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Vorwort

Für wen ist dieses Buch gedacht?

Das vorliegende Manual richtet sich in erster Linie an 
psychologische und ärztliche Psychotherapeut:innen, 
die nach einer wirksamen Behandlungsmöglichkeit 
der anhaltenden Trauerstörung suchen. Sie finden 
sie in der Present-centered Therapy (PCT). Die PCT 
ist eine gut untersuchte Therapie für die posttrauma-
tische Belastungsstörung (PTBS), und wird in den 
Fällen als alternative Therapie empfohlen, in denen 
Patient:innen eine traumafokussierte Expositionsbe-
handlung, die bisher wirksamste Behandlung, nicht 
wünschen oder nicht tolerieren. Für die Behandlung 
der PTBS mit PCT liegt mittlerweile eine Vielzahl 
von Studien vor (siehe Abschnitt 2.2), und sie bele-
gen eine gute Wirksamkeit bei gleichzeitig sehr guter 
Akzeptanz. Insbesondere schließen Patient:innen im 
Vergleich zur klassischen Expositionsbehandlung die 
Therapie etwas häufiger ab. Dabei erreicht die PCT 
nur geringfügig schlechtere Therapieergebnisse als 
die wirksamsten verhaltenstherapeutischen Thera-
pien. Auch für das neue Störungsbild der anhalten-
den Trauerstörung liegen erste vielversprechende Er-
gebnisse zur Wirksamkeit vor.

Warum schreiben wir dieses Buch? 

Die bisher erfolgreichsten Therapien zur Behandlung 
der anhaltenden Trauerstörung kommen aus dem Be-
reich der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) und 
enthalten häufig konfrontative Elemente. Bei der Ent-
wicklung eines Studiendesigns zur Überprüfung der 
Wirksamkeit einer kognitiven Verhaltenstherapie 
(Rosner et al., 2015) suchten wir nach einer möglichst 
starken Kontrollintervention, die zum einen die so-
genannten „unspezifischen“ Therapieeffekte abdeckt 
und gleichzeitig einen völlig anderen Behandlungs-

weg einschlägt. Denn ein alternatives Behandlungs-
modell ermöglicht es den Patienten und Therapeuten, 
auf ein anderes – ebenfalls evidenzbasiertes – Vorge-
hen zu wechseln, wenn die eigentliche KVT-Interven-
tion nicht gewünscht wird.

Seit den ersten Studien zu traumafokussierten Ex-
positionsbehandlungen gab es trotz der exzellenten 
Wirksamkeit die Sorge, dass manche Patient:innen 
diese als zu belastend empfinden könnten. Um dies 
zu überprüfen, wurde die PCT entwickelt, die keine 
explizite Exposition oder kognitive Umstrukturie-
rung einschließt, aber dennoch in den theoretischen 
Grundlagen für Verhaltenstherapeut:innen nachvoll-
ziehbar ist. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass sie re-
lativ allgemeine, aber in der Verhaltenstherapie übli-
che Interventionen wie Psychoedukation, Tagebuch 
und Problemlösetraining beinhaltet. Inzwischen hat 
die PCT in einer Reihe randomisierter kontrollier-
ter Studien gute Effektstärken gezeigt. Das eigentli-
che Manual war aber nur in einer Kurzform für die 
Forschung in nicht publizierter Form verfügbar. Des-
halb haben wir beschlossen, das Manual, angerei-
chert mit Beispielen und zusätzlichen Materialien, 
einem größeren Kreis von Therapeut:innen zugäng-
lich zu machen.

Mit diesem Manual steht also zum einen eine weitere 
wirksame Behandlungsalternative für die anhaltende 
Trauerstörung zur Verfügung. Zum anderen stellen 
wir damit im deutschen Sprachraum auch eine The-
rapie vor, die über die anhaltende Trauerstörung hi-
nausweist. Die PCT hat sich in den USA bereits als 
gute Behandlungsmöglichkeit für Patient:innen mit 
einer PTBS erwiesen, sowohl in der Einzeltherapie als 
auch in der Gruppe, mit großen Effekten und nied-
rigen Abbruchquoten. Damit ist für Therapeut:innen 
und Patient:innen gleichermaßen eine Arbeitsweise 
möglich, die bei Vorbehalten gegen expositionsba-
sierte Arbeit als Alternativangebot dennoch eine Be-
handlung ermöglicht.
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Für uns alle, die ihre Erfahrungen mit der PCT ge-
macht haben, war die Arbeit ein Anlass, uns wieder 
auf die allgemeinen Grundlagen der Psychotherapie 
zu besinnen – und dies hat unsere Arbeit auch über 
die PCT hinaus verbessert.

Anmerkung zu Schreibweisen

In diesem Buch verwenden wir, wenn möglich, gen-
derneutrale Begriffe bzw. im Plural den Doppelpunkt 
als Zeichen, dass wir alle Geschlechter ansprechen 
möchten. Im Singular bzw. wenn es um einzelne Per-
sonen geht, verwenden wir der leichteren Lesbar-
keit halber abwechselnd die weibliche und männliche 
Form (und bitten um Nachsicht für unsere Inkon-
sequenz, da es bisher keine einheitliche inklusive 
Schreibweise gibt).

Augsburg und Eichstätt,� Agnes Nocon und
im Frühjahr 2026� Rita Rosner
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Kapitel 1  
Present-centered Therapy: Eine Einführung

Therapeut:innen halten mit dem vorliegenden Buch 
ein Manual in der Hand, das im Wesentlichen auf all-
gemeinen Wirksamkeitsfaktoren basiert und nur we-
nige verhaltenstherapeutische Interventionen enthält. 
Damit Praktiker:innen den theoretischen Hintergrund 
der Present-centered Therapy besser einordnen kön-
nen und sich so souverän und adhärent wie möglich 
im Konzept bewegen können, stellen wir in diesem 
Einführungskapitel ihre Konstruktionsidee und -ge-
schichte für Forschungsbedürfnisse, ihren Ursprung 
als Therapie der Posttraumatischen Belastungsstö-
rung und ihre Adaptation für die Behandlung der an-
haltenden Trauerstörung vor. All denjenigen, die un-
mittelbar in die praktische Arbeit einsteigen möchten, 
empfehlen wir, zum gleichen Zweck – einer größtmög-
lichen Beweglichkeit in der Therapie – Kapitel 2.1 „Be-
handlungskonzept“ zu lesen, das die Grundideen der 
Behandlung ausführlich erklärt, bevor sie sich dem 
Manualteil zuwenden.

1.1	 Die Ursprünge der  
Present-centered  
Therapy als Behandlung  
für die posttraumatische 
Belastungsstörung

M. Tracie Shea

Die Present-centered Therapy (PCT) wurde für den 
Einsatz in einer multizentrischen randomisierten kon-
trollierten Studie (randomized controlled trial; RCT) 
entwickelt, die zum Ziel hatte, die Wirksamkeit der 
Prolongierten Exposition (PE), einer traumafokussier-
ten Psychotherapie zur Behandlung der posttraumati-
schen Belastungsstörung (PTBS), bei US-amerikani-
schen Veteraninnen zu prüfen (Schnurr et al., 2007). 

Das Gruppenformat der Therapie (Present-centered 
Group Psychotherapy – PCGT) wurde ebenfalls für 
einen multizentrischen RCT entwickelt, nämlich zur 
Evaluation der Wirksamkeit einer traumafokussierten 
Gruppentherapie zur Behandlung von PTBS bei Ve-
teranen (Schnurr et al., 2003) und ist bei Shea, Wat-
tenberg und Dolan-Sewell (2021) beschrieben.

Das Ziel bei der Entwicklung der beiden Versionen 
von PCT bestand darin, unspezifische, klinisch rele-
vante Therapien als Vergleichsbedingungen bereit-
stellen zu können, um so Schlussfolgerungen über die 
Effekte der spezifischen, theoretisch fundierten Inter-
ventionen in den traumafokussierten Behandlungen 
zu ermöglichen. In anderen Worten, es sollte eine 
Psychotherapie entwickelt werden, die Prinzipien und 
Interventionen umfasst, die in verschiedenen For-
men von Psychotherapie präsent sind, einschließlich 
der untersuchten traumafokussierten Therapien. Die 
bestehende umfangreiche Literatur zu solchen „all-
gemeinen Wirkfaktoren“ und ihrer Rolle in der Psy-
chotherapie diente als Grundlage für die Entwicklung 
der PCT. Die Erkenntnis, dass bestimmte allgemeine 
Faktoren, die in verschiedenen Formen der Psycho-
therapie vorhanden sind, eine wichtige Rolle im The-
rapieergebnis spielen, wurde schon früh von Saul Ro-
senzweig eingeführt (Rosenzweig, 1936) und später 
von Jerome Frank weiterentwickelt (z. B. Frank, 1982). 
Als besonders wichtiger Wirkfaktor ist beispielsweise 
das Vorliegen einer unterstützenden therapeutischen 
Beziehung weithin anerkannt. Zu den weiteren Fak-
toren gehören ein nachvollziehbares Therapieratio-
nal als Erklärung für die Symptome und wie das the-
rapeutische Verfahren diese lindern kann, außerdem 
die Erfahrung, in der sicheren Umgebung der Thera-
pie über Probleme sprechen zu können, und die För-
derung einer positiven Erwartungshaltung sowie von 
Hoffnung. Seitdem hat sich eine umfangreiche Litera-
tur zur Rolle der allgemeinen Wirkfaktoren der Psy-
chotherapie entwickelt (z. B. Cuijpers, Reijnders & 
Huibers, 2019; Wampold, 2015; Weinberger, 1993). 
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Eine ausführlichere Beschreibung der Rolle der all-
gemeinen Wirkfaktoren in der PCT finden Sie in Ka-
pitel 2 „Grundlagen der Present-centered Therapy“.

In der PCT liegt die Betonung auf der Verwirklichung 
solcher allgemeinen Wirkfaktoren im Rahmen eines 
supportiven Ansatzes. Einfache, aber wichtige Bei-
spiele dafür sind die Normalisierung von Sympto-
men oder die Validierung von Gefühlen. Zur PCT ge-
hört beispielsweise eine Erklärung der Symptome im 
Rahmen einer expliziten Psychoedukation zur „PTBS 
und ihren Folgen“ sowie eine Begründung, wieso es 
hilfreich ist, sich mit den alltäglichen Problemen und 
Schwierigkeiten zu befassen, die häufig mit posttrau-
matischer Symptomatik einhergehen. Interventionen 
dieser Art sind auch relevant in Bezug auf Themen 
zwischenmenschlicher Entfremdung und Hilflosig-
keit, die nach einer Traumatisierung häufig präsent 
sind. Die Entwicklung einer positiven therapeutischen 
Beziehung wirkt dem Gefühl der Entfremdung ent-
gegen; die PCT ermutigt Patient:innen außerdem 
dazu, an aktuellen Problemen zu arbeiten, die häufig 
zwischenmenschlicher Natur sind; wenn angebracht, 
wird die Verbindung zu anderen Menschen gestärkt. 
Wenn Patient:innen ihre Symptome und Erfahrun-
gen im Zuge der Psychoedukation besser verstehen, 
kann sich die Wahrnehmung der eigenen Selbstwirk-
samkeit verbessern. Dieser Aspekt der Psychoeduka-
tion, der in der zweiten Sitzung gemeinsam erarbei-
tet wird (s. u.), wird im weiteren Verlauf bei Bedarf 
wieder aufgegriffen, um besser zu verstehen, welche 
Rolle die posttraumatische Symptomatik bei den all-
täglichen Schwierigkeiten spielt. Die PCT beinhaltet 
außerdem ein Problemlösetraining, um die Bearbei-
tung der diskutierten Probleme zu erleichtern. Das ist 
wichtig, um das Gefühl von Hilflosigkeit durch wach-
sende Selbstwirksamkeit zu ersetzen.

1.1.1	 Überblick über die 
Sitzungsinhalte der PCT  
in Interventionsstudien

Das PCT-Manual wurde für den Einsatz in zahlrei-
chen RCTs angepasst, mit wechselnder Anzahl und 
Dauer der Sitzungen. Trotzdem bleiben Struktur und 
Inhalt der Sitzungen im Allgemeinen gleich. Die fol-
gende Beschreibung basiert auf dem ursprünglichen 
Manual für PTBS (Shea, Bernardy, Howard, Key & 
Lambert, 2003), welches zehn Sitzungen von jeweils 
90 Minuten Dauer umfasst.

In der ersten Sitzung wird eine Übersicht über die je-
weilige Studie und den therapeutischen Ansatz der 
PCT gegeben. Darauf folgt eine Besprechung der ak-

tuellen Probleme, sowie allgemeiner Informationen 
wie soziodemographischer Daten (z. B. familiärer Sta-
tus, Wohnsituation, Schulbildung, kultureller Hinter-
grund u. ä.) und etwaiger aktueller Gesundheitspro-
bleme. Das soll der Therapeutin dabei helfen, die 
Patientin kennenzulernen und Informationslücken 
aus der zuvor erfolgten Studienerhebung zu füllen. 
Die Patientin bekommt auch Gelegenheit, über die 
traumatische Erfahrung zu sprechen. Die Therapeu-
tin spricht ihre Kenntnis des Indextraumas aus der 
Eingangsdiagnostik an und kann hinzufügen, dass 
zwar der Schwerpunkt der Behandlung nicht auf dem 
Trauma liegen werde, dies aber eine Gelegenheit sei, 
über die Erfahrungen zu sprechen, wenn es Informa-
tionen gibt, die die Patientin mitteilen möchte. Die 
Möglichkeit, an dieser Stelle über das Trauma zu spre-
chen ist wichtig, damit die Therapeutin einerseits das 
Trauma und was sie darüber weiß direkt ansprechen 
kann und andererseits die Patientin über ihre Erfah-
rungen sprechen kann.

Die zweite Sitzung legt den Fokus auf die Psycho-
edukation zu häufigen Reaktionen auf Traumata und 
findet in Form eines Leitfaden-gestützten Gesprä-
ches über die Symptome des Patienten statt. Norma-
lisierung und Validierung sind wichtige Bestandteile 
dieser Besprechung. In Sitzung 2 wird auch gemein-
sam ein Handout besprochen, das die Grundlagen der 
PCT zusammenfasst. Der Therapeut erklärt, wie die 
Symptome der PTBS und damit verbundene Prob-
leme häufig mit Schwierigkeiten bei der Stressbewälti-
gung einhergehen, z. B. dem Gefühl, eigene Probleme 
im Leben nicht angemessen bewältigen zu können, 
einer allgemein hohen Belastung und dem Gefühl, 
den Grund dieser Belastung nicht ändern zu können. 
Dementsprechend konzentriert sich die PCT darauf, 
dem Patienten bei der Bewältigung und Lösung von 
bestehenden Problemen oder Schwierigkeiten zu hel-
fen: „... Ich werde Sie dabei unterstützen, Ihre Ge-
fühle besser wahrzunehmen, hilfreiche Bewältigungs-
strategien zu entwickeln und Probleme zu lösen. Ziel 
der Behandlung ist, Ihnen dabei zu helfen, Problem-
bereiche zu identifizieren und zu besprechen und Ihre 
Fähigkeit zu verbessern, mit Ihren Schwierigkeiten 
und Problemen umzugehen“ (Shea et al., 2003, S. 36). 
Schließlich händigt der Therapeut dem Patienten ein 
Arbeitsblatt („Tagebuch“) als Hausaufgabe aus, auf 
dem er tägliche Probleme, Ereignisse, Schwierigkei-
ten oder stressige Situationen festhalten soll.

Die Sitzungen 3 bis 9 behandeln die Anliegen und 
Probleme, die die Patient:innen in die Sitzung ein-
bringen. Zu Beginn jeder Sitzung gehen Therapeut 
und Patientin das Tagebuch gemeinsam durch und 
entscheiden, welche Probleme besprochen werden 
bzw. in welcher Reihenfolge. Dabei folgt der Thera-
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peut dem Urteil der Patientin und konzentriert sich 
auf die Fragen, die für sie am wichtigsten sind. In 
den Sitzungen kommen unterschiedliche Interven-
tionen zum Einsatz, darunter aktives Zuhören, Re-
flexion, das Herstellen von Zusammenhängen, z. B. 
inwiefern PTBS-Symptome bei den aktuellen Proble-
men eine Rolle spielen, sowie Problemlösestrategien. 
In der letzten Sitzung werden etwaige ungelöste Pro-
bleme aus der vorherigen Sitzung besprochen, bevor 
abschließend die in der Behandlung gemachten Fort-
schritte bewertet werden.

Da der ursprüngliche Zweck von PCT darin bestand, 
allgemeine Wirkfaktoren von Psychotherapie in einem 
Vergleich mit der Prolongierten Exposition zu kontrol-
lieren, wurden im ursprünglichen Manual für die erste 
Evaluationsstudie (Schnurr et al., 2007) eine Reihe 
von Interventionen ausgeschlossen. Dazu gehörte: Pa-
tient:innen anzuleiten, das traumatische Erlebnis zu 
beschreiben, zu imaginieren oder in Gedanken wie-
der zu erleben; außerdem die direkte Anwendung von 
Techniken wie Stressimpfung, Muskelentspannung, 
Atemübungen, verdecktes Modellieren, Rollenspiel, 
Gedankenstopp oder Selbstinstruktionen.

1.1.2	 Zum derzeitigen Stand

Inzwischen wurde die PCT in zahlreichen RCTs zur 
Kontrolle allgemeiner Wirkfaktoren für verschiedene 
traumafokussierte und nicht traumafokussierte The-
rapien verwendet, hauptsächlich bei Stichproben von 
Veteran:innen oder aktivem Militärpersonal (s. a. Ta-
belle  2 in Abschnitt 2.2). Trotz ihrer Ursprünge als 
Kontrollbedingung hat sich herausgestellt, dass die 
PCT bei der Behandlung von PTBS in diesen Popu-
lationen wirksam ist (Belsher et al., 2019) und im 
Vergleich zu traumafokussierten Behandlungen mit 
niedrigeren Abbruchraten zusammenhängt (Belsher 
et al., 2019; Imel, Laska, Jakupcak & Simpson, 2013). 
Die PCT ist auf der Website des National Center for 
PTSD im Abschnitt über Behandlungen von PTBS 
gelistet, und wird in den gemeinsamen klinischen 
Leitlinien des Ministeriums für Verteidigung und für 
Angelegenheiten von Kriegsveteranen (Department of 
Veterans Affairs, 2017) und in den neuesten Richt-
linien der International Society for Traumatic Stress 
Studies (ISTSS; Forbes, Bisson, Monson & Berliner, 
2020) als Zweitlinientherapie für PTBS empfohlen 
(Hamblen et al., 2019).

Neben der in vielen Studien erfolgten Anwendung 
der PCT zur Kontrolle von allgemeinen Wirkfaktoren 
hat es von Seiten klinischer Praktiker:innen, die mit 
Patient:innen mit PTBS arbeiten, ein beträchtliches 

Interesse an diesem Behandlungsansatz gegeben.1 So 
gab es eine Reihe von Anfragen, PCT in Webinaren 
vorzustellen, gefolgt von zahlreichen Anfragen durch 
die teilnehmenden Therapeut:innen nach dem Ma-
nual selbst. Mein Eindruck ist, dass dieses Interesse 
nicht nur auf die Evidenz für signifikante Symptom-
reduktion und geringere Abbruchraten in der PCT zu-
rückzuführen ist, sondern auch auf ein Bedürfnis nach 
alternativen Behandlungsansätzen. Die Studienlage 
zeigt, dass traumafokussierte Therapien im Allgemei-
nen wirksamer sind als PCT, aber die Unterschiede 
im Behandlungsergebnis sind insgesamt moderat, 
und die Abbruchraten der traumafokussierten Ver-
fahren sind etwas höher. Auch der Zeitpunkt könnte 
entscheidend sein – manche Patient:innen kämpfen 
vielleicht mit aktuellen Problemen im Alltag und sind 
nicht interessiert an oder nicht bereit für eine trau-
mafokussierte Therapie. Die PCT ermöglicht ihnen, 
das Thema der Sitzung selbst zu wählen und bietet 
mehr Raum, um über ihre Sorgen und Emotionen zu 
sprechen. Wie die meisten Patient:innen haben auch 
Patient:innen mit PTBS ein tiefes Bedürfnis danach, 
verstanden zu werden – und die PCT gestattet es den 
Therapeut:innen, mehr zuzuhören als dies in stärker 
strukturierten Therapien der Fall ist.

Meiner Meinung nach kann die PCT an bestimm-
ten Punkten des individuellen Behandlungsweges ein 
nützlicher Ansatz sein, um den Leidensdruck zu ver-
ringern und Funktionsfähigkeit und Lebensqualität 
zu verbessern.

1.2	 Present-centered Therapy  
in der Behandlung der 
anhaltenden Trauerstörung

Agnes Nocon & Rita Rosner

Nachdem wir gemeinsam mit Kolleg:innen ein kog-
nitiv-verhaltenstherapeutisches Manual zur Behand-
lung der anhaltenden Trauerstörung entwickelt hatten 
(z. B. Rosner, Pfoh & Kotoučová, 2011), überprüften 
wir diese Intervention in einer randomisierten klini-
schen Studie und konnten eine Überlegenheit im Ver-
gleich mit einer Wartekontrollgruppe zeigen (Rosner, 
Pfoh, Kotoučová & Hagl, 2014; Rosner, Bartl, Pfoh, 

1	 Wie die einzeltherapeutische Version von PCT hat auch das 
Gruppenformat (PCGT) das Interesse von Therapeut:innen ge-
weckt. Ein Buch, das die PCGT beschreibt und das Manual ent-
hält, wurde inzwischen veröffentlicht (Wattenberg, Gross, Niles, 
Unger & Shea, 2021).
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Kotoučová & Hagl, 2015). Im nächsten Schritt stellte 
sich die Frage, ob das Manual, das schließlich 2015 pu-
bliziert wurde (Rosner, Pfoh et al., 2015), auch einer 
aktiven Kontrollbedingung überlegen wäre. Als Kon-
trollbedingung wollten wir eine Intervention wählen, 
die sich bereits bei einer ähnlichen Störung als erfolg-
reich erwiesen hatte und damit Erfolg versprach, und 
die gleichzeitig einen ganz anderen therapeutischen 
Weg einschlug. Letzteres erschien uns gerade deswe-
gen wichtig, weil einige Patient:innen aus unserer ers-
ten Studie mitteilten, dass sie lieber nicht an einer Ex-
position teilnehmen wollten. Die PCT erfüllte diese 
Bedingungen: Wirksamkeit im Bereich der posttrau-
matischen Belastungsstörung, gute Akzeptanz bei den 
Patient:innen und ein anderer therapeutischer Zu-
gang. Der Einsatz der PCT in einer deutschen Studie 
machte die Übersetzung des US-amerikanischen Ma-
nuals (Shea et al., 2003) notwendig und die Adapta-
tion für die anhaltende Trauerstörung (Nocon, Shea & 
Rosner, 2017). Erste Erfahrungen publizierten wir in 
einer unkontrollierten Pilotstudie (Vogel et al., 2021), 
in der wir zeigen konnten, dass die PCT für die Be-
handlung der anhaltenden Trauerstörung geeignet ist.

Im Verlauf dieser Studie hatte sich auch gezeigt, dass 
die therapeutische Arbeit im Rahmen des supporti-
ven Ansatzes für Verhaltenstherapeut:innen gut um-
setzbar war. Etwas unüblich für die Verhaltensthera-
pie, haben sich die Therapeut:innen vorwiegend auf 
das Herstellen einer guten und unterstützenden the-
rapeutischen Beziehung beschränkt. Das führte schon 
in der Pilotstudie zu hohen Effekten in der Symptom-
reduktion und einer großen Verbesserung des Funk-
tionsniveaus bei den Patient:innen (Vogel et al., 2021). 
Dies stimmte uns sehr hoffnungsvoll auf die Eignung 
der PCT als aktive Kontrollbedingung zur Evaluation 
des eingangs erwähnten kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Manuals. Im Studienverlauf hatten schließlich 
auch wir mit der Covid-19-Pandemie zu kämpfen und 
mussten auf videobasierte Behandlung umsteigen. 
Auch unter dieser Bedingung schien PCT gut umsetz-
bar. Inzwischen liegen die ermutigenden Ergebnisse 
vor (Rosner et al., 2025; siehe Abschnitt 2.2).

1.2.1	 Anpassung des Manuals an die 
Durchführung in der Praxis

Damit unsere Studienergebnisse für die versorgungs-
rechtlichen Verhältnisse in Deutschland relevant sein 
würden, hatten wir – in Absprache mit den Autor:innen 
des US-amerikanischen Originals (Shea et al., 2003) – 
die Sitzungszahl und -dauer auf regulär 20 Sitzungen 
von je 50 Minuten Dauer angepasst (vgl. Kapitel 5 
zum Ablauf). Das so angepasste Manual für die PCT 

ist damit gut für die Durchführung im Rahmen einer 
Kurzzeittherapie geeignet. Analog zur PCT in der Be-
handlung einer PTBS steht auch in der Behandlung 
der anhaltenden Trauer nicht das Sprechen über den 
Verlust im Vordergrund oder die verhaltenstherapeu-
tische Exposition, sondern der Schwerpunkt der Be-
handlung liegt ausschließlich auf dem Umgang mit den 
aktuellen, oftmals eng mit den Symptomen der anhal-
tenden Trauer verbundenen Problemen im Alltag der 
Patient:innen. Ähnlich wie im ursprünglichen Manual 
besteht dabei zu Beginn der Therapie durchaus die Ge-
legenheit, über den Verlust zu sprechen. Auch im Pra-
xisalltag, wenn vieles und vor allem das wichtigste zum 
Verlust und der allgemeinen Lebenssituation einer Pa-
tientin bereits aus den probatorischen Sitzungen be-
kannt sein dürfte, macht es sehr viel Sinn, zu Beginn 
der eigentlichen Therapie noch einmal zusammenzu-
fassen, was die Therapeutin schon weiß, und vertie-
fend nachzufragen, was sie – nach ihrer Ansicht, aber 
auch nach Meinung der Patientin – noch wissen sollte. 
In ähnlicher Weise mag erstes Normalisieren der Sym-
ptomatik bzw. Aufklärung über diagnostische Ergeb-
nisse als kurze psychoedukative Intervention bereits 
in einer probatorischen Sitzung erfolgt sein. Darüber 
hinaus ist in der PCT jedoch in den ersten Sitzungen 
ausreichend Zeit für eine ausführliche Psychoeduka-
tion zur Diagnose der anhaltenden Trauerstörung und 
zum therapeutischen Vorgehen in der PCT. Alle wei-
teren Sitzungen fokussieren sich dann auf die von den 
Patient:innen eingebrachten gegenwärtigen Probleme 
in ihrem Alltag und folgen dem therapeutischen Ratio-
nal, sich weder auf den vergangenen Verlust zu kon-
zentrieren, noch mit den klassischen verhaltensthera-
peutischen Methoden der Exposition oder kognitiven 
Umstrukturierung zu arbeiten.

Wir haben länger überlegt, wie sich die englische 
Bezeichnung „Present-centered“ gut ins Deutsche 
übertragen lässt: gegenwartszentriert, gegenwarts-
akzentuiert, gegenwartsbezogen  … Dies weckt je-
doch Assoziationen zu Mindfulness oder dem Arbei-
ten im „Hier und Jetzt“, beides keine Bausteine der 
PCT. Schließlich haben wir uns entschlossen, den 
Namen „Present-centered Therapy“ beizubehalten, 
weil diese Bezeichnung sich längst auch in deutsch-
sprachigen Fachkreisen durchgesetzt hat und sich dar-
über hinaus gut und – zumindest im Deutschen – ver-
wechslungsfrei abkürzen lässt.

1.2.2	 Welchen psychotherapeutischen 
Verfahren ist die PCT zuzuordnen?

Die Handlungsanweisungen im vorliegenden Manual 
greifen sehr häufig Prinzipien der personzentrierten 
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Beratung auf. Allerdings handelt es sich bei der PCT 
nicht um ein humanistisches Verfahren. Die Erklä-
rung dafür spiegelt die ausgesprochene Besonder-
heit ihrer Entstehung wider: Wie von Tracie Shea im 
vorausgehenden Abschnitt beschrieben, wurde die 
PCT als reine Kontrollbehandlung zum Einsatz in Stu-
dien zur Evaluation von verhaltenstherapeutischen, 
traumafokussierten Interventionen entwickelt, und 
zwar mit dem Ziel, in dieser Kontrollbedingung aus-
schließlich allgemeine Wirkfaktoren einer Therapie 
umzusetzen. Die Entwickler:innen gingen dabei von 
einer klassischen Verhaltenstherapie aus und haben 
sie weitmöglichst all dessen entledigt, was spezifisch 
verhaltenstherapeutisch ist bzw. auf dem entschei-
denden Wirkmechanismus der Exposition basiert. 
Gleichzeitig wurde zur Verdeutlichung der unspezifi-
schen Wirkfaktoren u. a. auf Begriffe aus der person-
zentrierten Gesprächsführung zurückgegriffen. Dies 
allein macht das Verfahren allerdings nicht zu einem 
humanistischen, weil die dahinterliegende therapeu-
tische Haltung weiterhin verhaltensorientiert bleibt 
und der humanistische Hintergrund unvollständig 
ist. Die PCT wurde im Grunde nicht ausgehend von 
einer Theorie über menschliches Erleben und Verhal-
ten „aufgebaut“, sondern ausgehend von einer eta
blierten Verhaltenstherapie bei PTBS „zurückgebaut“. 
Sie ist ein supportiver therapeutischer Ansatz, der von 

ausgebildeten Psychotherapeut:innen dann angewen-
det werden kann, wenn eine trauerfokussierte The-
rapie nicht möglich ist.

Warum verweisen wir also zu Beginn dieses Buches 
(siehe Abschnitt 2.1) auf personzentrierte Konstrukte? 
Das personzentrierte Vorgehen in der PCT hat den 
Stellenwert einer Hilfskonstruktion, weil wir uns darum 
bemüht haben, allgemeine Wirkfaktoren für die prak-
tische Arbeit positiv zu bestimmen und fassbar zu ma-
chen. Im Austausch mit Verhaltenstherapeut:innen hat 
sich dieses Vorgehen in dreierlei Hinsicht bewährt: Die 
Rückbesinnung auf allgemeine Gesprächsführungs-
techniken hat erstens Handlungsmöglichkeiten ohne 
komplexe verhaltenstherapeutische Techniken eröff-
net; sie hat zweitens den Therapeut:innen eine Vor-
stellung von einer möglichen Umsetzung allgemei-
ner Wirkfaktoren in der Praxis ermöglicht und drittens 
hat sie den Fokus der therapeutischen Arbeit wieder 
stärker auf die menschliche Begegnung gelenkt. Für 
Verhaltenstherapeut:innen kann dieses Manual des-
halb eine Hilfestellung sein, um allgemeine Wirkfakto-
ren, die in jeder Psychotherapie grundsätzlich wirksam 
sind, bewusster und zielgerichteter als bisher einzuset-
zen, anstatt dass sie in den Hintergrund geraten, weil 
die Verhaltenstherapie spezifische Methoden in den 
Vordergrund stellt.
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