»The facts are always friendly” — Wirksamkeit Personzen-
triert-Experienzieller Psychotherapie und Beratung’

Zusammenfassung: Sowohl vergleichende Primirstudien, als
auch grofle Metaanalysen belegen, dass die groflen Psychothe-
rapieverfahren alle dhnlich wirksam sind. Insbesondere die Per-
sonzentriert-experienzielle Psychotherapie (PCEP) schneidet
dhnlich gut ab wie Kognitiv-behaviorale Psychotherapie (CBT),
vor allem wenn die Studien die Forscher-Zugehorigkeit rechne-
risch berticksichtigen. Dies zeigen auch viele Studien der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie. Personzentriert-experienziel-
les Arbeiten schneidet im Vergleich zu puristischem noch etwas
giinstiger ab. Qualitative Studien bestitigen die Personzentrier-
te Theorie tiber Klientenprozesse und relativieren den ausschlief3-
lichen Blick auf Symptome. Gleichwohl gibt es inzwischen so
viele storungsspezifische Personzentrierte Wirksamkeitsstudien,
dass auch Metaanalysen storungsspezifische Wirksamkeitsma-
e angeben kénnen. Auch in benachbarten Anwendungsfeldern
wie der Filialtherapie, dem Motivational Interviewing, dem Gor-
don-Training und insgesamt im schulisch-erzieherischen Feld be-
legen Metaanalysen signifikante Wirksamkeit Personzentrierten
Vorgehens. Empirische Psychotherapieforschung ist schon histo-
risch mit Rogers und dem Personzentrierten Konzept untrennbar
verbunden. Sein Bon-Mot ,the facts are friendly“ weisen ihn als
unbestechlichen Forscher aus. Freundlich sehen auch die meisten
CBT Forschenden PCEP. Limitierungen der metaanalytischen
Methode, vor allem bei der Auswahl der eingeschlossenen Stu-
dien, fithren in Einzelfdllen aber zu fachlich unbegriindeten Ar-
tefakten, eine Methode sei iiberlegen.

Schliisselworte: Wirksamkeit, Metaanalyse, klientenzentrierte
Psychotherapie, Forschung, Effektivitit

Wie effektiv ist Personzentriert-Experienzielle (PZE) Beratung
und Psychotherapie? Gleicht oder {ibertrifft sie andere Vorge-
hensweisen? Hilft sie bei allen psychosozialen Problemlagen und
Storungen und bei allen Arten von Hilfesuchenden oder gibt es
Unterschiede? Fragen wie diese muss jedes Therapie- oder Be-
ratungsverfahren immer wieder von neuem beantworten. Die-
ser Text will Personzentrierten Fachkriften Argumente und Si-
cherheit geben, wie ihre Arbeit ausgesprochen wirksam ist (vgl.
auch Cooper, Watson & Holldampf, 2010). Er blickt vor allem
auf Metaanalysen, die die Wirksamkeit der PZE-Arbeit, gerade
auch im Vergleich zu anderen Verfahren, besonders eindriicklich
berichten.

Wenn helfende Interventionen, (Therapien, MafSnahmen oder
Forder-Programme usw.), ihre Wirksamkeit belegen, fithren Pri-
mirstudien meist Vorher-Nachher-Vergleiche bei einer Gruppe
von Teilnehmenden durch. Die Vergleiche beruhen auf Testun-
gen bzw. Zahlenwerten iiber wichtige Zielgroflen, z.B. der Selbst-
wert, Lebensqualitdt, Symptome, Verlaufscharakeeristika oder
psychosoziale Folgen. Die Vorher-Nachher Verinderung wird au-
Berdem mit einer Kontrollgruppe verglichen, die entweder keine
oder eine andere Intervention erhalten hat. Damit die jeweiligen
Gruppen sich zu Beginn nicht systematisch unterscheiden, soll-
ten die Teilnehmenden per Los zugewiesen werden. Diesen Vor-
gang nennt man Randomisierung.

In der medizinischen Forschung sind randomisierte kont-
rollierte Studien (randomized controlled trials, RCT5), auch La-
bor-Studien genannt, spitestens seit den 1980-er Jahren zum
Standard geworden (Chambless & Hollon, 1998). Sie haben je-
doch auch Nachteile. RCTs erfordern eine lange Vorbereitungs-
zeit, sind teuer und erfassen durch viele Ein- und Ausschlusskri-
terien nur einen Teil der der Patienten, fiir die eine Behandlung
gedacht ist, dies beschidigt ihre externe Validitit.Wegen der
meist kurzen Studiendauer lassen sich Langzeiteffekte nicht mes-
sen, und bei Langzeitverliufen nehmen auch andere Faktoren als
die Behandlung Einfluss (Frieden, 2017). Diese Nachteile spielen
in der Psychotherapieforschung eine noch grofiere Rolle (Wam-
pold u.a., 2017). Gefordert werden daher auch Wirksamkeitsstu-
dien, die im natiirlichen Umfeld und unter Alltagsbedingungen
durchgefiihrt werden. Diese werden als naturalistische Studien be-
zeichnet.

Eine der groflten naturalistischen Psychotherapie-Wirksamkeits-
studien der Welt stammt von Stiles, Barkham, Mellor-Clark, und
Connell (2006; 2007). Sie verglichen die Wirksamkeit Person-
zentrierter, Kognitiv-Behavioraler und Psychodynamischer The-
rapien im britischen National Health Service bei mehreren tau-
send Klienten. Das Ergebnis ist so einfach wie verbliffend: Alle
Therapieformen sind gleich wirksam. Wenige Studien dieser Welt
sind so serids, verldsslich, Gibertragbar und ein Abbild der tat-
sichlichen Behandlungsrealitit (z.B.: Mehrere Tausend Teilneh-
mende, Forscherzugehorigkeit zu den verschiedenen therapeuti-
schen Paradigmen, Replikation, d.h. Wiederholung der Studie).
Tabelle 1 berichtet die Kennwerte (scores), insbesondere Cohens'
d je Therapieform, bei der Replikationsstudie. Die Unterschiede
der Effekestirken je Behandlungsgruppe waren niche signifikant.

1) Der Text ist ein Vorabdruck eines Kapitels aus dem vorraussichtlich in 2019 erscheinenden Band 2 des Buches: Behr, M., Hiisson, D., Luderer H.J. & Vahrenkamp, S.:
Gespriiche hilfreich fithren — Band 2: Psychosoziale Problemlagen und psychische Storungen in personzentrierter Beratung und Gesprichspsychotherapie. Weinheim: Beltz-Ju-
venta.Das Vorliegende ist eine gekiirzte Version. Das — vollstindige — Original dieses Artikels erscheint in der PERSON, vorraussichtlich in Heft 2-2019.

Quelle des Titelzitats , the facts are always friendly“: Rogers, 1961, p. 25. Deutsch.: 2009, .S. 40f. Ich danke den Herausgebern, drei anonymen Reviewern, Hans-Jiirgen Lu-
derer, Dorothea Hiisson und Michael Barg fiir hilfreiche Anmerkungen zu einer fritheren Fassung.
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Fachlicher Hintergrund: Welche Maf3e fiir Effektivitit gibt es und was bedeuten sie?

Am gebriuchlichsten ist Cohens® d. Fast identisch sind Hedges*
g und Class‘ d (delta). Das Prinzip: Die Vorher-Nachher-Diffe-
renz der Belastungs-Mittelwerte bei einer Stérung wird durch die
Standardabweichung dividiert. Cobens’ d sagt, um welchen Bruch-
teil der Standardabweichung sich die Kennwerte der Stérungsbe-
lastung verdndern.

Beispiel: Eine Gruppe Depressiver hat vor der Therapie im
Mittel 18 Symptome, die Anzahl streut natiirlich innerhalb der
Gruppe, die Standardabweichung sd sei 6, d.h. zwei Drittel al-
ler Teilnehmenden liegen im Intervall von +/- 6 Symptomen um
den Mittelwert herum, also zwischen 12 und 24 Symptomen.
Nach der Therapie sei der Mittelwert der Symptome 13. Die Vor-
her-Nachher-Differenz ist 18 minus 13 = 5. Sie wird nun durch
diese Standardabweichung sd dividiert: 5 durch 6 = 0,83. Dies ist
Cohens‘ d = .83

Eine Limitierung dabei ist die Standardabweichung: Als Nen-
ner bzw. Divisor beeinflusst sie Cohen’s d deutlich: Eine Kli-
entengruppe mit ahnlich starken Stérungsbelastungen, z.B.

hoch-ingstliche Klienten in einer Klinik, ist sehr homogen und
hat eine geringe Standardabweichung; eine Gruppe verschieden
stark belasteter Klienten, z.B. aus Ambulanzen oder freien Pra-
xen, hat eine hohe Standardabweichung. Cohens’ d ist in diesem
Fall dramatisch niedriger als bei der Klinikgruppe, selbst wenn
die mittlere Verinderung gleich ist. Wer bei Rechtfertigungsfor-
schung oder aus politischen Motiven hohe Effektstirken sucht,
mag die Standardabweichung durch Auswahl homogener Klien-
tengruppen ,elegant® klein halten.

Die Standardabweichung wird meist aus den Teilstichproben
(vor-, nachher; Versuchs-, Kontrollgruppen) gemittelt und Kor-
rekturformeln unterworfen, darin unterscheiden sich Cohens‘ d,
Hedges‘ g und Class® delta geringfiigig. Diese Korrekturformeln
senken den Wirksamkeits-Kennwert bei grofieren Unterschieden
der Teilstichproben bzgl. Standardabweichung oder Klientenzahl.

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

Tabelle 1. Effektstirken nach Cohen’s d bei 5613 Psychotherapien je nach Therapieform in der Studie von Stiles, Barkham, Mel-
lor-Clark and Connell (2007, p.3). Die Symptombelastung wurde mit dem Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE-OM) ge-

messen.
Behandlungsgruppe n Pre/post Differenzen beim CORE-OM Effektstirke
Mittelwert Standardabweichung
Kognitiv-Behaviorale Therapie 1045 8.7 6.8 1.38
Personzentrierte Therapie 1709 8.8 7.0 1.39
Psychoanalytische Therapie 261 8.2 7.1 1.29
Kognitiv-Behaviorale Therapie +1 1035 8.9 6.2 1.40
Personzentrierte Therapie +1 1033 9.0 6.4 1.43
Psychoanalytische Therapie +1 530 9.0 6.2 1.42
Anmerkungen: CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation.
+1 = die Therapeuten gaben an. mit ihrer Grundorientierung noch ein weiteres Verfahren kombiniert zu haben

Fast alle Psychotherapie-Wirksamkeitsstudien haben allerdings deutlich geringere Teilnahmerzahlen. Fiir umfassende Aussagen werden
eine Vielzahl von solchen Primirstudien in Metaanalysen zusammengefasst. Dies geschieht heute oft, und ihre Ergebnisse geben die klars-
ten und validesten Aussagen iiber eine Interventionsmethode, trotz ihrer Limitierungen, s. Abschnitt 7.

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

Metaanalysen fassen Ergebnisse von Einzeluntersuchungen zu-
sammen und driicken dies mit einer Zahl aus, der Effektstirke.
Sie berichten Wirksamkeitswerte vieler Studien zu einem vom
Forschungsteam definierten Interventionstyp, z.B. Personzen-
trierte Psychotherapie. Dazu miissen die Wirksamkeitswerte der
Primirstudien so umgerechnet werden, dass alle vom selben Typ
sind, meist Cohen’s d oder Hedge’s g. So werden sie vergleichbar.
Es konnen dann mittlere Wirksamkeitswerte errechnet werden
und diese auch fiir bestimmte Klientengruppen heruntergebro-
chen werden, z.B. nach Geschlecht oder Diagnose, usw. AufSer-

dem werden Korrekturformeln angewandt, um manchen Studien
mehr Gewicht zu geben, z.B. bei gréfleren Teilnahmezahlen.
Glass (1977) fithrte die Methode ein. Seine ersten Analysen
(Smith & Glass, 1977) belegten schon da die Gleichwertigkeit
der etablierten Psychotherapieverfahren. Diese firmiert als Do-
do-bird-verdict (,Everybody has won and all must have prices.”,
Lewis Carroll: Alice im Wunderland) in der Psychotherapiefor-
schung, seit Luborsky diese Metapher einfiihrte (Luborsky, Sin-
ger & Luborsky, 1975; Luborsky, Rosenthal, Diguer, Andrusyna,
Berman, Levitt, Seligman & Krause 2002).
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1. Die Wirksamkeit Personzentriert-Experien-
zieller Psychotherapie (PCEP)

Die groffite Metaanalyse zur Personzentriert-Experienziellen Psy-
chotherapie stammt vom Forschungsteam um Elliott (Elliott,
Greenberg, Watson, Timulak, & Freire, 2013, p. 499): Sie unter-
suchten 181 Primdrstudien und fand eine mittlere Effektstiirke von
¢ =.95. Bei follow-up Untersuchungen steigt sie sogar noch, auf
g = .1.05 (nach weniger als 1 Jahr, bei 77 Studien), und auf g =
1.11 (iber ein Jahr spiter, 52 Studien).

Fir die Personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie stammen die jiingsten drei Metaanalysen von Lin und Brat-
ton (2015), Jensen, Biesen und Graham (2017) und von Nuding
(2018).

* Lin und Bratton (2015, p.49) fanden bei 52 englischsprachi-
gen Primirstudien eine mittlere Effekestirke von g = .47.

* Jensen, Biesen und Graham (2017) fanden bei 100 englisch-
sprachigen Primirstudien eine mittlere Effektstirke von
d = .44.

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

g=.51.

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

Auf den Punkt gebracht:

Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Erwachse-
nen erreicht hohe Effektstirke-Werte um die 1; Personzentrier-
te Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie mittlere Effekestdr-
ke-Werte um die .50. Verhaltenstherapeuten wie Jensen, Biesen
und Graham (2017) kritisierten zwar die Methodik der Meta-
analyse von Lin & Bratton (2015), kamen aber selbst zu sehr
dhnlichen Ergebnissen.

2. Die Wirksamkeit Personzentriert-Experien-
zieller Psychotherapie(PCEP) im Vergleich
zu anderen grof3en Verfahren

Die beiden naturalistischen Studien von Stiles u.a. (2006;
2007), s.0., belegen die Aquivalenz aller groflen Verfahren, so
wie die Arbeiten von Smith & Glass, (1977), Luborsky, Singer
& Luborsky, 1975, und Luborsky, Rosenthal, Diguer, Andrusy-
na, Berman, Levitt, Seligman & Krause (2002). Die Metaana-
lyse von Elliott u.a. (2013, p. 500), s.o0., kommt auch zu diesem
Ergebnis. Bei einem Vergleich mit CBT fanden die Autoren

65 RCT Studien, die PCE und CB Therapien vergleichen: die

Effeksstirke-Differenz war bei CBT geringfiigig besser (g = . 14).
Dieser Unterschied sinkt auf .02, wenn die Forscher-Zugehirig-
keit kontrolliert wird. Gegeniiber Nicht-CBT Therapien kommt
PCEP in 48 RCT-Vergleichsstudien zu geringfiigig besseren Er-
gebnissen (g = .15), nach Kontrolle der Forscherzugehérigkeit
verschwand auch dieser Unterschied.

Fachlicher Hintergrund: die Forscherzugehérigkeit (resear-
cher allegiance)

Die psychotherapeutische Orientierung Forschender beein-
flusst die Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien (Miller, Wam-
pold & Vahely, 2008). Forscher, welche die Interventionsme-
thode beforschen, der sie sich selbst zugehorig fithlen oder die
sie gar selbst mit entwickelt haben, erzielen bessere Ergebnisse
als neutrale Forscher. Diese Effekte miissen bei Metaanalysen
kontrolliert und so gut wie moglich herausgerechnet werden.
Wirksamkeitsforschung ist selten neutral, es sei denn die For-
schungsteammitglieder sind keine Psychotherapeuten wieBe-
elmann und Schneider (2003), s. unten, oder sie gehéren ver-
schiedenen Verfahren an (Stiles et al., 2006; 2007, s. u.). Die
Studie von Beelmann und Schneider (2003) ist insofern eine
grofle Ausnahme. Sie fanden denn auch ebenfalls und ohne
Korrekturformeln die Aquivalenz von PZEP und CBT.

Fiir die Psychodynamische Psychotherapie und die Systemische

Psychotherapie gibt es 2 jiingere Metaanalysen, die jedoch ihre

Werte nicht mit anderen Therapieverfahren vergleichen, anders

als Elliott u.a. (2013).

e DPinquart, Oslejsek und Teubert (2016) fanden fiir die Syste-
mische Therapie (ST) 37 RCT Studien mit einer mittleren Ef-
fekistiirke von .55 bei Langzeit- und .51 bei Kurzzeitthera-
pien.

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

In der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie gibt es weltweit
finf grof8e, die Verfahren vergleichende Metaanalysen, siche Ta-
belle 2. Je nach researcher allegiance weisen die Kognitiv-beha-
viorale (CBT) oder die Personzentrierte Psychotherapie (PZE)
gegeniiber dem je anderen Verfahren hohere Werte auf, die re-
searcher allegiance bleibt hier aber unberiicksichtigt. Die Wirk-
samkeits-Werte der Psychodynamischen Psychotherapie (PDT)
sind niedrig, die systemische Therapie wurde bei keiner Studie
eingeschlossen.
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Tabelle 2. Effekte (Cohen’s d bzw. Hedge’s g) von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie differenziert nach Verfahren. In Klammern

die Anzahl der beriicksichtigten Studien.

Studie Psycho-dynamisch

Personzentriert-Experien- Kognitiv Behavioral Eltern Training Filial Therapie
ziell

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

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

Weisz et al. (1995) 31(9) 15 (6) 76 (197) - -

Beelman & Schneider - .55 (7) .55 (33) .37 (4) -

(2003)

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

*) Die Systemische Therapie wurde in keiner der Studien inkludiert.

Fiir das Motivational Interviewing (Miller & Rollnik, 2015) kann
nur ein Vergleich bei Suchtproblemen gezogen werden. Lundahl,
Kunz, Brownell, Tollefson und Burke (2010) fanden bei 119 Stu-
dien den zwar kleinen mittleren Effekt von .22, der aber dem an-
derer Behandlungsverfahren gleicht. Die Behandlung von Sucht-

erkrankungen zeitigt iiber alle Verfahren hinweg keine besseren
Ergebnisse.

Auf den Punkt gebracht:

Drei der groflen vier Psychotherapieverfahren belegen eine
jhnliche Wirksamkeit in naturalistischen Studien: Personzen-
triert-Experienzielle, Kognitiv-Behaviorale und mit Abstrichen
auch Psychodynamische Psychotherapie. Die Systemische The-
rapie kann diesen Nachweis nur begrenzt erbringen. Bei ei-
ner einzigen, nur die Erwachsenentherapie betrachtenden Me-
taanalyse liegen die Wirksamkeits-Werte nur knapp tiber .50,

und es gibt keine Vergleichsstudien (Sydow, Beher, Retzlaff &
Schweitzer, 2007).

3. Vergleiche zwischen Sub-Orientierungen

der Personzentriert-Experienziellen Psycho-
therapie

Elliott u.a. (2013, p. 502f) fanden 9 Studien, die ein experien-
zielles prozessleitendes Vorgehen (insbesondere Emotion-Focu-
sed Therapy) mit cinem puristisch Personzentrierten Vorgehen
vergleichen. Die mittlere Effekestirke war beim experienziellen
Vorgehen geringfiigig, d.h. um .14 besser als beim puristischen.
Nuding (2018, p. 214f) kommt zu dhnlichen Ergebnissen fiir die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, siche Tabelle 3.

Auch in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie erschei-
nen Vorgehensweisen als geringfiigig wirksamer, die das puris-
tisch Personzentrierte Vorgehen erweitern. Anders als bei den
direkten Vergleich von Elliott et al. (2013) wurden hier ver-
schiedene Studien zu Gruppen zusammengefasst.

Auf den Punkt gebracht:

Bislang sicht jede empirische Wirksamkeitsforschung, die die
puristische Form mit erweiterten Formen der Personzentrier-
ten Psychotherapie vergleicht, letztere als geringfiigig wirksa-

mer. Dies ist aber nicht immer signifikant. Weitere Forschung
ist notig.

Tabelle 3. Mittlere Effektstirken von Studien tiber PCE Suborientierungen nach Nuding (2018).

Sub-Orientierung Anzahl der Studien Effektstarke
Puristisch nicht-direktiv, klientenzentriert 59 4D 0k
Humanistisch, mit direktiven Elementen 11 .67 ¥+
Personzentriert-Experienziell 3 AT X
Focusing 1 .53 n.s.
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4. Qualitative Wirksamkeitsforschung

Im Vergleich zu quantitativer Wirksamkeitsforschung gibt es deutlich weniger qualitative Studien. State-of-the-art ist die Meta-Analy-
se von Timulak und Creaner (2010), die neun qualitative Studien zusammenfasst, in denen insgesamt 106 Klienten tiber das Ergebnis

ihrer Personzentriert-Experienziellen Therapien interviewt wurden. Verkiirzt gesagt ordnen qualitative Interview-Studien die einzelnen

Angaben der Teilnehmenden in inhaltiche Kategorien. Die Meta-Analyse setzt dies fort: sie verwendet die Kategorien der Primirstu-
dien als Daten und schafft so wieder Kategorien auf héherer Ebene. Timulak und Creaner (2010, p 74-79) kommen so zu elf ,Me-
ta-Kategorien®, die sie nochmals auf drei Haupt-Meta-Kategorien aufteilen. Tabelle 4 berichtet daneben auch in Stichworten die Er-
gebnisse der Primirstudien, welche die Meta-Kategorien inhaltlich speisen, und so die Kategorien umschreiben (eigene Ubersetzung
mit freundlicher Genehmigung der Autoren).

Tabelle 4. Qualitative Outcomes / Effekte, die in den Primérstudien gefunden wurden.

Haupt Meta-Kate-
gorien

Meta-Kategorien

Ergebnisse der Primérstudien

Selbsterfahrungen
schitzen

Sanfteres und
gesiinderes emo-
tionales Erleben

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

Verletzbar-keit
schitzen

Sich erlauben den Schmerz zu fithlen (Rodgers, 2002); Transparenz (Blockaden und Abwehr aufgeben (Rodgers, 2002);
Ehrlich mit sich selbst sein (Rodgers, 2002; Elliott, 2002a); offen fiir Veranderung (Elliott, 2002); Bewusstsein alt zu sein,
Prozess des Trauerns , trauern, trauern verhindert problematischen Arger/ Trauer (Elliott, 2002); selbst-Akzeptanz existen-
zieller Isolation (Dale et al., 1998) toleranter gegentiber Schwierigkeiten und Riickschlidgen (Elliott et al., 2009) (4/8)

Erleben von
Selbst-Mitgefiihl

Selbst-Wertschitzung, Selbst-Sorge (Klein & Elliott, 2006), verbesserte Selbst-Wertschitzung (Elliott et al., 1990); Sich um
sich selbst kiimmern (sich von innen heraus unterstiitzt fithlen) (Rodgers, 2002); sich selbst schétzen (Dale et al., 1998)
(4/8)

Erleben von
Resilienz

Sich restrukturieren (schlechte Dinge recyceln)
(Rodgers, 2002); Einsicht erst schmerzhaft dann sich besser fithlen (Lipkin, 1954) (2/8)

Sich selbstwirksam
fithlen

Selbstsicher, innere Stirke (Rodgers, 2002; Klein & Elliott, 2006; Lipkin, 1954); generelles Gefiihl von Wohlbefinden: Ge-
sundheit, Energie, Aktivititen (Klein & Elliott, 2006), neue oder verbesserte Fahigkeiten zu handeln (Klein & Elliott, 2006);
verbessertes Coping im Alltag (Dale et al., 1998); sich fiir Leistungen belohnen, neue Sachen probieren, lesen (Elliott,
2002); verbesserte Bewiltigungsfahigkeiten (Elliott et al., 1990); sich darauf vorbereiten wie Probleme zu l6sen sind (Elliott
et al., 1990); spezifische Wiinsche/Einstellungen bestarkt (Elliott et al., 1990); sich entscheiden kénnen, Kontrolle tiber das
Leben gewinnen (Timulak at al., 2009; Lipkin, 1954; Rodgers, 2002); fiir sich einstehen kénnen, mehr Initiative statt Angst
zu handeln (Lipkin, 1954) (7/8)

Symptome be-
herr-schen

Kann Briicken iiberqueren, kann fliegen (Elliott et al., 2009); Symptome besserten sich Stiick fiir Stiick, plétzliche Besse-
rung (Lipkin, 1954) (2/8)

Anderungen von
Lebensumstinden
genieflen

Verbesserte Lebensumstinde unabhingig von Beziehungen oder der Therapie (Elliott et al., 1990; Elliott, 2002a) (2/8)

Selbsterfah-run-
gen bei der Bezie-
hung zu anderen

Sich unterstiitzt
fithlen

Sich von den Kindern respektiert fithlen, eine Selbsthilfegruppe suchen (Klein & Elliott, 2006) Andere sehen Verande-
rungen der eigenen Person (Elliott et al., 1990); Leute sagen mir ich bin eine nettere Person (Elliott et al., 2009) in vielen
Studien werden die Therapie/Therapeut als Unterstiitzer erlebt. (3/8)

schitzen
Zwischenmensch- | Besseres interpersonelles Funktionieren (gesamt, romantisch, Familie) (Klein & Elliott, 2006); Beziehungen neuordnen
liche Begegnungen | (Dale et al., 1998); mit den Reaktionen anderer umgehen konnen (Timulak at al., 2009); unabhéngiger /durchsetzungsfahi-
genieflen ger (Elliott et al., 1990); mehr positive Offenheit (Elliott et al., 1990); verbesserte Beziehungen (Elliott et al., 1990); bessere
Beziehungen zu meiner Frau, toleranter (Elliott at al., 2009) (5/8)
Andere Sicht Selbst-Einsicht Die Bedeutung und das Verstehen von Missbrauch entwickeln, von der Therapie lernen (Dale et al., 1998; Lipkin, 1954);
des Selbst/von und Selbst-Wahr- | bewusster und ehrlicher mit mir selbst (Klein & Elliott, 2006); sich selbst realer sehen (Elliott et al., 1990); erleuchtet (die
Anderen neh-mung Probleme fiigen sich wie in einen Handschuh ein), sich selbst besser verstehen (ich bin nicht im Dunkeln, ich kann etwas

andern), Muster sehen (Lipkin, 1954) (4/8)

Verinderte Sicht
Anderer

Andere Standpunkte sehen (Klein & Elliott, 2006); sich mehr fiir Andere interessieren (Timulak et al., 2009); Anderungen
in des Klienten Sicht und Haltungen zu Anderen (Elliott et al., 1990); Fehler der Eltern akzeptieren (Timulak at al., 2009)
(3/9)¢
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Auf den Punkt gebracht:

Vor allem drei Dinge sind bemerkenswert:

1. Die Tn schildern Verinderungen im Selbst-Erleben, wie sie
von der Personzentrierten Theorie als Ergebnis einer Psy-
chotherapie vorhergesagt werden. Dies bestitigt das Per-
sonzentrierte Konzept auch aus der Klienten-Perspektive
eindriicklich.

2. Die Tn schildern auch positive Verinderungen, die schwer-
punktmiflig andere Psychotherapieverfahren anzielen:
namlich, dass Symptome beherrschbar werden (KVT) und
hilfreiche Selbst-Einsicht (PDT). Dies unterstiitzt Sicht-
weisen wie die von Grawe (1998), dass verfahrenstreues
Vorgehen weniger Bedeutung habe als generelle Wirkfak-
toren von Psychotherapie (siche auch weiter unten).

3. Die Tn schitzen ein neues, tieferes Erleben ihre Verletzbar-
keit als positives Therapieergebnis. Dies unterstreicht, wie
komplex Therapiegeschehen und wie wenig eindimensio-
nal, z.B. als Symptom-Reduktion, es gesechen werden muss.

Eine frithere Meta-Synthese qualitativer Outcomestudien von
Elliott (2002) sowie eine jiingere Analyse von Fallstudien (Ste-
phen, Elliott & Macleod, 2011) kommen zu dhnlichen Ergeb-

nissen.

5. Storungsspezifische Wirksamkeit

In den vergangenen Jahrzehnten wurde an die an Psychotherapie-
verfahren zunehmend die Forderung gestellt, ihre Wirksamkeit
stérungsspezifisch zu belegen und dafiir unter anderem auch die
Symptombelastung bzw. die Symptomkontrolle als Erfolgswert
heranzuziehen. Obwohl dies schon 1966 vom Rogers-Mitarbei-
ter Kiesler eingebracht wurde, fordert es das traditionelle Per-
sonzentrierte Psychotherapieverstindnis heraus, das sich auf das
Gesamte der Person und nicht auf einzelne Symptome bezieht.
Diese werden, dhnlich wie in den psychodynamischen und syste-
mischen Ansitzen, als Folge innerer Konflikte geschen. (Rogers
1959; Behr, Hiisson, Luderer & Vahrenkamp, 2017, S. 11-37).
Indessen lassen sich viele Symptome nicht oder nicht ausschlie3-
lich als Folge innerer Konflikte erklidren (Speierer, 1994). Sie
konnen z.B. sowohl Ursache als auch Folge der Symptome sein.
Die Personzentrierte Wirksamkeitsforschung trigt dem Rech-
nung. Eine ganze Reihe von Primirstudien befasst sich mit spezi-
fischen Stérungsbildern entsprechend dem ICD bzw. DSM. Die
jiingeren Meta-Analysen konnen so die Wirksamkeit der Person-
zentriert-Experienziellen Therapie auch diagnose-spezifisch her-
unterbrechen und diskutieren (Elliott et al., 2013, p 503-510;
Nuding, 2018, p 195-200).

6. Benachbarte Arbeitsfelder

6.1. Filialtherapie / Eltern-Kind-Beziehungs- Therapie

Eine Variante der Personzentrierten Spieltherapie ist die Filialthe-
rapie (Guerney, 1964; vanFleet, 1994; Goetze, 2013) oder syn-
onym Parent-Child-Relationship-Therapie (PCRT) (Bratton &
Landreth, 2006). Eltern erhalten ein Kurztraining in Spielthe-
rapie, um mit dem eigenen Kind Spielstunden nach den Prin-
zipien der Personzentrierten Spieltherapie durchzufiihren. Dies
wird eine Zeit lang mit Supervision unterstiitze. Vor allem die El-
tern-Kind-Bezichung soll sich so verbessern. Dies geschieht mit
hoher Wirksamkeit, wie die Meta-Analyse von Bratton, Ray, Rhi-
ne & Jones (2005) mit einem Gesamtscore von Cohens d = 1,15
eindriicklich belegt. Dieses Ergebnis wurde allerdings nicht re-
pliziert. Wyatt, Kaminsiki und Valle (2008) untersuchen in ih-
rer Metaanalyse 77 Elterntrainingsstudien mit unterschiedlichen
theoretischen Orientierungen. Dabei ermitteln Sie eine Gesamt-
effekestirke von .30 (n = 58) auf kindbezogene (0-7 Jahrige Kin-
der) und eine Gesamteffektstirke von .43 (n = 54) auf eltern-
bezogene Outcomevariablen. Die Metaanalyse von Hélldampf,
Crawford, Hirtel & Behr (2012) klirt diese Diskrepanz zum Teil
auf. Zum Sichern klinischer Relevanz begrenzt sie sich auf 14
Studien mit Risikokindern nach den Kriterien von Rutter (1987,
1989). Je nach Behandlungsziel und Messinstrument zeigen sich
nun vollkommen unterschiedliche Wirksamkeits-Werte. Symp-
tome (mit dem CBCL gemessen) verbessern sich um Cohen’s d
=.43 — das Selbstkonzept des Kindes (JPPST) verbessert sich um
.89 - Elterliche Empathie (MEACI) um 2.56 — elterliche Akzep-
tanz (PPAS) um 1.23 - und elterlicher Stress (PSI) sinkt um .75.
Diese Unterschiede zeigen, wie sehr das Therapieziel und ent-
sprechende Messinstrumente die Werte beeinflussen. Die mittle-
re Gesamteffektstirke liegt bei .85.

Auf den Punkt gebracht:

Filialtherapie wird im deutschen Sprachraum zu Unrecht ig-
noriert. Sie ist sehr 6konomisch (Gruppentraining der El-
tern, ca. 10 Sitzungen, dann Supervision), verbessert die El-
tern-Kind-Beziechung und vermindert die Symptombelastung
der Kinder fast in gleichem Mafle wie professionelle Therapien.

6.2 Schule und Bildung

Bewirken Lehrkrifte giinstigere Prozesse bei Kindern und Ju-
gendlichen, wenn sie sich Personzentriert verhalten? Die Meta-
analyse von Cornelius-White (2007; Cornelius-White & Mot-
schnig-Pitrik, 2010; 2014) analysiert 119 Studien aus dem
amerikanischen (oft von Aspy und Roebuck) und deutschen
Sprachraum (oft von den Arbeitsgruppen um Reinhard Tausch)
Sie beleuchten den Zusammenhang des Personzentrierten Bezie-
hungsangebotes der Lehrkrifte (Empathie, Wertschitzung, Echt-
sein, Nondirektivitit) mit Schiiler-Merkmalen, insbesondere de-
ren sozial-emotionales Verhalten und deren Schulleistung. Die
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mittlere Gesamteffektstirke liegt bei .65. Sie ist bei sozial-emoti-
onalen Variablen und der Leistungsmotivation etwas hoher, bei
kognitiven/ leistungsbezogenen Merkmalen etwas niedriger, aber
immer noch signifikant und mittelstark.

6.3 Das Gordon-Eltern-Training

Strukturiert aufgebaute Elternkurse tiberfithren das Personzen-
trierte Beziehungsangebot in ein Kommunikationstraining. Ver-
kiirze gesagt schulen sie Eltern, empathische Reaktionen und
selbstoffnende Statements zu formulieren, und dann mit Kin-
dern/Jugendlichen Familienkompromisse zu erzielen (Gordon,
1970; 1972). Zwei Metaanalysen zeigen positive aber inkonsis-
tente, also zueinander nicht passende Ergebnisse. Cedar und Le-
vant (1990) errechnen bei 26 Studien inkonsistente Effekte von
.33 bis .81. Miiller, Hager & Heise (2001) errechneten aus 15
anderen, methodisch besseren, meist spiter und zum Teil in
Deutsch erschienen Studien deutlich hohere Effektstirken: im
Mittel 1.47, beim follow-up 2.06. Ubereinstimmend finden bei-
de Metaanalysen: iltere Kinder profitieren mehr als jiingere, Fol-
low-up Effekte sind hoher als post-treatment Effekte.

7. Limitierungen der Wirksamkeitsforschung

Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie sieht empirische
Forschung, insbesondere auch Wirksamkeitsforschung, als posi-
tiv. Sie ist grundlegend mit empirischer Forschung verbunden.
Rogers und sein Team waren die ersten in der Welt der Psycho-
therapie, die solche Forschung betrieben und nachwiesen, dass
und wie ihre Therapie wirkee.

Dies gilt bis heute. Ohne manifeste Belege der Wirksamkeit
verschwindet ein Verfahren, und die Personzentriert-Experien-
zielle Psychotherapie verdanke es allein ihrer lebendigen For-
schung, dass sie nach wie vor zu den grofen vier Verfahren die-
ser Welt zdhlt. Die folgenden Limitierungen kritisieren darum
nicht die empirische Psychotherapieforschung oder Metaana-
lysen an sich, auch nicht das ,Gros® der CBT-Forschung, de-
ren Vertreter der Personzentriert-Experienziellen Arbeit fast im-
mer mit Wertschitzung gegeniiber stehen. Sie plidieren aber
fir Wachsambkeit, Sorgfalt und wissenschaftliche Seriositit.

Limitierung 1: diagnosespezifische Wirksamkeits-Scores
Insbesondere die Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) vertritt
die Position, zur Messung der Wirksamkeit vor allem Zahlen-
werte tiber die Reduzierung von Symptomen zu nehmen, und
nennt diese Primdr-Mafle (primary measures). Dies wird dem
Klienten nicht voll gerecht und entspricht nur dem Therapie-
verstindnis der CBT. Die anderen drei grofen Therapieverfah-
ren schen in der Regel innere und soziale Konflikte als primire
Storungsquelle, Symptome entwachsen daraus sekundir. Ne-
ben Symptomen miissen seridserweise auch Klientenziele wie
z.B. Selbstwert, Lebenszufriedenheit, innere Klarheit, Bezie-
hungsfihigkeit, oder Resilienz als Wirksamkeitsmafle verwen-
det werden. Caspi et al. (2014) vertreten, einen generellen Psy-
chopathologiefaktor im Rahmen der Struktur psychiatrischer
Storungen anzunehmen, den ,p-factor®. IThre Analysen plidie-
ren fiir einen stérungsunspezifischen Anteil beim verstehen psy-
chischer Belastungen.

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

Carl Rogers war der erste Psychotherapeut, der ein neues Verfah-
ren entwickelte und dessen Wirksamkeit empirisch untersuchte.
Rogers & Dymond (1954), Truax & Carkhuff (1967) sowie Tru-
ax & Mitchell (1971) fanden bei insgesamt iiber 2000 Psycho-
therapieklienten Verbesserungen, wenn die behandelnden Per-
sonen ein hohes Ausmaf$ an Empathie, positiver Wertschitzung
und Echtsein verwirklichten.

Luborsky und Mitarbeiter (Luborsky, Singer & Luborsky,
1975; Luborsky, Rosenthal, Diguer, Andrusyna, Berman, Levitt,
Seligman & Krause, 2002) zihlten aus, in wie vielen methodisch
befriedigenden Vergleichsstudien ein Therapieverfahren besser,
gleich gut oder schlechter abgeschnitten hatte als ein anderes. Sie
stellten fest, dass die Unterschiede zwischen den groflen Verfah-
ren gering waren und brachten dieses Ergebnis mit dem schon
oben zitierten DoDo-Bird Verdict auf den Punkt. Mit dieser Un-
tersuchung schien die Frage der Wirksamkeit von Psychothera-
pien geklirt. Psychotherapien sind wirksam, und die verschie-
denen groflen Ansitze der Psychotherapie unterscheiden sich in

ihrer Wirksamkeit kaum.

In den folgenden Jahren und bis heute gibt es allerdings im-
mer wieder Metaanalysen, die eine leichte Uberlegenheit der Ver-
haltenstherapie, vor allem bei Symptom-Maflen ausweisen. (z.B.
Smith, Glass & Miller, 1980, Grawe, Donati & Bernauer, 1994).
Heute zeigen Belege (Wampold et al., 2017), dass dies vor allem
an unberiicksichtigter researcher-allegiance, am Focus auf Sym-
ptom-Maflen und an den Limitierungen der metaanalytischen
Methodik liegt.

Offene Fragen waren fiir Carl Rogers immer eine Herausfor-
derung. Er war ein leidenschaftlicher Psychotherapeut, aber auch
ein leidenschaftlicher Forscher. Dies gipfelte in der hiufig zitier-
ten Aussage: ,, The facts are always friendly, every bit of eviden-
ce one can acquire, in any area, leads one much closer to what is
true.” (“Die Tatsachen sind immer freundlich, ... jedes bischen
Beweismaterial, das man bekommen kann, fithrt einen um eben
so viel niher an die Wahrheit heran.“) (Rogers, 1961, p. 25. Dt.:
2009, S. 40F).
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Auf den Punkt gebracht:

Diagnosebasierte Wirksamkeitsforschung ist nur begrenzt vali-
de. Sie bildet die Klientenrealitit, die Forschungslage zur Ko-
morbidicdt und die eingeschrinkte Diagnose-Reliabilitit nur
unzureichend ab. Wenn sie sich auf Symptom-Mafle begrenzt,
benachteiligt sie gegeniiber CBT alle anderen Therapieverfah-
ren, die die Person des Klienten vollstindiger sehen. Es ist be-
merkenswert, dass PZE Therapie sich selbst in Vergleichsstu-
dien, deren Forschungs-Standards CBT begiinstigen, durchweg
als gleichwirksam zeigt.

Limitierung 2: mam’pu[z’erm quantitativer empirisc/ﬂer Daten

Die beliebtesten Methoden sind:

*  Manipulation der Statistik: Indem die Forschenden die Teil-
nehmenden-Gruppe an einer Studie strickt homogen halten,
halten sie die Standardabweichung der Stérungsmafle kiinst-
lich klein, was Cohen’s d aufblist, vgl. Box 1 oben. Wie ein-
zelne Metaanalysen triviale Unterschiede tendenziell inter-
pretieren, zeigt die Analyse von Wampold et al. (2017) fiir
drei aus CBT Perspektive erstellten vergleichenden Metaana-
lysen.

» Eine Placebo-Behandlung als Therapieverfabren bezeichnen:
Forschende geben der Kontrollgruppe einer Vergleichsstudie
eine ,Intend-to-fail“ / Placebo Behandlung, benennen dieses
Placebo mit einem Verfahrensnamen und weisen es als ,,Be-
handlung® aus.

* In Meta-Analysen vornehmlich solche Primdir-Studien inklu-
dieren, die das gewiinschte Ergebnis der Forschenden stiitzen.
Wampold u.a. (2017) belegen solches detailliert.

o Studien ausschliefSen. Dies pflegt der wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie der deutschen Bundespsychotherapeuten-
kammer und Bundesirztekammer (2010)mit einem Punk-
tesystem mit seitenlangen, extrem kleinteiligen Kriterien-
listen.

Limitierung 3: beliebige Verfahrensdefinitionen, z. B. Forschende
ordnen einzelne therapeutische Vorgehensweisen nach Belieben
einem Verfahren zu oder nicht, je nach gewiinschtem Ergebnis,
Wampold u.a. (2017) belegen das im Einzelnen.

Auf den Punkt gebracht:

PZE Beratung und Therapie steht in direkter Tradition der em-
pirischen Psychotherapieforschung, die Rogers mit begriinde-
te. Sie ist unverzichtbar, wenn wir Wahrheiten dariiber finden
wollen, was Klienten hilft. PZE Therapie braucht empirische
Psychotherapieforschung geradezu, denn ,the facts are always
friendly®, wie Rogers (1961, p.25) betonte. Die PZE commu-
nity muss seris, kreativ und kompetent forschen, sie muss den
politischen Verdringungsversuchen die Fakten entgegenstellen.

Fachlicher Hintergrund: Psychotherapeutische Wirkfakto-

ren anstelle von Psychotherapieverfahren

Grawe (1998) hielt aufgrund seiner Wirksamkeitsforschung das

Denken in psychotherapeutischen Schulen fiir obsolet und sah

die Wirkung von Psychotherapie durch fiinf Wirkfaktoren be-

stimmt, ohne direkten Bezug zu therapeutischen Verfahren.

* Therapeutische Bezichung: Die Beziehungsqualitit zwi-
schen Fachkraft und Klient.

e Ressourcenaktivierung: Alle Klienten verftigen tiber Motiva-
tion, Interessen, Fahigkeiten, Personlichkeit, die den The-
rapieerfolg stiitzen.

e Problemaktualisierung: Klienten erleben die mit ihren An-
liegen verbundenen Gefiihle und Motive unmittelbar in
der Therapiesitzung. Etwa durch empathische Gespriche,
Rollenspiele, In-vivo-Expositionen, Entspannungs- und
Imaginationsiibungen.

* Motivationale Klirung: Klienten gewinnen Einsicht in in-
nere Konflikte, Motive, Erleben, deren lebensgeschichtli-
che Zusammenhinge und aktuelle Einfliisse.

* Problembewiltigung: Unterstiitzung der Klienten beim Fin-
den und Umsetzen von Lésungen zur Bewiltigung konkre-
ter Probleme.

Messer und Wampold (2002) argumentieren aus amerikani-

scher Perspektive in gleicher Weise. Frohlich-Gildhoft (2008)

tibertrug dies auf die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

8. Fazit

Alle etablierten Psychotherapieverfahren sind im Mittel gleich
wirksam. Das wissen wir seit den ersten Metaanalysen von Smith
und Glass Ende der 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts,
und es wurde immer wieder bestitigt. Viel interessanter als die
Wertigkeit von Verfahren sind Analysen von Wirkfaktoren, was
vor allem von Grawe (1998) belegt wurde, interessanterweise ein
CBT-affiner Forscher. Es ist ineffektiv und tragisch, wieviel Ener-
gie in Rechtfertigungsforschung zum Stiitzen von Verfahren ge-
geben wird, im Vergleich zum Erforschen von Prozessen in der
Psychotherapie.

Wenn wir uns aber im Rahmen der Wirksamkeitsforschung be-
wegen, bendtigen die nicht-CBT-Verfahren andere, allen Ver-
fahren gegeniiber faire Standards — und diese miissen sie wahr-
scheinlich selbst entwickeln. Und auch eine andere Sprache,
z. B. fiir ,,Gold-Standard“ (Chambless & Hollon, 1998) oder ,,Pri-
mir-Mafle“. Der sogenannte ,,Gold-Standard ist ein Labor-Mo-
dell, das in psychotherapeutischer Praxis fast undurchfiihrbar ist,
allenfalls in Spezial-Kliniken. Also wire es angebrachter, andere
Begriffe zu benutzen, z.B. ,Labor-Standard“. Sogenannte ,,Pri-
mir-Mafle“, wenn schon ein solcher Begriff, sollten Maf3e sein,
die im Zusammenhang mit inneren und sozialen Konflikten ste-
hen und andere Mafle, die die Person in ihrer Gesamtheit an-
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sprechen. Mafle im Sinne von Folgeerscheinungen/Symptomen,
konnten eher als ,,Symptom-Mafle® bezeichnet werden.

»The facts are always friendly“ — Diesem Rogers'schen Leitsatz
konnen alle PCE Fachkrifte im therapeutisch-psycho-sozialen
Feld vertrauen. Die empirische Forschung ist auf unserer Seite:
die Person als Ganze sehen, ihr emotionales Erleben entfalten,
die Beziehung zum Ausgangpunkt aller Hilfe machen; dies wirke,
immer, und mindestens so viel wie anderes.
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