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Vorbemerkungen  31 

Mit Schreiben vom 15.02.2022 beantragten die Gesellschaft für Personzentrierte Psychotherapie 32 

und Beratung e. V. (GwG) und der Verband Personzentrierter Kinder- und Jugendlichenpsychothe-33 

rapeut*innen (VPKJ) gemeinsam die Prüfung der wissenschaftlichen Anerkennung der Person-34 

zentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen durch den Wissenschaftlichen Beirat 35 

Psychotherapie (WBP) gemäß § 8 PsychThG. Damit einher ging die Einordnung der Antragstel-36 

ler*innen der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie als eigenständiges Psychotherapie-37 

verfahren, die im Rahmen eines vorherigen Gutachtenantrags unter der Bezeichnung Gesprächs-38 

psychotherapie/Emotionsfokussierte Psychotherapie der Humanistischen Psychotherapie zuge-39 

ordnet war. Vor diesem Hintergrund hat der WBP in seiner Sitzung am 21.03.2022 die Eröffnung 40 

des Verfahrens zur wissenschaftlichen Beurteilung der Personzentrierten Psychotherapie mit Kin-41 

dern und Jugendlichen beschlossen. 42 

Der WBP hat bereits mehrfach in Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der Gesprächs-43 

psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen Stellung genommen1. Zuletzt befasste sich der WBP 44 

im Rahmen des Gutachtens zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychothe-45 

rapie vom 11.12.2017 mit der Gesprächspsychotherapie, die von den Antragsteller*innen als einer 46 

von zehn Ansätzen der Humanistischen Psychotherapie eingeordnet worden war. In diesem Gut-47 

achten wurde die wissenschaftliche Anerkennung der Gesprächspsychotherapie mit Kindern und 48 

Jugendlichen für keinen Anwendungsbereich festgestellt. 49 

In einer mündlichen Anhörung des WBP zum Gutachtenantrag vom 09.10.2023 informierten die 50 

Vertreter*innen der Antragsteller*innen, es sei eine Abstimmung mit den antragstellen Fachver-51 

bänden zu dem ebenfalls laufenden Gutachtenverfahren zur wissenschaftlichen Anerkennung der 52 

Gesprächspsychotherapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen er-53 

folgt. Die Antragsteller*innen teilten in diesem Rahmen mit, sie seien übereingekommen, dass in 54 

beiden Gutachten die Bezeichnung „Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie“ für das zu be-55 

urteilende Psychotherapieverfahren verwendet werden solle. Vor diesem Hintergrund hat der 56 

WBP beschlossen im Folgenden durchgehend den Begriff „Personzentriert-Experienzielle Psycho-57 

therapie“ zu verwenden. 58 

 
1 In einem Gutachten vom 30.09.1999 einschließlich eines Gutachtens zum Nachantrag vom 11.09.2000 auf An-
trag der Gesellschaft für wissenschaftliche Gesprächspsychotherapie wurde für die Gesprächspsychotherapie 
bei Kindern und Jugendlichen für keinen Anwendungsbereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt. 
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1. Grundlagen der Begutachtung  59 

Das Gutachten stützt sich vor allem auf die folgenden Unterlagen:  60 

a) Gemeinsamer Gutachtenantrag von GwG und VPKJ zur wissenschaftlichen Anerkennung 61 

der Personzentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen vom 15.02.2022, 62 

b) von den Antragsteller*innen mit dem Gutachtenantrag übermittelte sowie durch die An-63 

tragsteller*innen ergänzte bzw. nachgereichte Publikationen (vgl. Abbildung 1), 64 

c) Zusammenstellung der Publikationen auf der Grundlage von systematischen Literatur-65 

recherchen zu mit den Antragsteller*innen abgestimmten Suchbegriffen zur Person-66 

zentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen (vgl. Abbildung 67 

1)2, 68 

d) Ergebnisse der Anhörung vom 09.10.2023 mit Vertreter*innen der antragstellenden 69 

Fachverbände des Gutachtenantrags zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie 70 

mit Kindern und Jugendlichen sowie des Gutachtenantrags zur Personzentriert-Experien-71 

ziellen Psychotherapie mit Erwachsenen, 72 

e) Zusammenstellung der Publikationen auf der Grundlage einer systematischen Literatur-73 

recherche zu mit den Antragsteller*innen abgestimmten Suchbegriffen im Nachgang der 74 

in der Anhörung beschlossenen Erweiterung durch Motivational Interviewing (vgl. Abbil-75 

dung 1),  76 

f) Gutachten des WBP zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychothe-77 

rapie vom 11.12.2017. 78 

 79 

 
2 Bei den systematischen Literaturrecherchen wurden Studien berücksichtigt, bei denen der Altersmittelwert 
unter 21 Jahren liegt. 
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n = 8.237 Publikationen aus:
• Antrag (n = 44)
• Nachreichung der 

Antragsteller*innen (n = 14)
• Systematische Literaturrecherche 
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• Nachreichung zu MI durch 
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Vollbewertete Studien:  
n = 15 

+ 10 aus HPT-Gutachten

Ausgeschlossene Publikationen 
aufgrund von fehlendem Volltext 
oder bereits in früheren Gutachten 
aus methodischen Gründen 
abgelehnt: 
n = 33

Prüfung der Mindestanforderungen 
durch die Mitglieder des WBP 
(Basisliste):
n = 311 Publikationen 

Ausgeschlossene Publikationen, weil 
methodische Mindestanforderungen 
nicht erfüllt: 
n = 296

 80 

 81 

Abbildung 1: Übersicht eingereichter Studien und weiterer berücksichtigter Studien zur Prüfung 82 

der Mindestanforderungen (Screening) für das Gutachten zur Personzentriert-Experienziellen 83 

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen 84 
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2. Gutachtenauftrag und Methodik 85 

Es sollte geprüft werden, ob und inwieweit die wissenschaftliche Anerkennung der Person-86 

zentriert-Experienziellen Psychotherapie als Verfahren für die Behandlung von Kindern und Ju-87 

gendlichen gemäß den Kriterien des WBP empfohlen werden kann. Die Prüfung des Gutachtenan-88 

trags zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen erfolgt auf 89 

der Grundlage von Version 2.9 des Methodenpapiers des WBP, welches in der Sitzung vom 90 

03.06.2019 verabschiedet wurde. Die im Methodenpapier beschriebenen Empfehlungen zur ver-91 

tieften Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen werden gemäß § 7 des 92 

Psychotherapeutengesetzes analog auf die Empfehlungen für die Weiterbildung angewendet. 93 

2.1. Einstufung als Psychotherapieverfahren 94 

Im ersten Schritt wurde geprüft, ob es sich bei der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie 95 

um ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapieverfahren handelt. Nach den Ausfüh-96 

rungen des Methodenpapiers wird ein psychotherapeutischer Ansatz als ein Psychotherapiever-97 

fahren definiert, 98 

• wenn er von seinen Vertreter*innen selbst als ein Psychotherapieverfahren verstanden 99 

wird, 100 

• wenn seine theoretischen Erklärungen der Störungen und Methoden einheitlich bzw. auf 101 

der Basis gemeinsamer Grundannahmen erfolgen, 102 

• wenn begründete Kriterien für die Indikationsstellung sowie Konzepte zur individuellen 103 

Behandlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung formuliert sind, 104 

• wenn er bzw. seine Methoden zur Behandlung von Störungen eines breiten Spektrums 105 

von Anwendungsbereichen der Psychotherapie eingesetzt werden und 106 

• wenn er in dieser Breite in der Aus-, Weiter- oder Fortbildung gelehrt wird. 107 

2.2. Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung 108 

Im zweiten Schritt überprüfte der WBP die Wirksamkeitsnachweise getrennt für die 18 Anwen-109 

dungsbereiche (Indikationsbereiche). Der Wirksamkeitsnachweis für einen Anwendungsbereich 110 

setzt voraus, dass in mindestens drei unabhängigen, methodisch adäquaten Studien die Wirksam-111 

keit bei Störungen aus diesem Anwendungsbereich nachgewiesen ist und mindestens eine Studie 112 

eine Katamneseuntersuchung einschließt, mit der ein Therapieerfolg auch noch mindestens sechs 113 

Monate nach Therapieende nachgewiesen wird. 114 

Die von den antragstellenden Fachverbänden eingereichte Liste von Publikationen wurde mit den 115 

Publikationen abgeglichen, die bereits in dem Gutachten des WBP zur wissenschaftlichen Aner-116 

kennung der Humanistischen Psychotherapie vom 11.12.2017 bewertet wurde. Publikationen, die 117 

in diesem Gutachten die methodischen Mindestanforderungen nicht erfüllt haben bzw. aus me-118 

thodischen Gründen nicht als Wirksamkeitsnachweis anerkannt wurden, sind nicht erneut in die 119 

Bewertung des aktuellen Gutachtens eingeflossen.  120 
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Gemäß Abschnitt II.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in der systematischen Litera-121 

turrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP am 26.10.2022 mit dem Hin-122 

weis veröffentlicht, dass innerhalb einer Frist von vier Wochen die Möglichkeit für Interessengrup-123 

pen besteht, weitere Studien zu ergänzen. Innerhalb der Frist bis zum 25.11.2022 wurden keine 124 

Ergänzungen eingereicht. Den Antragsteller*innen wurde die Rohliste mit Schreiben vom 125 

26.10.2022 mit der Bitte um Ergänzung mit einem Schreiben des WBP zugeleitet. Die Antragstel-126 

ler*innen übermittelten daraufhin per E-Mail vom 22.11.2022 fristgerecht 14 Ergänzungen zur 127 

Rohliste, wovon bereits 2 Studien mit dem Antrag eingereicht wurden. Aufgrund inhaltlicher Über-128 

schneidungen mit einem am 27.03.2023 eröffneten Gutachtenverfahren zur Gesprächspsychothe-129 

rapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen wurde am 09.10.2023 auf 130 

gemeinsamen Wunsch der antragstellenden Fachverbände eine mündliche Anhörung zu den Gut-131 

achtenanträgen zur Personzentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen sowie zur 132 

Gesprächspsychotherapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen 133 

durchgeführt. 134 

Gemäß Abschnitt II.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in der systematischen Litera-135 

turrecherche zu Motivational Interviewing identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP 136 

am 09.08.2024 mit dem Hinweis veröffentlicht, dass innerhalb einer Frist von sechs Wochen die 137 

Möglichkeit für Interessengruppen besteht, weitere Studien zu ergänzen. Innerhalb der Frist bis 138 

zum 25.09.2024 wurden keine Ergänzungen eingereicht. Den Antragsteller*innen wurde die Roh-139 

liste mit Schreiben vom 08.08.2024 mit der Bitte um Ergänzung mit einem Schreiben des WBP 140 

zugeleitet. Die Antragsteller*innen übermittelten keine weiteren Studien in Ergänzung zur Roh-141 

liste. 142 

Gemäß Abschnitt II.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in dem Update der ursprüng-143 

lichen systematischen Literaturrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP 144 

am 13.03.2026 mit dem Hinweis veröffentlicht, dass innerhalb einer Frist von vier Wochen die 145 

Möglichkeit für Interessengruppen besteht, weitere Studien zu ergänzen. Den Antragsteller*innen 146 

wurde die Rohliste mit Schreiben vom 13.03.2026 mit der Bitte um Ergänzung mit einem Schrei-147 

ben des WBP zugeleitet. Die Antragsteller*innen übermittelten keine weiteren Studien in Ergän-148 

zung zur Rohliste. 149 

Gemäß Abschnitt II.3 des Methodenpapiers wurde die Basisliste der in dem Update der ursprüng-150 

lichen systematischen Literaturrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP 151 

am 13.03.2026 veröffentlicht. Den Antragsteller*innen wurde die Basisliste mit Schreiben vom 152 

30.03.2026 mit der Bitte um Ergänzung zugeleitet. Die Antragsteller*innen übermittelten darauf-153 

hin per E-Mail vom 11.05.2026 12 Ergänzungen zur Basisliste. Die aktualisierte Basisliste wurde 154 

am 19.06.2026 auf der Website des WBP veröffentlicht. 155 

 156 
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2.3. Vorgehen im Anwendungsbereich „Psychische und soziale Faktoren bei somati-157 

schen Erkrankungen“ (F54) 158 

Bei der Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung der Personzentriert-Experienziellen Psy-159 

chotherapie wurde eine Studie berücksichtigt, die sich auf den Anwendungsbereich „Psychische 160 

und soziale Faktoren bei somatischen Erkrankungen (F54)“ bezieht und die bereits im Gutachten 161 

des WBP zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychotherapie von 2017 als 162 

Wirksamkeitsnachweise anerkannt wurde (Szigethy et al., 2014, 2015). Die wissenschaftliche Be-163 

urteilung der Humanistischen Psychotherapie erfolgte auf der Grundlage von Version 2.8 des Me-164 

thodenpapiers. Die Kriterien zur Zuordnung von Publikationen zu diesem Anwendungsbereich 165 

wurden in der dem aktuellen Gutachtenverfahren zugrunde gelegten Version 2.9 des Methoden-166 

papiers verändert. Der WBP hat vor diesem Hintergrund für diese Studie erneut die Zuordnung zu 167 

diesem Anwendungsbereich geprüft und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die Studie entspre-168 

chend den Kriterien des Methodenpapiers in der Version 2.9 nicht diesem Anwendungsbereich, 169 

sondern dem Anwendungsbereich Affektive Störungen zugeordnet werden kann. 170 

2.4. Anforderungen für die Zuordnung von Studien zur Personzentriert-Experienziel-171 

len Psychotherapie 172 

Ein Großteil der eingereichten Studien bezieht sich auf „Spieltherapie“ bzw. „play therapy“. Das 173 

Spiel wird in der Tradition der Personzentriert-Experienziellen Kinder- und Jugendlichenpsycho-174 

therapie als eine zentrale Ausdrucksform der kindlichen bzw. jugendlichen Patient*in angesehen. 175 

National und international haben sich verschiedene weitere Zweige der Kinder- und Jugendlichen-176 

psychotherapie entwickelt, die das Spiel als Medium in der Therapeut*in-Kind-Interaktion bzw. 177 

Therapeut*in-Jugendlichen-Interaktion nutzen. Neben der Personzentrierten Kinder- und Jugend-178 

lichenpsychotherapie trifft dies insbesondere für die Psychoanalytische bzw. Tiefenpsychologi-179 

sche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zu. Bei der Betrachtung der Verfahrenstreue der 180 

vorgelegten Studien (neben „play therapy“ u. a. auch zu „theraplay“ und „sand play therapy“) 181 

müssen sich eindeutige Hinweise auf die zugrundeliegende theoretische Zuordnung der eingesetz-182 

ten spieltherapeutischen Techniken und Methoden zur Personzentriert-Experienziellen Kinder- 183 

und Jugendlichenpsychotherapie finden. 184 

Der WBP hat im Einklang mit der bisherigen Praxis auf der Basis des Methodenpapiers vereinbart, 185 

im Rahmen des Gutachtens mit Blick auf eine nachvollziehbare Zuordnung den folgenden Algo-186 

rithmus anzuwenden: 187 

1. Eindeutige Benennung des Verfahrens/der Methode in der Studie 188 

a. Erwähnung des Oberbegriffs „Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie“ 189 

und/oder 190 

b. Bezugnahme auf theoretische Grundlagen bzw. Autor*innen, die klar der Person-191 

zentriert-Experienziellen Psychotherapie zuzuordnen sind (hier müssen eindeutige 192 
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Bezüge herstellbar sein, also z. B. Rogers, Miller & Rollnick; bei Kindern und Ju-193 

gendlichen ggf. zusätzliche Namen, bspw. Axline) 194 

2. Weitere Konkretisierung bezüglich der Sub-Orientierungen/Richtungen (im Bsp. des Roge-195 

rianischen Ansatzes: non-direktiv, klientenzentriert, personzentriert)“ 196 

und/oder: 197 

3. Beschreibung der Grundprinzipien des therapeutischen Vorgehens/der Intervention, aus 198 

der eine Zuordnung zum theoretischen Konstrukt (zum Verfahren/zur Methode) deutlich 199 

wird = zumindest orientierende Beschreibung der „Techniken“ 200 

Sofern Anforderung 1 nicht erfüllt wird, wird gefordert, dass sich ein Bezug zur Personzentriert-201 

Experienziellen Psychotherapie zumindest anhand einer Konkretisierung der angewandten Rich-202 

tungen (vgl. Anforderung 2) oder einer Beschreibung der Grundprinzipien des therapeutischen 203 

Vorgehens (vgl. Anforderung 3) herstellen lässt. 204 

Der Ansatz des Motivational Interviewing wird in vielfältigen Anwendungsbereichen eingesetzt 205 

(vgl. dazu auch 3.3). Es wurden daher nur solche Studien berücksichtigt, in denen MI als Methode 206 

der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie angewendet wurde. Neben der Realisation 207 

von MI als Methode der PCE finden sich eine Vielzahl von Adaptionen der MI, die diese Kriterien 208 

nicht erfüllen. Diese sind nicht Bestandteil des vorliegenden Gutachtens. Studien, in denen MI als 209 

psychotherapeutische Technik allein untersucht wurde, wurden ebenfalls im Rahmen des Gutach-210 

tens nicht berücksichtigt. Bei der Bewertung der Wirksamkeit wurden zudem entsprechend den 211 

Vorgaben des Methodenpapiers 2.9 nur solche Studien berücksichtigt, in denen MI bei Patient*in-212 

nen mit einer Indikation für Psychotherapie eingesetzt wurde. Zudem wurden bei der Bewertung 213 

der Wirksamkeit von MI-Studien nur Studien berücksichtigt, in denen MI als alleinige Intervention 214 

im Kontext der PCE untersucht wurde. Studien, in denen eine Kombination aus einem bereits an-215 

erkannten Verfahren und MI verglichen werden, wurden als grundsätzlich nicht geeignet beurteilt, 216 

um die Wirksamkeit von MI als eine der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie zugeord-217 

nete Methode zu bewerten. Es existieren zudem Weiterentwicklungen von MI im Kontext bereits 218 

anerkannter psychotherapeutischer Verfahren. Diese sind nicht Bestandteil des vorliegenden Gut-219 

achtens.  220 

2.5. Empfehlung zur Weiterbildung 221 

In einem dritten Schritt prüft der WBP, ob gemäß den in Abschnitt III des Methodenpapiers fest-222 

gelegten Kriterien eine Empfehlung für die wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapiever-223 

fahren ausgesprochen werden kann. Der WBP hat in seiner Sitzung vom 05.06.2023 beschlossen, 224 

Gutachtenanträge auf der Grundlage der zum Zeitpunkt der jeweiligen Antragstellung gültigen 225 

Version des Methodenpapiers zu bearbeiten. Der Gutachtenantrag zur Personzentriert-Experien-226 

ziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen wird auf der Grundlage von Version 2.9 des 227 

Methodenpapiers bearbeitet. Da die Version 2.9 des Methodenpapiers vom 03.06.2019 die recht-228 

lichen Änderungen des zum 01.09.2020 in Kraft getretenen Psychotherapeutenausbildungsre-229 

formgesetzes noch nicht berücksichtigt, erfolgt hier keine direkte Anwendung der Abschnitte III.1 230 



Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 8 PsychThG  
Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit  

Kindern und Jugendlichen 
 

10 
 

und III.2 des Methodenpapiers. Die Empfehlungen gemäß der Abschnitte III.1 und III.2 des Metho-231 

denpapiers Version 2.9 beziehen sich noch auf die Eignung von Psychotherapieverfahren für die 232 

vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeut*in bzw. zur Kinder- und Jugendlichen-233 

psychotherapeut*in. Die in Version 2.9 vorgesehenen Empfehlungen zur vertieften Ausbildung 234 

werden daher entsprechend § 7 PsychThG analog auf Empfehlungen für die Weiterbildung ange-235 

wendet. Der WBP prüft, ob gemäß den in Abschnitt III.2 des Methodenpapiers festgelegten Krite-236 

rien eine Empfehlung für die wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapieverfahren für eine 237 

Weiterbildung für die umfassende psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendli-238 

chen ausgesprochen werden kann. In Abschnitt III.2 des Methodenpapiers sind – neben weiteren 239 

Kriterien – die Anwendungsbereiche genannt, für die mindestens eine ausreichende Anzahl von 240 

Wirksamkeitsnachweisen bei Kindern und Jugendlichen erbracht sein müssen („Schwellenkrite-241 

rium“), damit eine wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapieverfahren festgestellt wer-242 

den kann. 243 

3. Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie als Psychotherapieverfahren 244 

3.1. Definition 245 

Gemäß der Antragstellung geht das Konzept der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie 246 

ursprünglich auf Carl R. Rogers (1961/1991) zurück. Die "Nondirektive Spieltherapie" wurde auf 247 

der Grundlage von Virginia Axline (1947) begründet, beruhend auf dem Grundansatz, dass die 248 

Therapeut*in dem Kind einen möglichst weiten, anregenden Entwicklungsraum und eine bedin-249 

gungsfrei wertschätzende Beziehung zur Verfügung stellen soll, in dem es sein inneres Erleben 250 

zeigen und bearbeiten kann sowie neue Erfahrungen ermöglicht bekommt. In Deutschland erfolg-251 

ten seit den 1950er Jahren theoretische Weiterentwicklungen mit dem Schwerpunkt, empirische 252 

Erkenntnisse aus der klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie – und hier insbesondere die 253 

Realisierung der Basisvariablen Empathie, Akzeptanz und Kongruenz – auf die Kinderpsychothera-254 

pie zu übertragen. Später fand eine Weiterentwicklung vom klientenzentrierten zum Person-255 

zentriert-Experienziellen Ansatz statt. Diesem Ansatz zufolge steht nicht mehr die (isolierte) Rea-256 

lisierung der Beziehungsvariablen im Mittelpunkt, sondern die Person des Kindes oder Jugendli-257 

chen an sich sowie die Beziehung zwischen Therapeut*in und Patient*in. Ab Ende der 1980er 258 

Jahre wurde auch die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Jugendlichen konzeptio-259 

nell klarer systematisiert und weiterentwickelt (z. B. Monden-Engelhardt, 1997). Die therapeuti-260 

sche Beziehung wird als wesentliche Wirkvariable beschrieben und das Beziehungsgeschehen zwi-261 

schen Kind und Therapeut*in wird differenzierter sowie über die Realisierung der drei Basisvari-262 

ablen hinausgehend betrachtet. Auch das Lebensumfeld der Kinder und Jugendlichen wird in der 263 

Therapie berücksichtigt, und der Zusammenarbeit mit den Eltern wird besondere Beachtung ge-264 

widmet. 265 

In der empirischen Forschung werden Bezüge hergestellt zu neuen Erkenntnissen der Entwick-266 

lungspsychologie, insbesondere zur empirischen Säuglingsforschung und zur Bindungsforschung. 267 
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Neuere empirische Ansätze beziehen sich auf die Entwicklung störungsspezifischer Handlungsleit-268 

linien und die Beschreibung der (Mikro-)Prozesse in den therapeutischen Sitzungen. Auch Ver-269 

knüpfungen u. a. zur Resilienzforschung oder zum entwicklungspsychologisch fundierten Konzept 270 

der Mentalisierung wurden hergestellt. Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Kin-271 

dern und Jugendlichen ist ideen- und psychotherapiegeschichtlich der Grundorientierung der Hu-272 

manistischen Psychotherapie zuzuordnen. Es handelt sich jedoch um ein eigenständiges Psycho-273 

therapieverfahren in der Rogerianischen Tradition und mit vielfachen Weiterentwicklungen, einer 274 

eigenständigen Forschung und eigenständigen, systematischen Ausbildungsstrukturen. Die Emo-275 

tionsfokussierte Therapie ist aus den Weiterentwicklungen der Gesprächspsychotherapie und der 276 

Gestalttherapie entstanden, hat in die Aus- und Weiterbildung in Personzentriert-Experienzieller 277 

Psychotherapie Eingang gefunden und wird hier vom WBP bei der Bewertung der Personzentriert-278 

Experienziellen Psychotherapie berücksichtigt. Das Motivational Interviewing ist ebenfalls aus den 279 

Weiterentwicklungen der Gesprächspsychotherapie entstanden, hat in die Aus- und Weiterbil-280 

dung in Personzentriert-Experienzieller Psychotherapie Eingang gefunden und wird hier vom WBP 281 

bei der Bewertung der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie berücksichtigt. 282 

3.2. Theoretische Erklärungen und Modelle 283 

Der Personzentrierte Ansatz nach Rogers betont das jedem Menschen innewohnende Bedürfnis 284 

nach konstruktiver Veränderung und Selbstverwirklichung. Der Mensch wird in seiner Einzigartig-285 

keit und zugleich in der Bezogenheit auf andere gesehen; die Fähigkeit, zu wählen und sich zu 286 

entscheiden, wird als besondere Ressource betont. Für die Theorie der Personzentriert-Experien-287 

ziellen Psychotherapie sind die in Rogers‘ Persönlichkeitstheorie beschriebenen Begriffe der Aktu-288 

alisierungstendenz und der Inkongruenz von zentraler Bedeutung. Die Aktualisierungstendenz ist 289 

die grundsätzliche Fähigkeit des Organismus, sich selbst zu erhalten und sich weiterzuentwickeln. 290 

Rogers bezeichnet sie als „die dem Organismus innewohnende Tendenz zur Entwicklung all seiner 291 

Möglichkeiten; und zwar so, dass sie der Erhaltung oder Förderung des Organismus dienen“ (Ro-292 

gers, 2020) (Rogers 1959/1991, S. 21). Diese Aktualisierungstendenz ist das grundlegende Axiom 293 

des Personzentriert-Experienziellen Ansatzes; die Personzentriert-Experienzielle Vorgehensweise 294 

ist demzufolge darauf ausgerichtet, diese jedem Menschen innewohnende Kraft zu unterstützen. 295 

Die Aktualisierungstendenz bewertet Erfahrungen danach, ob sie für den Organismus als Ganzen 296 

erhaltend oder förderlich sind oder ob sie die Erhaltung oder Förderung hemmen. Die bewusste 297 

Wahrnehmung positiver und negativer Erfahrungen wird als „Gewahrwerdung“ oder „Symbolisie-298 

rung“ bezeichnet. 299 

Mit zunehmender Entwicklung des Selbst als einer psychischen Struktur entwickelt sich als Teil der 300 

Aktualisierungstendenz eine Tendenz zur Selbstaktualisierung. Diese Tendenz sorgt für die Erhal-301 

tung des sich bildenden Selbstkonzeptes: Erfahrungen werden nun danach bewertet, ob sie für 302 

den Organismus als Ganzen förderlich sind und ob sie für das Selbstkonzept förderlich sind. Der 303 

Erhaltung des Selbstkonzeptes wird oftmals Vorrang eingeräumt vor der Entfaltung mit der mög-304 

lichen Folge, dass Erfahrungen abgewehrt und verzerrt symbolisiert werden. Die zwischenmensch-305 

lichen Beziehungen sind für die Entwicklung des Selbstkonzeptes grundlegend. Im Idealfall fallen 306 
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Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisierungstendenz zusammen. Macht das Individuum Er-307 

fahrungen, die nicht mit seinem Selbstkonzept übereinstimmen, so kann ein Zustand von Inkon-308 

gruenz entstehen, einschließlich der Ambivalenz zwischen Selbstfürsorge und selbstverletzenden 309 

Aktivitäten. Dieser entsteht aus der Diskrepanz zwischen Aktualisierungstendenz und Selbstaktu-310 

alisierungstendenz. Aus dieser Unvereinbarkeit resultieren Spannungen, die das Individuum löst, 311 

indem es die Erfahrungen z. B. verzerrt oder verleugnet. Inkongruenzen und Ambivalenzen kön-312 

nen aufgrund von gravierenden, der Aktualisierungstendenz des Kindes/Jugendlichen widerspre-313 

chenden, Erfahrungen entstehen und zu Symptomen psychischer Störungen führen, die als dys-314 

funktionale Lösungsversuche zu verstehen sind. Erweitert wurde diese Störungstheorie durch die 315 

Differenzierung verschiedener Arten von emotionalen Verarbeitungsproblemen und die Ausfor-316 

mulierung der Bedeutung maladaptiver emotionaler Schemata. Entsprechend müssen Inkongru-317 

enzen und Ambivalenzen im emotionalen Erleben ins Bewusstsein gehoben und durch die Aktivie-318 

rung adaptiver emotionaler Ressourcen transformiert werden.   319 

Der in der psychotherapeutischen Arbeit angebotene Entwicklungsraum soll dem Kind die Mög-320 

lichkeit bieten, verzerrte oder verleugnete Erfahrungen zu korrigieren. Dabei gehen die Ziele der 321 

therapeutischen Intervention über die reine Störungsreduktion und die Unterstützung einer kon-322 

gruenten Selbst-Entwicklung hinaus; Zielvariablen sind u. a. eine verbesserte Selbstreflexion, die 323 

Entwicklung unterstützender Sozialbeziehungen und eine Verbesserung des Selbstwirksamkeits-324 

erlebens.  325 

Die therapietheoretischen Annahmen von Rogers sind inzwischen durch Einbeziehung von sys-326 

tem-, emotions-, motivations- und bindungstheoretischen sowie sozioökologischen Erkenntnissen 327 

ausformuliert worden. Die Ausarbeitung des emotionsfokussierten Ansatzes führte zu einer Aus-328 

weitung und Weiterentwicklung der Anwendung von Methoden zur Förderung der Emotionsver-329 

arbeitung und Verarbeitung motivationaler Konflikte als wichtige Bestandteile von Personzenriert-330 

Experientieller Psychotherapie. Dazu gehören das Focusing (Gendlin & Wiltschko, 2021), die Emo-331 

tionsfokussierte Therapie (EFT; Greenberg, 2006), sowie das Motivational Interviewing -auch als 332 

motivierende Gesprächsführung, motivational enhancement therapy bekannt - (Miller & Rollnick, 333 

2025). Letzteres erweitert das Verständnis von Inkongruenz durch das Einbeziehen der Ambiva-334 

lenz zwischen Selbstfürsorge und selbstverletzenden Aktivitäten, was sekundären reaktiven und 335 

primär maladaptiven Emotionen in der EFT entspricht, wodurch die intrinsische Motivation zur 336 

Veränderung gestärkt wird. Im Mittelpunkt stehen dabei die Motivationsprozesse innerhalb des 337 

Individuums, die Veränderungen erleichtern. Motivational Interviewing kann keine Veränderun-338 

gen erzwingen, die mit den eigenen Werten und Überzeugungen der Person unvereinbar sind. 339 

Gemäß dem Antrag wird als wesentliches Ziel des diagnostischen Prozesses in der Personzentriert-340 

Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen das Verstehen des inneren Erlebens 341 

des Kindes/Jugendlichen als Hintergrund seiner Weltbegegnung beschrieben (Jürgens-Jahnert, 342 

1997; Weinberger, 2015). Als therapiebegleitender Kreislaufprozess soll ein immer tieferes Ver-343 

stehen entstehen; eine enge, verkürzte Kopplung von diagnostischen Daten bzw. einer störungs-344 

orientierten Diagnosestellung und daraus abgeleiteten Handlungsanweisungen oder -prinzipien 345 
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wird abgelehnt. Zunächst steht mit der Beobachtung das Verhalten des Kindes/Jugendlichen in 346 

der Therapie sowie in verschiedenen Situationen im Vordergrund. Zusätzlich werden psychologi-347 

sche Testverfahren eingesetzt, und zwar sowohl projektive Verfahren (Scenotest; von Staabs, 348 

2004) als auch standardisierte generalisierte und störungsspezifische klinisch-diagnostische Ver-349 

fahren (z. B. DISYPS-III, Döpfner & Görtz-Dorten, 2017; Kinder-Angst-Test-III, Tewes & Naumann, 350 

2016) ebenso wie klinische Interviews (z.B. Kinder-DIPS, Schneider et al., 2017). Verfahren der 351 

dimensionalen Diagnostik (v. a. CBCL, Achenbach & Rescorla, 2001; dt. Döpfner et al., 2014) wie 352 

auch der kategorialen Diagnostik haben eine hohe Bedeutung. Durch eine sorgfältige Anamnese 353 

in der Anfangsphase sollen lebensgeschichtliche Daten erhoben werden, um das Verstehen und 354 

Bilden von Hypothesen zur Störungsentstehung integrieren zu können. In der Diagnostik werden 355 

einerseits entwicklungsgeschichtlich früh entstandene intrapsychische Strukturstörungen be-356 

schrieben, die z. B. aus deutlicher Vernachlässigung eines Kindes resultieren können und es dem 357 

Individuum erschweren, stabile Selbst-Strukturen aufzubauen. Andererseits werden später ent-358 

standene Einschränkungen der Selbstaktualisierung und damit verbundene (sekundäre) Inkongru-359 

enzen beschrieben, die bei belastenden und nicht/schlecht bewältigbaren Lebensereignissen ent-360 

stehen (z. B. Trennung der Eltern; Überforderung angesichts der Entwicklungsaufgaben in der 361 

Adoleszenz). 362 

3.3. Indikationsstellung, Behandlungsplanung und therapeutische Beziehung 363 

Dem Personzentriert-Experienziellen Störungskonzept zufolge sind Symptome psychischer Stö-364 

rungen mit Inkongruenzen und Ambivalenzen verbunden, die entstehen, wenn das Kind/die Ju-365 

gendliche* der Aktualisierungstendenz widersprechende Erfahrungen macht. Der Kern des Per-366 

sonzentriert-Experienziellen Behandlungskonzepts besteht somit zunächst darin, neue, entwick-367 

lungsförderliche Beziehungserfahrungen anzubieten. Der therapeutischen Beziehung wird als we-368 

sentlichem Wirkfaktor hohe Bedeutung zugemessen. Alle Interventionen erfolgen auf der Basis 369 

der Personzentriert-Experienziellen Grundhaltung, die auf einer bedingungslosen Akzeptanz und 370 

unbedingter Wertschätzung, von Empathie (einfühlendem Verstehen) und Kongruenz (Authenti-371 

zität) getragenen Begegnung beruht. Durch unverzerrte, an der Aktualisierungstendenz ausgerich-372 

tete Symbolisierungen macht die Person neue Selbst-Erfahrungen. Das Kind bzw. die Jugendliche* 373 

kann sich mehr und mehr dem inneren Erleben, d. h. den emotionalen Einstellungen, Bewegun-374 

gen, Wünschen und Zielen zuwenden, sich schrittweise über diese klarer werden und in diesem 375 

Prozess des Sich-Selbst-Verstehens zu neuen Einstellungen und Verhaltensänderungen kommen. 376 

Für Interventionsentscheidungen bezüglich der Gestaltung der therapeutischen Beziehung be-377 

steht ein Spektrum von Ausdifferenzierungen, die sich insbesondere am jeweiligen Kind/Jugendli-378 

chen* und dem intrapsychischen Entwicklungsstand orientieren. Das therapeutische Vorgehen 379 

kann eher klassisch non-direktiv oder direktiver sein, indem z. B. aktive, strukturierende Impulse 380 

gegeben werden. Auf diesem Hintergrund werden auch erlebnisaktivierende Methoden (z. B. ge-381 

stalterische Impulse, Geschichten) oder strukturierende Elemente (Tagebuchschreiben, systema-382 

tische Selbstbeobachtungsbögen o. ä.) in den Therapieprozess integriert. Bezüglich der Anwen-383 

dung Personzentriert-Experienzieller Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie werden vier Ebe-384 
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nen unterschieden. Auf der Handlungsebene wird das Beobachtete verbal beschrieben. Durch Ver-385 

balisierungen des aktuellen Geschehens soll an frühe positive Interaktionserfahrungen ange-386 

knüpft werden oder es werden neue Beziehungserfahrungen ermöglicht. Auf der Emotionalen 387 

Ebene werden gezeigte Emotionen verbalisiert, so soll durch Resonanz eine Symbolisierung und 388 

intrapsychische Verankerung und z. B. eine verbesserte Regulation der Emotionen ermöglicht 389 

werden. Auf der Ebene der handlungsleitenden innerpsychischen Struktur kann der Bezug z. B. zum 390 

Lebensthema bzw. dem „internal working model“ (Bindungstheorie) hergestellt werden, und es 391 

kann „Klärung“ stattfinden. Zur Intervention auf der Beziehungsebene kann bspw. einem Kind vor-392 

sichtig Hilfe angeboten werden, so dass es etwa seine Selbstwirksamkeit erhöhen und zugleich die 393 

Beziehungs-Erfahrung einer hilfreichen Unterstützung durch eine erwachsene Person machen 394 

kann. Auf welcher Ebene die Intervention erfolgt, ist v. a. vom Alter und psychischen Entwicklungs-395 

stand des Kindes/Jugendlichen und vom Stand des therapeutischen Prozesses abhängig. 396 

Bei dem Therapieangebot und den Interventionen im Rahmen der Personzentriert-Experienziellen 397 

Psychotherapie wird für Kinder im Alter bis ca. zwölf Jahren das Spiel als eine zentrale Ausdrucks-398 

form der Patient*in angesehen (z. B. Weinberger, 2015). Das Spiel und die grundsätzliche Offen-399 

heit des Angebots dienen zur Darstellung und zur Bewältigung inneren Erlebens. Zugleich ist die 400 

Möglichkeit gegeben, sich und neue Lösungswege zu erproben. Das Kind kann sich als selbstwirk-401 

sam erleben. Die vielfältigen Materialien im Spielzimmer bieten breite Anregungen, der Raum in 402 

seinen Begrenzungen ist zugleich Schutzraum. Dies ermöglicht dem Kind in einer engen Bezogen-403 

heit Exploration und Entwicklung von z. B. Strategien zur Regulation. Die therapeutischen Inter-404 

ventionen erfolgen verbal und auf der Spielebene, sie geben Resonanz auf die Selbst- und Lebens-405 

äußerungen des Kindes und ermöglichen ihm die Aktivierung eigener Ressourcen, die innere Klä-406 

rung und Überwindung innerpsychischer Konflikte und Spannungen. Die Bedeutung des Spiels in 407 

der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie nimmt mit dem Älterwerden ab, wenngleich 408 

auch mit Jugendlichen altersentsprechende Spiele sowie kreative Ausdrucksmöglichkeiten (z. B. 409 

Kartenspiele bzw. Zeichnen, Musik) in den therapeutischen Prozess integriert werden können. 410 

Im angloamerikanischen Sprachraum werden Konzepte der Personzentriert‑Experienziellen Kin-411 

der‑ und Jugendlichenpsychotherapie häufig im Bereich der Beratung (z. B. in Schulen) angewen-412 

det (viele Personen, die dieses Konzept praktizieren, sind etwa im Vereinigten Königreich in der 413 

British Association of Counseling and Psychotherapy [BACP] organisiert). In diesem Kontext liegen 414 

auch etliche wissenschaftliche Studien vor, die Beratungsansätze in Schulen evaluieren. Diese teil-415 

weise wissenschaftlich durchaus hochwertigen Studien (z. B. von Cooper et al., 2010; 2021) sind 416 

allerdings eher im Bereich der schulbasierten Prävention angesiedelt und auf psychische Beein-417 

trächtigungen („psychological distress“) gerichtet, die im deutschen Gesundheitssystem nicht als 418 

krankheitswertige psychische Störungen klassifizierbar wären. 419 

Der Ansatz des Motivational Interviewing wurde zunächst für die Behandlung von Patient*innen 420 

mit Suchterkrankungen konzipiert und kommt in diesem Bereich auch weiterhin zum Einsatz. Zu-421 

dem wird MI zur Förderung gesundheitsrelevanter Verhaltensänderungen angewendet. Es ist so-422 
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wohl im Rahmen von Kurzinterventionen sowie in verschiedenen Beratungssettings weit verbrei-423 

tet (Miller & Rollnick, 2025). In diesem Kontext liegen auch etliche wissenschaftliche Studien vor, 424 

die entsprechende Beratungsansätze evaluieren. In diesen werden oftmals therapeutische An-425 

sätze mit sehr kurzer Interventionsdauer, beispielsweise unter einer Stunde, überprüft. Diese teil-426 

weise aus methodischer Sicht durchaus hochwertigen Studien zielen jedoch oftmals auf gesund-427 

heitsrelevantes Verhalten bei Vorliegen von psychischen Beeinträchtigungen (selbstberichtet er-428 

höhter Tabakkonsum; Studierende, die gegen Regel zu Alkoholkonsum auf universitärem Gelände 429 

verstoßen haben) ab, die im deutschen Gesundheitssystem nicht als krankheitswertige psychische 430 

Störungen klassifizierbar sind.  431 

Personzentriert-Experienzielle Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wird auch als Gruppen-432 

therapie durchgeführt. Therapiebegleitend wird auch die Zusammenarbeit mit Eltern/Bezugsper-433 

sonen eingesetzt. Darüber hinaus wird Familienspieltherapie angeboten, in der das gemeinsame 434 

Spiel von Eltern und Kindern therapeutisch begleitet wird. Der insbesondere in den USA begrün-435 

dete Ansatz der Filialtherapie (Bratton & Landreth, 2006; Guerney, 1964, 1976; D. M. Smith & 436 

Landreth, 2004; N. Smith & Landreth, 2003) beruht im Grundsatz auf einer Schulung von Eltern 437 

oder anderen Bezugspersonen in den Grundprinzipien des Personzentriert-Experienziellen Ansat-438 

zes, die dann in der Interaktion und Beziehungsgestaltung mit ihren Kindern angewendet werden 439 

sollen. 440 

3.4. Breite der klinischen Anwendung 441 

Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen wird in einem 442 

breiten Spektrum von Anwendungsbereichen eingesetzt. Nach Angaben der Antragsteller*innen 443 

liegen Therapiebeschreibungen und Kasuistiken für eine Vielzahl von Störungsbildern vor. Zu in 444 

dieser Altersgruppe häufig auftretenden Störungsbildern liegen spezifische, zwischen GwG und 445 

VPKJ abgestimmte, Handlungsleitlinien vor („Angststörungen“, „Depressive Störungen“, „Trauma-446 

folgestörungen“, „Störungen des Sozialverhaltens“, „Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-447 

Syndrom“), in denen wesentliche Elemente der Beziehungsgestaltung und des konkreten thera-448 

peutischen Vorgehens für verschiedene Therapiephasen und Altersstufen beschrieben sind. 449 

Bezüglich möglicher Kontraindikationen wird darauf hingewiesen, dass zu prüfen ist, ob aufgrund 450 

der Lebensbedingungen (z. B. Gefährdung des Kindeswohls) oder aufgrund von Einschränkungen 451 

auf der Ebene des Kindes oder Jugendlichen (z. B. schwere Suchterkrankung, akute Psychose) die 452 

Einleitung von Jugendhilfemaßnahmen bzw. eine stationäre Betreuung vorrangig indiziert ist. Zu 453 

Beginn der Therapie sei die Passung zwischen dem Behandlungskonzept und den Störungen sowie 454 

Veränderungsmotivationen des Kindes bzw. Jugendlichen zu prüfen. 455 
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3.5. Aus-, Fort- und Weiterbildung 456 

Zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen existieren in 457 

Deutschland Ausbildungsinstitute und Fort- sowie Ausbildungscurricula. In den Mindestanforde-458 

rungen der GwG zu einer Weiterbildung ist unter anderem die Emotionsfokussierte Therapie und 459 

das Motivational Interviewing als Teil des Curriculums vorgesehen.  460 

3.6. Fazit zum Verfahrensbegriff 461 

Der WBP kommt zu dem Schluss, dass es sich bei der Personzentriert-Experienziellen Psychothe-462 

rapie mit Kindern und Jugendlichen um ein Psychotherapieverfahren entsprechend den Kriterien 463 

des Methodenpapiers des WBP handelt. 464 

4. Feststellung der Wirksamkeit 465 

4.1. Wirksamkeitsbelege 466 

Zu den 311 im Volltext vorliegenden Publikationen führten jeweils zwei Mitglieder oder stellver-467 

tretende Mitglieder des WBP das Screening gemäß Abschnitt II.3 des Methodenpapiers durch. In 468 

diesem Schritt wurden 296 Publikationen ausgeschlossen, da sie die methodischen Mindestanfor-469 

derungen nicht erfüllten bzw. da kein inhaltlicher Bezug zur Personzentriert-Experienziellen Psy-470 

chotherapie festgestellt werden konnte. Zu 15 Studien, die die methodischen Mindestkriterien 471 

erfüllten, wurde durch jeweils zwei Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder des WBP eine Voll-472 

bewertung durchgeführt. 473 

Alle vom WBP als Wirksamkeitsnachweis anerkannten Studien sind getrennt nach den jeweiligen 474 

Anwendungsbereichen der Psychotherapie gemäß Methodenpapier des WBP in Tabelle 1 aufge-475 

listet. Die Tabelle umfasst zudem Studien mit einer ausreichenden methodischen Qualität, die kei-476 

nen Effekt der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie nachweisen; die Begründung für 477 

die Ablehnung ihrer Anerkennung als Wirksamkeitsnachweis ist jeweils angegeben. Anwendungs-478 

bereiche, für die keine Studien mit ausreichender methodischer Qualität bzw. anerkannte Wirk-479 

samkeitsnachweise vorliegen, sind in der Tabelle nicht aufgeführt.  480 

Tabelle 1: Studien mit ausreichender methodischer Qualität, die als Wirksamkeitsnachweis aner-481 

kannt wurden bzw. keinen Effekt nachweisen konnten 482 

1 Affektive Störungen 

Wirksamkeitsnachweise 

Diamond et al. (2019) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie  

Szigethy et al. (2014, 

2015) 

anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Supportive Therapie1 
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Studien von ausreichender methodischer Qualität, die keinen Effekt der Personzentriert-Ex-

perienziellen Psychotherapie nachweisen 

Dietz et al. (2015) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Interpersonelle Psychothe-

rapie der Kindzentrierten Psychotherapie1 überlegen 

2 Angststörungen und Zwangsstörungen 

Studien von ausreichender methodischer Qualität, die keinen Effekt der Personzentriert-Ex-

perienziellen Psychotherapie nachweisen 

Kahn et al. (2018) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Kognitive Verhaltensthera-

pie Supportiver Therapie1 überlegen 

Reigada et al. (2015) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie1 der 

Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen 

Silk et al. (2018) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Kognitive Verhaltensthera-

pie Supportiver Therapie1 überlegen 

4 Abhängigkeiten und Missbrauch 

Wirksamkeitsnachweise 

Slesnick et al. (2013a; 

2013b)  

anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Motivational Interviewing 

6 Anpassungs- und Belastungsstörungen 

Studien von ausreichender methodischer Qualität, die keinen Effekt der Personzentriert-Ex-

perienziellen Psychotherapie nachweisen 

Boelen et al. (2021) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie der Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen  

Cohen et al. (2004) 

Follow-up: Deblinger 

et al. (2006) 

abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie der Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen  

Cohen & Mannarino 

(1997) 

abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Nondirective-Supportive 

Therapy der Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen  

Cohen et al. (2011) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da bei sehr hohem Dropout die 

Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie der Kognitiven Verhal-

tenstherapie in 2 von 3 Outcomebereichen unterlegen; u. a. sind Re-

missionsraten höher in der Kognitiven Verhaltenstherapie 

Foa et al. (2013) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive1 Therapie der 

Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen 

10 Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten 

Wirksamkeitsnachweise 

Gazestan et al. (2021) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie 

13 Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung und tiefgreifende Entwicklungs-

störungen 

Wirksamkeitsnachweise 
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Chan & Ouyang (2024, 

2025) 

anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie2 

Jenny und Schär (2010) 

[inkl. Jenny et al. 

(2019)] 

 

anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Personzentriert-Experienzi-

elle Psychotherapie 

14 Hyperkinetische Störungen und Störungen des Sozialverhaltens 

Wirksamkeitsnachweise 

Kraak (1961) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Supportive Therapie1  

XX Gemischte Störungen 

Wirksamkeitsnachweise 

Foroughe et al. (2024) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis für Emotionsfokussierte Thera-

pie3 

Studien von ausreichender methodischer Qualität, die keinen Effekt der Personzentriert-Ex-

perienziellen Psychotherapie nachweisen 

Carpentier et al. (2006) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie1 der 

Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen 

Kazdin et al. (1989) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie1 der 

Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen 

Kazdin et al. (1987) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da kein Unterschied zwischen 

Supportiver Therapie1 und Kontrollbedingung (keine Behandlung)  
 483 
1Bei diesen Studien wurde geprüft, ob spezifische Elemente der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie 484 

in ausreichendem Umfang umgesetzt wurden, um sie dieser zuzuordnen. 485 

 2 Insgesamt hat sich der WBP unter Berücksichtigung folgender methodischer Einschränkungen für eine Aner-486 

kennung als Wirksamkeitsnachweis ausgesprochen: keine Beurteilung hinsichtlich bestehender Komorbiditäten 487 

möglich; Erfassung der Outcomekriterien nicht durch unabhängige klinisch erfahrene Rater*innen.  488 
3 Insgesamt hat sich der WBP unter Berücksichtigung folgender methodischer Einschränkungen für eine Aner-489 

kennung als Wirksamkeitsnachweis ausgesprochen: keine Erfassung von anderen, parallel laufenden Behandlun-490 

gen; kleine Gruppengrößen; Erfassung von Outcomekriterien durch weniger valide Kurzversionen. 491 

4.2. Fazit: Zusammenfassende Bewertung der Wirksamkeit 492 

In den Anwendungsbereichen „1. Affektive Störungen“ und „13. Psychische und soziale Faktoren 493 

bei Intelligenzminderung und tiefgreifende Entwicklungsstörungen“ wurden jeweils zwei Studien 494 

als Wirksamkeitsnachweis anerkannt. Jeweils eine Studie wurde in den Anwendungsbereichen „4. 495 

Abhängigkeiten und Missbrauch“, „10. Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankhei-496 

ten“, „14. Hyperkinetische Störungen und Störungen des Sozialverhaltens“ und „Gemischte Stö-497 

rungen“ als Wirksamkeitsnachweis anerkannt. Es lag in keinem Anwendungsbereich eine Studie 498 

vor, die die Bedingungen für einen Nachweis des Therapieerfolgs noch mindestens sechs Monate 499 

nach Therapieende (6-Monats-Katamnese) erfüllt. Bei Kindern und Jugendlichen kann nach den 500 
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vom WBP entwickelten Kriterien (Abschnitt 2.2 des Methodenpapiers) für Personzentriert-Expe-501 

rienzielle Psychotherapie auf der Grundlage der zur Verfügung gestellten und gesichteten Studien 502 

für keinen Anwendungsbereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt werden. 503 

5. Empfehlung für die Weiterbildung 504 

Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie im Sinne des Antrags von VPKJ und GwG kann 505 

nicht als Psychotherapieverfahren für eine Weiterbildung zur umfassenden psychotherapeuti-506 

schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen empfohlen werden, weil für keinen Anwendungs-507 

bereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt werden konnte. 508 

 509 

Berlin, 05.10.2026  510 

      511 

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Strauß   Univ.-Prof. Dr. Dr. Gereon Heuft   512 

(Vorsitzender)      (Stellvertretender Vorsitzender) 513 
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