn der Thera-
pie durchgefiihrt wurden, um mdgliche Personlichkeitsveranderun-
gen wahrend der Wartezeit mit denen wahrend der Therapie verglei-
chen zu kénnen bzw. den Einfluss der Motivation fiir Psychotherapie
zu analysieren. Hier muss jedoch erwdhnt werden, dass es unter
diesen Klienten der Wartegruppe eine ho-

here Abbruchquote gab, sodass letztlich we-

niger als die Halfte der Therapiegruppe als
eigene Kontrollpersonen in der Wartegruppe

fungierten.

b) Die eigentliche Kontrollgruppe setzte
sich aus insgesamt 23 Personen zusammen,

die freiwillig an einer ,Untersuchung zur
Personlichkeit” teilnahmen, hinsichtlich Ge-

schlecht (12 weiblich, 11 mannlich), Alter

(zwischen 19 und 44 Jahren, durchschnitt-
lich 27 Jahre), soziokonomischem Status

vorgelegt wurden.
A |
Kontroll- | Wartephase . Follow-up
Therapiephase
gruppe (60 Tage) piep (6-12 Monate)
Therapie -
Gruppe ohne Therapiephase FATLD
Wartephase (6-12 Monate)
Testzeitpunkte | } } {
vor vor nach Follow-up
Wartephase Therapie Therapie
A 4
Gruppe mit
Wartephase
Kontroll-
gruppe f
Gruppe ohne
Wartephase

und im Verhiltnis Studierende (N=12) und
Nicht-Studierende (N=11) mit der Therapie-

gruppe vergleichbar waren. Sonstige Um-

Die Therapiegruppe wurde zufdllig aus dem Sample der erwach-
senen Klienten ausgewahlt, die um psychotherapeutische Unter-
stlitzung am o6ffentlich zugdnglichen Beratungszentrum der Univer-
sitdt Chicago im Zeitraum von sechs Monaten nach Beginn der
Untersuchung anfragten und bereit waren, freiwillig daran teil zu
nehmen (ca. 50% der Befragten lehnten aus unterschiedlichen
Griinden ab). Das Geschlecht der Klienten und das Verhdltnis von
Studierenden und Nicht-Studierenden sollten gleich verteilt sein.

Insgesamt konnten 29 Personen (11 weiblich, 18 mannlich; 16
Studierende, 13 Nicht-Studierende) zwischen 21 und 40 Jahren
(mittleres Alter 27 Jahre) - die meisten mit ernsthaften psychi-
schen Storungen (Neurosen bis hin zu Borderline-Stérungen),
einige mit emotionalen Spannungen und Unsicherheiten - in die
Therapiegruppe aufgenommen werden, die nach Meinung der For-
schergruppe insgesamt als typisch fiir das Klientel am Beratungs-
zentrum betrachtet werden konnten. Es gingen schlieBlich nur sol-
che Klienten in die Therapiegruppe ein, die mindestens sechs oder
mehr Therapiesitzungen absolvierten. Eine Einteilung nach diffe-
renziellen klinischen Diagnosen erfolgte nicht.

Daneben gab es auch eine Abbrechergruppe von insgesamt 25
Klienten, die weniger als 5 Therapiesitzungen absolvierten, unzu-
frieden mit dem Verlauf der Therapie waren, die ersten Tests mach-
ten, manchmal kein weiteres Interview oder den Ort bzw. die Thera-
pierichtung wechselten.
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welteinfliisse wahrend der Untersuchungs-
zeit wurden nicht erhoben. Die Halfte der Kontrollgruppe wurde wie
die Therapiegruppe mit Wartezeit an vier Messzeitpunkten unter-
sucht, die andere Halfte wie die Therapiegruppe ohne Wartezeit zu
drei Messzeitpunkten (vgl. Abb.1). Der Kontakt mit den Personen
der Kontrollgruppe musste {iber 1-3 Jahre aufrechterhalten werden.

3.3.3. Auswahl der Therapeuten und Chronologie des Untersuchungs-
ablaufes

Die Kriterien zur Auswahl der Therapeuten — mindestens einjdhrige
Arbeit am Beratungszentrum und 340 therapeutische Sitzungen mit
ausreichender Erfahrung bei der Aufzeichnung von Therapiegespra-
chen - erfiillten 12 Personen (5 waren relativ unerfahren, 6 arbeite-
ten schon 5-6 Jahre und einer 29 Jahre). 8 Therapeuten betreuten
zwischen 3-5 Klienten, 4 Therapeuten 1-2 Klienten im Untersu-
chungszeitraum. Weitere Merkmale - wie z.B. der Grad der ,Klien-
ten-zentriertheit’ des Therapeuten im Umgang mit dem Klienten -
wurden nicht kontrolliert.

Die Chronologie des Untersuchungsablaufes bedurfte einer aus-
gefeilten Logistik:

1.) Erstes Interview: Informationen {iber den Ablauf der Unter-
suchung; Therapiebedarf und -angebot waren aus ethischen Griin-
den nicht abhédngig von der Teilnahme an der Untersuchung; Ergeb-
nisse der begleitenden Untersuchungen wurden dem jeweiligen
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Therapeuten nicht mitgeteilt; vertrauliche Behandlung der Gespra-
che und der Aufzeichnungen; Hinweis auf mogliche Wartezeit.

2.) Vortests der Wartegruppe und der einen Halfte der Kontroll-
gruppe (soziobiografische Daten, TAT, SIO Q-Sort, E-M Skala, S-0
Skala, situativer Rollenspieltest, Fremdeinschatzung durch zwei be-
nannte Freunde auf der E-M Skala) jeweils durch externe Untersu-
cher, die nicht ident mit den Therapeuten waren.

3.) Prdtests mit den oben genannten Verfahren am Ende der
Wartezeit /vor Beginn der Therapie.

4.) Alle therapeutischen Gesprache wurden aufgezeichnet und
transkribiert.

5.) Untersuchungen wédhrend der Therapie: SIO Q-Sort nach der
7., 20. und jeweils folgenden 20. Sitzung durch den Klienten; nach
der 7. Sitzung sortierte auch der Therapeut die Statements wie sie
der Klient vermeintlich einschatzte.

6.) Posttests nach Ende der Therapie (bzw. dquivalenter Ab-
laufzeit fiir die Kontrollgruppe) wie bei den Prd- bzw. Vortests sowie
einem SIO Q-Sort auch durch den Therapeuten.

7.) Therapeutenratings mittels mehrerer Items hinsichtlich der
Ergebnisse der Therapie, der Art der therapeutischen Beziehung
und des therapeutischen Prozesses.

8.) Nachuntersuchung nach 6-12 Monaten nach Ende der The-
rapie (bzw. nach Ablauf der entsprechenden Zeit fiir die Kontroll-
gruppe) mit der bereits genannten Testbatterie.

9.) Follow-up-Interviews zur Bedeutung der Beratungserfah-
rungen wihrend der letzten Monate beziiglich relevanter Anderun-
gen hinsichtlich eigener Emotionen, des eigenen Verhaltens, der
Beziehungen zu Angehdrigen und Arbeitskollegen und besonders
effektiver/ineffektiver therapeutischer Merkmale.

10.) Follow-up-Fragebogen beziiglich der Einschatzung der
Therapie durch den Klienten, signifikanter Lebenserfahrungen nach
Ende der Therapie und der Suche nach zusatzlichen Hilfen.

In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig darauf hin zu
weisen, dass die externen Untersucher im Forschungsprozess zu
den verschiedenen Messzeitpunkten nicht dariiber informiert
waren, aus welcher Untersuchungsgruppe die jeweilige Person
stammte (Therapiegruppe, Wartegruppe oder Kontrollgruppe), um
mit Hilfe dieses ,Blindversuches” sozial erwiinschte Effekte mog-
lichst zu vermeiden.

Bei kritischer Betrachtung dieses Untersuchungsdesigns (vor
mehr als 50 Jahren) kann festgehalten werden, dass es auch nach
heutigen wissenschaftlichen Gesichtspunkten héchsten Ansprii-
chen geniigt, die nicht nur auf ausgefeilte quasi-experimentelle
Methoden und empirisch-statistische Auswertungen zuriickgreift,
sondern auch auf sehr griindliche und ausfiihrliche, phanomenolo-
gisch angelegte Fallstudien.

Etwas problematisch erscheinen die doch relativ kleinen Stich-
probengréRen in den einzelnen Untersuchungsgruppen — wer je-
doch Langzeituntersuchungen iiber die Effektivitat von Psychothe-
rapie durchgefiihrt hat, wei® wie schwierig ein solches Unterfangen
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ist — und aus heutiger Sicht die zu wenig beachtete diagnostische
Differenzierung der Klienten im Hinblick auf den Verlauf und das Er-
gebnis der Psychotherapie.

3.4. Ergebnisse der Untersuchung

Die Fiille der Ergebnisse wurde in insgesamt 16 verschiedenen, sehr
ausfiihrlichen Artikeln in diesem Band dargestellt, was hier im De-
tail nicht méglich ist. Stattdessen wird eine Biindelung der Unter-
suchungen in ihrem jeweiligen Beitrag zu den oben genannten Pro-
jekten und den darin verfolgten Fragestellungen versucht.

3.4.1. Verdnderungen in der Selbstwahrnehmung durch Klienten-
zentrierte Psychotherapie

Die im Projekt 1 aus der Personlichkeits- und Therapietheorie von
Rogers, soweit sie zum damaligen Zeitpunkt schon elaboriert war,
abgeleiteten und hypothetisch vermuteten Veranderungen in der
Selbstwahrnehmung der Person durch Klientenzentrierte Psycho-
therapie werden in drei empirischen Untersuchungen von Butler
und Haigh (1954), Dymond (1954a) und Rudikoff (1954) differen-
ziert analysiert. Die Arbeit von Seeman (1954) fallt etwas aus dem
Rahmen der Fragestellungen dieses Projektes, weil es um Globalein-
schdtzungen aus der Sicht der Therapeuten geht.

In der Arbeit von Butler und Haigh (1954) geht es im Schwer-
punkt um die Verdnderungen im Verhaltnis zwischen Realselbst
und Idealselbst durch Klientenzentrierte Psychotherapie, wobei
generell eine Verringerung der Diskrepanz zwischen Real- und
Idealselbst mittels der beschriebenen Q-Sort Technik erwartet
wurde (bzw. eine Erhdhung der Korrelation zwischen diesen Selbst-
anteilen) und im besonderen MaRe bei sogenannten ,erfolgrei-
chen” Klienten. Die signifikante Zunahme der mittleren Korrela-
tionen zwischen Realselbst- und Idealselbst-Einschatzungen der
Klienten vom Prdtest vor Beginn der Therapie (r=-.01) zum Post-
test am Ende (r=.34) und deren Stabilisierung im Nachtest (6-12
Monate nach der Therapie; r = .31) bestédtigt trotz groRer inter-
individueller Variabilitdt der Korrelationen zu den unterschied-
lichen Zeitpunkten (z.T. von r=-.56 bis .78) die erwartete Ver-
anderung durch Klientenzentrierte Psychotherapie, wahrend die
Wartezeit keinen Einfluss darauf nehmen konnte. Die mittleren
Zusammenhdnge in der Kontrollgruppe waren naturgemal3 von Be-
ginn an héher (r=.58), da es sich ja nicht um eine klinisch auffal-
lige Gruppe handelte, und sie blieben {iber den Untersuchungszeit-
raum stabil (r=.59).

Die nach einem externen TAT-Rating und einem einfachen The-
rapeuten-Rating als iibereinstimmend erfolgreich eingeschétzten
Klienten bestétigen eine noch starkere Zunahme der Korrelation
(r=.44im Follow-up) bzw. eine noch groRere Reduktion der Diskre-
panz zwischen Real- und Idealselbst.
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Eine zusatzliche Differenzierung ergab die Analyse von Dymond
(1954a) hinsichtlich der Realselbsteinschatzungen der Klienten zu
unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf der Klientenzentrierten
Psychotherapie im Vergleich zu einem externen Kriterium einer
~psychologisch gut angepassten und integrierten Personlichkeit”
im Q-Sort Rating durch zwei erfahrene Kliniker. Die Ergebnisse zei-
gen in Mittelwertsvergleichen die erwartet signifikanten positiven
Verdnderungen der Klienten in Richtung einer zunehmend besseren
psychologischen Anpassung zu den unterschiedlichen Messzeit-
punkten. Die signifikanten Unterschiede zwischen Therapie- und
Kontrollgruppe zum Zeitpunkt des Pratests verschwinden zum Post-
test und auch in der Nachuntersuchung. Die Wartezeit hatte wieder
keinen Einfluss. Interessant war jedoch ein geschlechtsspezifischer
Effekt, wonach sich weibliche Klienten stdrker verbesserten als
M@nner. Leider wurde in der Analyse kein Bezug auf das Geschlecht
des Therapeuten genommen.

Die vergleichende Studie von Rudikoff (1954) schlielt die Ver-
anderungen der Einschdtzungen des Realselbst, des Idealselbst und
der ,durchschnittlichen Person” (der gesamte SIO Q-Sort) tiber alle
4 Messzeitpunkte (einschlieRlich Wartezeit und Nachuntersuchung)
der Therapiegruppe ein, wobei einschrankend angefiigt werden
muss, dass von den insgesamt 25 Klienten nur noch 8 Personen
librig geblieben sind. Trotzdem sind die Befunde bemerkenswert
und unterstreichen die vorherigen Ergebnisse, dass wéahrend der
Wartezeit keine Veranderungen stattfinden, sondern die zuneh-
mende Kongruenz zwischen den verschiedenen Selbstwerteinschat-
zungen durch die signifikante Verbesserung des Realselbst, eine
Anndherung an die ,durchschnittliche Person” und eine leichte Re-
duzierung des iiberh6hten Idealselbst (obwohl dieses am stabilsten
tiber alle Untersuchungspunkte bleibt) wahrend der Therapie er-
folgt und bis zur Nachuntersuchung stabil bleibt. Die Bestatigung
der Validitdt dieser Ergebnisse zeigt sich in der zunehmend besseren
Anpassung des Realselbst an die externe Einschdtzung einer gutin-
tegrierten Personlichkeit durch erfahrene Kliniker (obiger Anpas-
sungsindex von Dymond 1954a). In der Arbeit von Seeman (1954)
geht es um die Beurteilungen des therapeutischen Prozesses durch
die Therapeuten in Relation zu den Ergebnissen der Psychotherapie
mittels einer von Raskin konzipierten Ratingskala mit insgesamt 10
Items (3 Items zum therapeutischen Prozess, 3 Items zur therapeuti-
schen Beziehung und 4 Items zu globalen Ergebnissen) in Abhangig-
keit von Geschlecht, Alter der Klienten und der Therapiedauer. Dabei
zeigen sich durchwegs bedeutsame signifikante Zusammenhange
zwischen den Prozessvariablen und den globalen Einschatzungen
von Erfolg /Misserfolg der Therapie. Der Erfolg einer Therapie hangt
nicht vom Alter und vom Ausgangsstatus der geschétzten person-
lichen Integration des Klienten ab, jedoch von der Therapiedauer
(Therapien mit mehr als 20 Sitzungen wurden erfolgreicher einge-
schétzt) und vom Geschlecht der Klienten (der eingeschatzte Thera-
pieerfolg war fiir Frauen hoher als fiir Mdnner), wobei die Untersu-
chung leider keine Angaben iiber das Geschlecht der Therapeuten

78

(vermutlich mehr Médnner) macht (siehe auch in der obigen Arbeit
von Dymond 1954a), sodass eine wirkliche Beurteilung dieses Bias
schwer fallt.

Zusammenfassend bestdtigen die Arbeiten zum Projekt 1 auf
verschiedene Weise die zunehmende Integration bzw. Kongruenz
unterschiedlicher Selbstwertanteile im Sinne von Rogers als nach-
weislichen Effekt Klientenzentrierter Psychotherapie; sie unter-
stiitzen damit auch Horneys psychoanalytisches Konzept einer eher
reziproken Beziehung des Realselbst und des Idealselbst als Aus-
druck einer Selbstwertminderung bei psychischen Stérungen und
ihrer Verdnderung durch Psychotherapie im Sinne einer verbesser-
ten Selbstanpassung an realistische Ziele im Gegensatz zu einem
glorifizierten und iiberhdhten Idealselbst. Kritisch kann angemerkt
werden, dass die signifikanten Veranderungen vor allem weitge-
hend auf Selbsteinschatzungen der Klienten und Therapeuten beru-
hen. In den folgenden Untersuchungen wurde vor allem auf externe
Anderungsmessungen Wert gelegt, die sich weniger dem Verdacht
von Selbstbestdtigungen bzw. sich selbst erfiillenden Prophezeiun-

gen aussetzen.

3.4.2. Personlichkeitsverdnderungen durch Klientenzentrierte Psycho-
therapie mittels TAT

Bis zum damaligen Zeitpunkt lagen einige Untersuchungen zu
Psychotherapieeffekten durch die Therapeuten selbst vor, mit der
plausiblen Begriindung, dass sie einerseits die ndchsten und kon-
stantesten Zeugen des psychotherapeutischen Prozesses sind, an-
dererseits jedoch diese Einschdtzungen einer subjektiven Verzer-
rung unterliegen kdnnten, sodass auch andere Kriterien durch
externe Beurteiler — wie Personlichkeitstests (MMPI) und projektive
Verfahren (z. B. Rorschachtest, TAT) - eingesetzt werden sollten, bis
hin zur Uberpriifung mit theorieferneren Methoden.

Die Untersuchung von Dymond (1954b) benutzte in sehr aus-
fiihrlicher Weise die extern erfassten TAT-MaRe (in Form eines
siebenstufigen Ratings von schwerer Stérung an der Grenze zur
Psychose bis zu einer ,gutintegrierten, gliicklichen Person” am an-
deren Ende der Skala) als Veranderungs- und Erfolgsmalie fiir die
therapeutischen Prozesse im Vergleich zum Anpassungsindex
mittels Q-Sort an eine ,gut integrierte Person” (nach Dymond
1954a) und zur Diskrepanz im Realselbst / Idealselbst Q-Sort der
Klienten in Abhdngigkeit vom Erfolg bzw. Misserfolg der Therapie
aus der Sicht der Therapeuten. Da die externen Untersucher mittels
TAT nicht dariiber Bescheid wussten, ob die untersuchten Personen
Mitglieder der Kontroll- oder der Therapiegruppe waren (bzw. in
welchem Stadium der Therapie sich diese befanden), erfiillt diese
Studie den Charakter eines Blindversuches. Die Ergebnisse bestati-
gen einerseits eine signifikante Verbesserung der psychologischen
Anpassung im TAT-Rating vom Beginn bis zum Ende der Therapie
und dariiber hinaus im Follow-up innerhalb der Therapiegruppe, so-
dass am Ende keine bedeutsamen Unterschiede zur Kontrollgruppe
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mehr vorlagen. Ein Beitrag zur Validierung der Befunde ist darin er-
sichtlich, dass diese im TAT durch externe Beurteiler festgestellten
Verdnderungen signifikant mit den Einschdtzungen des therapeuti-
schen Erfolges durch die Therapeuten korrelieren (r=.40 am Ende
der Therapie; r=.49 im Follow-up). Die signifikanten Zusammen-
hange der TAT-Ratings mit den Einschdtzungen des Therapieerfol-
ges durch den Anpassungsindex und durch die Selbsteinschatzun-
gen der Klienten im SI Q-Sort sind zusatzlich starke Belege fiir die
Verdnderungswirksamkeit der Klientenzentrierten Psychotherapie
mittels unterschiedlicher Untersuchungsverfahren.

Die Arbeit von Grummon /John (1954) geht noch einen Schritt
weiter und versucht die Effekte Klientenzentrierter Psychotherapie
auf dem Hintergrund einer psychoanalytisch orientierten TAT-Aus-
wertung mittels 23 verschiedener Skalen iiber den mentalen Ge-
sundheitsstatus der Klienten im Vergleich zur Kontrollgruppe und
unter Beriicksichtigung der Wartezeit zu analysieren. Diese sehr
aufwendige und elaborierte Studie unterstiitzt, aber bestdtigt nicht
die Hypothese, dass die Therapiegruppe signifikante konstruktive
Gewinnein Richtung eines besseren Gesundheitsstatus im Vergleich
zur Kontrollgruppe macht, wobei aber tendenzielle positive Verdn-
derungen wahrend der Therapiephase und nicht wahrend der Warte-
zeit passieren. AuRerdem zeigt sich eine Tendenz zu gréReren Ge-
winnen bei Klienten, deren mentaler Gesundheitsstatus schon zu
Beginn besser eingeschétzt wurde. Interessant erscheint die Tatsa-
che, dass die vor einem psychoanalytischen Hintergrund gewonne-
nen Erkenntnisse die Wirksamkeit der Klientenzentrierten Therapie
unterstiitzen, obwohl diese Kriterien nicht mit den bisher genann-
ten und meist verwendeten theorienahen Konzepten korrelieren.

In einer der urspriinglich nicht geplanten ,Spezialstudien” von
Vargas (1954) bestdtigen sich diese Erkenntnisse beziiglich 9 ver-
schiedener Arten der Selbstwahrnehmung wahrend der Therapie
und zwei externer, ,blind” eingeschatzter TAT Ratings beziiglich der
mentalen Gesundheit und der psychosexuellen Entwicklung auf
psychoanalytischer Basis bei 10 Klienten, deren Therapie von den
Therapeuten als erfolgreich eingestuft worden ist. Auch hier zeigt
sich, je naher die VerdnderungsmalRe an der Klientenzentrierten
Theorie orientiert sind, umso besser waren die erwarteten Effekte,
wahrend die psychoanalytischen Kriterien zum Teil umgekehrt mit
den klientenzentrierten MaRen korrelierten.

3.4.3. Verinderungen in den Einstellungen gegeniiber Anderen durch
Psychotherapie

Die Studien von Gordon / Cartwright (1954) und Tougas (1954) aus
dem Projekt 3 analysieren unter anderem, ob ethnozentristische,
autoritaristische Einstellungen und die Akzeptanz des Wertes an-
derer Menschen und Meinungen durch Klientenzentrierte Psycho-
therapie verdndert werden konnen. Der interessante Ansatz eines
situativen Rollenspieltests, mit dessen Hilfe die Antworten von
Einzelpersonen in kritischen zwischenmenschlichen Situationen
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erfasst werden sollte und der von Gordon speziell fiir dieses Projekt
entwickelt wurde, ist leider zumindest im Rahmen dieses Projektes
nicht ausgewertet worden.

Im Rahmen dieser beiden Studien wurde auch vor dem Hinter-
grund der psychoanalytischen Theorien von Fromm, Horney und
Fromm-Reichmann angenommen, dass Personen nach einer erfolg-
reichen Therapie andere Menschen besser akzeptieren und schétzen
lernen. Mittels einer 10 Subskalen umfassenden S-0-Skala (Self-
Other-Attitude-Scale), die unter anderem die Faschismus-, Ethno-
zentrismus und Konservativismus-Skalen von Adorno enthielt,
konnte dieser erwartete Effekt in der sehr differenzierten Arbeit
von Gordon/Cartwright (1954) nicht nachgewiesen werden. Es
zeigte sich nur bei den erfolgreichsten Klienten eine moderate Ten-
denz zur Liberalisierung ihrer Einstellungen gegeniiber anderen
Menschen.

Die noch differenziertere Auswertung von Tougas (1954) - zu-
satzlich im Vergleich zu psychoanalytisch behandelten Personen im
Ansatz von Sullivan (N=25) - zeigte, dass ausgepragter Ethnozen-
trismus in beiden Therapieformen geradezu ein Indikator fiir vor-
hersagbaren Misserfolg ist.

Zusammenfassend betonen die Autoren, dass sich darin eine
begrenzte Wirksamkeit verbaler Therapien bei antidemokratischen
Grundeinstellungen zeigt und die Frage bleibt, wie es unter diesen
Umstdnden gelingt eine bedeutsame zwischenmenschliche Bezie-
hung herzustellen.

3.4.4. Personlichkeitsverdnderungen durch Therapie im Vergleich
zwischen Selbst- und Fremdeinschétzungen

Im Projekt 4 geht es in der Arbeit von Rogers (1954b) um die zu-
sdtzliche Absicherung therapeutischer Effekte durch den Vergleich
der Selbstbeurteilung emotionaler und verhaltensmédRiger Reife
mittels der Willoughby Emotional-Maturity Scale durch die Klienten
und der Fremdeinschatzung durch zwei benannte Freunde zu allen
vier Messzeitpunkten. Die Annahme, dass Klientenzentrierte Psycho-
therapie zu einem hoheren Grad an emotionaler und verhaltens-
miRiger Reife fiihrt und diese Anderung fiir Klienten und externe
Beobachter evident ist, kann in dieser allgemeinen Form nicht
aufrecht erhalten werden. Zwar zeigt sich in der Selbsteinschédtzung
der Klienten ein zunehmend signifikanter Effekt von der Pra-
Messung bis zur Nachuntersuchung (die Wartezeit zeigt keine be-
deutsamen Verdnderungen), aber dieser Befund findet sich nicht
durchgdngig in der Einschatzung der Freunde. In differenziellen
Auswertungen zeigt sich, dass nur bei den durch die Therapeuten
als erfolgreich eingeschatzten Klienten (N=13) die Verdnderungen
in Richtung groRerer emotionaler und verhaltensmdRiger Reife in
der Selbst- und Fremdbeurteilung durch Freunde {ibereinstimmen;
weniger gilt dieser Befund bei durchschnittlich erfolgreichen Klien-
ten (N =9) und iiberhaupt nicht bei wenig erfolgreichen Klienten.
Bestatigt wird dieses Ergebnis auch durch signifikante Korrelationen
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der Einschatzung der Verdnderungen hinsichtlich der personlichen
Integration der Klienten aus der Sicht der Therapeuten und solcher
in der Fremdbeurteilung der Freunde (r=.50 der Prd-Post-Differen-
zen; r=.67 der Pra-Follow-up-Differenzen!). Darin wird mdglicher-
weise einerseits eine verzerrte Wahrnehmung der Therapieeffekte
bei weniger erfolgreichen Klienten angezeigt, andererseits speku-
liert Rogers, dass bei den wenig erfolgreichen Klienten die Therapie
offensichtlich nicht gut oder lang genug war. Verschlechterungen
im Fremdurteil kdnnten andeuten, dass alle Klienten vor einer Ver-
anderung in Richtung eines reiferen Verhaltens durch eine regres-
sive Phase gehen. Fiir genauere Erkenntnisse reicht die Befundlage
in dieser Untersuchung nicht.

Fiir erfolgreiche Klientenzentrierte Therapien kann jedoch als
erwiesen gelten, dass sie sich nicht nurininneren, subtilen Person-
lichkeitsveranderungen niederschlagen, sondern auch im alltdag-
lichen Verhalten der Klienten, was sowohl von ihren Freunden als
auch von erfahrenen Klinikern bestatigt wird.

3.4.5. Persdnlichkeitsverdnderungen als eine Funktion der Zeit

Damals waren die Zweifel an der Effektivitdt der Psychotherapie
schon ein Thema (besonders vertreten von Eysenck, Denker und
Hebb), und in Variationen und differenzierter Form sind sie es auch
heute noch oder immer wieder (vgl. Grawe 1995; Grawe/Donati/
Bernauer 1993) - bestimmte Themen wiederholen sich in der Wis-
senschaftsgeschichte je nach den vorherrschenden gesellschaft-
lichen und wissenschaftlichen Strémungen. In diesem Untersu-
chungsprojekt ging es Rogers und Mitarbeitern damals schon
darum, nicht Glaubenssdtze zu vertreten, sondern wissenschaftli-
che Beweise fiir die Klientenzentrierte Psychotherapie zu fiihren.
Dabei geht es meist um die Frage, ob spontane Remissionen statt-
finden und als eine Funktion der Zeit betrachtet werden kdnnen.

In einer eigenen Analyse von Grummon (1954b) sollte ansatz-
weise dieser Frage nachgegangen werden, ob allein die Motivation
zur Psychotherapie in einem bestimmten Zeitraum konstruktive Ver-
anderungen der Personlichkeit bewirkt. Abgesehen von der schwer
l6sbaren Kriteriumsproblematik, was als Verdnderung der Person-
lichkeit definiert wird (in dieser Studie wurden 7 verschiedene MaRRe
verwendet) und der ebenfalls sehr komplexen Kontrollgruppen-pro-
blematik (hier wurde vor allem die Wartegruppe praferiert), zeigten
die Ergebnisse, dass es keine empirische Basis fiir die Hypothese
gibt, dass allein die Motivation fiir Psychotherapie (als Funktion
eines zweimonatigen Warteintervalls) eine konstruktive Personlich-
keitsveranderung bringt. Zerlegt man jedoch die 23 Personen der
Wartegruppein eine ,Abbrechergruppe” von N=8 Personen, die we-
niger als 6 Therapiesitzungen hatten, und 15 Personen mit bis zu 60
Therapiesitzungen, so zeigen sich in den Verbesserungen des Ge-
sundheitsstatus der ,Abbrechergruppe” Ansdtze zu einer sponta-
nen Remission. Darin zeigt sich, dass einerseits ein Therapieab-
bruch nicht grundsétzlich als Misserfolg gedeutet werden darf,
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andererseits miissen neben den Bedingungen, die zu dieser Situa-
tion fiihren, gerade bei solchen Klienten mdgliche Personlichkeits-
verdnderungen genauer untersucht werden.

Diese Ergebnisse sprechen nicht grundsatzlich gegen die Még-
lichkeit spontaner Remissionen als Ausdruck positiver Personlich-
keitsentwicklungen. Die Motivation fiir Veranderung allein ist jedoch
offensichtlich keine ausreichende Kraft fiir spontane Remissionen.
Kritisch sei angemerkt, dass der Beobachtungszeitraum relativ
kurz, die Stichprobe sehr klein war und keine Unterscheidungen im
Hinblick auf den Schweregrad der Stérung getroffen wurden, was
eine fundierte Aussage schwer macht. Grummon (1954b) folgert
daraus, dass Psychotherapie ein sehr komplexes Geschehen ist, und
die Fragen nach der Effektivitdt von Psychotherapie nicht rigoros,
sondern nur sehr differenziert beantwortet werden kénnen. Aul3er-
dem wissen wir im Falle sogenannter spontaner Remissionen viel zu

wenig Bescheid {iber eventuell verdnderte (externe) Bedingungen.

3.4.6. Fallstudien

Im Teil III des Untersuchungsberichtes fiihrt Rogers (1954c; 1954d)
zwei ausgezeichnete und sehr ausfiihrliche Beispiele empirischer
Einzelfallanalysen einer erfolgreichen Klientenzentrierten Psycho-
therapie (,Mrs. 0ak”) und einer nicht erfolgreichen Behandlung
(,Mr. Bebb”) mit einerseits ausgefeilter statistischer Methodik und
andererseits phanomenologischer Beschreibung an, die hochsten
wissenschaftlichen Standards geniigt. Die Darstellungen umfassen
alle Erfahrungen und Messungen im psychotherapeutischen Prozess
zweier Einzelpersonen.

Im Falle von Mrs. Oak (Rogers 1954c) handelt es sich um eine
Hausfrau, Ende dreiRig, mit einer als psychosomatisch diagnosti-
zierten Erkrankung und groRen Beziehungsproblemen zu ihrem
Ehemann und zu ihrer erwachsenen Tochter. Sie fiihlte sich sehr
schuldig und wollte die Ursachen ihrer Probleme erkunden.

Ohne hier ins Detail zu gehen (insgesamt 48 Sitzungen), impo-
nieren akribisch genaue Korrelationsanalysen iiber alle Q-Sorts zu
den verschiedenen 6 Messzeitpunkten mittels der Selbst-, Fremd-,
Therapeuten- und Expertenratings. Illustrierend sei hier nur die
zunehmende Interkorrelation zwischen Real- und Idealselbst ange-
fiihrt (von r=-.21 vor Beginn der Therapie bis zu r=.79 nach der
zweiten Nacherhebung).

Im Laufe der Therapie macht die Klientin die Erfahrung (,expe-
riencing of self”), dass verleugnete Gefiihle langsam ins Bewusst-
sein ,blubbern” und auch als spiirbare physiologische Veranderung
wahrgenommen wurden. Die Klientin entwickelt zunehmend Selbst-
verantwortung und Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten zur
Bewaltigung der Realitat und der Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen. Die Ergebnisse dieser Einzelfallstudie belegen die
solide und objektive Evidenz, dass Klientenzentrierte Psychothera-
pie die Wahrnehmung des Selbst in seinen verschiedenen Anteilen
verdndert, sowohl oberfldchlich als auch in tieferen Strukturen der
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Personlichkeit, begleitet von Veranderungen in den Einstellungen
und im Verhalten gegeniiber anderen Menschen, wenn die thera-
peutische Beziehung als forderlich erlebt wird.

Im Falle der Analyse der nicht erfolgreichen Klientenzentrier-
ten Psychotherapie des Mr. Bebb (Rogers 1954d), mit denselben
Methoden wie in der obigen Darstellung der Mrs. Oak, argumentiert
Rogers, dass missgliickte Therapien selten ver6ffentlicht werden -
gilt auch heute noch -, obwohl sie wahrscheinlich zur Prédzisierung
der therapeutischen Bemiihungen mehr beitragen konnen als er-
folgreiche Therapien. Unklar bleibt in der Darstellung, ob Rogers
selbst der Therapeut oder nur der analysierende Forscher des thera-
peutischen Geschehens war.

Mr. Bebb war ein junger Student auslandischer Herkunft, der
auf Anraten eines Freundes Therapie in Anspruch nahm. Mr. Bebb
war sehr schiichtern, d@ngstlich, hatte grofRe Selbstwertprobleme,
zeitweilig starkes Herzklopfen ohne medizinischen Befund und
hatte manchmal auditive Halluzinationen.

Die ersten 7 Sitzungen nach einer zweimonatigen Wartezeit
fanden innerhalb von 31 Tagen statt und waren bis zur 6. Stunde
scheinbar Erfolg versprechend. In der sechsten und siebenten
Stunde duRerte der Klient vermehrt Bedenken iiber mdgliche
psychotische Phdnomene, bezeichnete die Therapie als Beweis fiir
seine Unreife, duRerte Zweifel und Angst vor der Unverdnderbarkeit
seiner Symptome, reduzierte die wochentlichen Treffen und beend-
ete auf eigenen Wunsch in der neunten Sitzung die Therapie.

Rogers (1954d) versuchte zu priifen, ob sich Erklarungen fiir
den Misserfolg aus den ersten Interviews und den klinischen Unter-
suchungsdaten ableiten lassen, um Hypothesen fiir kiinftige Stu-
dien zu liefern. Auch hier kann nicht auf die Fiille der Informationen
und diversen Analysen eingegangen werden. Entscheidend erscheint
einerseits die grofle Angst des Klienten, in der Therapie zunehmend
abnorme und nicht akzeptable Aspekte zu entdecken, die ihn von
der Therapie weg ziehen, anstatt die Fortschritte zu sehen. Ande-
rerseits ortet Rogers in der Analyse hier Fehler oder Schwachen des
Therapeuten (er selbst?), nicht unterstiitzend genug fiir den Klien-
ten gewesen zu sein - z.B. hat der Therapeut in der 7. Stunde die
Entscheidung des Klienten fiir eine Reduktion der wéchentlichen
Sitzungen akzeptiert und damit die eine Seite der Ambivalenzen des
Klienten unterstiitzt und verstérkt. Die Erkenntnis, einerseits die
Therapie verlassen zu wollen und andererseits gleichzeitig geliebt
und respektiert zu werden, hat eine @ngstliche Person wahrschein-
lich noch mehr gedngstigt.

Am Ende bzw. beim Abbruch der Therapie zeigen die verschiede-
nen Beraterratings, TAT- und Q-Sort Analysen eine Person nahe am
psychischen Zusammenbruch mit einer leichten Verbesserung zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung. Auf Differenzierungen beziiglich
der diagnostischen Fremdreprdsentationen im Vergleich zu den
Selbst-Reprdsentationen kann hier nicht weiter eingegangen wer-
den. Interessant erscheint die Deutung von Rogers (1954d), das
Verlassen der Therapie durch Mr. Bebb als Schutz vor zunehmender
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Angst, als eine Art defensiven Abwehrmechanismus bzw. geradezu
paradoxe ,Flucht in die Gesundheit”.

Zusammenfassend konstatiert Rogers (1954d): Erfolge sind bei
zu kurzer Therapiedauer weniger wahrscheinlich,

* jeschwerer die Storung, desto schwieriger ist es fiir den Klien-
ten, die Angst zu iberwinden und in der therapeutischen Bezie-
hung zu bleiben;

* wenn der Therapeut nicht alle Aspekte der ausgedriickten Ge-
fiihle des Klienten akzeptiert und Gefiihle zu sehr betont und
anspricht, die der Klient noch nicht ausgedriickt hat, dann wird
die Wahrscheinlichkeit eines verfriihten Endes bzw. Abbruchs
der Therapie erhoht.

3.5. Bewertung der Studie

Diese umfassende Studie mit fast 80 Personen, die in einem Zeit-
raum von einigen Monaten bis {iber 4 Jahre untersucht wurden, mit
insgesamt mehr als 1000 aufgezeichneten Therapiestunden, impo-
niert allein schon durch ihren quantitativen Aufwand.

Eindrucksvoll sind die Belege der Effektivitdt Klientenzentrier-
ter Psychotherapie mittels sehr differenzierter, unterschiedlicher
Verfahren. Der Verdacht sich selbst erfiillender Prophezeiungen po-
sitiver Effekte Klientenzentrierter Psychotherapie durch die am
therapeutischen Prozess beteiligten Personen kann durch die Er-
gebnisse der im Blindversuch ermittelten externen Befundlage ein-
deutig widerlegt werden. Dieses Untersuchungsdesign gibt der
Studie einen besonderen wissenschaftlichen Wert. Auch der Mut,
theoriefernere Verfahren einzusetzen, zeugt von der wissenschaft-
lichen Redlichkeit des Forscherteams. Geradezu modern, und nicht
nur seiner Zeit voraus schauend, sind die Analysen der sogenannten
Abbrecher bzw. der weniger erfolgreichen Psychotherapien, da be-
sonders diese Prozessverldufe besondere Erkenntnisse zur theoreti-
schen Weiterentwicklung liefern. Die Publikationen nicht erfolgrei-
cher Psychotherapien halten sich auch heute noch in bescheidenen
Grenzen und spiegeln sicher nicht den psychotherapeutischen All-
tag wider. Dieser Teil der Arbeit von Carl Rogers sollte uns mehr Mut
machen, sogenannte nicht oder wenig erfolgreiche Therapien nicht
nur in unseren Supervisionen zu reflektieren, sondern im Diskurs
der wissenschaftlichen Gemeinschaft.

Die positiven Verdanderungen in der Selbstwahrnehmung der
Klienten, abgesichert durch die Fremdbeurteilungen der Experten
und anderer Personen, sind zweifelsohne eindrucksvoll; die Warte-
zeit als Motivationsausdruck ist nicht von Bedeutung, dies gilt in
besonderer Weise fiir die als erfolgreich eingeschdtzten Klienten.
Warum sich andere nur moderat verbessern, unabhédngig von der
Therapiedauer, bleibt etwas diffus bzw. kann in solchen empirisch-
statistischen Analysen mittels relativ kleiner Untersuchungsgruppen
nur schwer aufgeklart werden. Trotzdem muss der differenzielle An-
satz der Forschergruppe im Rahmen ihrer damaligen Mdglichkeiten
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positiv unterstrichen werden; er férderte auch heute noch inter-
essante Befunde zu Tage, wie z.B. die Diskrepanz zwischen den
Selbsteinschdtzungen und den Fremdbeurteilungen der Verhaltens-
anderungen bei den weniger erfolgreichen Klienten, die selbst dort
positive Verdnderungen wahrnehmen, wo Freunde Verschlechterun-
gen beurteilen. Die Tatsache, dass Frauen scheinbar von der Thera-
pie mehr profitieren als Manner, kann im Lichte der modernen Gen-
der-Forschung betrachtet werden; interpretationsbediirftig ist
dieser Befund in der Studie aber auch deshalb, weil Angaben iiber
das Geschlecht der Therapeuten versaumt wurden. Von der Illusion,
ethnozentristische, autoritdare und antidemokratische Einstellun-
gen - als besonders resistente Formen von Vorurteilen - durch
Psychotherapie entscheidend verdandern zu kdénnen, mussten wir
uns offensichtlich schon damals verabschieden bzw. miissen die Be-
dingungen, unter denen auch hier positive Verdnderungen erzielt
werden konnen, genauer erforscht werden.

Was die angekiindigte Analyse des therapeutischen Prozesses
und seiner forderlichen Bedingungen fiir den Therapieerfolg an-
langt, muss festgehalten werden, dass diesheziiglich die Ergebnisse
eher mager sind, dain dieser Studie trotz des enormen Aufwandes zu
wenig auf die mikroanalytischen Prozesse und die genaue Bedeutung
der Grundhaltungen im therapeutischen Geschehen Wert gelegt
wurde. So kann auch nicht im Einzelnen genau aufgekldrt werden,
warum trotz durchschnittlich signifikanter positiver Verdnderungen
durch Klientenzentrierte Psychotherapie manche Klienten Riick-
schritte erlebten. In dieser Studie konnte keine prazise Antwort dar-
auf gegeben werden, ob dies an der Persdnlichkeit des Klienten, den
Einstellungen des Therapeuten, der Art der therapeutischen Bezie-
hung, am Fehlen bestimmter Elemente im therapeutischen Prozess
liegt oder am Zusammenwirken verschiedener Faktoren.

Dies soll aber nicht nur als Kritik an einer alles in allem sehr
liberzeugenden und heute noch Beispiel gebenden Studie gesehen
werden, sondern spiegelt die Komplexitédt des Gegenstandes wider,
denn die Realitdt hangt immer vom Standpunkt des Betrachters ab.
In dieser Hinsicht ist diese Studie der Forschergruppe um Carl
Rogers heute noch Weg weisend, denn was sie zusammen getragen
haben, sind Erkenntnisse und Ergebnisse Klientenzentrierter Psy-
chotherapie aus der Perspektive von sehr vielen verschiedenen
Punkten der Betrachtung. Verdienstvoll ist auch der Versuch, diese
verschiedenen Wahrnehmungssysteme in Beziehung treten zu las-
sen, weg von einer zu einfachen Betrachtung der Wirklichkeit.

4. Die ,Wisconsin-Periode”
4.1. Carl Rogers in Wisconsin
Seine ,Wisconsin-Jahre” (1957-1963) hat Carl Rogers selbst als die

»e. SChmerz- und qualvollste Episode seines gesamten Berufsle-
bens” bezeichnet (vgl. Kirschenbaum 1979, 275). In den Jahren

zuvor in Chicago hatte er seinen Klientenzentrierten Ansatz weiter
ausformuliert und empirisch begriindet; er war wohlam Héhepunkt
seiner wissenschaftlichen Laufbahn. Ein Angebot einer Gastprofes-
surin seiner alten Studienstadt Madison (Wisconsin) nahm er gerne
an; inshesondere reizte ihn die dortige Moglichkeit, mit Psychiatern
gemeinsam seinen Ansatz weiter zu entwickeln und mit Patienten
mit besonders schweren Stérungen zu arbeiten. Auch der Wechsel
von der GrolRstadt Chicago in die kleine Universitédtsstadt Madison
war mit personlichen Erwartungen verbunden; zumindest diese
wurden teilweise erfiillt.

Bereits in den ersten Monaten in Madison gelang es Rogers, die
Bewilligung fiir ein auch aus heutiger Sicht ausgesprochen groRes
und finanziell gut ausgestattetes Forschungsprojekt, die ,Wiscon-
sin-Studie”, zu bekommen. Viele Erwartungen waren mit diesem
Projekt verbunden. Nach den langen Jahren der Beschaftigung mit
Patienten mit vergleichsweise geringen psychischen Problemen be-
stand die grolRte Herausforderung darin, die Klientenzentrierte
Psychotherapie an einer Extremgruppe von hospitalisierten Patien-
ten mit besonders schweren Stérungen zu {iberpriifen und weiter zu
entwickeln. Sein Ansatz sollte also unter besonders schweren Be-
dingungen iberpriift werden. Ein personliches Anliegen Rogers’
war auch die Begegnung mit der Psychiatrie, verbunden mit der
Hoffnung, dass sein Ansatz auch in diesem Bereich auf hohe Akzep-
tanz stoRen wiirde. Die ,Wisconsin-Studie” war zum damaligen
Zeitpunkt sicher weltweit das groRte und engagierteste Projekt zur
Psychotherapieforschung.

Allerdings war dieses Projekt von Anfang an mit gro3en Proble-
men verbunden. Die Arbeit mit den Patienten selbst gestaltete sich
weit schwieriger als erwartet. Das Projekt wurde extrem anspruchs-
voll geplant, bald musste die Forschergruppe erkennen, dass die
Planung nicht vollstédndig realisiert werden konnte. Auch innerhalb
des Forscherteams gab es zahlreiche Konflikte und Probleme. Es ge-
lang nicht, eine autonome, selbstgesteuerte, ,personzentrierte”
Form der Zusammenarbeit im Team zu entwickeln. Rogers fiihrte
dies spater darauf zuriick, dass er durch zahlreiche Vortragsreisenin
diesen Jahren zu wenig Zeit in Wisconsin verbringen konnte.

Die Schwierigkeiten innerhalb des Projektteams, insbesondere
ein Konflikt mit einem Teammitglied, waren so grol3, dass das Pro-
jekt nur mit groRen Problemen zu Ende gefiihrt werden konnte. Eine
zusatzliche Panne war das Verschwinden des kompletten analysier-
ten Datenmaterials. Mit groRem Aufwand mussten samtliche Inter-
viewanalysen rekonstruiert und neu ausgewertet werden. Rund um
die Veroffentlichung, die erst neun Jahre nach dem Projektbeginn
erschienen ist (Rogers et al. 1967), entbrannte ein Streit, der auch
tiber Anwdlte und Gerichte ausgetragen wurde. Durch die jahre-
lange Verzogerung wurde die urspriinglich von der Fachwelt neugie-
rig erwartete Studie kaum mehr beachtet. Sie gilt als die am wenig-
sten bekannte Buchvertffentlichung von Carl Rogers.

Die ,Wisconsin-Studie” war die letzte empirisch-wissenschaftli-
che Arbeit von Rogers. Als eine direkte Folge dieser Studie ist wohl
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seine verstdrkte Auseinandersetzung mit der Kongruenz zu werten,
die sich auch in den Veroffentlichungen der folgenden Jahre in Ka-
lifornien deutlich erkennen lasst.

4.2. Die Wisconsin-Studie

4.2.1. Die Ausgangslage

Das Wisconsin-Projekt bildet den Endpunkt der empirischen Psycho-
therapieforschung von Rogers. Das Forschungsprojekt, vermutlich
bis heute eines der bislang umfangreichsten im Bereich der Psycho-
therapieforschung, stand dabei in der konsequenten Linie der fri-
heren Arbeiten, die sich fundiert mit der psychotherapeutischen
Beziehung auseinandergesetzt hatten.

Die ersten dieser Arbeiten wurden bereits in den friihen 50er
Jahren durchgefiihrt. In diesen Studien wurden mittels des Q-Sort,
eines Sortierverfahrens, in dem Klienten die Aufgabe hatten, 119
Aussagen, die sich aufihre Einschatzung der Therapeuten beziehen,
in eine bestimme Reihenfolge der Wertigkeit zu bringen, Therapie-
effekte untersucht. Die bis heute weit liber den Personzentrierten
Ansatz hinaus bekannteste Studie aus dieser Zeit wurde von Fiedler
(1950b) vertffentlicht, der nachweisen konnte, dass erfahrene
Therapeuten unterschiedlicher Richtungen von den Klienten &hn-
licher beurteilt wurden als unerfahrene Therapeuten verschiedener
Richtungen. Die Einschatzungen zu den erfahrenen Therapeuten
stimmen dabei insbesondere in ,personzentrierten” Merkmals-
bereichen (Toleranz, Akzeptanz, etc.) liberein. In einer weiteren
Studie konnte Fiedler dhnliche Ubereinstimmungsmuster auch bei
Experteneinschatzungen feststellen (Fiedler 1950a). Die beiden
weit liber den Personzentrierten Ansatz hinaus bekannten Studien
von Fiedler und einige Folgeuntersuchungen, die ebenfalls auf der
Q-Sort-Technik aufbauten (Bown 1954; Heine 1953), lieferten die
Grundlage fiir zahlreiche Studien in den spdten 50er Jahren, in
denen die von Rogers formulierten Bedingungen des therapeuti-
schen Prozesses bestdtigt wurden. In diesen Arbeiten (am bekann-
testen Barrett-Lennard 1959; 1962) wurde das ,Relationship Inven-
tory” (RI) entwickelt, ein differenziertes Fragebogeninstrument zur
Erfassung des therapeutischen Prozesses aus verschiedenen Per-
spektiven. Dieses Instrument war auch von zentraler Bedeutung fiir
die Wisconsin-Studie. Inhaltlich versuchen die Forschungsarbeiten
der spaten 50er Jahre eine detaillierte Beschreibung von Therapie-
prozessen und die Identifikation prozessualer ,Erfolgsfaktoren”.

4.2.2. Die Zielsetzungen der Wisconsin-Studie

Carl Rogers umreift in der Einleitung des Berichts zur Wisconsin-
Studie (Rogers et al. 1967) in gewohnt persdnlicher Weise die Ziele
fiir das engagierte und umfangreiche Projekt: Er hatte zu diesem
Zeitpunkt den Eindruck, dass die meisten wesentlichen Bereiche der
Klientenzentrierten Psychotherapie durch zahlreiche Forschungs-
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arbeiten der 40er- und 50er Jahre gut bestdtigt waren. Er selber
fiihlte sich immer als ein ,Vorkdmpfer” (,frontiersman”), der sich
immer wieder in neue - und herausfordernde - Gebiete weiterentwi-
ckelt hat. Ein Gebiet, das Rogers schon lange interessierte, und in
dem er bislang vergleichsweise wenige Erfahrungen sammeln
konnte, war die therapeutische Arbeit und Forschung im Bereich
von schweren psychischen Stérungen. Das Wisconsin-Projekt bot
daher insgesamt einen thematisch herausfordernden Rahmen,
indem hier erstmals und umfangreich mit psychotischen hospitali-
sierten Patienten (Diagnosen im Bereich der schizophrenen Storun-
gen) gearbeitet und geforscht werden konnte. Die besondere Her-
ausforderung bestand fiir Rogers darin, ,seinen”im ,,... Bereich der
neurotischen, fehlangepassten, gestdrten, ambulatorisch betreu-
ten, aber ,funktionierenden” psychotischen, sowie schwer interper-
sonal gestdrten Personen” (ebd. XVII; Ubers. C.K.) gut {iberpriiften

Ansatz an einer Extremgruppe - im Sinne einer schwersten psychi-

schen Storung - ,auszutesten”. Besonders interessierte ihn dabei

die Frage, ob sein Versténdnis einer auf Beziehungen aufbauenden

Psychotherapie auch bei dieser Extremgruppe Giiltigkeit besal’, was

dann als eine weitere Bestdtigung fiir die allgemeine Giiltigkeit der

von ihm gefundenen Wirkfaktoren der therapeutischen Beziehung
betrachtet werden kdnnte.

Der Wisconsin-Studie wurden folgende allgemeine Fragen zu-
grunde gelegt:

(1) Welche Verhaltensweisen des Therapeuten sind wirksam,
um eine Verdnderung im Klienten zu bewirken und diese Verdnde-
rung auch zu erhalten?

(2) Welche Verhaltensmerkmale des Klienten charakterisieren
den Prozess der Veranderung wahrend der Psychotherapie, und

(3) Was sind die Ergebnisse dieses Prozesses? (Gendlin /Rogers
1967). Diese Fragen fiihrten zu drei exakt formulierten Forschungs-
hypothesen, die im Folgenden im Hinblick auf ihren zentralen Stel-
lenwert im vollen iibersetzten Wortlaut dargestellt werden:

e Je groRer das AusmaR ist, indem die therapeutischen Bedin-
gungen in der therapeutischen Beziehung umgesetzt werden
konnen, in umso groRerem AusmaR wird ein therapeutischer
Prozess bzw. eine Verdanderung im Klienten sichtbar werden.

* Die gleichen Dimensionen der prozessualen Verdnderung wer-
den sich im Verhalten von akuten Schizophrenen, von chroni-
schen Schizophrenen, von normalen und von neurotischen Per-
sonen finden.

* EinTherapieprozess wird bei solchen Personen in einem signifi-
kant erhohten AusmaR sichtbar werden, denen Therapie auch
angeboten wurde, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, der
keine Therapie angeboten wurde (paired matched sample Ver-
gleich).

An den Formulierungen dieser Hypothesen wird der hohe Anspruch

der Wisconsin-Studie gut erkennbar. Die Studie war als eine grund-

legende und umfassende empirische Uberpriifung des Personzen-
trierten Ansatzes an einer extrem schwierigen Gruppe konzipiert.
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Eine weitere Erschwernis bestand darin, dass das Mendota State
Psychiatric Hospital in Madison damals eine landesweit bekannte
JVorzeigeinstitution” war. Es gab fiir die Patienten zahlreiche Be-
treuungsangebote und vergleichsweise giinstige Bedingungen. Die
Psychotherapie sollte ihre zusatzliche Wirksamkeit daher unter Be-
dingungen unter Beweis stellen, die fiir die Behandlung der Patien-
ten den damals besten Wissensstand reprasentierten.

4.2.3. Die Durchfiihrung der Studie

Eine Gruppe von acht erfahrenen Psychotherapeuten, darunter die
Autoren der spateren gemeinsamen Verdffentlichung (Carl Rogers,
sein Mitarbeiter Eugene Gendlin, und die beiden Doktoranden Do-
nald Kiesler und Charles Truax) waren mit der Planung und vor allem
der Durchfiihrung der Studie iiber einen Zeitraum von mehreren
Jahren involviert; dazu kamen noch zahlreiche studentische Mitar-
beiter, die mit den umfangreichen qualitativen Analysen der Thera-
piesequenzen betraut wurden.

Der Studie lag ein komplexer experimenteller Forschungsplan
zugrunde. Insgesamt nahmen 48 ,Versuchspersonen” an der Studie
teil; Es wurden drei ,experimentelle” Gruppen (Teilnahme an der
Psychotherapie) definiert: Schizophrene mit einem eher chroni-
schen Krankheitsverlauf, Schizophrene mit einem eher akuten
Krankheitsverlauf® und gesunde Personen. Dem gegeniiber standen
drei ,Kontrollgruppen”, mit gleicher Diagnostik, allerdings ohne
Psychotherapie. Die sechs Gruppen umfassten je acht Personen, die
Zuordnung erfolgte nach einem Zufallsprinzip. Um Stdreinfliisse
moglichst auszuschalten, wurde die Studie in der Form eines ,yoked
control” Designs realisiert, was bedeutet, dass jeder Person in einer
experimentellen Gruppe eine Person in einer Kontrollgruppe zuge-
ordnet wurde, die in wesentlichen Daten (Geschlecht, Alter, sozio6-
konomischer Status) vergleichbar war. Jeder der acht Therapeuten
sollte mit drei Patienten arbeiten. Dabei wurde auch darauf geach-
tet, dass die Zuteilung zu den Therapeuten einerseits zufillig und
andererseits kontrolliert — im Sinne einer Gleichverteilung der per-
sonlichen Merkmale - erfolgte. Auch die Diagnostik, insbesondere
im Sinne einer methodisch korrekten Klassifizierung der beiden
Schizophreniegruppen, erfolgte mit groRer Sorgfalt.

Die Studie hatte einen Zeithorizont fiir die einzelnen Therapie-
verldufe von bis zu 30 Monaten; Messungen waren jeweils in Ab-
standen von 3 bzw. 6 Monaten bei allen Patienten vorgesehen.

Am Studiendesign wird eine Charakteristik der Studie erkenn-
bar, die sich durch alle Bereiche, bis hin zur Ergebnisdarstellung,
erstreckt: Die Wisconsin-Studie zeichnet sich durch einen ungemein
hohen theoretischen Anspruch aus, sowohl was die Forschungsfra-
gen, aber insbesondere auch die methodisch korrekte Umsetzung

3 Als eher akut wurden Patienten mit einer Hospitalisierung bis zu sechs Monaten, als

eher chronisch solche mit langeren Hospitalisierungszeiten definiert.
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betrifft, der dann in der Praxis der Therapie nicht véllig umgesetzt
werden konnte. Die Schwierigkeiten lagen bereits in der Selektion
der Personen (es gibt wohl kaum eine schwierigere Stichprobe fiir
Psychotherapieforschung als chronische und dauerhospitalisierte
Schizophrene), aber besonders auch in den Ausfillen {iber den ge-
samten Beobachtungszeitraum hinweg. Letztlich konnte das an-
spruchsvolle Design nur in Ansdtzen realisiert werden, es gab zahl-
reiche unvollstdndige Datensétze, die Auswertungsstichprobe war
deutlich reduziert.

Ein weiterer Anspruch der Studie lag im Bereich der Erfassung
psychotherapeutischer Prozesse in einem personzentrierten Sinn.
Es wurden die in den spaten 50er Jahren entwickelten Ratingskalen
zur Erfassung prozessualer Merkmale von Psychotherapie iiberar-
beitet und fiir unterschiedliche Ratingperspektiven (Therapeuten-
einschdatzung, Klienteneinschdtzung und Fremdbeobachtung) nutz-
bar gemacht. Zu den bis heute bekannten Skalen, die verwendet
wurden, gehoren z. B. die Truax Rating Scales (Truax 1961) zur Er-
fassung von ,accurate empathy” und ,unconditional positive re-
gard”, ein Instrument von Kiesler zur Messung von Kongruenz und
die ,Prozessskalen” von Carl Rogers (1958); weiters kamen eine neu
entwickelte ,Experiencing-Skala” von Eugene Gendlin (vgl. Klein /
Mathieu-Coughlan / Kiesler 1986) sowie ebenfalls neu entwickelte
Skalen zur Erfassung von Beziehungsqualitdt, von personalen Kon-
strukten und zum Problemausdruck zum Einsatz.

Bemerkenswert und sicher bis heute aktuell ist die Form der
therapeutischen Prozesserfassung: Neben den (konventionellen)
Selbsteinschdtzungen durch Klienten und Therapeuten wurden
sorgfaltig konzipierte Fremdratings durchgefiihrt. Eine innovatives
Merkmal der Wisconsin-Studie ist dabei, dass hier nicht vollstandige
Therapiesequenzen, sondern - im Sinne einer konsequenten me-
thodischen Umsetzung eines phanomenologischen Forschungsan-
satzes - jeweils definierte kurze Ausschnitte (in der maximalen
Lange einiger Minuten) analysiert wurden. Die hohe methodische
Sorgfalt zeigt sich auch bei der Konzeption der Fremdratings, wo
hohes Augenmerk auf die Aushildung der Rater und vor allem auf die
Ubereinstimmung zwischen den Ratern gelegt wurde. Es wurden
nicht therapeutisch gebildete Rater herangezogen und ausgebildet,
um mdogliche Verzerrungen in den Ratings durch therapeutische
Vorerfahrungen auszuschlieRen. Insgesamt wurden mehr als 3000
Therapiesegmente jeweils von mehreren Ratern analysiert.

Neben den verschiedenen methodischen Ansdtzen zur Erfas-
sung des therapeutischen Prozesses kamen auch konventionelle
Fragebdgen (z.B. der z.T. bis heute noch verwendete MMPI) sowie
diverse objektivierte Erfassungen des Therapieerfolgs zum Einsatz.

In personzentrierter Tradition findet sich im Forschungsbericht
auch ein von Rogers geschriebener Abschnitt iiber die ,menschliche
Seite” des Projekts und den persdnlichen Erfahrungen des Forscher-
teams (Rogers 1967b): Darin beschreibt Rogers sehr einfiihlsam die
Sichtweise der Patienten im Forschungsprojekt, die oft erstmals
eine Erfahrung von Psychotherapie machten und durch die Vielzahl
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der Fragebdgen zusdtzlich sehr gefordert wurden. Das Projekt war
auch fiir die Therapeuten eine ganz besondere Herausforderung, da
sie mit einer extrem schwierigen Klientenpopulation konfrontiert
waren, die meist - auch fiir die erfahrenen Therapeuten - nicht nur
eine vollig neuartige, sondern auch eine sehr intensive, personlich
sehr fordernde und langdauernde Erfahrung bedeutete.

4.2.4. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen

An erster Stelle ist festzuhalten, dass die Studie zwar zahlreiche
interessante und bis heute bedeutsame Teilergebnisse erbracht
hatte, aberinsgesamt einen GroRRteil der hochgesteckten Erwartun-
gen —im Sinne einer klaren Bestdtigung der Forschungshypothesen
- nicht erfiillt hat.

Als vielleicht wichtigster ,Befund” in einem methodischen
Sinne ist die Tatsache zu erwahnen, dass der methodische Ansatz
konsequent und erfolgreich umgesetzt werden konnte. Insbeson-
dere hat die Studie gezeigt, dass eine prozessuale Erfassung thera-
peutischer Prozesse auf eine 6konomische und prozessgerechte Art
in der Form mdglich ist, dass relativ kurze Ausschnitte eines Thera-
pieprozesses genau analysiert werden kdnnen und es so auf eine
verldssliche Art méglich ist, den gesamten Prozess zu bewerten.
Dies wurde durch zahlreiche methodische Uberpriifungen (Ver-
gleich der Analysen unterschiedlicher Therapiesequenzen, Ver-
gleich der Auswahlmethoden dieser Sequenzen, Ubereinstimmun-
gen der Rater etc.) nachgewiesen. Es konnte also der Nachweis
erbracht werden - vielleicht sogar in einer Weise und Deutlichkeit
wie in keiner anderen personzentrierten Therapieforschungsarbeit
- dass es mdglich ist, die therapeutische Praxis und Umsetzung
eines phanomenologisch verankerten Beziehungsmodells fundiert
und vor allem addquat wissenschaftlich zu tiberpriifen.

Die Haupthypothese der Studie (Hypothese 1) konnte aller-
dings nicht bestdtigt werden. Dies bedeutet, dass kein kausaler Zu-
sammenhang zwischen dem Ausmal} der Verwirklichung der Basis-
variablen in der therapeutischen Beziehung und der Qualitdt des
therapeutischen Prozesses nachgewiesen werden konnte. Es gibt
vermutlich zahlreiche Ursachen fiir dieses unerwartete Ergebnis.
Nachtrdglich betrachtet war es wohl ein ,Planungsfehler”, dass im
Studiendesign eine kausale Uberpriifung der Hypothese gar nicht
vorgesehen war. Die Analysen zu den Beziehungen innerhalb des
Therapieprozesses konnten aus methodischen Griinden ja nur kor-
relativ durchgefiihrt werden. Eine interessante inhaltliche Uberle-
gung findet sich im Forschungsbericht in einem kritisch reflektie-
renden Abschnitt der Ergebnisdarstellung (Kiesler / Mathieu / Klein
1967). Die Autoren weisen darauf hin, dass eine ,objektivierte”
Analyse der Verwirklichung der Therapeutenvariablen gar nicht
mdglich ist, da sogar eine ,objektive” Fremdanalyse eines Therapie-
prozesses Merkmale wie z. B. die Kongruenz immer auf der Grund-
lage einer Interaktion beurteilen muss. So ausgelegt, entstehen die
therapeutischen Bedingungen im therapeutischen Prozess, also
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auch unter Beteiligung des Klienten, und sind daher nicht unabhan-
gig von der Entwicklung des therapeutischen Prozesses. Insbeson-
dere motivationale Aspekte (hohe Therapeuten- bzw. Klientenmoti-
vation) diirften sich auf die therapeutischen Haltungen auswirken.
Hier erwies sich auch die Patientenpopulation — schwere psychische
Erkrankungen, verbunden oft mit nur sehr geringer Therapiemoti-
vation - als ein zusatzliches Hindernis.

Daneben zeigten sich auch in der Wisconsin-Studie bereits da-
mals bekannte Probleme bei der Erfassung der therapeutischen
Grundhaltungen (vgl. Mitchell/Bozarth /Kraufft 1977); wéahrend
bei der Empathie sehr gute Ubereinstimmungen zwischen den Ra-
tern verzeichnet wurden, waren diese bei der Beurteilung von Ak-
zeptanz und insbesondere von Kongruenz verringert.

Was die Wertigkeit der Basishaltungen betrifft, kann aus der
Studie abgeleitet werden, dass besonders Empathie und Kongruenz
- jeweils aus der Wahrnehmung der Klienten - mit einem giinstigen
Therapieprozess einhergehen, wobei zwischen diesen beiden Basis-
haltungen in den Messungen hohe Korrelationen gefunden wurden.
Der empirische Nachweis der Beziehung zwischen den Basisvaria-
blen und dem Therapieprozess ist vermutlich - trotz aller methodi-
schen Einschrankungen - das Hauptergebnis der Wisconsin-Studie.

Ein besonders bemerkenswerter und durchaus kritischer Befund
bestand darin, dass es zwischen den Therapeuteneinschatzungen
und den externen Prozessbeurteilungen zu signifikanten negativen
Korrelationen kam. Besonders ,iiberschatzt” haben die Therapeu-
ten ihre eigene Verwirklichung des Beziehungsangebots bei den
Therapien, die keinen bzw. nur einen sehr geringen Therapieerfolg
aufwiesen. Die Klienteneinschatzungen stimmten hingegen relativ
gut mit den externen Prozessbeurteilungen {iberein, was aufgrund
des schwierigen Klientels besonders bemerkenswert erscheint. Die
Studie kann daher zumindest in gewisser Weise als Bestdtigung
dafiir aufgefasst werden, dass ein therapeutischer Prozess dort zu
beobachten ist, wo das Therapieangebot nicht nur vorhanden, also
vom Therapeuten realisiert, sondern vom Klienten auch wahrge-
nommen wird.

Aufgrund der methodischen Schwierigkeiten konnte auch die
zweite Hypothese letztlich nurin Ansdtzen bestatigt werden. Es gab
zwar - schon methodisch bedingt - Hinweise auf die Vergleichbar-
keit der Prozesse bei ,normalen” Personen und solchen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen, kausal konnte die Hypothese jedoch
nicht beantwortet werden.

Die dritte Hypothese fand zumindest in Ansatzen eine Bestati-
gung. Es gab Hinweise darauf, dass eine erfolgreiche Verwirklichung
eines therapeutischen Prozesses einen positiven Effekt auf die Ver-
ringerung von Symptomen und auf die Verkiirzung des Spitalsauf-
enthaltes hat. Streng genommen sind diese Befunde jedoch nur als
Hinweise und nicht als kausale Zusammenhdnge zu werten, da nur
vereinzelt signifikante Beziehungen nachgewiesen werden konnten.

Ein signifikanter Effekt der psychotherapeutischen Behand-
lung auf die Patienten mit chronischer bzw. akuter Schizophrenie
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konnte ebenfalls nicht nachgewiesen werden: Es fanden sich so-
wohlin der ,Therapiegruppe” als auch in der ,Kontrollgruppe® posi-
tive und signifikante Verdnderungen iiber den Beobachtungszeit-
raum und keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die
Autoren begriinden dies damit, dass an der Mendota-Klinik in Madi-
son, an der diese Studie durchgefiihrt wurde, insgesamt relativ giin-
stige Betreuungsbedingungen vorhanden waren und daher auch
Patienten ohne Psychotherapie von diesem Betreuungsangebot
profitierten.

4.2.5. Bewertung der Studie

Die Wisconsin-Studie war ein engagiertes und mutiges GroR3projekt
der Psychotherapieforschung. Es ist aus heutiger Sicht nicht ver-
wunderlich, dass nicht alle Hypothesen im Sinne der urspriinglichen
Erwartung bestdtigt werden konnten. Zu hoch war die Erwartung
beziiglich der Mdglichkeiten der Psychotherapie bei einem derartig
schwierigen Klientel insgesamt, zu hoch auch der Realisierungsan-
spruch der Studie. Trotz aller Schwierigkeiten konnten jedoch zahl-
reiche Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung der Personzentrier-
ten Psychotherapie gewonnen werden.

Aus methodologischer und methodischer Sicht sind zahlreiche
kritische Punkte an dieser Studie anzumerken. Inshesondere steht
die relativ kleine Fallzahlin einem sehr problematischen Verhdltnis
mit der Anzahl an gemessenen Variablen. Dies bedeutet einerseits,
dass aufgrund der kleinen StichprobengroRRe in einigen Féllen keine
signifikanten Ergebnisse gefunden wurden, obwohl vielleicht sogar
ein Trend in der richtigen Richtung zu beobachten gewesen wére,
und andererseits — und dies ist als weitaus schwerwiegender zu be-
urteilen -, dass mit ,zufdlligen”, also unrichtig signifikanten Ergeb-
nissen zu rechnen ist.

Die methodischen Probleme bei der Prozesserfassung und bei
der Erfassung der Basisvariablen sind einem phanomenologischen
Ansatz immanent. In diesen Bereichen kann die Studie als eine
wichtige Lernerfahrung gewertet werden. Interessant erscheinen
hier die Uberlegungen von Kiesler / Mathieu / Klein im Forschungs-
bericht (1967), welche die lineare Studienlogik kritisch reflektieren
und ein systemisches Denken hinsichtlich der Beziehungen der Ba-
sisvariablen (auch untereinander) und dem therapeutischen Pro-
zess einfordern.

Der Forschungsbericht zur Studie bringt durch seinen Umfang
und durch seine Heterogenitdt die Komplexitdt und Schwierigkei-
ten zum Ausdruck. Eristinsgesamt eine beeindruckende und in vie-
len Bereichen auch heute noch aktuelle Verdffentlichung. Unschon
in diesem Bericht fdllt allerdings auf, dass Rogers selbst in seiner
Zusammenfassung der Ergebnisse (Rogers 1967a) eine ausgespro-
chen positiv verzerrte Darstellung der Befundlage gibt. Demgegen-
liber steht die weitaus differenziertere und methodisch fundiertere
Ergebniseinschatzung von Kiesler et al. (1967). Die {iberzogene Er-
gebnisdarstellung von Rogers wurde auch von anderen personzen-
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trierten Autoren als problematisch erkannt (Barrett-Lennard 1998;
Mitchell et al. 1977).

Die bekannteste, auch von Rogers selbst abgeleitete, Erkennt-
nis aus der Wisconsin-Studie ist die neue Einschatzung der Kon-
gruenz als wichtigste der drei Basishaltungen. Historisch betrach-
tet fallt auf, dass Rogers in allen Verdffentlichungen und Interviews
nach dem Wisconsin-Projekt auf die besondere Bedeutung der Kon-
gruenz hinweist.

Aus den Daten der Wisconsin-Studie ist die Neueinschatzung
der Bedeutung der Kongruenz streng genommen nicht ableitbar. Es
finden sich zwar einige Hinweise in diese Richtung, z. B. die gefun-
denen Beziehungen von Empathie und Kongruenz aus der Klienten-
sicht mit der Entwicklung des therapeutischen Prozesses, aber kein
kausaler, methodisch gut abgesicherter Befund in der dargestellten
Richtung. Trotzdem scheint die verdnderte Haltung von Rogers nach
der Wisconsin-Studie nachvollziehbar und letztlich auch empirisch
zumindest in Ansdtzen verankert, ist sie doch, ganz in seinem Ver-
standnis, eine erfahrungsbezogene Entwicklung, die nicht nur die
empirischen Hinweise aus den Daten, sondern (und vor allem) auch
die personlichen Erfahrungen in diesem Projekt zum Ausdruck bringt.

Vieles an der Wisconsin-Studie ist auch aus heutiger Sicht noch
als modern und aktuell zu beurteilen. Sie war ein typischer und
damit auch heute noch aktueller Multimethodenansatz, in dem The-
rapeuteneinschatzungen, Klienteneinschatzungen, Fremdbeobach-
tungen, Fragebogendaten und objektive Erfolgsdaten auf eine kon-
sequente Weise miteinander in Bezug gesetzt wurden. Auch der
Prozessforschungsansatz ist aus heutiger Sicht sehr modern. Beson-
ders interessant erscheinen hier der konsequent hermeneutisch-
phanomenologische Ansatz der selektiven Auswahl von relativ
kurzen Therapiesequenzen und die Kombination aus Therapeuten-,
Klienten- und Fremdeinschatzungen. Es ware hoch an der Zeit, dass
innerhalb des Personzentrierten Ansatzes derartige Weg weisende
und innovative Forschungsprojekte wieder vermehrt durchgefiihrt

werden.

5. Resiimee

Starke Eindriicke der Auseinandersetzung mit den Arbeiten zur
Psychotherapieforschung von Carl Rogers und seinen Mitarbeitern
sind vor allem die hohe Kreativitdt und Sorgfalt, mit der diese Ar-
beiten geplant und durchgefiihrt wurden. Noch bemerkenswerter
erscheint, wie aktuell die Fragestellungen und Forschungsansatze
auch nach mehr als einem halben Jahrhundert empirischer Psycho-
therapieforschung erscheinen.

In der gesamthaften Betrachtung wird ein konsequentes und
vor allem konsistentes Forschungsprogramm erkennbar, das in
Form und Umfang wohl einzigartig ist:

In der ersten Phase der Forschung - noch angelehnt an die so
genannte non-direktive Phase - wurde ein mikroskopischer Blick auf
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den Therapieprozess geworfen. Mit Konsequenz und methodischer
Sorgfalt wurden GesetzmdRigkeiten des Prozesses erkannt und be-
schrieben. Diese Befunde lieferten die Grundlage fiir die zweite
Phase der Forschung, in der besonders Effektivitat und Effizienz der
therapeutischen Arbeit untersucht wurde. Gerade in diesem Zu-
sammenhang fallt die Besonderheit des Forschungsansatzes von
Carl Rogers auf, einerseits dem empirisch-naturwissenschaftlichen
Ansatz verpflichtet, andererseits — vor allem nach dieser For-
schungsperiode und in seinen spaten Werken - das phanomenolo-
gisch-existenzielle Paradigma betonend. Die Griinde sind nicht
mehr ganz auszuloten, kdnnten jedoch darin zu sehen sein, dass
Rogers in seiner Weitsicht und durch die Begegnungen mit anderen
namhaften Wissenschaftlern (z.B. Martin Buber) verstanden hat,
dass Erkenntnisse liber das menschliche Erleben und Verhalten im
Allgemeinen und im Rahmen therapeutischer Bemiihungen nicht
nur durch die einseitige Betonung eines Paradigmas zu gewinnen
sind, sondern durch die Nutzung verschiedener Ansdtze und ent-
sprechender Paradigmenanreicherungen.

Mit Sicherheit begriinden sich darin auch unterschiedliche Auf-
fassungen iiber den Personzentrierten Ansatz zwischen verschiede-
nen Richtungen dieses Ansatzes.

Nachdem die Wirksamkeit der Klientenzentrierten Psychothe-
rapie bestatigt war, versuchten Rogers und seine Mitarbeiter einer-
seits die Grenzen des Ansatzes auszuloten und andererseits ein
vertieftes Verstandnis liber die Wirkmechanismen zu erlangen. Hier
stieRen sie auf Schwierigkeiten und Grenzen, die aus heutiger Sicht
nicht unerwartet waren. Inshesondere die Arbeiten von Prouty
(z.B. 1990) iiber die so genannte ,Prdtherapie” im Umgang mit
Menschen in psychotischen Lebenssituationen zeigten die Notwen-
digkeit der Weiterentwicklung des Personzentrierten Ansatzes von
Rogers.

Carl Rogers hat sich nach der Wisconsinstudie von der statis-
tisch-empirischen Psychotherapieforschung véllig entfernt. In den
rund 40 Jahren seit dieser Studie wurden zwar zahlreiche weitere
Untersuchungen im Umfeld der Personzentrierten Psychotherapie
durchgefiihrt. Die meisten dieser Arbeiten sind jedoch Einzelbei-
trdge, die nicht in der groRen Tradition der Psychotherapiefor-
schung von Carl Rogers stehen. Im Vergleich zur Therapiepraxis und
zur theoretischen Entwicklung ist insgesamt ein ,Forschungsde-
fizit” in der Personzentrierten Psychotherapie zu festzustellen. An-
regend und fiir die Weiterentwicklung des Personzentrierten Ansat-
zes besonders interessant wére der wissenschaftliche Diskurs {iber
nicht erfolgreiche oder abgebrochene Therapien, fiir den uns Ro-
gers und seine Mitarbeiter Mut gemacht haben. Denn gerade die
nicht gelingenden oder gelungenen therapeutischen Prozesse zwin-
gen uns zur vertieften Reflexion des professionellen Handelns.

Wir sehen dies als Auftrag und Vermachtnis von Carl Rogers,
wenn diese umfassende und vorbildliche Forschungstradition kon-
sequent aufgegriffen und kreativ weitergefiihrt wiirde.
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