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Wirkungsvorgénge in Patienten/Klienten bei der
Minderung seelischer Beeintrachtigungen durch
Gesprachspsychotherapie

Eine empirisch begriindete Theorie

Zusammenfassung

Der Artikel gibt eine empirisch begriindete Zusammenstellung amm Wirkungs-
vorginge bei Patienten/Klienten der Gesprichspsychotherapie von Carl Ro-
gers. Der Kenntnisstand auf diesem Gebiet war gering wegen der naturgemaf
vorrangigen Zuwendung zu der Effektforschung des Therapeutenverhaltens
sowie wegen der Begrenztheit der Erlebnis-Methode bei der Klirung seelisch-
korperlicher Vorginge in Patienten.

Forschungen der letzten zehn Jahre allerdings aus Allgemeiner Psychologie
Klinischer Psychologie, Neurobiologie u.a. ermoglichen jetzt eine Ummmmam
Kldrung der Vorginge in Patienten, besonders des Sprechens tiber Belastungen
unter giinstigen psychotherapeutischen Bedingungen. So ergibt sich ein Bild

- der Grundziige der Wirkungsvorginge bei Patienten mitsamt Befunden.

Besonders bedeutsame Wirkungsvorginge sind u.a.: ® sog. reziproke Ge-
fithle der zwischenmenschlichen Beziehung, Stressminderung in der Therapie-
situation. ¢ Selbstoffnung und Sprechen iiber Belastungen, Zunahme der
Aktivitit der linken und Abnahme der Aktivitit der rechten Gehirnhilfte.
* Seelisch-korperliche Entspannung. ¢ Gegenkonditionierung geiuRerter
Erregungen und Angste, Minderung bzw. Fortfall der Blockierung von
Denkvorgingen in Belastungsbereichen und » Mentale Reprisentation des
Psychotherapeuten bzw. Beraters auRerhalb der Gesprichssituation.

Einfihrung

Durch empirische Untersuchungen haben wir eine gute Kenntnis der Zusam-
menhinge bestimmter Verhaltensweisen von Gesprichspsychotherapeuten
mit konstruktiven Anderungen von Symptomen und Testwerten der Patienten
am Ende der Psychotherapie. Hier hat in den vergangenen Jahrzehnten auch
ein Schwerpunkt unseres Hamburger Forschungsteams bei ca. 850 Patienten/
Klienten mitsamt Wartegruppen gelegen (Tausch und Tausch, 1990). Denn
vordringlich war der Nachweis, zu welchen wesentlichen Effekten die
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Gesprichspsychotherapie und klientzentrierte Beratung bei Patienten bzw.
Klienten fiihrt. Auch bei neuen medizinischen Verfahren oder Medikamenten
sind hiufig die Forschungen zuerst auf die Wirksamkeit gerichtet, spater auf
die genaue Art ihrer Wirkungsweise.

So war auch bei der Gesprichspsychotherapie bisher empirisch wenig
geklirt, wie die Anderungen in Patienten eintreten und welche seelisch-kor-
perlichen Vorginge entscheidend sind. Auch Carl Rogers bezeichnete seine
theoretischen Annahmen als vorliufig, in der Hoffnung, si¢ wiirden in zehn
Jahren durch bessere ersetzt (Rogers, 1959). Er sah terner die dringende
Notwendigkeit, seine damaligen Begriffe hinsichtlich des psychotherapeuti-
schen Geschehens zu {ibersetzen in wissenschaftliche Begriffe der Allgemei-
nen Psychologie. Entsprechend dem damaligen Stand der Forschung standen
ihm fast ausschlieRlich nur phinomenologische Befunde zur Verfiigung, also
Aussagen, was der Patient wihrend der Behandlung erlebte.

Warum ist eine empirisch begriindete Theorie der Wirkungsvorgdnge in
Patienten bedeuvtsam?

o Skeptiker, die sich die therapeutischen Auswirkungen des duRerlich .ein-
fach® erscheinenden Verhaltens der Gesprichspsychotherapeuten auf Pa-
tienten schwer vorstellen kénnen, haben nun eine empirisch begriindete
Theorie.

 Die Ausbildung in Gesprichspsychotherapie wird erleichtert, hingt weni-
ger von individuellen Besonderheiten des Supervisors ab, wird klarer: Die
Lernenden wissen deutlicher, welche Vorginge im Patienten bedeutsam
sind und durch welches Verhalten sie im Gesprich gefordert bzw. beein-
trichtigt werden.

 Bei Vorschligen oder Abinderungen der Psychotherapie nach Carl Rogers
konnen wir klarer sehen, ob und in welcher Weise hierdurch Wirkungs-
vorginge im Klienten giinstig, unerheblich oder nachteilig beeinfluflt wer-
den.

Wie bin ich zu einer empirisch begriindeten Theorie der Wirkungsvorgdnge in
der Gespriichspsychotherapie gekommen?

Ich habe iiber Jahre hinweg Untersuchungen der Allgemeinen Psychologie,
Neurobiologie, Klinischen Psychologie und Sozialpsychologie insbesondere
zu den Bereichen Sprechen, zwischenmenschliche Gespriche sowie Gefiihle
gesammelt, die geeignet zur Kidrung der Wirkungsvorginge in der Gesprichs-
psychotherapie sind, z.B. die Arbeiten von James Pennebaker (1991).

Einen entscheidenden Ansto zur Zusammenstellung dieser Befunde bekam
ich durch Untersuchungen von uns mit folgenden Ergebnissen (Tausch, 1997):
1. Gespriche mit verstindnisvollen Mitmenschen sind bei deutlichen seeli-
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schen Belastungen die Hauptbewdltigungsform im Leben von Menschen.
Es ist ein Faktum: Millionen von Menschen erhalten in Gesprichen mit ver-
stindnisvollen Mitmenschen deutliche psychothérapeutische Hilfe.

2. Ein weiteres erstaunliches Faktum: Es gibt gleichsam gesetzmiRige Zusam-
menhidnge zwischen Verhaltensmerkmalen von Helfenden im Gesprich
und Erfahrungen und Vorgingen bei den Belasteten, trotz grofer Unter-
schicde der Personen, der Inhalte von Gesprichen, der Dauer usw. Wir
mussen annehmen, daf ein Muster von Gesprichsmerkmalen der
Helfenden in quasi vorgegebener Weise bestimmte férderliche Erfahrungen
und Vorginge in den Belasteten auslost.

3. Diese Gesprachsmerkmale von helfenden Personen im Lebensalltag — ohne
jede Ausbildung — entsprechen in vielem den férderlichen Gesprichsmerk-
malen der Gesprichspsychotherapie von Rogers (1951). Diese Ahnlichkeit
der Gesprichspsychotherapie mit hilfreichen Gesprichen im Lebensalltag
- wenn auch weniger intensiv, weniger professionell und von meist gerin-
gerer Zeitdauer — sah auch Carl Rogers (1957, S. 101).

Diese Ahnlichkeit des Grundmusters hilfreicher Gespriche im Lebensalltag
und der Gesprichspsychotherapie bestarkte mich in der Auffassung, daf auch
der Gesprichspsychotherapie quasi gesetzmiRige Beziehungen zwischen
Verhaltensmerkmalen der Psychotherapeuten und seelisch-kérperlichen Wir-
kungsvorgidngen bei Patienten zugrunde liegen, daR also die Gesprichsthe-
rapie von Rogers kein am Schreibtisch entwickeltes individuelles abstraktes
Konstrukt ist, sondern dass es sich hier um therapeutische Bedingungen und
Vorginge handelt, die der Spezies Mensch offensichtlich angemessen und teil-
weise mitgegeben sind. Dann muften experimentelle Untersuchungen ver-
schiedener Art iiber das Sprechen, iber zwischenmenschliche Beziehungen
oder Uber Angstminderung zur Kldrung beitragen bei Wirkungsvorgingen in
Patienten der Gesprichspsychotherapie. Und diese verstreuten Untersu-
chungsbefunde, besonders der experimentellen Psychologie, habe ich gesam-
melt.

Die Art der Darstellung von seelisch-kérperlichen Wirkungsvorgingen hat
mir lingere Zeit enorme Schwierigkeiten bereitet. Ich wollte unbedingt eine
Darstellung, die fir den praktizierenden Psychotherapeuten / Berater klar und
einsichtig ist und sein Verhalten im Alltag beeinfluit. So ist es notwendig, diese
Wirkungsvorgiange im Klienten im Zusammenhang mit den auslésenden Ge-
sprichsmerkmalen der Psychotherapeuten und den seelischen Erfahrungen
der Klienten darzustellen. Zugleich habe ich neben den Schaubildern einige
empirische Befunde zu den einzelnen Vorgiingen dargestellt.

Zu beachten ist: e Fast jedes Verhaltensmerkmal des Psychotherapeuten
beeinflusst — wenn auch geringer — andere Verhaltensmerkmale sowie einige
Vorginge im Klienten. Die Gesprichsmerkmale wirken also nicht isoliert auf
den Patienten und 16sen isoliert bestimmte Vorginge aus, sondern sie wirken
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synergetisch und in Wechselwirkung. Aus Griinden eines besseren Uberblicks

ist dies hier nicht aufgefiihrt. ® Den empirisch erfassbaren Verhaltensmerkma-
len der Therapeuten / Berater liegen Haltungen-Einstellungen zugrunde. Die
Verhaltensmerkmale werden wirksam, wenn der Klient sie wahrnimmt-emp-
findet-spiirt.

Wirkvorgange in der klientzentrierten
Gesprachspsychotherapie

Wirkungsvorgénge in der Gesprachspsychotherapie (1)

Anderungen

Achtet und respektiert den -3 Erfahrung, respektiert und - Achtet sich selber mehr,
Patienten, ehrliches Interesse, ernst genommen und Abnahme von Minder-
freundliche Zuwendung gemocht zu werden, trotz wertigkeit (Ande-
seiner Schwichen und seines | rung Selbstkonzept)
! ungunstigen Zustandes !

Befunde
e 122 Patienten schitzten ihre Psychotherapeuten ein Jahr nach Ende ihrer
unterschiedlichen Psychotherapien ein. Zwei Verhaltensmerkmale hingen
deutlich mit positiven Anderungen der Klienten zusammen: Respekt des
Psychotherapeuten gegentiber Patienten (.50) und emotionale Wirme (.32)
(Strupp et al., 1969).
* Achtung des Psychotherapeuten korrelierte in mehreren Untersuchungen
der Gesprichspsychotherapie mit konstruktiven Anderungen der Patienten
(Hamburger Forschungsgruppe, Tausch u. Tausch, 1990).

Wirkungsvorgénge in der Gesprachspsychotherapie (2)

Anderungen

Emotionale Wirme / Sorgeny,, Positivere Stimmung, o Minderung von kérper-
fir den Patienten, Therapeut - Erleichterung, mehr Hoffnung. . licher Erregung, von

mag den Klienten trotz Fuhlt sich aufgchoben, * Spannung/ Angstlichkeit
Schwichen, Versagens u.a., geborgen, gemocht. weniger niedergedriickt,
gibt emotionalen support mehr seelischer Halt.
¢ Kaum Verteidigung/
Abwehr
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Befunde
»  Angenommen-gemocht zu werden® wurde an erster Stelle als seelischen

Halt gebend in zwischenmenschlichen Beziehungen genannt (96 % von
220 Befragten) (Tausch u.a., 200D).

* Emotionale Wirme in der Stimme war der entscheidende Faktor bei der
systematischen Desensibilisierung von Phobien. Psychotherapeuten, die
den gleichen Text sprachen, jedoch mit ,kalter* Stimme, hatten keine
Effektunterschiede zu Kontrollgruppen (Morris & Suckerman, 1974).

e Die Stimme von 28 Gesprichspsychotherapeuten / Beratern wurde von 50
Beurteilern nach verschiedenen Merkmalen eingeschitzt. AnschlieBend
sagten Patienten einer psychiatrischen Tagesklinik aufgrund der Stimm-
und Sprechweise, welchen Berater / Helfer sie bevorzugen wirden. Dies
waren Therapeuten mit warmer Anteilnahme, ermutigendem Akzeptieren
und Sicherheit (Parikh u.a., 1973).

e Uchino et al. (1996) fanden in 81 veroffentlichten Untersuchungen: Sozialer
support (familidre Unterstiitzung, emotionaler support, Stre@verminderung)
hing zusammen mit ginstigen Auswirkungen auf kardiovasculdre Vorginge
(z.B. Blutdrucksenkung, endokrine Vorginge sowie Immunsystem).

Wirkungsvorgange in der Gesprachspsychotherapie (3)

” Seelisch-korperliche

Psychotherapeut / Berater W >

! Anderungen
Akzepticrt die Person, die > | Fuhlt sich als Person Kein Gefiihl von
Aussagen und Erfahrungen | angenommen, mit seinem Bedrohung, Zunahme

von Vertrauen, splirt

des Patienten als Realitit, Verhalten und seinen
ohne zu bewerten Auferungen seelischen Halt,

Zunahme von Selbstak-
; . zeptierung, Bereitschaft
. zur Selbstoffnung

Wirkungsvorgénge in der Gesprichspsychotherapie (4)

Anderungen

Hort verstandnisvoll und i Positive (paradoxe) Erfahrung, . Sprechen iiber belasten-
aktiv-aufmerksam zu, sucht aufmerksam und ohne Kritik = de personliche Erfahrun-
das Erleben/ die Erfahrungen . gehért zu werden, gen und dabei angenom-
des Klienten zu verstehen. " Erfahrung, mit seinem Erleben | men werden bewirkt
Ist sensibel, mitfithlend. ernst genommen zu werden. Spannungsverminderung
Ohne Kritik und Belehrung, I'r Weitere Selbstoffnung seiner —pi. und mehr seelischen
belastenden persénlichen Halt, Abnahme von
¢ Erfahrungen. . Angsten und Scham.
Nimmt den Therapeuten nicht ' Zunahme des Vertrauens
¢ als fordernd wahr. . zu Therapeut und
Situation.

Mehr Selbstoffnung,
Verminderung, sich
hinter einer Fassade zu
verbergen und damit
Verminderung emotiona-
ler Spannungen

Befunde

e Bei stirker akzeptierenden Therapeuten duflerten die Gruppenmitglieder
deutlich hiufiger ihre personlichen emotionalen Schwierigkeiten als bei
weniger akzeptierenden Therapeuten, festgestellt nach Tonbandeinschit-
zungen (Bergeest u.a., 1980).

e Zunahme von Selbst-Akzeptierung, auch des Korpers, war ein wichtiger
Faktor in der Psychotherapie von Ess-Storungen (Wilson, 1996).
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Befunde

* Einfilhlendes Verstehen und Achtung korrelierten in mehreren Unter-
suchungen der Gesprichspsychotherapie signifikant mit dem Ausmag der
Selbstoffnung und Selbstauseinandersetzung des Klienten (Tausch u.
Tausch, 1990).

* 523 Psychotherapiepatienten charakterisierten ihre Psychotherapeuten ver-
schiedener Orientierung nach 65 Merkmalen. Verstehen und Akzeptieren
korrelierten am hochsten mit der Besserung, eingeschitzt von
Psychotherapeut und Klient (Lorr, 1965).

* Manche Patienten 4uRern nicht ihre Belastungen oder Fehler aus Angst,
nicht verstanden oder Kkritisiert zu werden. So wurden an der Universitit
Wisconsin 1997 100 freiwillige Patienten der Psychiatrie sowohl von einem
Computer als auch von einem Arzt nach ihrem Trinkproblem befragt.
Gegeniiber dem Computer 4uferte sich die doppelte Anzahl von Patienten
mit Trinkproblemen als gegeniiber Arzten.

* Studierende #duRerten schwere traumatische Belastungen deutlich mehr
und intensiver gegeniiber einem Tonaufnahmegerit als im gleichen Raum
gegentber einem Professor, der fir sie unsichtbar hinter einem Vorhang
saf8, was ihnen mitgeteilt wurde. Patienten, die sich nicht offenbaren, son-
dern aus MiRtrauen etwa ihre Belastungen und Angste verbergen, erhhen
ihre Spannungen und ihre griibelnden Gedanken (Pennebaker, 1990).
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Wirkungsvorgénge in der Gesprichspsychotherapie (5)

. Anderungen
Bewertet Person und Erleben * Keine Bedrohung Verminderung physiolo-
des Patienten (in Sprache, Abnahme von Erregung, gischer Erregung-
Stimme, Mimik) nicht. Angsten Spannung-Strefreaktion.
Keine Kritik, Belehrung oder ' Sieht Therapeut giinstiger, z. T. Verminderung hautgalva-
Verurteilung —m Gefithl des Angenommen- —» nischer Reaktionen (HGR).

Seins Zunahme von Entspan-
. nung

Offnet sich mehr mit
scinen Belastungen.
 Bewertet sich und seine
Erfahrungen weniger
(erleichternd fiir kogniti-
ve Umstrukturierung),
| Akzeptieren von Nicht--
Anderbarem
(z.B. Krebserkrankung)

Wirkungsvorgénge in der Gesprachspsychotherapie (6)

Befunde

* Schon bei leichter Minderung warmer Akzeptierung des Patienten durch
den Therapeuten stieg die hautgalvanische Reaktion (HGR) abrupt und sig-
nifikant an. Bei spiterer volliger Akzeptierung und Nicht-Bewertung ging
sie jeweils wieder zuriick (Dittes, 1957). Nicht-Bewertung und warme
Akzeptierung des Psychotherapeuten wirken sich auf physiologische Vor-
ginge des Patienten aus.

* Die hiufige deutliche hautgalvanische Reaktion des Patienten beim Aus-
sprechen belastender Gefithle gegeniiber dem Therapeuten verminderte
sich stark etwa von der Hilfte der Therapie ab (Dittes, 1957).

* Die hautgalvanische Reaktion (HGR) und der Puls von Patienten waren
nach Ende der klientzentrierten Einzel- und Gruppenpsychotherapie in
experimentellen Stre- und Frustrationssituationen deutlich vermindert,
verglichen mit den Werten am Beginn der Therapie und denen einer
Kontroll-Wartegruppe (Thetford, 1949).

¢ In einer hollindischen Studie wurde Form und Inhalt von chronischen aku-
stischen Halluzinationen untersucht, bei Patienten mit Schizophrenie,
Patienten mit dissoziativen Storungen und Nicht-Patienten, die sich auf
Aufruf freiwillig gemeldet hatten. Die Art der halluzinatorischen Er-
fahrungen war bei den drei Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. Die
Nicht-Patienten jedoch waren nicht alarmiert und nicht aufgeregt von den
Stimmen, hatten Kontrolle Uber ihre Erfahrungen und bewerteten ihre
Stimmen {iberwiegend positiv (Honig, A., et al., 1998).
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Anderungen

Keine Dirigierung oder Fahlt sich nicht gegingelt oder; Mug gewisse Eigeninitia-
Lenkung des Patienten, etwa  bedringt-beeinfluRt, keine tive und Verantwortung
wortlber er reden soll, Ober Bedrohung. fur sein Gespriachsver-
Traume oder Kindheit. Anfinglich etwas Unsicherheit,| halten in der Therapie
Keine oder wenig Fragen > daR sie/er die Inhalte des g itbernehmen, Zunahme
nach duBeren Gegebenheiten Gespriches bestimmt. ' von Selbstwirksamkeit.
Wenig redend. Hat Zeit, ihr/sein Erleben und | Auribuiert glinstige
Offen und erwartungsvoll fiir © Erfabrungen klirend zu Effckte der Therapie
Neues vom Klienten. tiberdenken. sich selbst.
Keine gezielte positive oder Kann iber eigene AuRerungen! Minderung von Hilflosig-
negative Bekriftigung von nachdenken. keit durch selbstwirksa-
bestimmten geidufderten Wird nicht zur AuRerung i mes Verhalten.
Inhalten des Klienten unangenchmer Erfahrungen Mehr Selbstachtung, da
gedringt. verantwortlicher, mehr
Spirt mehr Autonomie und selbstbestimmt.
Freiheit im Gesprich Bestimmt selbst, welche

negativen Erfahrungen
sie/er duRern will oder
ob sie ihr derzeit zu
bedrohlich erscheinen,
dufiert nur das, was sie/er
seelisch bewiltigen kann
Durch Nichtlenkung und
mehr Autonomie ist sie/er
offener fiir Anderungen

Befunde

* Beurteiler schitzten schriftliche Transkripte der Psychotherapien von Carl
Rogers ein: Rogers ging weder auf positive noch auf negative Inhalte des
Klienten mehr ein oder bekriftigte sie mehr. Wenn die Beurteiler die Aufie-
rungen von Rogers mit den vorhergehenden des Klienten verglichen, so
fanden sie die AuBerungen von Rogers im wesentichen analog, jedoch kla-
rer und vor allem weniger dramatisierend, katastrophierend (Tausch &
Tausch, 1990).




