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Vorbemerkungen

Mit Schreiben vom 15.02.2022 beantragten die Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie
und Beratung e. V. (GwG) und der Verband Personzentrierter Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen (VPKJ) gemeinsam die Prifung der wissenschaftlichen Anerkennung der Person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie (WBP) gemaR § 8 PsychThG. Damit einher ging die Einordnung der Antragstel-
ler*innen der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie als eigenstandiges Psychotherapie-
verfahren, die im Rahmen eines vorherigen Gutachtenantrags unter der Bezeichnung Gesprachs-
psychotherapie/Emotionsfokussierte Psychotherapie der Humanistischen Psychotherapie zuge-
ordnet war. Vor diesem Hintergrund hat der WBP in seiner Sitzung am 21.03.2022 die Er6ffnung
des Verfahrens zur wissenschaftlichen Beurteilung der Personzentrierten Psychotherapie mit Kin-
dern und Jugendlichen beschlossen.

Der WBP hat bereits mehrfach in Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der Gesprachs-
psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen Stellung genommen?. Zuletzt befasste sich der WBP
im Rahmen des Gutachtens zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychothe-
rapie vom 11.12.2017 mit der Gesprachspsychotherapie, die von den Antragsteller*innen als einer
von zehn Ansatzen der Humanistischen Psychotherapie eingeordnet worden war. In diesem Gut-
achten wurde die wissenschaftliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen fiir keinen Anwendungsbereich festgestellt.

In einer miindlichen Anhérung des WBP zum Gutachtenantrag vom 09.10.2023 informierten die
Vertreter*innen der Antragsteller*innen, es sei eine Abstimmung mit den antragstellen Fachver-
banden zu dem ebenfalls laufenden Gutachtenverfahren zur wissenschaftlichen Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen er-
folgt. Die Antragsteller*innen teilten in diesem Rahmen mit, sie seien Gbereingekommen, dass in
beiden Gutachten die Bezeichnung ,,Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie” fiir das zu be-
urteilende Psychotherapieverfahren verwendet werden solle. Vor diesem Hintergrund hat der
WBP beschlossen im Folgenden durchgehend den Begriff ,,Personzentriert-Experienzielle Psycho-

therapie” zu verwenden.

11n einem Gutachten vom 30.09.1999 einschlieBlich eines Gutachtens zum Nachantrag vom 11.09.2000 auf An-
trag der Gesellschaft flir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie wurde fiir die Gesprachspsychotherapie
bei Kindern und Jugendlichen fiir keinen Anwendungsbereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt.
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Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit

Kindern und Jugendlichen

1. Grundlagen der Begutachtung

Das Gutachten stitzt sich vor allem auf die folgenden Unterlagen:

a)

b)

d)

e)

f)

Gemeinsamer Gutachtenantrag von GwG und VPKJ zur wissenschaftlichen Anerkennung
der Personzentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen vom 15.02.2022,

von den Antragsteller*innen mit dem Gutachtenantrag tibermittelte sowie durch die An-
tragsteller*innen erganzte bzw. nachgereichte Publikationen (vgl. Abbildung 1),

Zusammenstellung der Publikationen auf der Grundlage von systematischen Literatur-
recherchen zu mit den Antragsteller*innen abgestimmten Suchbegriffen zur Person-
zentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen (vgl. Abbildung
1),

Ergebnisse der Anhérung vom 09.10.2023 mit Vertreter*innen der antragstellenden
Fachverbande des Gutachtenantrags zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen sowie des Gutachtenantrags zur Personzentriert-Experien-
ziellen Psychotherapie mit Erwachsenen,

Zusammenstellung der Publikationen auf der Grundlage einer systematischen Literatur-

recherche zu mit den Antragsteller*innen abgestimmten Suchbegriffen im Nachgang der
in der Anhorung beschlossenen Erweiterung durch Motivational Interviewing (vgl. Abbil-
dung 1),

Gutachten des WBP zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychothe-
rapie vom 11.12.2017.

2 Bei den systematischen Literaturrecherchen wurden Studien beriicksichtigt, 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
(n=2.941)

* Nachreichung zu Ml durch
Antragsteller*innen (n = 24)

e Systematische Literaturrecherche
zu Ml (KJ + Erw.) (n=3.972)

* Update Systematische
Literaturrecherche August 2022-
heute (n=1.230)

* Nachreichungder
Antragsteller*innenzum Update
(n=12)

A 4

Prifung der Mindestanforderungen:
n = 344 Publikationen

Ausgeschlossene Publikationen
aufgrund von Dubletten und Titel-
und Abstractscreening oder falschem
Altersbereich:

n=7.893

A 4

Prifung der Mindestanforderungen
durch die Mitglieder des WBP
(Basisliste):

n = 311 Publikationen

A 4

Ausgeschlossene Publikationen
aufgrund von fehlendem Volltext
oder bereits in fritheren Gutachten
aus methodischen Griinden
abgelehnt:

n=33

Vollbewertete Studien:
n=15

+ 10 aus HPT-Gutachten

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen

\ 4

Ausgeschlossene Publikationen, weil
methodische Mindestanforderungen
nicht erfillt:

n =296

Abbildung 1: Ubersicht eingereichter Studien und weiterer beriicksichtigter Studien zur Priifung
der Mindestanforderungen (Screening) fiir das Gutachten zur Personzentriert-Experienziellen
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Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen

2. Gutachtenauftrag und Methodik

Es sollte geprift werden, ob und inwieweit die wissenschaftliche Anerkennung der Person-
zentriert-Experienziellen Psychotherapie als Verfahren fir die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen gemal den Kriterien des WBP empfohlen werden kann. Die Prifung des Gutachtenan-
trags zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen erfolgt auf
der Grundlage von Version 2.9 des Methodenpapiers des WBP, welches in der Sitzung vom
03.06.2019 verabschiedet wurde. Die im Methodenpapier beschriebenen Empfehlungen zur ver-
tieften Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen werden gemal § 7 des
Psychotherapeutengesetzes analog auf die Empfehlungen fiir die Weiterbildung angewendet.

2.1. Einstufung als Psychotherapieverfahren

Im ersten Schritt wurde gepriift, ob es sich bei der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie
um ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapieverfahren handelt. Nach den Ausfiih-
rungen des Methodenpapiers wird ein psychotherapeutischer Ansatz als ein Psychotherapiever-
fahren definiert,

e wenn er von seinen Vertreter*innen selbst als ein Psychotherapieverfahren verstanden
wird,

e wenn seine theoretischen Erklarungen der Stérungen und Methoden einheitlich bzw. auf
der Basis gemeinsamer Grundannahmen erfolgen,

e wenn begriindete Kriterien fir die Indikationsstellung sowie Konzepte zur individuellen
Behandlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung formuliert sind,

e wenn er bzw. seine Methoden zur Behandlung von Storungen eines breiten Spektrums
von Anwendungsbereichen der Psychotherapie eingesetzt werden und

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

2.2. Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung

Im zweiten Schritt Gberpriifte der WBP die Wirksamkeitsnachweise getrennt fiir die 18 Anwen-
dungsbereiche (Indikationsbereiche). Der Wirksamkeitsnachweis fir einen Anwendungsbereich
setzt voraus, dass in mindestens drei unabhangigen, methodisch addaquaten Studien die Wirksam-
keit bei Storungen aus diesem Anwendungsbereich nachgewiesen ist und mindestens eine Studie
eine Katamneseuntersuchung einschliel3t, mit der ein Therapieerfolg auch noch mindestens sechs
Monate nach Therapieende nachgewiesen wird.

Die von den antragstellenden Fachverbanden eingereichte Liste von Publikationen wurde mit den
Publikationen abgeglichen, die bereits in dem Gutachten des WBP zur wissenschaftlichen Aner-
kennung der Humanistischen Psychotherapie vom 11.12.2017 bewertet wurde. Publikationen, die
in diesem Gutachten die methodischen Mindestanforderungen nicht erfillt haben bzw. aus me-
thodischen Griinden nicht als Wirksamkeitsnachweis anerkannt wurden, sind nicht erneut in die
Bewertung des aktuellen Gutachtens eingeflossen.
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Gemal Abschnitt 11.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in der systematischen Litera-
turrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP am 26.10.2022 mit dem Hin-
weis veroffentlicht, dass innerhalb einer Frist von vier Wochen die Moglichkeit fiir Interessengrup-
pen besteht, weitere Studien zu erganzen. Innerhalb der Frist bis zum 25.11.2022 wurden keine
Ergdnzungen eingereicht. Den Antragsteller*innen wurde die Rohliste mit Schreiben vom
26.10.2022 mit der Bitte um Ergdanzung mit einem Schreiben des WBP zugeleitet. Die Antragstel-
ler*innen Ubermittelten daraufhin per E-Mail vom 22.11.2022 fristgerecht 14 Ergdnzungen zur
Rohliste, wovon bereits 2 Studien mit dem Antrag eingereicht wurden. Aufgrund inhaltlicher Uber-
schneidungen mit einem am 27.03.2023 er6ffneten Gutachtenverfahren zur Gesprachspsychothe-
rapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen wurde am 09.10.2023 auf
gemeinsamen Wunsch der antragstellenden Fachverbande eine miindliche Anhérung zu den Gut-
achtenantragen zur Personzentrierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen sowie zur
Gesprachspsychotherapie/Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie bei Erwachsenen
durchgefihrt.

Gemal Abschnitt 11.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in der systematischen Litera-
turrecherche zu Motivational Interviewing identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP
am 09.08.2024 mit dem Hinweis veroffentlicht, dass innerhalb einer Frist von sechs Wochen die
Moglichkeit fiir Interessengruppen besteht, weitere Studien zu ergdnzen. Innerhalb der Frist bis
zum 25.09.2024 wurden keine Ergdanzungen eingereicht. Den Antragsteller*innen wurde die Roh-
liste mit Schreiben vom 08.08.2024 mit der Bitte um Ergdnzung mit einem Schreiben des WBP
zugeleitet. Die Antragsteller*innen Ubermittelten keine weiteren Studien in Ergdnzung zur Roh-
liste.

Gemal Abschnitt 1.3 des Methodenpapiers wurde die Rohliste der in dem Update der urspriing-
lichen systematischen Literaturrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP
am 13.03.2026 mit dem Hinweis veroffentlicht, dass innerhalb einer Frist von vier Wochen die
Moglichkeit fur Interessengruppen besteht, weitere Studien zu ergdanzen. Den Antragsteller*innen
wurde die Rohliste mit Schreiben vom 13.03.2026 mit der Bitte um Erganzung mit einem Schrei-
ben des WBP zugeleitet. Die Antragsteller*innen tbermittelten keine weiteren Studien in Ergan-
zung zur Rohliste.

Gemal Abschnitt 1.3 des Methodenpapiers wurde die Basisliste der in dem Update der urspriing-
lichen systematischen Literaturrecherche identifizierten Publikationen auf der Webseite des WBP
am 13.03.2026 veroffentlicht. Den Antragsteller*innen wurde die Basisliste mit Schreiben vom
30.03.2026 mit der Bitte um Erganzung zugeleitet. Die Antragsteller*innen Gbermittelten darauf-
hin per E-Mail vom 11.05.2026 12 Ergadnzungen zur Basisliste. Die aktualisierte Basisliste wurde
am 19.06.2026 auf der Website des WBP vero6ffentlicht.
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2.3. Vorgehen im Anwendungsbereich ,Psychische und soziale Faktoren bei somati-
schen Erkrankungen” (F54)

Bei der Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung der Personzentriert-Experienziellen Psy-
chotherapie wurde eine Studie berlcksichtigt, die sich auf den Anwendungsbereich ,Psychische
und soziale Faktoren bei somatischen Erkrankungen (F54)“ bezieht und die bereits im Gutachten
des WBP zur wissenschaftlichen Anerkennung der Humanistischen Psychotherapie von 2017 als
Wirksamkeitsnachweise anerkannt wurde (Szigethy et al., 2014, 2015). Die wissenschaftliche Be-
urteilung der Humanistischen Psychotherapie erfolgte auf der Grundlage von Version 2.8 des Me-
thodenpapiers. Die Kriterien zur Zuordnung von Publikationen zu diesem Anwendungsbereich
wurden in der dem aktuellen Gutachtenverfahren zugrunde gelegten Version 2.9 des Methoden-
papiers verandert. Der WBP hat vor diesem Hintergrund fiir diese Studie erneut die Zuordnung zu
diesem Anwendungsbereich geprift und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die Studie entspre-
chend den Kriterien des Methodenpapiers in der Version 2.9 nicht diesem Anwendungsbereich,
sondern dem Anwendungsbereich Affektive Stérungen zugeordnet werden kann.

2.4. Anforderungen fir die Zuordnung von Studien zur Personzentriert-Experienziel-
len Psychotherapie

Ein Grof3teil der eingereichten Studien bezieht sich auf ,Spieltherapie” bzw. ,play therapy”. Das
Spiel wird in der Tradition der Personzentriert-Experienziellen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie als eine zentrale Ausdrucksform der kindlichen bzw. jugendlichen Patient*in angesehen.
National und international haben sich verschiedene weitere Zweige der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie entwickelt, die das Spiel als Medium in der Therapeut*in-Kind-Interaktion bzw.
Therapeut*in-Jugendlichen-Interaktion nutzen. Neben der Personzentrierten Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie trifft dies insbesondere fiir die Psychoanalytische bzw. Tiefenpsychologi-
sche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zu. Bei der Betrachtung der Verfahrenstreue der
vorgelegten Studien (neben ,play therapy” u. a. auch zu ,theraplay” und ,sand play therapy”)
missen sich eindeutige Hinweise auf die zugrundeliegende theoretische Zuordnung der eingesetz-
ten spieltherapeutischen Techniken und Methoden zur Personzentriert-Experienziellen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie finden.

Der WBP hat im Einklang mit der bisherigen Praxis auf der Basis des Methodenpapiers vereinbart,
im Rahmen des Gutachtens mit Blick auf eine nachvollziehbare Zuordnung den folgenden Algo-
rithmus anzuwenden:

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

a. Erwahnung des Oberbegriffs ,Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie”
und/oder

b. Bezugnahme auf theoretische Grundlagen bzw. Autor*innen, die klar der Person-
zentriert-Experienziellen Psychotherapie zuzuordnen sind (hier missen eindeutige

8
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Beziige herstellbar sein, also z. B. Rogers, Miller & Rollnick; bei Kindern und Ju-
gendlichen ggf. zuséatzliche Namen, bspw. Axline)

2. Weitere Konkretisierung bezuglich der Sub-Orientierungen/Richtungen (im Bsp. des Roge-
rianischen Ansatzes: non-direktiv, klientenzentriert, personzentriert)”

und/oder:

3. Beschreibung der Grundprinzipien des therapeutischen Vorgehens/der Intervention, aus
der eine Zuordnung zum theoretischen Konstrukt (zum Verfahren/zur Methode) deutlich
wird = zumindest orientierende Beschreibung der ,, Techniken”

Sofern Anforderung 1 nicht erfillt wird, wird gefordert, dass sich ein Bezug zur Personzentriert-
Experienziellen Psychotherapie zumindest anhand einer Konkretisierung der angewandten Rich-
tungen (vgl. Anforderung 2) oder einer Beschreibung der Grundprinzipien des therapeutischen
Vorgehens (vgl. Anforderung 3) herstellen lasst.

Der Ansatz des Motivational Interviewing wird in vielfdltigen Anwendungsbereichen eingesetzt
(vgl. dazu auch 3.3). Es wurden daher nur solche Studien berlicksichtigt, in denen Ml als Methode
der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie angewendet wurde. Neben der Realisation
von Ml als Methode der PCE finden sich eine Vielzahl von Adaptionen der M, die diese Kriterien
nicht erfiillen. Diese sind nicht Bestandteil des vorliegenden Gutachtens. Studien, in denen Ml als
psychotherapeutische Technik allein untersucht wurde, wurden ebenfalls im Rahmen des Gutach-
tens nicht bericksichtigt. Bei der Bewertung der Wirksamkeit wurden zudem entsprechend den
Vorgaben des Methodenpapiers 2.9 nur solche Studien berticksichtigt, in denen Ml bei Patient*in-
nen mit einer Indikation fiir Psychotherapie eingesetzt wurde. Zudem wurden bei der Bewertung
der Wirksamkeit von MI-Studien nur Studien bertcksichtigt, in denen Ml als alleinige Intervention
im Kontext der PCE untersucht wurde. Studien, in denen eine Kombination aus einem bereits an-
erkannten Verfahren und Ml verglichen werden, wurden als grundsatzlich nicht geeignet beurteilt,
um die Wirksamkeit von Ml als eine der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie zugeord-
nete Methode zu bewerten. Es existieren zudem Weiterentwicklungen von Ml im Kontext bereits
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren. Diese sind nicht Bestandteil des vorliegenden Gut-
achtens.

2.5. Empfehlung zur Weiterbildung

In einem dritten Schritt priift der WBP, ob gemaf den in Abschnitt Il des Methodenpapiers fest-
gelegten Kriterien eine Empfehlung fiir die wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapiever-
fahren ausgesprochen werden kann. Der WBP hat in seiner Sitzung vom 05.06.2023 beschlossen,
Gutachtenantrage auf der Grundlage der zum Zeitpunkt der jeweiligen Antragstellung giiltigen
Version des Methodenpapiers zu bearbeiten. Der Gutachtenantrag zur Personzentriert-Experien-
ziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen wird auf der Grundlage von Version 2.9 des
Methodenpapiers bearbeitet. Da die Version 2.9 des Methodenpapiers vom 03.06.2019 die recht-
lichen Anderungen des zum 01.09.2020 in Kraft getretenen Psychotherapeutenausbildungsre-
formgesetzes noch nicht berlicksichtigt, erfolgt hier keine direkte Anwendung der Abschnitte IIl.1
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und Illl.2 des Methodenpapiers. Die Empfehlungen gemaR der Abschnitte 11l.1 und Ill.2 des Metho-
denpapiers Version 2.9 beziehen sich noch auf die Eignung von Psychotherapieverfahren fiir die
vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeut*in bzw. zur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*in. Die in Version 2.9 vorgesehenen Empfehlungen zur vertieften Ausbildung
werden daher entsprechend § 7 PsychThG analog auf Empfehlungen fiir die Weiterbildung ange-
wendet. Der WBP priift, ob gemal den in Abschnitt Ill.2 des Methodenpapiers festgelegten Krite-
rien eine Empfehlung fir die wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapieverfahren fir eine
Weiterbildung fiir die umfassende psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen ausgesprochen werden kann. In Abschnitt I1l.2 des Methodenpapiers sind — neben weiteren
Kriterien — die Anwendungsbereiche genannt, fir die mindestens eine ausreichende Anzahl von
Wirksamkeitsnachweisen bei Kindern und Jugendlichen erbracht sein missen (,,Schwellenkrite-
rium“), damit eine wissenschaftliche Anerkennung als Psychotherapieverfahren festgestellt wer-
den kann.

3. Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie als Psychotherapieverfahren

3.1. Definition

GemaR der Antragstellung geht das Konzept der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie
urspringlich auf Carl R. Rogers (1961/1991) zurlick. Die "Nondirektive Spieltherapie" wurde auf
der Grundlage von Virginia Axline (1947) begriindet, beruhend auf dem Grundansatz, dass die
Therapeut*in dem Kind einen moglichst weiten, anregenden Entwicklungsraum und eine bedin-
gungsfrei wertschatzende Beziehung zur Verfligung stellen soll, in dem es sein inneres Erleben
zeigen und bearbeiten kann sowie neue Erfahrungen ermoglicht bekommt. In Deutschland erfolg-
ten seit den 1950er Jahren theoretische Weiterentwicklungen mit dem Schwerpunkt, empirische
Erkenntnisse aus der klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie — und hier insbesondere die
Realisierung der Basisvariablen Empathie, Akzeptanz und Kongruenz — auf die Kinderpsychothera-
pie zu Ubertragen. Spater fand eine Weiterentwicklung vom klientenzentrierten zum Person-
zentriert-Experienziellen Ansatz statt. Diesem Ansatz zufolge steht nicht mehr die (isolierte) Rea-
lisierung der Beziehungsvariablen im Mittelpunkt, sondern die Person des Kindes oder Jugendli-
chen an sich sowie die Beziehung zwischen Therapeut*in und Patient*in. Ab Ende der 1980er
Jahre wurde auch die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Jugendlichen konzeptio-
nell klarer systematisiert und weiterentwickelt (z. B. Monden-Engelhardt, 1997). Die therapeuti-
sche Beziehung wird als wesentliche Wirkvariable beschrieben und das Beziehungsgeschehen zwi-
schen Kind und Therapeut*in wird differenzierter sowie tber die Realisierung der drei Basisvari-
ablen hinausgehend betrachtet. Auch das Lebensumfeld der Kinder und Jugendlichen wird in der
Therapie berlicksichtigt, und der Zusammenarbeit mit den Eltern wird besondere Beachtung ge-
widmet.

In der empirischen Forschung werden Bezlige hergestellt zu neuen Erkenntnissen der Entwick-

lungspsychologie, insbesondere zur empirischen Sauglingsforschung und zur Bindungsforschung.
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Neuere empirische Ansatze beziehen sich auf die Entwicklung storungsspezifischer Handlungsleit-
linien und die Beschreibung der (Mikro-)Prozesse in den therapeutischen Sitzungen. Auch Ver-
kniipfungen u. a. zur Resilienzforschung oder zum entwicklungspsychologisch fundierten Konzept
der Mentalisierung wurden hergestellt. Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Kin-
dern und Jugendlichen ist ideen- und psychotherapiegeschichtlich der Grundorientierung der Hu-
manistischen Psychotherapie zuzuordnen. Es handelt sich jedoch um ein eigenstandiges Psycho-
therapieverfahren in der Rogerianischen Tradition und mit vielfachen Weiterentwicklungen, einer
eigenstandigen Forschung und eigenstandigen, systematischen Ausbildungsstrukturen. Die Emo-
tionsfokussierte Therapie ist aus den Weiterentwicklungen der Gesprachspsychotherapie und der
Gestalttherapie entstanden, hat in die Aus- und Weiterbildung in Personzentriert-Experienzieller
Psychotherapie Eingang gefunden und wird hier vom WBP bei der Bewertung der Personzentriert-
Experienziellen Psychotherapie beriicksichtigt. Das Motivational Interviewing ist ebenfalls aus den
Weiterentwicklungen der Gesprachspsychotherapie entstanden, hat in die Aus- und Weiterbil-
dung in Personzentriert-Experienzieller Psychotherapie Eingang gefunden und wird hier vom WBP
bei der Bewertung der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie beriicksichtigt.

3.2. Theoretische Erklarungen und Modelle

Der Personzentrierte Ansatz nach Rogers betont das jedem Menschen innewohnende Bediirfnis
nach konstruktiver Veranderung und Selbstverwirklichung. Der Mensch wird in seiner Einzigartig-
keit und zugleich in der Bezogenheit auf andere gesehen; die Fahigkeit, zu wahlen und sich zu
entscheiden, wird als besondere Ressource betont. Fiir die Theorie der Personzentriert-Experien-
ziellen Psychotherapie sind die in Rogers‘ Persdnlichkeitstheorie beschriebenen Begriffe der Aktu-
alisierungstendenz und der Inkongruenz von zentraler Bedeutung. Die Aktualisierungstendenz ist
die grundsatzliche Fahigkeit des Organismus, sich selbst zu erhalten und sich weiterzuentwickeln.
Rogers bezeichnet sie als ,,die dem Organismus innewohnende Tendenz zur Entwicklung all seiner
Moglichkeiten; und zwar so, dass sie der Erhaltung oder Forderung des Organismus dienen” (Ro-
gers, 2020) (Rogers 1959/1991, S. 21). Diese Aktualisierungstendenz ist das grundlegende Axiom
des Personzentriert-Experienziellen Ansatzes; die Personzentriert-Experienzielle Vorgehensweise
ist demzufolge darauf ausgerichtet, diese jedem Menschen innewohnende Kraft zu unterstitzen.
Die Aktualisierungstendenz bewertet Erfahrungen danach, ob sie fiir den Organismus als Ganzen
erhaltend oder forderlich sind oder ob sie die Erhaltung oder Forderung hemmen. Die bewusste
Wahrnehmung positiver und negativer Erfahrungen wird als ,,Gewahrwerdung” oder ,Symbolisie-
rung” bezeichnet.

Mit zunehmender Entwicklung des Selbst als einer psychischen Struktur entwickelt sich als Teil der
Aktualisierungstendenz eine Tendenz zur Selbstaktualisierung. Diese Tendenz sorgt flir die Erhal-
tung des sich bildenden Selbstkonzeptes: Erfahrungen werden nun danach bewertet, ob sie fir
den Organismus als Ganzen férderlich sind und ob sie fiir das Selbstkonzept forderlich sind. Der
Erhaltung des Selbstkonzeptes wird oftmals Vorrang eingerdumt vor der Entfaltung mit der mog-
lichen Folge, dass Erfahrungen abgewehrt und verzerrt symbolisiert werden. Die zwischenmensch-
lichen Beziehungen sind fiir die Entwicklung des Selbstkonzeptes grundlegend. Im Idealfall fallen
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Aktualisierungstendenz und Selbstaktualisierungstendenz zusammen. Macht das Individuum Er-
fahrungen, die nicht mit seinem Selbstkonzept (ibereinstimmen, so kann ein Zustand von Inkon-
gruenz entstehen, einschlieBlich der Ambivalenz zwischen Selbstflirsorge und selbstverletzenden
Aktivitaten. Dieser entsteht aus der Diskrepanz zwischen Aktualisierungstendenz und Selbstaktu-
alisierungstendenz. Aus dieser Unvereinbarkeit resultieren Spannungen, die das Individuum |6st,
indem es die Erfahrungen z. B. verzerrt oder verleugnet. Inkongruenzen und Ambivalenzen kon-
nen aufgrund von gravierenden, der Aktualisierungstendenz des Kindes/Jugendlichen widerspre-
chenden, Erfahrungen entstehen und zu Symptomen psychischer Stérungen fiihren, die als dys-
funktionale Losungsversuche zu verstehen sind. Erweitert wurde diese Stérungstheorie durch die
Differenzierung verschiedener Arten von emotionalen Verarbeitungsproblemen und die Ausfor-
mulierung der Bedeutung maladaptiver emotionaler Schemata. Entsprechend missen Inkongru-
enzen und Ambivalenzen im emotionalen Erleben ins Bewusstsein gehoben und durch die Aktivie-
rung adaptiver emotionaler Ressourcen transformiert werden.

Der in der psychotherapeutischen Arbeit angebotene Entwicklungsraum soll dem Kind die Mog-
lichkeit bieten, verzerrte oder verleugnete Erfahrungen zu korrigieren. Dabei gehen die Ziele der
therapeutischen Intervention Utber die reine Stérungsreduktion und die Unterstlitzung einer kon-
gruenten Selbst-Entwicklung hinaus; Zielvariablen sind u. a. eine verbesserte Selbstreflexion, die
Entwicklung unterstiitzender Sozialbeziehungen und eine Verbesserung des Selbstwirksamkeits-
erlebens.

Die therapietheoretischen Annahmen von Rogers sind inzwischen durch Einbeziehung von sys-
tem-, emotions-, motivations- und bindungstheoretischen sowie sozio6kologischen Erkenntnissen
ausformuliert worden. Die Ausarbeitung des emotionsfokussierten Ansatzes fiihrte zu einer Aus-
weitung und Weiterentwicklung der Anwendung von Methoden zur Férderung der Emotionsver-
arbeitung und Verarbeitung motivationaler Konflikte als wichtige Bestandteile von Personzenriert-
Experientieller Psychotherapie. Dazu gehéren das Focusing (Gendlin & Wiltschko, 2021), die Emo-
tionsfokussierte Therapie (EFT; Greenberg, 2006), sowie das Motivational Interviewing -auch als
motivierende Gesprachsfihrung, motivational enhancement therapy bekannt - (Miller & Rollnick,
2025). Letzteres erweitert das Verstandnis von Inkongruenz durch das Einbeziehen der Ambiva-
lenz zwischen Selbstfiirsorge und selbstverletzenden Aktivitaten, was sekundaren reaktiven und
primar maladaptiven Emotionen in der EFT entspricht, wodurch die intrinsische Motivation zur
Veranderung gestarkt wird. Im Mittelpunkt stehen dabei die Motivationsprozesse innerhalb des
Individuums, die Verdanderungen erleichtern. Motivational Interviewing kann keine Veranderun-
gen erzwingen, die mit den eigenen Werten und Uberzeugungen der Person unvereinbar sind.

Gemal dem Antrag wird als wesentliches Ziel des diagnostischen Prozesses in der Personzentriert-
Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen das Verstehen des inneren Erlebens
des Kindes/Jugendlichen als Hintergrund seiner Weltbegegnung beschrieben (Jirgens-Jahnert,
1997; Weinberger, 2015). Als therapiebegleitender Kreislaufprozess soll ein immer tieferes Ver-
stehen entstehen; eine enge, verkiirzte Kopplung von diagnostischen Daten bzw. einer stérungs-
orientierten Diagnosestellung und daraus abgeleiteten Handlungsanweisungen oder -prinzipien
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wird abgelehnt. Zunichst steht mit der Beobachtung das Verhalten des Kindes/Jugendlichen in
der Therapie sowie in verschiedenen Situationen im Vordergrund. Zusatzlich werden psychologi-
sche Testverfahren eingesetzt, und zwar sowohl projektive Verfahren (Scenotest; von Staabs,
2004) als auch standardisierte generalisierte und stérungsspezifische klinisch-diagnostische Ver-
fahren (z. B. DISYPS-1lI, Dépfner & Gortz-Dorten, 2017; Kinder-Angst-Test-lll, Tewes & Naumann,
2016) ebenso wie klinische Interviews (z.B. Kinder-DIPS, Schneider et al., 2017). Verfahren der
dimensionalen Diagnostik (v. a. CBCL, Achenbach & Rescorla, 2001; dt. Dopfner et al., 2014) wie
auch der kategorialen Diagnostik haben eine hohe Bedeutung. Durch eine sorgfaltige Anamnese
in der Anfangsphase sollen lebensgeschichtliche Daten erhoben werden, um das Verstehen und
Bilden von Hypothesen zur Stérungsentstehung integrieren zu kénnen. In der Diagnostik werden
einerseits entwicklungsgeschichtlich friih entstandene intrapsychische Strukturstérungen be-
schrieben, die z. B. aus deutlicher Vernachldssigung eines Kindes resultieren kdnnen und es dem
Individuum erschweren, stabile Selbst-Strukturen aufzubauen. Andererseits werden spater ent-
standene Einschrankungen der Selbstaktualisierung und damit verbundene (sekundare) Inkongru-
enzen beschrieben, die bei belastenden und nicht/schlecht bewaltigbaren Lebensereignissen ent-
stehen (z. B. Trennung der Eltern; Uberforderung angesichts der Entwicklungsaufgaben in der
Adoleszenz).

3.3. Indikationsstellung, Behandlungsplanung und therapeutische Beziehung

Dem Personzentriert-Experienziellen Stérungskonzept zufolge sind Symptome psychischer St6-
rungen mit Inkongruenzen und Ambivalenzen verbunden, die entstehen, wenn das Kind/die Ju-
gendliche* der Aktualisierungstendenz widersprechende Erfahrungen macht. Der Kern des Per-
sonzentriert-Experienziellen Behandlungskonzepts besteht somit zunachst darin, neue, entwick-
lungsforderliche Beziehungserfahrungen anzubieten. Der therapeutischen Beziehung wird als we-
sentlichem Wirkfaktor hohe Bedeutung zugemessen. Alle Interventionen erfolgen auf der Basis
der Personzentriert-Experienziellen Grundhaltung, die auf einer bedingungslosen Akzeptanz und
unbedingter Wertschitzung, von Empathie (einfiihlendem Verstehen) und Kongruenz (Authenti-
zitat) getragenen Begegnung beruht. Durch unverzerrte, an der Aktualisierungstendenz ausgerich-
tete Symbolisierungen macht die Person neue Selbst-Erfahrungen. Das Kind bzw. die Jugendliche*
kann sich mehr und mehr dem inneren Erleben, d. h. den emotionalen Einstellungen, Bewegun-
gen, Wiinschen und Zielen zuwenden, sich schrittweise liber diese klarer werden und in diesem
Prozess des Sich-Selbst-Verstehens zu neuen Einstellungen und Verhaltensanderungen kommen.
Flr Interventionsentscheidungen beziiglich der Gestaltung der therapeutischen Beziehung be-
steht ein Spektrum von Ausdifferenzierungen, die sich insbesondere am jeweiligen Kind/Jugendli-
chen* und dem intrapsychischen Entwicklungsstand orientieren. Das therapeutische Vorgehen
kann eher klassisch non-direktiv oder direktiver sein, indem z. B. aktive, strukturierende Impulse
gegeben werden. Auf diesem Hintergrund werden auch erlebnisaktivierende Methoden (z. B. ge-
stalterische Impulse, Geschichten) oder strukturierende Elemente (Tagebuchschreiben, systema-
tische Selbstbeobachtungsbdgen o. d.) in den Therapieprozess integriert. Bezliglich der Anwen-
dung Personzentriert-Experienzieller Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie werden vier Ebe-
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nen unterschieden. Auf der Handlungsebene wird das Beobachtete verbal beschrieben. Durch Ver-
balisierungen des aktuellen Geschehens soll an friihe positive Interaktionserfahrungen ange-
kniipft werden oder es werden neue Beziehungserfahrungen ermdglicht. Auf der Emotionalen
Ebene werden gezeigte Emotionen verbalisiert, so soll durch Resonanz eine Symbolisierung und
intrapsychische Verankerung und z. B. eine verbesserte Regulation der Emotionen ermoglicht
werden. Auf der Ebene der handlungsleitenden innerpsychischen Struktur kann der Bezug z. B. zum

|II

Lebensthema bzw. dem ,internal working model” (Bindungstheorie) hergestellt werden, und es
kann ,Klarung” stattfinden. Zur Intervention auf der Beziehungsebene kann bspw. einem Kind vor-
sichtig Hilfe angeboten werden, so dass es etwa seine Selbstwirksamkeit erh6hen und zugleich die
Beziehungs-Erfahrung einer hilfreichen Unterstlitzung durch eine erwachsene Person machen
kann. Auf welcher Ebene die Intervention erfolgt, ist v. a. vom Alter und psychischen Entwicklungs-

stand des Kindes/Jugendlichen und vom Stand des therapeutischen Prozesses abhangig.

Bei dem Therapieangebot und den Interventionen im Rahmen der Personzentriert-Experienziellen
Psychotherapie wird fir Kinder im Alter bis ca. zwolf Jahren das Spiel als eine zentrale Ausdrucks-
form der Patient*in angesehen (z. B. Weinberger, 2015). Das Spiel und die grundsatzliche Offen-
heit des Angebots dienen zur Darstellung und zur Bewaltigung inneren Erlebens. Zugleich ist die
Moglichkeit gegeben, sich und neue Loésungswege zu erproben. Das Kind kann sich als selbstwirk-
sam erleben. Die vielfdltigen Materialien im Spielzimmer bieten breite Anregungen, der Raum in
seinen Begrenzungen ist zugleich Schutzraum. Dies ermdglicht dem Kind in einer engen Bezogen-
heit Exploration und Entwicklung von z. B. Strategien zur Regulation. Die therapeutischen Inter-
ventionen erfolgen verbal und auf der Spielebene, sie geben Resonanz auf die Selbst- und Lebens-
duRerungen des Kindes und ermoglichen ihm die Aktivierung eigener Ressourcen, die innere KIa-
rung und Uberwindung innerpsychischer Konflikte und Spannungen. Die Bedeutung des Spiels in
der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie nimmt mit dem Alterwerden ab, wenngleich
auch mit Jugendlichen altersentsprechende Spiele sowie kreative Ausdrucksmoglichkeiten (z. B.
Kartenspiele bzw. Zeichnen, Musik) in den therapeutischen Prozess integriert werden kénnen.

Im angloamerikanischen Sprachraum werden Konzepte der Personzentriert-Experienziellen Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie haufig im Bereich der Beratung (z. B. in Schulen) angewen-
det (viele Personen, die dieses Konzept praktizieren, sind etwa im Vereinigten Konigreich in der
British Association of Counseling and Psychotherapy [BACP] organisiert). In diesem Kontext liegen
auch etliche wissenschaftliche Studien vor, die Beratungsansatze in Schulen evaluieren. Diese teil-
weise wissenschaftlich durchaus hochwertigen Studien (z. B. von Cooper et al., 2010; 2021) sind
allerdings eher im Bereich der schulbasierten Pravention angesiedelt und auf psychische Beein-
trachtigungen (,,psychological distress”) gerichtet, die im deutschen Gesundheitssystem nicht als
krankheitswertige psychische Stérungen klassifizierbar waren.

Der Ansatz des Motivational Interviewing wurde zunachst fiir die Behandlung von Patient*innen
mit Suchterkrankungen konzipiert und kommt in diesem Bereich auch weiterhin zum Einsatz. Zu-
dem wird Ml zur Férderung gesundheitsrelevanter Verhaltensanderungen angewendet. Es ist so-
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wohl im Rahmen von Kurzinterventionen sowie in verschiedenen Beratungssettings weit verbrei-
tet (Miller & Rollnick, 2025). In diesem Kontext liegen auch etliche wissenschaftliche Studien vor,
die entsprechende Beratungsansatze evaluieren. In diesen werden oftmals therapeutische An-
satze mit sehr kurzer Interventionsdauer, beispielsweise unter einer Stunde, Gberprift. Diese teil-
weise aus methodischer Sicht durchaus hochwertigen Studien zielen jedoch oftmals auf gesund-
heitsrelevantes Verhalten bei Vorliegen von psychischen Beeintrachtigungen (selbstberichtet er-
hohter Tabakkonsum; Studierende, die gegen Regel zu Alkoholkonsum auf universitarem Geldande
verstolRen haben) ab, die im deutschen Gesundheitssystem nicht als krankheitswertige psychische
Stérungen klassifizierbar sind.

Personzentriert-Experienzielle Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wird auch als Gruppen-
therapie durchgefiihrt. Therapiebegleitend wird auch die Zusammenarbeit mit Eltern/Bezugsper-
sonen eingesetzt. Darliber hinaus wird Familienspieltherapie angeboten, in der das gemeinsame
Spiel von Eltern und Kindern therapeutisch begleitet wird. Der insbesondere in den USA begriin-
dete Ansatz der Filialtherapie (Bratton & Landreth, 2006; Guerney, 1964, 1976; D. M. Smith &
Landreth, 2004; N. Smith & Landreth, 2003) beruht im Grundsatz auf einer Schulung von Eltern
oder anderen Bezugspersonen in den Grundprinzipien des Personzentriert-Experienziellen Ansat-
zes, die dann in der Interaktion und Beziehungsgestaltung mit ihren Kindern angewendet werden
sollen.

3.4. Breite der klinischen Anwendung

Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen wird in einem
breiten Spektrum von Anwendungsbereichen eingesetzt. Nach Angaben der Antragsteller*innen
liegen Therapiebeschreibungen und Kasuistiken fir eine Vielzahl von Stérungsbildern vor. Zu in
dieser Altersgruppe haufig auftretenden Stérungsbildern liegen spezifische, zwischen GwG und
VPKJ abgestimmte, Handlungsleitlinien vor (,Angststorungen”, ,,Depressive Storungen®, , Trauma-
folgestorungen®, ,Stérungen des Sozialverhaltens”, ,Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Syndrom*), in denen wesentliche Elemente der Beziehungsgestaltung und des konkreten thera-
peutischen Vorgehens fir verschiedene Therapiephasen und Altersstufen beschrieben sind.

Beziiglich moglicher Kontraindikationen wird darauf hingewiesen, dass zu priifen ist, ob aufgrund
der Lebensbedingungen (z. B. Gefdhrdung des Kindeswohls) oder aufgrund von Einschrankungen
auf der Ebene des Kindes oder Jugendlichen (z. B. schwere Suchterkrankung, akute Psychose) die
Einleitung von JugendhilfemalRnahmen bzw. eine stationare Betreuung vorrangig indiziert ist. Zu
Beginn der Therapie sei die Passung zwischen dem Behandlungskonzept und den Stérungen sowie
Veranderungsmotivationen des Kindes bzw. Jugendlichen zu priifen.
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3.5. Aus-, Fort- und Weiterbildung

Zur Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen existieren in
Deutschland Ausbildungsinstitute und Fort- sowie Ausbildungscurricula. In den Mindestanforde-
rungen der GwG zu einer Weiterbildung ist unter anderem die Emotionsfokussierte Therapie und
das Motivational Interviewing als Teil des Curriculums vorgesehen.

3.6. Fazit zum Verfahrensbegriff

Der WBP kommt zu dem Schluss, dass es sich bei der Personzentriert-Experienziellen Psychothe-
rapie mit Kindern und Jugendlichen um ein Psychotherapieverfahren entsprechend den Kriterien
des Methodenpapiers des WBP handelt.

4. Feststellung der Wirksamkeit

4.1. Wirksamkeitsbelege

Zu den 311 im Volltext vorliegenden Publikationen fihrten jeweils zwei Mitglieder oder stellver-
tretende Mitglieder des WBP das Screening gemal} Abschnitt 1.3 des Methodenpapiers durch. In
diesem Schritt wurden 296 Publikationen ausgeschlossen, da sie die methodischen Mindestanfor-
derungen nicht erfillten bzw. da kein inhaltlicher Bezug zur Personzentriert-Experienziellen Psy-
chotherapie festgestellt werden konnte. Zu 15 Studien, die die methodischen Mindestkriterien
erfillten, wurde durch jeweils zwei Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder des WBP eine Voll-
bewertung durchgefiihrt.

Alle vom WBP als Wirksamkeitsnachweis anerkannten Studien sind getrennt nach den jeweiligen
Anwendungsbereichen der Psychotherapie gemaR Methodenpapier des WBP in Tabelle 1 aufge-
listet. Die Tabelle umfasst zudem Studien mit einer ausreichenden methodischen Qualitat, die kei-
nen Effekt der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie nachweisen; die Begriindung fir
die Ablehnung ihrer Anerkennung als Wirksamkeitsnachweis ist jeweils angegeben. Anwendungs-
bereiche, fur die keine Studien mit ausreichender methodischer Qualitat bzw. anerkannte Wirk-
samkeitsnachweise vorliegen, sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt.

Tabelle 1: Studien mit ausreichender methodischer Qualitat, die als Wirksamkeitsnachweis aner-
kannt wurden bzw. keinen Effekt nachweisen konnten

Wirksamkeitsnachweise

Diamond et al. (2019) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fiir Personzentriert-Experienzi-
elle Psychotherapie

Szigethy et al. (2014, anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fur Supportive Therapie?

2015)

16



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

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

perienziellen Psychotherapie nachweisen

Dietz et al. (2015) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Interpersonelle Psychothe-
rapie der Kindzentrierten Psychotherapie? (iberlegen

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

perienziellen Psychotherapie nachweisen

Kahn et al. (2018) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Kognitive Verhaltensthera-
pie Supportiver Therapie! iiberlegen

Reigada et al. (2015) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie® der
Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen

Silk et al. (2018) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Kognitive Verhaltensthera-
pie Supportiver Therapie! Giberlegen

Wirksamkeitsnachweise
Slesnick et al. (20133; anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fir Motivational Interviewing
2013b)

Studien von ausreichender methodischer Qualitét, 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) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Personzentriert-Experienzi-

Follow-up: Deblinger elle Psychotherapie der Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen

et al. (2006)

Cohen & Mannarino abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Nondirective-Supportive
(1997) 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 hoher in der Kognitiven Verhaltenstherapie

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

Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen

Wirksamkeitsnachweise
Gazestan et al. (2021) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fiir Personzentriert-Experienzi-
elle Psychotherapie

Wirksamkeitsnachweise

1
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Chan & Ouyang (2024, anerkannt als Wirksamkeitsnachweis flir Personzentriert-Experienzi-
2025) elle Psychotherapie?

Jenny und Schér (2010) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fiir Personzentriert-Experienzi-
[inkl. Jenny et al. elle Psychotherapie

(2019)]

Wirksamkeitsnachweise
Kraak (1961) anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fiir Supportive Therapie?
XXGemischte Storungen

Wirksamkeitsnachweise

Foroughe et al. (2024)  anerkannt als Wirksamkeitsnachweis fiir Emotionsfokussierte Thera-
pie3

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

perienziellen Psychotherapie nachweisen

Carpentier et al. (2006) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie! der
Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen

Kazdin et al. (1989) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da Supportive Therapie® der
Kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen

Kazdin et al. (1987) abgelehnt als Wirksamkeitsnachweis, da kein Unterschied zwischen
Supportiver Therapie! und Kontrollbedingung (keine Behandlung)

!Bei diesen Studien wurde geprift, ob spezifische Elemente der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie
in ausreichendem Umfang umgesetzt wurden, um sie dieser zuzuordnen.

2 Insgesamt hat sich der WBP unter Beriicksichtigung folgender methodischer Einschriankungen fiir eine Aner-
kennung als Wirksamkeitsnachweis ausgesprochen: keine Beurteilung hinsichtlich bestehender Komorbiditaten
moglich; Erfassung der Outcomekriterien nicht durch unabhéngige klinisch erfahrene Rater*innen.

3 Insgesamt hat sich der WBP unter Beriicksichtigung folgender methodischer Einschrankungen fiir eine Aner-
kennung als Wirksamkeitsnachweis ausgesprochen: keine Erfassung von anderen, parallel laufenden Behandlun-
gen; kleine GruppengroRen; Erfassung von Outcomekriterien durch weniger valide Kurzversionen.

4.2. Fazit: Zusammenfassende Bewertung der Wirksamkeit

In den Anwendungsbereichen , 1. Affektive Stérungen” und ,13. Psychische und soziale Faktoren
bei Intelligenzminderung und tiefgreifende Entwicklungsstorungen” wurden jeweils zwei Studien
als Wirksamkeitsnachweis anerkannt. Jeweils eine Studie wurde in den Anwendungsbereichen ,,4.
Abhdngigkeiten und Missbrauch”, ,,10. Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankhei-
ten”, ,14. Hyperkinetische Storungen und Stérungen des Sozialverhaltens” und , Gemischte St6-
rungen” als Wirksamkeitsnachweis anerkannt. Es lag in keinem Anwendungsbereich eine Studie
vor, die die Bedingungen fiir einen Nachweis des Therapieerfolgs noch mindestens sechs Monate
nach Therapieende (6-Monats-Katamnese) erfillt. Bei Kindern und Jugendlichen kann nach den
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vom WBP entwickelten Kriterien (Abschnitt 2.2 des Methodenpapiers) fir Personzentriert-Expe-
rienzielle Psychotherapie auf der Grundlage der zur Verfligung gestellten und gesichteten Studien
fir keinen Anwendungsbereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt werden.

5. Empfehlung fiir die Weiterbildung

Die Personzentriert-Experienzielle Psychotherapie im Sinne des Antrags von VPKJ und GwG kann
nicht als Psychotherapieverfahren fiir eine Weiterbildung zur umfassenden psychotherapeuti-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen empfohlen werden, weil fir keinen Anwendungs-
bereich die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt werden konnte.

Berlin, 05.10.2026

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Strauf Univ.-Prof. Dr. Dr. Gereon Heuft
(Vorsitzender) (Stellvertretender Vorsitzender)
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