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1. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung, Ausbildungsforschung
im ,, Optimal Quality Management System*“ (OQM) an EAG - FPI

Die ,Europaische Akademie fur psychosoziale Gesundheit und
Kreativitatsforderung” (EAG), staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen
Bildung in der Tragerschaft des ,Fritz Perls Instituts® (FPI, gegriindet 1972,
vgl. Petzold, Sieper 1993; Sieper, Orth, Schuch 2005) gehdrt zu den grof3en
Anbietern von professionellen Aus- und Weiterbildungen im psychosozialen
Bereich im européischen Raum, die auf curricular organisierte, mittel- und
langerfristige Weiterbildungen in wissenschaftlich fundierten Verfahren
psychosozialer und therapeutischer Hilfeleistung spezialisiert ist, auf
postgraduale Aufbaustudiengédnge fur Erwachsene, die Prinzipien einer
innovativen und kreativen Andragogik verbunden ist (Petzold, Sieper 1970;
Petzold 1973c; Petzold, Orth, Sieper 1995 c). Qualitatssicherung ist fur eine
solche Einrichtung ein ,Muss* und deshalb hat Ausbildungsevaluation an
EAG/FPI eine lange Tradition (dieselben 1995a). Die Ausbildung von
Psychotherapeutinnen und Soziotherapeutinnen im Bereich der Suchttherapie
an dieser Einrichtung geht bis in die beginnenden siebziger Jahre zuriick, wo
Hilarion G. Petzold fur den ,Gesamtverband der Suchtkrankenarbeit”, Kassel,
das erste Curriculum fuar ,Soziotherapie® im deutschsprachigen Raum
entwickelte und durchfiihrte (Petzold 1972g) und damit auch den Begriff als
Fachterminus inaugurierte. Der vorliegende Beitrag berichtet tber eine
Evaluation der VDR-anerkannten Ausbildung ,Sozialtherapie Sucht®, der
ersten Untersuchung eines Ausbildungsganges in diesem Bereich. Die guten
bis sehr guten Ergebnisse sind ermutigend und bestéatigen die langjahrige,
bewahrte Qualitat (Petzold, Hass et al. 1995) der Ausbildungsarbeit dieser
Institution. Die Untersuchung von Qualitat durch empirische Forschung, durch
Evaluationsstudien (Laireiter, Vogel 1998) gehort zum Standard moderner
Weiterbildung. Das setzt voraus, dass eine Position des Wissenschafts- und
Forschungsverstandnisses erarbeitet sein muss, um in konsistenter Weise an
die komplexen Aufgaben der Evaluation herangehen zu kénnen (vgl. Petzold,
Sieper, Rodriguez-Petzold 1995; Petzold, Steffan 1998; Petzold 19940,
2001e, 2005f; Martens, Petzold 1995a; Steffan, Petzold 2001).

Die empirische Evaluation von curricular organisierten Therapieausbildungen
erfordert einerseits, den Erfolg der Ausbildungstatigkeit auf der Ebene der
Ausgebildeten zu dokumentieren und andererseits, positive Auswirkungen auf
der Ebene Klientinnen/Patientinnen, die von diesen Ausgebildeten behandelt
werden, nachzuweisen. Das ist als eine Verpflichtung fur
Weiterbildungsinstitutionen anzusehen.

Solange Ausbildungsinstitutionen nicht die Wirksamkeit ihrer Ausbildungen
durch Evaluationen auf der Ebene des Ausbildungssystems und auf der
Ebene des Patientinnensystems mit hinlanglicher Zuverlassigkeit
nachgewiesen haben, kbnnen sie in der heutigen Zeit der Qualitatssicherung,
keinen Anspruch auf Bonitat ihres Curriculums und die Qualitat ihrer
Ausbildungstatigkeit erheben.

Fur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung im Bereich der
Psychotherapie und Sozialtherapie sind Evaluationsbemihungen und
Ausbildungsforschung deshalb eine Grundvoraussetzung. Das wird hier
dezidiert vertreten, und dafir sind wir auch engagiert, selbst wenn das fur die
Ausbildungstrager eine mihevolle Angelegenheit ist, und auf vielen Ebenen




Investitionen Uber mehrere Jahre erfordert. Fur die Qualitatssicherung und -
entwicklung in ,Human Ressources Systems” sind bislang noch wenig
Ansatze entwickelt worden, die den spezifischen Erfordernissen dieses
Bereiches gerecht werden. Die Mehrzahl der Qualitatssysteme sind im ,Profit-
Bereich® fur die Beurteilung von Produktqualitat entwickelt wurden — in der
Regel fur die Bewertung von technischen Produkten. Hierfur ,Audits” zu
entwickeln, ist durch operationalisierte Qualitatsdefinitionen relativ leicht
maoglich. Viel schwieriger ist es, Mal3stabe fur ,Dienstleistungsprodukte” (z. B.
Versicherungsangebote) festzulegen. Dienstleistungen wie Pflege oder
Ausbildung zu bewerten erweist sich aber als hochst kompliziert, weshalb die
traditionellen Systeme wie ISO-Normen und TQM bei der Umsetzung in diese
Bereiche in Schwierigkeiten kommen. Bewertungen von Ausbildungen stehen
z. B. in der Problematik der ,wechselseitigen Evaluation“, dass namlich das
Ausbildersystem die Ausgebildeten, und die Ausgebildeten das
Ausbildersystem bewerten missen und damit auf allen Seiten Akzeptanz fur
die Evaluations-, d. h. BewertungsmalRnahmen (Hass, Martens, Petzold 1998)
vorhanden sein muss, ein Bewusstsein fur ihre Sinnhaftigkeit (Petzold, Orth
2004a) und eine ethikgetragene ,Evaluationskultur®, die Integritét, Fairness,
Commitment, Vertrauen und Vertrauenswirdigkeit (trust, trustworthyness)
voraussetzt. Eine solche Kultur muss aufgebaut und gepflegt werden, und
ohne sie kann man Qualitatsevaluationen — die immer auch ,Kontrollen* sind —
vergessen. Sie werden keine 6kologisch validen und systemreliablen,
geschweige denn hinlanglich objektiven Ergebnisse generieren. Der
Anspruch auf ,Total Quality” ist vor solchem Hintergrund unsinnig, weil nicht
zu erreichen. Und da Menschen, human resources, lebendige Systeme sind
und keine technischen System (die man bei ,guter Wartung® in
Maximalauslastungen ,fahren* kann), wird man sich bei ,guter Pflege”
zwischenmenschlicher Beziehungen um dynamisch zu steuernde
Optimalauslastungen (Petzold 1998a) zu bemiihen haben, zu der alle

Beteiligten beitragen mussen.

»Daher ist es nicht mdglich und sinnvoll, unreflektiert in der und fur die Industrie entwickelte
Qualitatssicherungssysteme wie z.B. DIN ISO 9000-Norm zu tibernehmen, sondern es wurde
mit Bezug auf sozialwissenschaftliche Qualitatsforschung ein eigenes ,EAG-Modell*
entwickelt, das sich in einer Dialektik zwischen systematischer Heuristik und empirischer
Forschung stetig weiter ausdifferenziert hat, um zu wirklich adéaquaten
Qualitatseinschatzungen und 6kologisch valider Qualitat zu gelangen hinter der eine
.interne Koharenz und Konsistenz" sowie eine entsprechende ,Praktikabilitat* steht (Petzold,
Steffan, Schuch 2000). Das Modell hat inzwischen eine ,sophistication“ erlangt, fir die es
international wenig Vergleichbares gibt (Steffan, Petzold 2001).«

Es wird deshalb ein ,,Optimal Quality Management* (OQM) erforderlich, nach
dem auch Ausbildungen und Ausbildungsinstitutionen in sinnvoller Weise
Qualitat aufbauen, sichern und entwickeln kdnnen. Ein solches System ist an
FPI/EAG uber viele Jahre hin theoretisch entwickelt und praktisch aufgebaut
worden.
Ausbildungsqualitat umfasst:

- die Qualitat der Ausbildungsinstitution,

- des Ausbildungscurriculums,

- der Ausbilnderinnen,

- des Verfahrens in dem Ausgebildet wird,

- der Ausgebildeten in ihrer Ausbildungskohorte als ,learning community*

- der Ausgebildeten als Einzelpersonen in ihren Kompetenzen, Performanzen und
Transferleistungen zu ihren Arbeitsbereichen und Zielgruppen hin.



Um derart komplexe Dimensionen von Ausbildungsqualitat zu untersuchen, ist
sicherlich mehr als eine Studie erforderlich und sind verschiedene
Voraussetzungen zu schaffen und Wege zu beschreiten. Einige seien

genannt:

Entwicklung eines konsistenten Qualitatssicherungs- und Evaluationskonzeptes

Aufbau einer tragfahigen Infrastruktur fir die Evaluationsforschung

Aufbau von positiven Motivationen und einer evaluationsfreundlichen Institutionskultur

Curriculumsevaluation u.a. durch Ergebniskontrollen, LernzielGiberpriifung,

Konsistenziberprifung (etwa Ziel-Ziel- und Ziel-Mittel-Inkonsistenzien)

5. Pogrammevaluation hinsichtlich der Durchfiihrung der Ausbildung (durch
Teilnehmerbefragungen)

6. Kompetenz/Performanzevaluation der Ausgebildeten durch Peerevaluation im
Ausbildungsprozess

7. Kompetenz/Performanzevaluation in Supervisionen iiber ausgewertete
Behandlungsprozesse und Beurteilungen durch die Supervisorinnen, um
festzustellen, ob das Vermittelte auch in der Praxis der supervisierten Ausgebildeten
umgesetzt wird

8. Beurteilungen schriftlicher Leistungsnachweise der Auszubildenden

9. Beurteilung standardisierter Behandlungsberichte bzw. dokumentationen, um
festzustellen, ob die in der Ausbildung vermittelte Methodik auch in der Praxis mit
Patientinnen umgesetzt wird,

10. Empirische Untersuchung in Projekten der Therapieforschung von Behandlungen,
durch Ausgebildete durchgefuhrt wurden auf ihre Effekte, um festzustellen, ob die in
der Ausbildung vermittelte Methodik auch auf der Patitentinnenebene Wirkung zeigt

pONE

Das waren Mal3nahmen, die in Angriff genommen werden mussten, um die
erforderlichen Informationen zu generieren, die bendtigt werden, um Qualitat
von Therapieausbildungen aufzubauen (quality attainment) — denn man kann
ja nicht so ohne weiteres von ,Qualitat* ausgehen, besonders bei Curricula,
die nie zuvor erprobt wurden —, weiterhin um erreichte Qualitéat zu sichern
(quality maintainance) und um diese Qualitat weiter zu entwickeln (quality
development). Derartige Systeme ,,Optimaler Qualitatsentwicklung und —
sicherung" sind erst im Aufbau und sie erfordern Strategien eines ,reflexiven
Managements®, um sich optimal entwickeln zu kénnen (Petzold 1998a,;
Heuring 2005).

Die Ausbildungsrichtlinien des VDR (vgl. Petzold, Sieper, Schay, dieser Bd. II)
haben hier erstmals einen (notwendigen) Zugzwang geschaffen, um Qualitat
fur die Patientinnenebene zu gewahrleisten und zu verbessern. Die vom VDR
vorgegebenen, standardisierten Rahmenbedingen fur die Ausbildungen
setzen einen Malf3stab, der allerdings nie empirisch oder durch
Qualitatsevaluationen daraufhin Gberprift wurde, ob er wirklich die Qualitat
generiert, die beabsichtigt wurde. Das blieb ein Desideratum. In der
vorliegenden Arbeit wird erstmals ein hinlanglich breiter Versuch gemacht,
von theoretischer, methodischer und evaluationsempirischer Seite her die
Frage der ,Qualitat” von Ausbildungen fir den Bereich ,Sozialtherapie Sucht”
anzugehen.

Bislang erfolgten nur Kontrollen auf der Ebene des Systems der
Ausgebildeten, nicht aber auf der Ebene des Systems der
Ausbildungsanbieter, und das ist problematisch, kann man doch nicht
unbesehen davon ausgehen, dass immer gute Ausbildungsarbeit geleistet
wird.

Bislang erfolgt weiterhin die Qualitatskontrolle bei den Ausgebildeten nur
durch eine Klausur und mundliche Abschlussprifung, was nur einen
Teilbereich des Kompetenzprofils abgreift. Auch die von den Richtlinien



geforderten ,Behandlungsberichte* kdnnten stichprobenartige Eindriicke von
~Wissen und Koénnen*, von ,Kompetenz und Performanz* der Ausgebildeten
vermitteln, wenn hier ein praxeologischer Standard vorgegeben ist, der eine
hinlanglich zuverlassige Einschatzung erlaubt (vgl. Orth, Petzold, dieses Werk
Bd. |, 328f). Wie sorgfaltig und systematisch aber die geforderten
.Behandlungsberichte bzw. Falldokumentationen“ von den
Ausbildungsinstitutionen angeleitet, begleitet und evaluiert werden, ist offen,
denn es bestehen dafir bislang keine bindenden Vorgaben.

Eine gewisse Qualitatskontrolle kdnnte durch die (auch nur fur das
Hauptcurriculum, nicht fir das Erganzungscurriculum) obligatorisch geforderte
Supervision sein, die aber bei den meisten Ausbildungen eine recht
unspezifische Qualitat hat, weil in der Regel keine standardisierte Evaluation
des supervidierten Materials erfolgt.

Eine Beurteilung der Performanz (Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold 1994,
Lorenz, Opitz 2001) in der Praxis wird durch solche Erhebungsformen
allerdings nur bedingt moglich. Es ist deshalb wiinschenswert, die
therapeutische Arbeit von Absolventen einer Psychotherapieausbildung selbst
zu untersuchen, um diese Ergebnisse fir die Beurteilung der Qualitat einer
Ausbildung heranzuziehen und gegebenenfalls mit den Daten der
Ausbildungsevaluationen fir Verbesserungen und, wo nétig, Revisionen des
Curriculums zu nutzen. Auch die Kompetenzentwicklung und die didaktische
Schulung des Lehrkorpers, des Ausbildnerteams sollte auf empirisch
erhobenen Daten grinden. Nur durch die Zusammenfiihrung dieser
Informationsstrome aus der Ausbildungs- und der Therapieforschung bei einer
Ausbildungseinrichtung und ihren Alumni lasst sich letztlich auch eine
Aussage Uber die Qualitat von Ausbildungsinstitutionen, ihrer Curricula und
ihres Lehrkdrpers machen.

Damit wird ein recht umfassender ,Qualitatszirkel“ erforderlich, der alle
Ebenen und Gruppen eines Ausbildungs-Behandlungs-Systems erfasst und
dies nicht nur zu einem Zeitpunkt, sondern in einem kontinuiertlichen Prozess
der Qualitatsbeobachtung, -pflege und -optimierung. Ein derartiger
.Metazirkel" als ,Integratives Modell optimaler Qualitatsentwicklung“ wurde
Uber viele Jahre an der ,Européischen Akademie fur psychosoziale
Gesundheit* (EAG) implementiert als ein Prozess der Curriculumsentwicklung
(Petzold, Sieper 1976; Petzold, Orth, Sieper 1995; Wolff 1995) und der
Organisationsentwicklung (Schreydgg 1993), denn nattrlich bleiben
organisationale Strukturen von Optimierungsmal3nahmen nicht unberthrt. Die
organisationale Strukturqualitat, die didaktische Prozessqualitat bieten die
Basis einer guten Ergebnisqualitat, das ist:

- Kundenzufriedenheit und gute Kompetenz/Performanz auf der Seite der
Ausbildungskandidatinnen,

- Kunden-/Klienten/Patientenzufriedenheit und Verbesserung von Gesundheit,

Wohlbefinden und Lebensqualitat auf der Seite der Patientinnen.

Der Verpflichtung zur Qualitatssicherung durch Evaluation, Ausbildungs-
und Psychotherapie/Soziotherapieforschung musste in breiterer Weise
nachgekommen werden, als das bislang geschieht, denn bedauerlicher Weise
liegen im Bereich der Ausbildungen von ,Sozialtherapeutinnen fir die
Suchttherapie” von den 12 VDR-anerkannten Ausbildungsinstituten unseres
Wissens bislang keine Studien vor, die solche Qualitatsnachweise in der



einen oder anderen Form erbracht haben (zumindest sind sie nicht publiziert).
— In unserer Einrichtung FPI/EAG wurden hingegen die Ausbildungen
.S0zialtherapie Sucht® stets in den an dieser Einrichtung durchgefiihrten
Gesamtevaluationen mit bertcksichtigt: sowohl in den
Curriculums/Ausbildungsevaluationen in der Psychotherapie und
Soziotherapie (Schubert 1983; Petzold et al. 1995; Petzold, Steffan 1999a, b;
Petzold, Steffan, Zdunek 2000; Orth, Petzold, Zunker 2004) als auch in
Therapieevaluationen bei Patientinnen, die von Ausgebildeten behandelt
wurden (Petzold, Wolf et al. 2000; Petzold, Hass et al. 2000; Martens, Leitner
et al. 2004), sowie bei den Ausbildungen in der Supervision (Schigl, Petzold
1997) sowie bei den Supervisanden, die von Absolventen der
Supervisionsausbildungen supervidiert wurden (Oeltze, Ebert, Petzold 2002).
Der Suchtbereich ist damit auch in den dort erfassten und dokumentierten
guten Ergebnissen reprasentiert.

In dem vorliegenden Text wird nun erstmals eine Evaluation der
Ausbildungsqualitat, die in einer spezifischen Stichprobe aus dem
Ausbildungsbereich ,Sozialtherapie Sucht“ erhoben wurde, vorgestellt.
Evaluationen ,im eigenen Hause“ haben immer eine gewisse Problematik,
namlich die der ,Zuverlassigkeit* und ,Vertrauenswirdigkeit* der Ergebnisse
im Blick des Aulienfeldes. Dieses Problem ist aber nicht ganzlich zu
umgehen, da die verantwortlichen Leiter solcher Einrichtungen (hier Prof. Dr.
Petzold und Prof. Dr. Sieper) in ihrer leitenden Eigenschaft gehalten sind,
Qualitdt zu gewahrleisten, zu sichern und zu entwickeln. Sie mussen also
Evaluationen initieren und sollten, wenn sie fachkompetent sind, an ihnen
auch aktiv beteiligt sein. Die Forschungsabteilung der EAG hat sich deshalb in
besonderem MalRe Aufgaben der Evaluation angenommen (Petzold, Martens,
Steffan 1998; Petzold 2001e). Dabei ist es wesentlich, im Sinne der
~philosopy” von ,Qualitatszirkeln* (Vaut 1995; Harter, Berger 1997) alle an den
Prozessen— hier an den Bildungsprozessen — Beteiligten in die evaluativen
Bemuihungen und MalRBhahmen einzubeziehen. Das geschieht in der Regel bei
den Evaluationsstudien von FPI/EAG durch die Mitwirkung von Alumni oder
von Ausbildungskandidatinnen im Graduierungs- bzw. Abschlussprozess. In
dieser Studie ist dies Jérg Rainals als Alumnus des Instituts®. Weiterhin wird
immer ein Aul3enevaluator, ein unabhangiger Wissenschaftler einer anderen
wissenschaftlichen Institution, beigezogen, der die Daten und ihre Auswertung
Uberprift und die Studie berat?>. Damit soll die trustworthiness® der
Untersuchung gewaébhrleistet werden, eine Malinahme, die bei hausinternen
Evaluationen sicher sinnvoll ist und auf die wir Wert legen.

1.1 Der institutionelle Rahmen

Seit Anfang der siebziger Jahre werden an EAG/FPI Therapeuten und
Therapeutinnen in curricularen Aus- und Weiterbildungsmaflinahmen fur den
Bereich  ,Suchtkrankentherapie®  (Drogenabhangigkeit,  Alkoholismus)
gualifiziert, ja es wurde 1973 die erste Soziotherapieausbildung fir diesen
Bereich in der Bundesrepublik konzipiert (Petzold 1974h, i). Sie wird seitdem
in ununterbrochener Folge durchgefuhrt (vgl. Petzold, Sieper, Schay, dieses
Werk, Bd. II). Die Ausbildungstatigkeit begann, nachdem Petzold und

1 J. Rainals fiihrte die Erhebung im Rahmen seiner Diplomarbeit im Studium zum Diplomsupervisor an
der FU Amsterdam durch.

% Hier Dr. med. Anton Leitner, Leiter des Zentrums fiir psychosoziale Medizin an der Donau-
Universitat Krems, eine Einrichtung mit der Forschungskooperationen bestehen.



Mitarbeiterinnen tber Jahre praktische Erfahrungen in diesem damals neuen
Feld der Behandlung Drogenabhéangiger (idem 1969c, 1971c, 1974b) aber
auch Alkoholkranker (idem 1970d, 1971b, f, 1974g) mit verschiedenen
methodischen Ansatzen gesammelt hatten.

Seit den 70er Jahren werden regelmallig alle Ausbildungsbereiche durch
Evaluationen ausgewertet bzw. bewertet. Und je nachdem, wie die
Ergebnisse ausfallen, werden MalRnahmen der Qualitatssicherung oder der
Qualitatsentwicklung in Angriff genommen. Das namlich ist das Ziel von
Evaluationen, nicht nur, wie das oft geschieht, die ,Kundenzufriedenheit* zu
erheben, sondern aufgrund von Evaluationen Schwachstellenkorrekturen und
Qualitatsentwicklungen vorzunehmen. Der Standard von EAG/FPI im Bereich
Ausbildungsforschung hat tber die Jahre einen sehr hohes Niveau erreicht,
so dass man sagen kann, dass mit mehr als 15 000 ausgewerteten
Evaluationsdokumenten seit 1974 das Ausbildungssystem und die
angebotenen professionellen Ausbildungen dieser Einrichtung im Bereich der
Psychotherapie, Soziotherapie, Supervision und Kreativitatstherapie
international zu den bestevaluiertesten Bildungsmal3ihahmen gehéren. Das
hierzu entwickelte so genannte ,optimal quality system*“ (Petzold 1998a;
Steffan, Petzold 2000) wurde durch Hilarion G. Petzold konzipiert und unter
seiner Leitung von Forschungsabteilung der EAG/FPI in Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen der Dozentinnen und der Aubildungskanidatinnen erarbeitet, d.
h. also in einem ,Qualitatszirkel”, an dem alle beteiligten Gruppen mitgewirkt
haben.

Dabei ist die Struktur der Institution EAG, ihr bildungsrechtlicher Status als
,Staatlich anerkannte Einrichtung der beruflichen Bildung® nach dem
Erwachsenenbildungsgesetzes des Landes NRW (geregelt nach der
Mustersatzung des Landes®), die nach diesem fortschrittichen Gesetz die
Partizipation aller am Bildungsprozess Beteiligten in entsprechenden Gremien
vorgibt, eine Besonderheit dieser Ausbildungseinrichtung, die sich in dieser
Form bei den meisten anderen Ausbildungen im Bereich Suchttherapie nicht
findet). Das ist eine wichtige Grundlage der bildungspolischen Ausrichtung
und Weiterbildungspraxis der EAG (vgl. unten 3.2) und ihrer andragogischen
Orientierung (Sieper 1985; Petzold, Sieper 1993; Sieper, Orth, Schuch 2005).

1. 2 Das differentielle und integrative Modell der Qualitatssicherung und
-entwicklung durch Therapie- und Ausbildungsevaluation

Bei Ausbildungen, die auf ihre Qualitat hin evaluiert werden sollen, missen
die Ausbildungstrager Uberlegungen anstellen, nach welchem System der
Qualitatssicherung vorgegangen werden soll (Wolff 1995; Heuring 2005). Wie
auch immer man sich entscheidet, die zu evaluierende Ausbildung muf3

1. Uber ein formal ausgearbeitetes Curriculum verfiigen, das lern- und didaktiktheoretisch gut
begriindetet ist (vgl. fir den Integrativen Ansatz das Curriculum in mehreren revidietren
Fassungen Petzold, Sieper 1972; 1976; Petzold, Orth, Sieper 2000b);

2. sie erfordern einen qualifizierten und koordinierten Lehrkdrper, der das Curriculum in der
methodisch-didaktischen Realitat kompetent umsetzt (Petzold, Friihmann 1993; Petzold, Orth
1993);

3. es)ist eine organisationale Infrastruktur notwendig, die fir die Umsetzung des Curriculums
und fir die Arbeit der Dozenten einen Rahmen bietet (Petzold, Sieper 1993; Schreydgg
1993);

% Struktur und Satzung der *Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit und
Kreativitatsforderung (EAG)’, in: Gestalt und Integration 1997/1998, 538-547.



4. es ist eine forschungsfreundliche Kultur erforderlich, zu der die Ausbildungskanidatinnen
von Beginn an informiert und motiviert werden (Petzold 19950; Petzold, Steffan 2000).

Will man Aussagen Uber die Effektivitat von Ausbildungsprogrammen
machen, die fir sozialinterventive und klinische Praxis ausristen, so ist — wie
aufgewiesen — auf mehreren Ebenen anzusetzen:

1.2.1 Ebene der Ausbildung

Diese umfasst einerseits die Evaluation von Curricula. andererseits die
Evaluation der Durchfiihrung dieser Curricula. Im Folgenden soll eine kurze
Ubersicht zu relevanten Fragestellungen und Untersuchungen zur Ausbildung
in Integrativer Therapie, Ausiibung von Integrativer Therapie, aber auch zu
Integrativer Supervision in Ausbildung und Praxis gegeben werden. Die
Supervision wird beigezogen, weil sie in allen
psychotherapeutischen/soziotherapeutischen Systemebenen zum Einsatz
kommt, Prozess- und Ergebnisqualitat mit beeinflussen kann. Mit der
.integrativen Supervision“ liegt ein theoretisch und methodisch elaborierter,
sozialpsychologisch fundierter Ansatz vor (Petzold 19900, 1998a, Schreyogg
1991/2004). Folgende Fragestellungen sollen fokussiert werden:

A: Sind die Ausbilder qualifiziert genug und in der Lage, die Inhalte des Curriculums
kompetent und teinehmerorientiert zu transportieren?

In jeder Ausbildungsevaluation kommt den Ausbildern eine zentrale Rolle zu, denn sie
vermitteln die theoretischen und methodischen Inhalte des Curiculums. Dafur mussen
Ausbilder  vorbereitet sein. Sie  durchlaufen nach  Abschluss ihrer eignen
Psychotherapie/Soziotherapieausbildung, funfjahriger Tatigkeit als
Psychotherapeutin/Soziotherapeutin ~ ein  zweijahriges ,Lehrtherapeutinnencurriculum*
(Petzold, Orth 1993), nach dessen erfolgreichem Abschluss (Beurteilt durch Peerevaluation)
sie als Lehrtherapeutinnen zugelassen werden (Petzold, Frihmann 1993). Gleiches gilt fur
Lehrsupervisorinnen (Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold 1994). Die an FPI/EAG von Senior-
Lehrtherapeuten durchgefiihrten Lehrtherapeuten-Curricula und Lehrsupervisoren-Curricula
wurden mit einem Fragebogen evaluiert (Sieper 1995) und erhielten von den Ausgebildeten
(N = 50) in der Gesamtbewertung durchweg sehr gute und gute Bewertungen:
Theorievermittlung: 80% sehr gut, 20% gut; Methodenvermittlung: 70% sehr gut, 30% gut,
Forderung der Ausbilderkompetenz und -performanz 80% sehr gut, 20% gut.

Am hdchsten rangierte die erfahrene Wertschatzung 90% sehr gut, 10% gut.

Die Frage ist nun: Hat diese ,Ausbildung der Ausbildnerinnen®, die so positiv bewertet wurde,
auch positive Effekte, was die Bewertung dieser Ausbildnerinnen/Lehrtherapeutinnen in ihrer
Ausbildungstatigkeit durch die Ausbildungskanidatinnen anbelangt und was die
Kanidatenbewertung der von FPI/EAG durchgefiihrten Ausbildungen betrifft (die folgenden
Fragen B und C)?

B: Gewabhrleistet das Curriculum das Erreichen der in ihm formulierten Lernziele?

Die positiven Effekte der Ausbildung in Integrativer Therapie (Psychotherapie und
Soziotherapie), wie sie an FPI/EAG und am ,Zentrum fir psychosoziale Medizin“ Donau-
Universitdt Krems angeboten und durchgefiihrt wird, sind in mehreren groRen Studien
nachgewiesen worden.

Im Jahre 1995 wurde in einer Pilotstudie der Forschungsabteilung an FPI/EAG die
Gesamteinrichtung und damit erstmals international ein komplexes, Ausbhildungssystem im
Bereich der Psychotherapie und Soziotherapie evaluiert, d. h. alle an der Institution
durchgefuhrten 3-jahrigen Ausbildungsgange mit dem Gesamtlehrkdrper von N= 240 und der
festen Mitarbeiterschaft in der Verwaltung wurden evaluiert. Eine ,Arbeitsgruppe Forschung®
der Ausbildungskanidatinnen und eine Beratergruppe aus dem Lehrkdrper wirkte mit.
AuRenevaluator war Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych. Michael Martens, AuReniberprifung der
Erhebungsbdgen und ihrer statistischen Verabeitung erfolgte durch Dipl.-Psych. Jérg Mutke,
Psychologisches Institut der Universitat Bonn. Bei dem EAG-Curriculumsevaluationsbogen
mit 108 Items handelt es sich um ein flr anonymisierte schriftliche Fragebogenerhebung zu
einzelnen Elementen einer Weiterbildung (Selbsterfahrung, methodisch-praktische Seminare,
Theorievermittlung, Lehranalyse/-therapie, Supervision, Kontrollanalyse) und fiur jedes



Ausbildungsjahr Daten erfassendes Instrument (Vorstudie: Expertenbefragung bei
Ausbildnern und Befragung von Ausbildungskanidatinnen).. Die Bewertung erfolgt nach
Schulnotensystem Die Stichprobe setzte sich aus gegenwartigen (70%) und ehemalige
Ausbildungskandidatinnen/Absolventen (30%) des FPI/EAG mit einem N= 1200 und einer
Response-Rate von N= 455 zusammen. Insgesamt fanden sich gute und sehr gute
Ergebnissen, bei denen, die sich noch in der Ausbildung befanden, aber auch bei denen (N =
150), die diese schon zwei und mehr Jahre abgeschlossen hatten. Die Ergebnisse waren also
auch in der Nachwirkung stabil (Petzold, Hass et al. 1999). Mit diesem Fragebogeninstrument
wurde fur ein strukturell gleiches Curriculum und von Dozentlnnen mit der gleichen
Vorausbildung an der Donau-Universitat eine Evaluation bei zwei Ausbildungskohorten fir
Integrative Therapie (N= 23) durchgefiihrt, gleichfalls mit sehr guten und guten Bewertungen.
Hier waren noch vor der Ausbildung Erwartungen erfragt worden, die sich in der
Abschlusserhebung als positiv bestatigt fanden. Von besonderem Interesse war bei dieser
Untersuchung, dass hier international erstmals in der Ausbildungsforschung drei
Psychotherapieausbildungen — Systemische, Integrative und Imaginative Therapie mit
strukturell vergleichbaren Curricula — evaluiert worden waren (eine Untersuchung, bei der die
Integrative-die besten Werte erhielt (Leitner, Martens, Petzold, Telsemeyer 2004).

Fur den Bereich der Supervision/Supervisionsausbildung in Integrativer Supervision an
FPI/EAG liegen mehrere Curriculumsevaluationen vor, die zeigen, dass das Curriculum auf
der Ebene der Ausbildung von personalen, sozialen und fachlichen Kompetenzen und
Performanzen eine hohe Effektivitdt hat (Schreydgg 1994; Petzold, Schigl 1996; Oeltze,
Ebert, Petzold 2002). Hier konnte sogar im Kontrollgruppendesign (ausgebildete im Vergleich
Zu nichtausgebildeten Fachleuten, Schigl, Petzold 1997) unter Einsatz von quantitativen und
gualitativen Instrumenten in einen ,sophisticated design“ die Effektivitat und Effizienz der
Ausbildung nachgewiesen werden.

C: Wird die praktisch durchgefiihrte Ausbildung mit Blick auf Lernorganisation,
Didaktik, Dozentinnenkompetenz/performanz, Theorie-, Methodikvermittlung,
Supervision und Selbsterfahrung usw. von den Ausgebildeten positiv bewertet?

Die Ergebnisse in den Studien an EAG/FPI und am Zentrum fir psychosoziale Medizin,

Donau-Universitat 1995 (Petzold et al. 1995) und 2001 (Leitner et al. 2004) zeigten eine

Globalnote ,gut” fur die Aus- und Weiterbildung als Ganzes wie auch fir einzelne Teilbereiche

(Lehr- und Kontrollanalyse, fortlaufende Supervision und das Supervisionsprogramm). Eine

Bewertung, die das hohe Niveau der Ausbildung widerspiegelt. Zuriickgefiihrt wird dies auf

eine gute Kohédrenz der in 25 Jahren kontinuierlich weiterentwickelten Gesamtkonzeption.

Dabei ergibt sich im Vergleich der beiden groRen Ausbildungsabschnitte 1./2. vs. 3. Jahr im

letzteren - mit Ausnahme der Selbsterfahrung, deren Gewicht zum Ende der Ausbildung

abnimmt - eine deutliche Zunahme einzelner positiver Bewertungen.

Besonders hoch rangieren die Bewertungen fir die zwischenmenschliche Performanz,

die erfahrene Wertschatzung durch die Lehrtherapeutinnen (87%), was sich dann auch

im Praxistransfer in die Patientinnenarbeit wiederspiegelt (Petzold, Steffan 2000b, 233f)

Eine spezielle Situation ergibt sich fir die Bewertung der Selbsterfahrung, weil sich hier die

Frage erhebt, inwieweit sie zur Qualifikation von Therapeuten, fir ihre Fahigkeit, gute

Therapien durchzufiihren wesentlich ist — und das wird in der Ausbildungsforschung gerade in

Bezug auf die Bedeutung von Lehranalysen ja strittig (z. B. zwischen

Verhaltenstherapeutinnen und Psychoanalytikerinnen) diskutiert (Laireiter 1999). In der

Integrativen Therapie werden Lehranalysen erlebnisaktivierend als Problembearbeitungen mit

.rotierenden Foki“ (Petzold 1993p) und mit Transferorientierung in die Alltagsrealitét bei

Bearbeitung von Vergangenheitsmaterial, Gegenwartssituationen und Zukunftsentwirfen

durchgefuhrt, also deutlich unterschieden von psychoanalytischen Lehranalysen (Friihmann

1994). AulRerdem enthalten auch Supervision und Kontrollanalyse Selbsterfahrungselemente

insofern, als hier auch Eigenanteile der Therapeutinnen in den Therapieprozessen reflektiert

und bearbeitet werden (Petzold 1994m, 1998a). Zur lllustration der Bedeutung dieses

Kernelementes der Ausbildung, seien Ergebnisse aus einer Studie (N=148) vorgestellt, die

die Qualitat der Selbsterfahrung in der Ausbildung an EAG/FPI untersucht hat (Petzold,

Steffan 1999a, b). Die Teilnehmer wurden gebeten auf einer 11-stufigen Ratingsskala (0%=

»gar nicht“ bis 100%= ,sehr gut“) einzuschéatzen, in welchem Ausmal ihre personliche

Entwicklung und ihre Professionalitat in der Selbsterfahrung insgesamt und in den einzelnen

Selbsterfahrungsangeboten wahrend der Ausbildung geférdert wurden.



Abb. 1: Bedeutung von Selbsterfahrungsanteilen
Originalfrage: ,Schéatzen Sie bitte mittels der folgenden Ratingskalen ein, in welchem Ausmalf Ihre personliche
Entwicklung bzw. Ihre Professionalitét durch die Selbsterfahrungsbestandteile in der Ausbildung zur Integrativen

Therapeutin gefordert wurden!
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Die Selbsterfahrung in der Ausbildung insgesamt, in der Einzel-Lehrtherapie, in
Selbsterfahrung in der Gruppe, in der Supervision und in den Methodikseminaren wurde
durchweg als positiv beurteilt - alle Mittelwerte Giber 50% - was auf eine hohe Zufriedenheit
mit der Selbsterfahrung in der Integrativen Therapie schlieBen lasst. Die Férderung der
persénlichen Entwicklung bzw. die Entwicklung der eigenen Person hat bei den
Ausbildungskandidatinnen Prioritat im Vergleich zur Férderung der behandlungstechnischen
Professionalitat, was die Einschatzung der Selbsterfahrung allgemein und die Einschatzung
der dyadischen Therapie (Einzel-Lehrtherapie/Lehranalyse) und Gruppenselbsterfahrung
betrifft. Bei der Bewertung der Supervision und der Methodik- bzw. Theorie-Praxis-Seminare
Uberwiegt die Férderung der Professionalitat, obwohl auch hier eine Férderung der
personlichen Entwicklung bestéatigt wird. S&mtliche Unterschiede sind hochsignifikant (t-Test
fur abhéangige Stichproben, p <0.01) auch die Selbsterfahrung in der Supervision (<0.05) ist
signifikant. Den Ausbildungskandidatinnen ist dabei auf dem Hintergrund der Theorie der
Integrativen Therapie und ihrer Erfahrung mit der Ausbildung klar, dass in der
Psychotherapieaushildung Professionalitat und Personalitat verschrankt sind.

D: Sind die Auszubildenden aufgrund angemessener Zulassungsbedingungen,
Informations-, Beratungs-, Selektionsprozesse fur ein erfolgreiches Absolvieren
des Ausbildungsangebotes hinreichend vorqualifiziert?

Durch die formalen Zulassungserfordernisse (z. B. Hochschulabschluss, Berufserfahrung)

und die Zulassungsverfahren (z. B. Zulassungsseminar, Zulassungsinterviews) werden fir die

Ausbildung auf der Kanidatinnenseite optimale Voraussetzungen geschaffen (Petzold, Sieper

1972b, Petzold, Orth, Sieper 2000b; Petzold, Sieper, Schay, dieser Band II). Die hohe Zahl

erfolgreicher Ausbildungsabschliisse (98% aller absolvierten Curricula bestanden, 99% aller
eingereichten Graduierungsarbeiten und Behandlungsjournale mit positiver Beurteilung
angenommen, erhoben fir den Zeitraum 1997 — 2002) bei der Gesamteinrichtung zeigt, dass
das Zulassungsverfahren zu einer positiven Auswabhl fuhrt.

1.2.2 Ebene des Praxistransfers

Auf dieser Ebene, und nur auf dieser, wird letztendlich festgestellt, ob die
Ausbildung tatséchlich ein wirksames Verfahren wirksam an wirkende
Menschen vermittelt, die mit anderen Menschen (therapeutisch, beratend,



agogisch) arbeiten und bei ihnen Anderungen bewirken sollen/wollen. Es
muissen also Untersuchungen von therapeutischen, beraterischen,
agogischen Interventionen bei Klienten/Patientensystemen ggf. bei Alumni,
Schilern, Studierenden stattfinden. Und wenn diese Interventionen
positive/negative Effekte bewirken, koénnen die nachfolgenden Fragen
beantwortet werden:

E: Ist das Curriculum mit den in ihm formulierten Lernzielen dazu geeignet, den
Erfordernissen der Praxis bzw. Praxisfelder, in denen sie umgesetzt werden sollen —d.
h. den Alumni, Auszubildenden, Klientinnen, Patientinnen, den Menschen — gerecht zu
werden?

Fur Psychotherapie und Soziotherapie wird diese Frage aus den katamnestischen Daten, den
Ruckmeldungen der Ausgebildeten auch der Zeit nach ihrer Ausbildung zustimmend
beantwortet (Petzold et al 1995) sowie durch die positiven Resultate aus dem Vergleich von
Erwartungen vor der Ausbildung mit den Ausbildungsbewertungen nach ihrem Abschluss in
der Studie von 2001 belegt, bei der alle Kandidatinnen schon praktizierende
Arztinnen/Therapeutinnen waren, also die Kompetenz hatten, die Praxisrelevanz zu
beurteilen (Leitner et al. 2004).

Fur die Ausbildung in Integrativer Supervision konnte eine sehr aufwendige Studie
durchgefuhrt werden:

Mit einem 574 Items/Fragen umfassenden Set von Fragebdgen wurde eine Evaluation auf
allen funf Ebenen des Supervisionssystems durchgefuhrt: I. bei den Lehrsupervisorinnen
und der Ausbildungseinrichtung, Il. bei den Supervisorinnen, d.h. den Absolventinnen (n =71)
der Supervisionsausbildung, Ill. bei den Supervisandinnen (n = 38) dieser ausgebildeten
Supervisorinnen. Die bewerteten die Arbeit der Ausgebildeten Supervisorinnen wie folgt: zu
den Items professionelle Férderung (44.8% ,sehr gut”, 26,9% , gut"), Entlastung (43.3 %
.sehr gut* | 44.8 % ,gut"), Anregung zur Selbstreflexion (41.8 % sehr gut, 44.2 ,gut”).
Auch IV. bei Klientinnen (n = 27) dieser Supervisandinnen und V. bei den Auftraggebern der
Supervisorinnen (n = 17) fanden sich durchweg gute und sehr gute Ergebnisse (Oeltze,
Ebert, Petzold 2002).

F: Sind die im Curriculum gelehrten Interventionsmethoden und -techniken tatsachlich
in der Arbeit mit der jeweiligen Zielgruppe in positiver Weise veranderungswirksam (d.
h. auch ohne Risiken und Nebenwirkungen, vgl. Martens, Petzold 2002)?

Es wurde in einer Studie Absolventen der Psychotherapieausbildung an FPI/EAG (N=58), von
denen 54 Teilnehmerinnen an der Evaluation von 1995 (Petzold et al. 1995) beteiligt waren,
in ihrer therapeutischen Arbeit mit 211 Patientinnen mit Stérungen auf dem ICD/DSM-Niveau
untersucht. Diese sehr differenziert und methodisch aufwendig durchgefuihrte Studie in einem
naturalistischen Design ergab fir die Integrative Therapie gute Wirksamkeit, die auch in der
katamnestischen Untersuchung stabil blieben, praktisch keine Nebenwirkungen (Petzold,
Hass et al. 2000; Steffan 2002, 136f)

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Arbeit der ausgebildeten Therapeutinnen als effektiv
bewertet wurde, und genau um einen solchen Nachweis geht es ja.

Dieser Nachweis wurde auch in der Replikation dieser Studie erbracht, wo dieses Mal eine
Untersuchung mit medikamentenbehandelten Patientinnen als Kontrollgruppe (N= 12 bei
Eingangs- und Abschlusserhebung) durchgefihrt werden konnte und zwar mit
Therapeutinnen, die an der Curriculumsevaluation fir die Therapieausbildung 2001
teilgenommen und die Ausbildung darin positiv bewertet hatten (Leitner et al. 2004). Die von
diesen Therapeutlinnen (N= 13) durchgefihrten Therapien mit PsychotherapiePatientinnen
(N= 22, das sind 67% Ricklauf in der Abschlusserhebung) zeigen gute Wirkungen bei der
Symptomreduktion und eine hohe Zufriedenheit mit der Therapie (vgl. G).

In der schon erwahnten Mehrebenenstudie aus dem Bereich der Integrativen Supervision
(Oeltze et al. 2002) konnte der Nachweis fur die in dieser Frage aufgeworfenen Sachverhalte
erbracht werden. Offensichtlich wirkt Integrative Supervision auf allen Ebenen des
Supervisionssystems zur Zufriedenheit der Supervisandinnen und Klientlnnen.

G: Sind die Ausgebildeten mit den bei ihnen durch die Ausbildung entwickelten
personalen Kompetenzen und Performanzen in der Lage, Veranderungen zu bewirken?
Bei dieser Frage kommen die Items ,personale und soziale Kompetenz und Performanz” in
den Blick. Die Ausbildung hat das Kommunikations- und Interaktionspotential der



Ausgebildeten, ihre Fahigkeit zur empathischen Arbeit, zur Herstellung von positiven
Affiliationen, zum Umgang mit Reaktanz, Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und
Widerstandsphéanomenen (Petzold, Miller 2005; Scheiblich, Petzold, dieser Band Il) so
geschult, dass gute ,Passungen entstehen und damit offenbar die ,empathische
Grundfunktion® so gut gehandhabt werden kann, dass sowohl die aushildnerischen
Beziehungen als auch die therapeutischen Beziehungen (Petzold 1990g) eine gute Wirkung
gewahrleisten kdnnen. Die voranstehend referierten Untersuchungen zeigen, dass sich auf
allen Ebenen hohe Ausbildungszufriedenheit und eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen
findet. In der Replikation der Untersuchung zum Therapieerfolg (Petzold, Hass et al. 2000) mit
der Studie am Zentrum fir psychosoziale Medizin der Donau-Universitat Krems waren von
den mit Integativer Therapie behandelten Patientinnen zufrieden: mit der Therapieverlauf
(80.9), dem Terapieergebnis (80.4%) und ihren Therapeutinnen (89%).

Am hochsten rangierte wiederum die ,erfahrene Wertschatzung” durch die
Therapeutinnen (91.6%).

Damit zeigt sich eine durchgangige Konstante, die sich von der Ausbildung der
Lehrtherapeutinnen (A), Uber die Ausbildung der Therapeutinnen (C), bis zur Ebene des
Patientinnen/Klientinnensystems (G) durchzieht und dokumentiert, dass eine
beziehungsorientierte Therapiekonzeption, ausgerichtet an den Konzepten der
Intersubjektivitdt (G. Marcel, Petzold 2004f, Jaqguenoud, Rauber 1981) und der
Wertschéatzung von Andersheit (E. Levinas, Petzold, 1996k ), die Patientlnnen (und
natirlich auch Ausbildungskandidatlinnen) als Partnerinnen sieht (Petzold,
Grébelbauer, Gschwendt 1999) sich auch in der Praxis und dann auch in den
Forschungsergebnissen niederschléagt.

Derartige Evaluationsvorhaben sind aufwendig und komplex und erfordern
den Aufbau einer forschungs- und evaluationsfreundlichen Kultur, denn es
sind zahlreiche gro3e und kleinere Studien erforderlich, um die aufgezeigten
Fragestellungen zu untersuchen. Insbesondere die Studien fir den Bereich
des Praxistransfers — also Studien der Psychotherapieforschung, der
Beratungsforschung, der Supervisionsforschung auf der Ebene des
Klienten/Patientensystems — erfordern einen hohen Aufwand an Personal und
Kosten. Dennoch missen diese Investitionen erfolgen, soll Qualitatssicherung
und -entwicklung serios betrieben werden, so dass Starken und Schwachen
eines Ausbildungssystem, der Ausbildungsmethodik, des in der Ausbildung
vermittelten Verfahrens untersucht werden, denn nur dann sind
Verbesserungen des gelehrten Therapieverfahrens (der Integrativen Therapie,
der Verhaltenstherapie, des Psychodramas etc.) mdglich durch Revisionen
und Innovationen in Theorie, Methodik und Praxis. Und nur dann ist auch eine
Verbesserung der Lehre/Vermittlung eines solchen Verfahrens in
strukturierten, curricular organisierten Ausbildungen (Petzold, Orth, Sieper
1995c) moglich: durch Curriculums-Revisionen/Entwicklungen, die den
Forschungsergebnissen Rechung tragen, durch Revisionen/Entwicklung in
der Ausbildung der Ausbilder (Lehrtherapeutinnen, Lehrsupervisorinnen) und
in einer gezielten, forschungs- und evaluationsgestiutzten Weiterbildung der
Ausbilder (Petzold, Orth, 1995c).

2. Das differentielle und integrative System optimaler Qualitatssicherung
an EAG/FPI

Qualitatssicherung und -entwicklung, das durfte deutlich geworden sein, muss
differentiell, unterschiedliche Systemebenen und Fragestellungen in den Blick
nehmend ansetzen, um sie dann zu konnektivieren (Petzold 1998a),
integrative Perspektiven zu entwickeln. Das erfordert eine kontinuierliche
Arbeit an Qualitat. Bei praktisch durchgefuhrten Ausbildungen geht es dabei
naturlich wesentlich um das Erreichen von Ausbildungszielen z. B.:




a) Vermittlung von Fachwissen, theoretischer Kompetenz,

b) Vermittlung von Interventionsmethoden, praktischer Performanz,

c) Forderung der personalen und sozialen Kompetenz und Performanz, die
zu einer erfolgreichen Umsetzung der unter a) und b) vermittelten
Fahigkeiten und Fertigkeiten unerlasslich ist.

Es wurde deutlich gemacht, dass von der Effizienz einer Ausbildung letztlich
nur gesprochen werden kann, wenn tberprift und mit hinlanglicher Sicherheit
aufgewiesen werden kann, dass die ,interventive Kompetenz und
Performanz”, also das theoretische Wissen und die Féahigkeit der praktischen
Umsetzung, die in einer Aus- oder Weiterbildung vermittelt wurden, in der
psycho- bzw. sozialtherapeutischen oder beraterischen Praxis auch den
Klientinnen zugute kommen. Dabei ist die Wirksamkeit therapeutischer
Interventionen wesentlich von der Gilte der therapeutischen Ausbildung
abhéngig - neben anderen wichtigen Faktoren wie der Strukturqualitat des
therapeutischen Settings (qualitativer und quantitativer Personalschliisssel),
von der Unterstitzung durch Supervision (deren Qualitat keineswegs als
gegeben vorausgesetzt werden kann, wie die Evaluationsforschung bei
Supervision zeigt vgl. Petzold, Schigl et al. 2003; Schay, Petzold et al., dieser
Band Il), von der Zusammenarbeit in Teams und ihrer fachlichen Kompetenz.
Dies verweist darauf, dass die Evaluation von Therapieausbildungen nicht
losgelost von der Supervisionsforschung und der Wirksamkeitsforschung bei
Patienten gesehen werden darf und dafur gilt es, infrastrukturelle
Bedingungen zu schaffen. Das wurde an EAG/FPI in der Entwicklung eines
Integrativen Modells zur Qualitatssicherung in der Psychotherapie- und
Ausbildungsevaluation umgesetzt (Petzold, Steffan 2000b, vgl. Abb. 2).

Integratives Modell zur Qualitatssicherung und -entwicklung
durch Psychotherapie- und Ausbildungsevaluation
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Abb. 2: Das Differentielle und Integrative Modell optimaler Qualitatssicherung

Das Modell zeichnet sich aus durch Verschrdnkung einer "Binnen"-
Perspektive (Ausbildungsforschung und -evaluation) und einer "Aul3en"-
Perspektive (Psychotherapieforschung und -evaluation) mit den jeweiligen
Zielgruppen, die vom Forschungsinsitut an der EAG evaluiert werden, womit



eine theoretisch-konzeptuelle wie auch methodische Verknipfung mit
entsprechenden Synergieeffekten erreicht wird. Dabei konsultiert das
Forschungsinstitut bei Forschungsvorhaben externe Berater, lasst bei Studien
Datensatze, Erhebung und Auswertung, wie schon erwahnt wurde, von
externen Gutachtern kontrollieren und fuhrt immer wieder auch
Forschungsprojekte in Kooperationen mit Institutionen der Forschung und
Lehre durch (Petzold, Hass, Martens, Steffan 2000).

Die Bezeichnung ‘integrativ" leitet sich zum einen von dieser
Verkntpfung/Konnektivierung ab, zum anderen ist das Modell in seinen
Fragestellungen am didaktischen Konzept des Curriculums und natirlich an
den Inhalten und Methoden des dahinterstehenden Verfahrens, der
"Integrativen Therapie”, orientiert, d. h., es will die spezifische Verschrankung
von Therapietheorie und -praxis, Ausbildungstheorie und -praxis und die
Wirksamkeit von beidem untersuchen. Daflir miissen einige Voraussetzungen
institutioneller, theoretischer, methodischer und didaktischer Art gegeben sein,
die man bislang in der Psychotherapie-, Soziotherapie-, Beratungs- und
Supervisionsausbildung in der vorliegenden Elaboration anderen Orts kaum
findet. Es stehen dahinter 35 Jahre wissenschaftlicher, agogischer, klinischer
und forschender Arbeit (Sieper, Orth, Schuch 2005). Es muss gegeben sein

- 1. ein klares Konzept des Lernens, wie es mit der neurowissenschaftlich fundierten
.komplexen Lerntheorie" des Integrativen Ansatzes erarbeitet wurde (Sieper, Petzold
2002);

-2 eir)1e didaktikteoretische Konzeption, wie sie mit der integrativen Didaktiktheorie
.personlich bedeutsamen Lernens" (Birmann 1992) und "kreativen Lehrens" (Sieper,
Petzold 1993a) entwickelt wurde, in der kognitives Sachlernen, mit emotionalem und
sozialem Lernen (Selbsterfahrung, Selbstentwicklung zur Férderung ,emotionaler
Intelligenz”, ,reflexiver Sinnlichkeit®, ,sinnlicher Reflexivitat“, vgl. Heuring, Petzold
2003) sowie mit methodisch-interventivem Lernen differentiell und integriert
verbunden sind;

- 3. eine Kklinische Theorie und Praxeologie der Veranderung menschlichen
Verhaltens, durch planvoll eingesetzte Wirkbedingungen/-faktoren, die mit den
voranstehenden Konzepten kompatibel sein muss (Petzold 1992a/2003a,
2002b/2004)

- 4. eine Forschungskonzeption und -kultur, die daran arbeitet, Prozesse und
Wirkungen auf den verschiedenen Ebenen in einem derart komplex vernetzten
System von Ausbildung und praktischer Umsetzung des durch die Ausbildung
Erworbenen in der Arbeit mit Menschen zu erfassen, zu verstehen, zu erklaren, um
sie optimieren zu kénnen (Petzold, Hass et al. 2000; Petzold, Steffan 2000b; Steffan,
Petzold 2001; Petzold, Schigl et al. 2003; Schigl, Petzold 1997).

Dieses Integrative Modell zum Erreichen einer ,Optimalen Qualitat® fur
.Lehren, Lernen, Praxishandeln“, das in seiner Stringenz lange Zeit ein
Unikat war, ist inzwischen auch zur Grundlage des Programmes der
Forschung und Lehre und Qualifizierung von Praktikern am Zentrum fur
psychosoziale Medizin an der Donau-Universitat Krems geworden (Leitner
2005; Leitner, Martens, Petzold, Telsemeyer 2004). Umfassend dargestellt
wurde es in einer Arbeit von Steffan und Petzold (2001), die auch die
Entwicklung dieses Modells von ,sophisticated quality* an FPI/EAG darstellt.
Im Hintergrund solcher Entwicklungen stehen naturlich Positionen zu einem
oreflexiven und diskursiven® Mangement bzw. Bildungsmangement (Petzold
1998a, Heuring 2005), das mit ,emotionaler Intelligenz* und ,sensibler
Reflexivitat® kognitive und emotionale Strategien in Praxishandeln umsetzt
(Heuring, Petzold 2005).

Es geht dabei nicht nur um die Weitergabe von Information, z.B. den
Austausch tUber Mangel, sondern auch um Transport und Nutzung von guten
Lésungen, Erfolgen, Innovationen, die als ,Ressourcen“ weitergegeben und



ausgewertet werden sollen (Petzold 1997p), um fir eine weitere Optimierung
verwendet werden zu kénnen. Die folgende Abbildung 3 verdeutlicht die
zentralen Systemsektoren, die eines regelmafigen Informationsaustausches
und der Transparenz bedirfen, um ein ,Optimal Quality System* (OQM) zu
verwirklichen.

Gesundheits- Dozenten Wirtschafts-
system - system
Ausbildungs-
curriculum
. Therapeutische Optimal Ausbildung
Kli- ) Qualit Helfer
enten Praxis y
System
Theorienbildung
g ¢
Forschung
Wissenschafts- Bildungs-
system Forscher system
Abbildung 3: Das ,Optimal Quality System* (OQM) im Integrativen Ansatz der Therapie,

Agogik, Supervision (aus Steffan, Petzold 2001)

Fur jeden Bereich — der der Ausbildung, der Curriculumsentwicklung, der
Therapie, der Theorieentwicklung, der Forschung missen Qualitatsparameter
erstellt, erhoben, Uberprift werden. In folgender Tabelle sind
Qualitatsparameter fur unmittelbare und mittelbare Effekte der Ausbildung und
fur Effekte in Therapien zusammengestellt, gegliedert nach den drei
Qualitatsaspekten von Donabedian (1966):

Tabelle: Qualitatsparameter an der EAG (Aus Steffan, Petzold 2001)
Determinaten von Ergebnis- Determinaten von Determinaten von
Qualitat Prozessqualitat Strukturqualitat
Therapie- Kurative/palliative Funktion e Diagnostik/Theragnostik e Qualifikation der
evaluation (Symptomfreiheit oder e Qualitat der therapeutischen Therapeuten

Symptomminderung)
Gesundheitsforderung
Persdnlichkeitkeitsentwicklun
9

Soziale Reintegration
Arbeits- und
Leistungsfahigkeit
Lebenszufriedenheit und —
qualitat

Soziale Partizipation

Beziehung

Qualitat informierter
Kooperation (nicht
compliance!)
Therapietechniken, Medien,
Methoden

Dokumentation des
Therapieverlaufes
Qualitatsicherungssystem
Supervision, Kontrollanalyse

e  Arbeits- und
Betriebsmittel

e Raumliche
Ausstattung der
Praxis/Klinik




der Therapieprozesse
Prozessforschung und —
evaluation
Ausbildung die Zahl der in Aus-, Weiter- Lehr- und Lernprozesse e Personalqualifikation
S- und Fortbildungen Didaktische Kompetenz und (z.B. Dozenten,
evaluation geschulten Performanz der Dozenten Lehrtherapeuten)
unmittelbar Seminarteilnehmer (vgl. Gruppengeschehen in der e  Ausbildungscurriculum
Schmiedel, 1993) Ausbildung e Einrichtung, die die
die professionelle und die Arbeit von Gremien und Weiterbildung anbietet
interventive Kompetenz und Teams (z.B. e Institutionelle
Performanz der Ausbildungskandidaten- und Vernetzung
Ausbildungsteilnehmeren Dozententreffen) (Akademiesatzung)
Forderung personlicher und Zusammenkiinfte der e  Bildungsrechtlicher
) sozialer Kompetenz und Zentralkonferenz Status
Ausbildung Performanz Supervision, Intervision der | e  Organisation
s- . Steigerung der Lehr- und Lernprozesse e  Verwaltung
evaluation Lebenszufriedenheit und — Didaktisches Choaching e Raumlichkeiten
mittelbar qualitat Weiterbildung der Dozenten |e  sachliche Austattung
die Zahl der . und Lehrtherapeuten e Institutssupervsion
integrativtherapeutisch Ausbildungsforschung e  Personalentwicklung
behandelten Patienten e OE-MaRnahmen
Verbesserung der e  Curriculumsforschung
Symptomatik bei Patienten,
die mit Integrativen
Verfahren behandelt wurden

2.1 Ausbildungsevaluation an EAG/FPI

Die Ausbildungsevaluationen an FPI/EAG richten sich hauptsachlich auf vier
Ebenen:

1. Evaluationen durch die Institutionen selbst im Rahmen ihrer Verpflichtung zur
Qualitatssicherung (Petzold, Steffan 1999 a, b).

2. Evaluationen durch die Ausbildungskandidaten etwa in Form von
Graduierungsprojekten, im VDR-anerkannten Ausbildungsgang eine schriftliche
Klausuriiberprifung anhand einer semistrukturierten, schriftlichen Prifung und
einem freigestellten Thema, auBerdem ein Kolloquium als einstiindiges
Fachgesprach (Schubert 1983; Weller, Meyer-Rader 1991; Buhl, Jaspersen
1982).

3. Evaluation durch AuRenbeurteiler bzw. unter der Mitwirkung von
Ausbildungskandidaten und Dozenten (Petzold, Hass, Jakob, Martens, Merten
1995; Schigl, Petzold 1997; Oeltze, Ebert, Petzold 2002).

4. Evaluationen durch Fachverbande, in denen die Absolventen Mitglieder sind
(Martens, Merten, Petzold 1998; Zdunek, Petzold 1999)

Nicht jede MalRnahme wird in allen Ebenen evaluiert. Das ist auch nicht
notwendig, weil die Gesamtheit der evaluativen Mal3hahmen an FPI/EAG die
Qualitat und Qualitatspflege an dieser Einrichtung hinlanglich dokumentiert.
Immer finden Gesamtevaluationen aller Ausbildungsmafinahmen, die an der
Einrichtung durchgefihrt werden statt. Dann werden immer wieder auch
Untersuchungen zu Teilbereichen durchgeftihrt, wie die in diesem Artikel
vorgestellte Evaluation des ,Weiterbildungscurriculums Sozialtherapie,
Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe im Verfahren Integrativer Therapie®.
Dabei sind solche fachbereichsspezifischen Evaluationen, wie sie etwa fur die
Psychotherapie (Petzold, Hass, Martens 1998a) oder die Supervision (Oeltze,
Ebert, Petzold 2002) in verschiedenen Untersuchungen vorliegen, wichtig, um
in diesen Bereichen die Qualitatsentwicklung — mit Qualitatssicherung soll



man sich nicht begniigen — voranzubringen. Gleichzeitig werden
intrainstitutionelle Qualitatsvergleiche moglich.

2.2 Die Gesamtevaluationen aller Ausbildungsveranstaltungen an
FPI/EAG 1997- 1999 und 1999-2004

Um einen Eindruck von der Gesamtqualitat der an FPI und EAG geleisteten
Ausbildungsarbeit und damit fir die Ausbildung ,Sozialtherapie Sucht” zu
geben, sei das Ergebnis der jingsten Gesamtevaluationen aller
Ausbildungsveranstaltungen dargestellt, ndmlich die Untersuchungen von
Hilarion G. Petzold, Angela Steffan und Kerstin Zdunek (2000) zu allen
Veranstaltungen 1997- 1999 mit einem N von 4000 Evaluationsbdgen sowie
die Studie von Daniel Orth, Hilarion G. Petzold, Simone Zunker (2004) mit
einem N von 7068 Evaluationsbogen der Teilnehmerinnen an allen Aus- und
Weiterbildungsveranstaltungen aus einem Zeitraum von 5 Jahren 1999-2004.
Diese systematische Evaluation aller Veranstaltungen durch die
Einschatzungen der Seminarteilnehmer und Ausbildungskandidaten wird seit
Juli 1997 mit dem ,Fragebogen 0.1/97“ durchgefuhrt, der von der
Forschungsabteilung der EAG in Zusammenarbeit und Abstimmung mit den
Fachbereichsleitungen, den Ausbildungskandidaten und Dozentenvertretern
zur kooperativen Pflege von Qualitat in der Aus- und Weiterbildung an
EAG/FPI entwickelt wurde (vgl. Petzold 1998 k). In 24 Items werden
Einschéatzungen zur Qualitat der eigenen Mitarbeit der Seminarteilnehmer, zur
Qualitat der Leitung und zur Qualitat der sachbezogenen Leistungen erfragt.
Die Einschatzung erfolgt auf einer elfstufigen Ratingskala von 0% bis 100%
(volle Ablehnung bis volle Zustimmung). Auf3erdem gibt es Raum fur positive
Anmerkungen (25) und kritische Anmerkungen (24). Der Fragebogen wurde in
allen Seminartypen eingesetzt. Es bestand die Option, fiir einen Seminartyp
nicht zutreffende Fragen als solche zu kennzeichnen.

Neben einer Gesamtauswertung — ausgehend von den erfragten
Qualitatsmerkmalen der Seminare — wurde der Fragebogen mit Blick auf die
theoriegeleitet festgelegten Qualitatsbereiche (Beitrag der Teilnehmer, der
Dozenten sowie der sachbezogenen Leistungen der Ausbildungsakademie)
und nach den zuvor beschriebenen Seminartypen ausgewertet.

Folgende Fragenstellungen werden bearbeitet

Beitrag der Teilnehmer an der Qualitat der Seminare

Beitrag der Dozenten an der Qualitat der Seminare

Sachbezogene Leistungen des Seminarortes

Die Ergebnisse der Studie 1997-1999 in der nachstenden Abb. 4a:



Skala 0 bis 100% (100%=vollste Zustimmung)

Mittelwerte
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1

BEITRAG DER TEILNEHMERINNEN

Beitrag des Mitwirkens der Gruppe (N=3808) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 80,05
Kooperation in der Gruppe (N=3831) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 83,1
Eigene Vorbereitung auf Seminar (N=3635) ] 50,64

DIDAKTISCHE KOMPETENZ DOZENTEN

Didaktische Kompetenz der Leitung (N=3855) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 88,12
Qualitat der Methodenvermittlung (N=3389) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 84,94
Klare und verstandliche Sprache (N=3867) ‘| 90,87

QUALITAT DER THEORIEVERMITTLUNG ‘

Qualitat der Theorievermittlung (N=3636) ] 83,59
Vermittlung spezifischer IT-Konzepte (N=3056) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 78,42
Beziige zu anderen Methode (N=2744) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 66,02 ‘
Sperzifische Literaturhinweise (N=3283) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : ] 77,43

METHOD./THERAPEUTISCHE ARBEIT

Beriicksichtigung der Gruppendynamik (N=3231) ] 85
Erlaut. zu Gruppen- u. Einzelprozessen (N=3015) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 82,32
Qualitat der Selbsterfahrung (N=3060) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 82,59
Einsatz von Medien (N=2974) ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 72,79

ZWISCHENMENSCHLICHE PERFORMANZ

Kooperation der Seminarleitung (N=2984) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 87,58
Offenheit fur Kritik (N=3487) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 86,45
Beriicksichtigung von Wiinschen (N=3841) ] 85,71

PRAXISRELEVANZ ‘

Items des Fragebogens - geordnet nach Qualitdtsbereichen

Theorie/Praxiverschrankung (N=3503) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 81,62
Nutzen fiir praktische Arbeit (N=3741) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 81,33
Nutzen fir Arbeit mit Patienten (N=2440) ] 81,08

SACHBEZOGENE LEISTUNGEN

Qualitat der Gruppenraume (N=3844) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 77,03
Qualitat der Zimmer (N=3787) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 70,03
Qualitat der Verpflegung (N=3844) ] 76,98

Abb. 4a: Gesamtevaluation Ausbildungen an FPI/EAG 1997-1999 n = 3924

Die Ergebnisse der systematischen Veranstaltungsevaluation, die seit Juli 1997 durch die
Einschatzung der Seminarteilnehmerinnen bzw. Ausbildungskandidatinnen per Fragebogen
durchgefuhrt wird, bestatigen eine gute bis sehr gute Aushildungsqualitat an EAG/FPI. Sie geben
den Ausbildungskandidaten, den Dozenten und der Institution Feedback tber ihre Leistungen und
grantieren eine transparente Ausbildungspraxis. Bei einer Ricklaufquote von 88% wurden 3942
Fragebdgen von insgesamt 350 Seminaren, die von 124 Dozenten geleitet wurden, ausgewertet.
Die subjektive Zufriedenheit der Ausbildungskandidaten ist sehr hoch. Das zeigt der
Gesamtmittelwert Uber alle Items des Fragebogens inklusive den sachbezogenen Leistungen von
79,7 (SD=11,7) und ohne die sachbezogenen Leistungen von 80,6 (SD=12,7). Besonders
zufrieden sind die Teilnehmer mit der didaktischen Arbeit und die zwischenmenschliche
Performanz der Dozenten der Seminare (M=88,1; SD=13,3 und M=86,6; SD=14,2). Die
Praxisrelevanz der Seminare steht mit einem Durchschnittswert von 82,4 (SD=16,9) an dritter
Stelle, dicht gefolgt von der Qualitat der methodischen und therapeutischen Arbeit der Dozenten
mit 81,9 (SD=14,6) als Mittelwert. Die Qualitatsbereiche ,Qualitat der Theorievermittiung” (M=76,3;
SD=18,0), die sachbezogenen Leistungen (M=74,8; SD=17,2) und der ,Beitrag der Teilnehmer*



(M=71,2; SD=16,0) werden den anderen Bereichen nachgeordnet. Die Bewertungen der
Teilnehmer der Supervisionseminare liegen tber alle Qualitétsbereiche bis auf die Bewertung der
methodischen und therapeutischen Arbeit der Dozenten (hier nach den Teilnehmer der
Intensivseminare) an erster Stelle. Besonders zufrieden mit der methodischen Arbeit, mit der
zwischenmenschlichen Performanz und mit der diaktischen Kompetenz der Dozenten sind die
Teilnehmer der Intensivseminare. Die Teilnehmer der Zulassungsseminare sind mit der
didaktischen Kompetenz, mit der methodischen und therapeutischen Arbeit der Dozenten und mit
den sachbezogenen Leistungen der Institution sehr zufrieden. Mit dem eigenen Beitrag am
Gelingen des Seminars sind verstandlicherweise die Teilnehmer der Selbsterfahrungsgruppen
besonders zufrieden. Die Teilnehmer der Methodenseminare auf3ern ihre Zufriedenheit mit der
methodischen und therapeutischen Arbeit und mit der Qualitét der Theorievermittiung.

Die Ergebnisse der Studie 1999-2004 nachstehend in Abb. 4b:



BEITRAG DER TEILNEHMER
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(N=6945)
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Eigene Vorbereitung auf das Seminar
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(N=5390)
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Kooperation d.Seminarleitung
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Abb. 4b A: Gesamtevaluation Ausbildungen an FPI/EAG 1999-2004 n= 7068

Der Auswertungsteil vergleicht die verschiedenen Seminartypen anhand der beschriebenen
Qualitatsmerkmale. Die Stichprobe umfasst dabei Fragebtgen von 7068 Teilnehmern aus
604 Seminaren, die in dem Zeitraum von 1999 bis 2004 stattgefunden haben. Von den
ausgeteilten 8088 Fragebdgen sind 7068 in die Auswertung eingegangen. Die Rucklaufquote
betragt somit 87%, ist also sehr hoch. Durchschnittlich befanden sich in den Seminaren 13,4
Teilnehmer. Die vereinbarten Seminarstunden wurden laut 6694 Teilnehmern (95%)
eingehalten, laut 61 Teilnehmern (1%) unterschritten und laut 312 Teilnehmern (4%)
Uberschritten. Die Verteilung der Stichprobe auf die einzelnen Seminartypen sieht wie folgt
aus: 773 (11%) nahmen an Supervisionskompaktiseminaren, 220 (3%) an
Zulassungsseminaren, 707 (10%) an Einzelseminaren, 2179 (31%) an Methodenseminaren,
924 (13%) an Kompaktcurricula, 261(4%) an Intensivseminaren, 1080 (15%) an
Selbsterfahrungsgruppen und 924 (13%) an Theorieseminaren teil.

Die durchschnittliche Zufriedenheit der 7068 befragten Weiterbildungskandidaten aller
Seminartypen ist mit einem Gesamtmittelwert tUber alle Items von 81,75% (SD=18,53) als
hoch zu betrachten. Die didaktische Kompetenz und die zwischenmenschliche Performanz
der Dozenten bzw. Leiter als 2 der 7 zuvor beschriebenen Qualitatsbereiche werden von den
Teilnehmern mit 88,9% (SD=12,4) und 83,3 (SD=16,4) sehr hoch bewertet. Praxisrelevanz
und Beitrag der Teilnehmer werden mit 88,2% (SD=13) und 75,8% (SD=14,8) bewertet. Die
Qualitéat der Theorievermittlung und method./therapeutisches Arbeiten werden mit 80,4
(SD=15,2) und 82,7% (SD=14) bewertet. Die sachbezogenen Leistungen schlie3lich werden
mit 75,5% (SD=15,8) bewertet.

Die Detailanalyse der einzelnen Bereiche fuhren in der Untersuchung zu dem
Ergebnis, dass die Mehrzahl der Bereiche als sehr gut und gut bewertet
werden. Im Vergleich mit der vorausgehenden Untersuchung (N = 4000;
Petzold, Steffan, Zdunek 2000) sind die Ergebnisse bei einem um 3000
Bdgen hoheren N sogar leicht verbessert. Es erweist sich also seit 1997 die
hohe Qualitat der Ausbildung als sehr stabil. Gegentuiber der Untersuchung
von 1995 (Petzold, Hass et al. 1999) hat es in einigen wenigen Bereichen

leichte bis deutliche Qualitatsverbesserungen gegeben.

3. Das VDR-anerkannte Curriculum , Sozialtherapie Sucht” als
Gegenstand der Evaluation

Vor dem dargestellten Hintergrund ist die Evaluation der
Ausbildungsveranstaltungen im Curriculum ,Sozialtherapie Sucht* zu sehen.
Die Soziotherapie, Suchkrankenbehandlung und das Curriculum
Sozialtherapie sind bislang in den Gesamtevaluationen der
Therapieausbildungen und Therapieforschungsprojekte an FPI/EAG
einbezogen worden und zwar sowohl in der Erhebung zur Selbsterfahrung in
der Ausbildung (Petzold, Steffan 1999a, b) als auch in den Untersuchungen
mit dem Fragebogeninstrument ,EAG 0.1/1997“ der Curriculums- und
Veranstaltungsbewertung (vgl. 2.2). Weiterhin kommen fur das Curriculum die
bei allen Ausbildungen an EAG/FPI eingesetzten Evaluationsinstrumente zur
Anwendung: der ,EAG 0.2/1997%, ein Evaluationsbogen mit 25 Items, nach
denen der Kandidat 1. sich selbst einschatzt, 2. von seinen ,peers” in der
Ausbildungsgruppe eingeschétzt wird und 3. durch seine Gruppenleiter
eingeschatzt wird. Weiterhin erfolgt zu Abschluss der Ausbildung eine
Auswertung mit dem Evaluationsbogen ,EAG 0.3/97¢, jeweils in der Einzel-
und in der Gruppensupervision, der eine differenzierte Selbst- und
Fremdeinschatzung der klinischen Kompetenz und Performanz ermdglicht
und dem Kandidaten/der Kandidatin sowie den Supervisorinnen eine Leitlinie
fur die Kompetenzentwicklung bietet (die Instrumente Petzold 1998k). Damit
sind fur den ,Abschluss der Ausbildung und die Beurteilungsverfahren —
Supervision, Lehranalyse, Kontrollanalyse, Qualitatssicherung® (Petzold,



Sieper, Schuch, Thomas 1995) klar geregelte und transparente Strukturen
geschaffen worden, die ein hohes Mal3 an Objektivitat gewahrleisten.

3.1 Die Curriculumsformen

Auf die Struktur sowie die Ziele der Ausbildung wird an dieser Stelle nicht
naher eingegangen, weil in diesem Band, das Curriculum abgedruckt ist, wo
Ziele, Inhalte und Methoden dargestellt sind ( Petzold, Sieper, Schay, dieser
Band Il). Das vom ,Verband Deutscher Rentenversicherungstrager” (VDR)
anerkannte Curriculum wird in zwei Formen durchgefihrt, die anhand ihrer
Strukturplane kurz vorgestellt seien.

3.1.1 Das Hauptcurriculum (3-jahrig)

Es umfasst
- Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe (63 Unterrichtsstunden)
- Fachseminare (240 Unterrichtsstunden)
- Lehrtherapeutische Einzelsitzungen (30 Unterrichtsstunden)
- Einzelsupervision (30 Unterrichtsstunden)
- Ersatzweise Kleingruppensupervision max. 4 Teilnehmer
(50 Unterrichtsstunden)
- Theoriegruppe (90 Unterrichtsstunden)
- Selbststudium
- Abschlussprifung

Insgesamt umfasst die Weiterbildung (ohne Selbststudium und Prifung) 750
Unterrichtsstunden. Dabei sind die Vermittlung theoretischer und
methodischer Kenntnisse (250 Unterrichtsstunden), der Erwerb therapeutisch-
praktischer Kompetenz am Einzelprozess (250 Unterrichtsstunden) und die
Selbsterfahrung (250 Unterrichtsstunden) in gleichen Anteilen enthalten, siehe
Strukturplan (1., 2., 3. Jahre).

Methoden der Weiterbildungen sind: Lehrgesprache, Vortrage,
Praxisreflexion, Mikroanalysen, Themenzentrierte Interaktionen,
Psychodramatische  Frauenspiele, Erlebnisaktivierende und kreative
Methoden in Gruppen- und Einzelarbeiten.

Inhalte der Fachseminare sowie der Selbsterfahrungsgruppen, siehe
Weiterbildungscurriculum EAG/FPI ( Petzold, Sieper, Schay, dieser Band II).

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
360 Std. Selbsterfahrungs- und Weiterbildungsgruppe
40 Std. 40 Std. 40 Std.
Atiologie der | Prozessuale Ruckfall, Krise,
Suchtkrankheiten Grundfragen der | Krisenintervention
therapeutischen
40 Std. Praxis 40 Std.
Integrative Modelle Sucht, seelische
therapeutischer 40 Std. Erkrankungen und
Intervention Therapeutische Personlichkeit
Beziehung und
Umgang mit
Ubertragung,
Gegenibertragung,
widerstand und
Abwehr




30 Std. Gestalttherapeutische Einzelarbeit
30 Std. Supervision
90 Std. fortlaufendes Theorieprogramm

Strukturplan der Weiterbildung Sozialtherapie — Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe im
Verfahren Integrative Therapie / Gestalttherapie

3.1.2 Das Erganzungscurriculum

Es umfasst 12 bis 18 Monate bzw. 24 Monate und hat zum Ziel, psycho- und
sozialtherapeutische Kompetenzen in der Arbeit und Aufgaben in der
medizinischen Rehabilitation Suchtkranker  zu vermitteln. Das
Erganzungscurriculum bietet Mitarbeitern im Bereich der medizinischen
Rehabilitation mit einer schon vorhandenen Fortbildung, die den
Anerkennungskriterien des VDR nicht vollstdandig entsprechen, die
Moglichkeit, Uber eine Nachqualifizierung einen anerkennungsfahigen
Abschluss in der ,Sozialtherapie — Schwerpunkt Sucht“ nach den Richtlinien
des VDR’s zu erreichen. Das Erganzungscurriculum ist eine in sich
geschlossene Weiterbildungsmafinahme, die akkreditierbare
Vorausbildungen, die ein gutes Qualitatsprofil haben — so die Vorgaben des
VDR - anrechnen kann, so dass der Standard des 3-jahrigen Curriculums
»S0zialtherapie” in Zielen, Inhalten und Methoden vollauf vermittelt wird. Die
Anforderungen der Abschlusspriufung im Erganzungscurriculum sind mit
denen des 3-jahrigen Curriculums Sozialtherapie identisch.

Die Zulassungskriterien zum Erganzungscurriculum Sozialtherapie Sucht
nach Mal3gabe des VDR sind im Einzelnen im Weiterbildungsprogramm von
EAG/FPI aufgegliedert.

Die Struktur des Erganzungscurriculums wird nach Prifung der Unterlagen
auf anrechenbare Vorausbildungen vom Zulassungsausschuf3 nach den VDR-
Kriterien individualisiert festgelegt. Es besteht aus:

1. Einem Einfihrungsseminar (25 Unterrichtsstunden)

2. Atiologie der Suchterkrankungen (40 Unterrichtsstunden)

3. Prozessverlaufe in der sozialtherapeutischen Praxis mit Suchtkranken (40
Unterrichtsstunden)

4. Therapeutische Beziehung und Umgang mit  Ubertragung,
Gegenlbertragung, Widerstand und Abwehr bei Suchtkranken (40
Unterrichtsstunden)

5. Sucht, seelische Erkrankungen und Personlichkeit (40
Unterrichtsstunden)

6. Ruckfall, Krise und Kriseninterversion bei Suchtkranken (40
Unterrichtsstunden)

7. Abschlussseminar (25 Unterrichtsstunden)

Die zentralen Inhalte der Module sind aus dem Weiterbildungsrichtlinien von
EAG/ FPI zu entnehmen.

3.2 Der Kontext des Curriculums - der Rahmen der
Ausbildungsinstitution

Jeder an der EAG gelehrte Ansatz, hier die sozialtherapeutische
Suchtausbildung (VDR), hat eine methodische Orientierung und bestimmte
Spezifika, wonach beurteilt wird, ob ein/e Kandidat/in dieses Verfahren
kompetent austiben kann. Neben formalen Zugangsvoraussetzungen gibt es
von der EAG/FPI spezifische Auswahlkriterien z. B. rechtliche Kriterien. Es



gibt rechtliche Vorgaben, was Abschlisse anbelangt. In diesem
Ausbildungsverfahren ,Sozialtherapie Sucht” sind die verbindlichen
Rahmenkriterien durch den Verband der Rentenversicherungstrager (VDR)
abschlieRend geregelt. Hinzu kommt, dass jedes Ausbildungsverfahren und
Ausbildungsinstitut — so auch EAG/FPI — noch eigene, verfahrens- oder
methodenspezifische Vorgaben hat, was die Zulassung und Abschlisse
anbelangt. Dazu gehdren Zulassungsinterviews, ein Zulassungsseminar,
Vorgaben flr den obligatorischen Behandlungsbericht. - Und fur diejenigen,
die eine Graduierung an der EAG und einen Psychotherapieabschluss fiir den
eingeschrankten Heilpraktiker, ein Aufbaustudium in Supervision oder einen
Master-Abschluss bei universitaren Kooperationspartnern erwerben wollen,
gibt es entsprechende Regelungen. So sind Strukturen entwickelt worden,
womit sich der Ausbildungskandidat nach Abschluss der Ausbildung auf
rechtliche Grundlagen berufen kann. Das ist nur moglich, wenn ein auch unter
rechtlichen Aspekten konzipiertes Dokumentationssystem vorhanden ist.
Deshalb miissen Behandlungsstufen, Zulassungen fiir den Abschluss oder fur
eine Graduierung bzw. auch eine etwaige Ablehnung entsprechend ,solide”
begrindbar sein und dirfen keinen Spielraum fur Willkir bieten.

3.2.1 Intrainstitutionelle Voraussetzungen

Um Ausbildungen mit Evaluationen wissenschaftlich begleiten und auswerten
zu kénnen, muss eine bestimmte Form gegeben sein, die die Auswertung und
Vergleichbarkeit zwischen Ausbildungsangeboten zuléasst und speziell in
diesem Ausbildungszweig die Vorgaben (VDR) absichert. Es missen Formen
der Dokumentation, Instrumente der Bewertung, Regelungen fir
Entscheidungen von Verwaltung, Ausschisse und Gremien, Mitarbeiterinnen
und Dozentlnnen der Ausbildungsinstitution — hier FPI/EAG — vorhanden sein.
Diese sind u.a. durch die Akademiesatzung nach der Mustersatzung des
Landes NRW festgelegt. Solche Vorgaben kommen in Bewertungsverfahren
zum Tragen, und damit nattrlich auch unterschiedliche Interessen, die um der

Transparenz willen kurz aufgezeigt seien:

a) Interessen des ,Verbandes der Deutschen Rentenversicherungstrager (VDR). Die
Interessen liegen in erster Linie darin, fir die Patientinnen und Klientinnen ein
Optimum an qualifizierter therapeutischer Begleitung, Behandlung und Betreuung
durch die Mitarbeiter des Helfersystems zu gewéabhrleisten mit Verfahren der
Behandlung und Rehabilitation, die die Kriterien der Wissenschaftlichkeit,
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Unbedenklichkeit (Nebenwirkungsfreiheit) erfullen
bzw. gewahrleisten. Dabei wird eine methodenplurale Behandlungskultur favorisiert,
was in der Anerkennung (nach intensiver Vorauswahl und Priifung) verschiedener
Therapieverfahren, die sich im Bereich der Suchttherapie bewahrt haben,
dokumentiert wird, weiterhin mit der Anerkennung von Ausbildungsinstitutionen, die
eine gute Ausbildungsqualitat zu gewahrleisten versprechen.

b) Interessen der Institution. Die Institution will standardisierte, qualitatsvolle Ausbildung
gewdhrleisten, damit ihre eigene Methodik und Didaktik, d. h. dem Grundkonzept
Integrativer Therapie, der eigenen Methodik und die dafir optimale Form der
Auswertung bereitstellen, um vorhandene Qualitéat zu sichern bzw.
Organisationsentwicklung zu betreiben. Als staatlich anerkannte Einrichtung der
beruflichen Bildung in NRW (vgl. 1.1) liegen die Interessen der Institution als
Bildungstrager darin, ihre Angebote der Aus- und Weiterbildung und zwar nach
Maf3gabe der Akademiesatzung und des EBGes. von NRW anzubieten, die eine
partizipative Bildungsarbeit unter Mitwirkung aller Beteiligten vorsehen. Fir den
Bereich ,Sozialtherapie Sucht” wird der spezifische, vom VDR uberprifte und
zugelassene Ansatz der ,Integrativen Therapie“ vertreten, so dass damit auch eine
qualifizierte Vermittlung dieses Ansatzes im Interesse der Institution liegt.



c) Aus der Akademiesatzung ergeben sich Interessen der Ausbildungskandidatinnen,
die in den Gremien der Akademie mitarbeiten kénnen (ein Spezifikum dieser
Ausbildung) und die in ihrer Ausbildung gerecht und in transparenter Weise beurteilt
werden wollen, was durch Priifungsreglement und Gremien gewahrleistet ist. In ihrer
Mitwirkung werden sie durch ihre gewahlten Sprecherinnen in den entsprechenden
Gremien (Zentralausschuss der Akademie, Versammlung der
Ausbildungskandidatinnen, Versammlung der Gruppensprecherinnen,
Vollversammlung der Dozentlnnen, Fachbereichsausschiisse) vertreten.

d) Interessen des Lehrkérpers. Die Lehrenden als statuar in der Satzung als
Mitwirkende verankert, wollen als Ausbildungsdurchfiihrende naturlich ihre Sicht der
Dinge einbringen, ihre konzeptuelle und didaktische Arbeit und ihre
Differenzierungswiinsche beriicksichtigt wissen. Uberdies gibt es Partialinteressen:
Die Lehrenden der Ausbildungsgruppen in den ersten 3 Jahren bzw. in den
Kompaktseminaren fokussieren z. T. andere Interessen als die Lehranalytiker. Die
Lehrenden in den Behandlungsstufen (Kontrolltherapeuten, Supervisoren) wiederum
betonen andere Schwerpunkte und sehen andere Erfordernisse. Das muss
abgestimmt und koordiniert werden, und ein Gelingen dieser Koordination bildet eine
wichtige Grundlage fiir gute Ausbildungsqualitat.

e) Interessen der Verwaltung, deren Vertretung nach dem EBGes. gleichfalls in den
entsprechenden Gremien prasent ist, will die Dinge praktikabel und handhabbar
halten und in einem vertretbaren Kostenrahmen belassen.

f) Interessen der Forschung. Die Forscher/Innen am Institut, die ein wichtiges Element
in der Qualitatssicherung darstellen, wollen Evaluationen, Untersuchungen,
Auswertung unter forschungsmethodischen, -logischen und
abwicklungspragmatischen Gesichtspunkten handhaltbar halten und absichern.

g) Zweigspezifische Interessen. Da an EAG/FPI mehrere Ausbildungen durchgefuhrt
werden, wollen die einzelnen Ausbildungszweige naturlich ihre Eigenarten und
Besonderheiten gewahrleistet wissen, in diesem Fall speziell der Ausbildungszweig
~S0zialtherapie Sucht (VDR)".

All diese Aspekte, Dimensionen und Interessen miussen bedacht werden,
wenn man Evaluationsprojekte in Angriff nimmt und Erhebungsinstrumente
konzipiert. Es mussen dabei die unterschiedlichen Interessensgruppen gehort
werden und es muss insgesamt ein Paradigma gefunden werden, das diese
vielfaltigen unterschiedlichen Interessen annéhert und in eine handhabbare
Form bringt. Die wachsenden Qualitatsforderungen externer Stellen, z. B. von
Kostentragern, von Fachverbénden, von Behdrden und auch von
Verbraucherorganisationen, letztlich auch die rechtlichen Vorgaben fir die
Forschung, z. B. Datenschutz und forschungsethische Gesichtspunkte (z. B.
Information und Beteiligung der Beforschten), schaffen komplexe
Voraussetzungen fur Ausbildungen und damit auch fur Ausbildungsforschung
und Ausbildungsevaluationen, die in den entsprechenden Ausschissen und
Gremien des Instituts beraten und entschieden werden — so auch das
Evaluationsprozedere und die Forschungsinstrumente fir die Evaluationen an
FPI/EAG (Petzold 1998k).

3.2.2 Extrainstitutionelle Voraussetzungen

Die Ausbildungsgruppen unterliegen den Anforderungen der
Rentenversicherungstrager (VDR). Eine Abrechnung von Leistungen in den
Einrichtungen der Suchttherapie und Rehabilitation fur Therapeuten ohne
diese Ausbildung ist in der Regel nicht mehr méglich. Der Nachweis einer
Ausbildung ist der Versuch der Rentenversicherungstrager bzw. des
Verbands der Rentenversicherungstrager, gesicherte Qualitatsstandards in
die Behandlung ihrer Versicherten einzufihren. Somit ist diese Ausbildung
nicht freiwillig initiiert, sondern fir einen Teil der Ausbildungskandidatinnen ein
-Muss®, um weiterhin therapeutisch mit diesem Klientel arbeiten zu kénnen



bzw. zu wollen. Das heil3t, dass dieses Faktum Einfluss auf die Motivation der
Auszubildenden nehmen kann und somit auch fir das Ergebnis von
Evaluationen eine EinflussgrofRe sein kdnnte.

3. 3 Die Ausbildung , Sozialtherapie Sucht* an FPI/EAG - Wege und
Formen ihrer Evaluation

Im voranstehenden Teil dieses Beitrages sind schon Wege und Formen der
Evaluation, wie sie an FPI/EAG praktiziert, im Uberblick dargestellt worden.
Nun soll spezifischer auf qualitatssichernde und evaluative MaRnahmen fur
diesen spezifischen Ausbildungszweig eingegangen werden.

Insgesamt wurden an EAG/FPI von 1999 — 2004 in den Curricula
Sozialtherapie Sucht ,Integrative Therapie* 201 Personen (102 wbl, 99 ml)
ausgebildet.

Damit dirfte diese Ausbildung zu den gréf3ten unter den anerkannten
Ausbildungen gehdren.

Qualitatssicherung erfordert Bewertungen. Im Bereich der Ausbildung sind
zwei Richtungen der Bewertung méglich und notwendig:

1. die Bewertung der Ausbildungskandidatinnen in ihren Ausbildungsleistungen, in ihrer
Kompetenz und Performanz durch die Ausbildungsinstitution, d. h. bewertet durch
ihre Dozentlnnen und Supervisorinnen, aber auch durch kollegiale Bewertungen
(peer appraisal), da die Ausbildungskandidatinnen ja selbst alle schon in der
praktischen Arbeit stehenden ,professionals sind, die sich wechselseitig nitzliches
Feedback geben kénnen. Als Evaluationsinstrumente stehen hier die Fragebdgen
EAG 0.2/97 und 0.3/97 zur Verfugung sowie das Prufungsverfahren zum Abschluss
(mundliche und schriftliche Prifung, Behandlungsjournal, Abschlussarbeit).

2. Bewertung der Ausbildung, der Ausbilderinnen, der Ausbildungsinstitution durch die
Kandidatinnen (Evaluationsbogen EAG 0.1/197)

3.3.1 Erfolgreiche Prufungsabschlisse

Erfolgreich abgeschlossene Ausbildungen sind sicher ein Qualitatskriterium,
und bestandene mundliche  Abschlussprifungen und  schriftliche
Abschlussexamina sowie Behandlungsjournale und Graduierungsarbeiten
sind hier eine Moglichkeit der Uberprifung. In der Ausbildung ,Sozialtherapie
Sucht®, wie sie an FPI/EAG durchgefuhrt wird, haben wir eine gute Bilanz
vorzulegen:

Von den insgesamt ausgebildeten 201 Kandidatinnen haben alle, also 100%,
die schriftliche Abschlussprifung bestanden (keine Wiederholungen);

200 haben die muindliche Abschlussprifung bestanden (davon 3 mit
Prufungswiederholung).

1 Kandidat ist durchgefallen und hat auf den Abschluss verzichtet.

Das verweist auf eine gute Vorauswahl, eine gute Betreuung und eine hohe
Motivation sowie auf ein professionelles Qualitatsbewusstsein der
Kandidatinnen.

3.3.2 Erfolgreiche Abschluss- und Peer-Evaluationen

Alle 201 Kandidatinnen sind durch kollegiale Bewertungsprozesse wahrend
der Ausbildung gegangen, die Teil der fortlaufenden Gruppenprozesse und
Gruppenprozessanalysen sind (Orth, Petzold 1995b).




Insbesondere die gemeinsame Evaluation bei Abschluss der fortlaufenden
Gruppe mit dem standardisierten Evaluationsinstrument 0.2/1997, wo
Selbstbewertung, Peerbewertung, Dozentlnnenbewertung zusammengefihrt
werden, hat einen hohen Wert, was Kompetenz/Performanzbewertung
anbelangt, aufgrund derer weitere, spezifische Arbeit zur Entwicklung
personlicher, sozialer und fachlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten mdglich
wird, die in den Einzelsitzungen und in Kontrollstunden bzw. Supervision in
Angriff  genommen werden konnen. Beeindruckend ist die hohe
Ubereinstimmung der Selbstbewertung und der beiden Fremdbewertungen,
was heil3t, dass eine hohe Selbst- und Fremdwahrnehmung vorliegt und durch
die Ausbildung auch eine starke Synchronisation der Sicht auf die Konzepte
der Integrativen Therapie zur Selbst- und Fremdbeurteilung bzw. —diagnose.

Evaluationsbogen EAG 0.2/97

Reflektiere mit Hilfe folgender Stichpunkte die Entwicklung und den Stand der professionellen Kompetenz und
Performanz:

1) - Deiner selbst

1) - einer Kollegin / eines Kollegen

Die Bewertung soll erfolgen mit: ausreichend - nicht ausreichend

1. Einschatzung des personlichen Entwicklungsprozesses im Laufe der drei Weiterbildungsjahre (evtl. thematisch
und nach folgenden Kriterien)
2. Einschéatzung der psychischen, physischen und sozialen Belastbarkeit (Grenzen)
3. Fahigkeit zur Empathie als leibliches Resonanzph&nomen (zum atmosphérischen Erfassen und szenischem
Verstehen)
4. Fahigkeit zur leiblichen Selbstwahrnehmung, Wissen um personliche Risiko- und Schutzfaktoren
5. Fahigkeit zur Exzentrizitat und personlichen Souveranitat
6. Fahigkeit zur Fremdwahrnehmung und Bewuf3theit der Verschiedenheit von eigenen und fremden
Wahrnehmungen, Lebenseinstellungen und Bewaltigungsstrategien
7. Fahigkeit Relationalitat (Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung) differenziert zu Handhaben und
N&ahe und Distanz zu regulieren
8. Fahigkeit zum Erkennen der Einflisse aus Kontext und Kontinuum (systemische Perspektive)
9. Fahigkeit zum Umgang mit Konflikten in Dyaden und Gruppen
10. F&higkeit zum Umgang mit intensiven Emotionen
11. F&higkeit zur Rollenflexibilitat
12. Einschéatzung der eigenen Potentiale, u. a. der Spontanitéat und Kreativitat
13. F&higkeit im Umgang und Einsatz von kreativen Medien (was - wann - wo- wie)
14. Einschatzung der Bereitschaft, personliche Defizite, Traumata, Stérungen und Konflikte zu erkennen,
einzubringen und zu bearbeiten
15. Bewulf3theit fur die eigenen Wahrnehmungsmuster sowie der Wahrnehmung-/Handlungsverschréankung
16. Fahigkeit Wahrnehmungen, leibliche Regungen, Empfindungen, Gefuhle, Erkenntnisse angemessen
auszudriicken
17. Bewul3theit fur die eigenen Bewegungsmuster, die Bewegungsmdglichkeiten und den Bewegungsausdruck
18. F&higkeit sich nonverbal auszudricken
19. Einschatzung der Transferfahigkeiten: Umsetzung und Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Weiterbildung in
den personlichen und beruflichen Alltag
20. Fahigkeit und Fertigkeit, Gruppenprozesse in Kontext und Kontinuum wahrnehmen, erfassen, beschreiben,
verstehen und erklaren zu kénnen
21. Fahigkeiten im Umgang mit Resonanzphanomenen, Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand und
Abwehrphéanomenen
22. Einschatzung der Kompetenz und Performanz in Bezug auf die
- Leitung einer therapeutischen Einzelarbeit *)
- Leitung einer therapeutischen Gruppenarbeit *)
und ihrer Begriindung im Processing
23. Fahigkeit und Fertigkeit in der Beherrschung der drei Modalitaten und deren Vernetzung
24. Fahigkeit und Fertigkeit in der Beherrschung der Tiefungsebenen
25. Beherrschung der theoretischen Grundlagen der IT und des jeweiligen Zweiges, bzw. der jeweiligen
Orientierung




Alle Ausbildungskandidatinnen haben ein solches Bewertungsverfahren mit
positiven Resultaten durchlaufen, Bestatigung oder auch kritische
Ruckmeldungen und Empfehlungen erhalten. 95 % der Evaluierten erhielten
eine glatte Bewertung, 5% erhielten Empfehlungen bzw. Auflagen. Keiner
musste abgelehnt werden. Sie hatten alle auf jeden Fall ein Niveau, dass eine
Zulassung zu Behandlungsstufe ermdglichte. Ein sehr gutes Ergebnis, das
wiederum eine gute Vorauswahl und eine kompetente Begleitung
dokumentiert.

3.3.3 Supervisionsevaluation

Der Bogen EAG 0.3/97 zur Bewertung der Leistungen in der
Patientinnenarbeit, wie sie sich in der Supervision darstellt, fokussiert in
einem differenzierten Raster (100%-Skala) auf Einschatzungen zu relevanten
Bereichen, zu denen einige Beispiele gegeben seien:

- Therapeutischer Basiskompetenzen 7 Items

Diagnostische Kompetenz
© sehr <) gar nicht ®
A Wie groR ist die Fahigkeit im Erfassen der 100 | 90% | 80% [ 70% | 60% | S50% [40% | 30% |20% |10% | 0%
Patho- %
genese beziehungs-, stref3- u.
netzwerkbedingter Traumata, Defizite,
Stdérungen und Konflikte?
B Wie groR ist die Kompetenz in der Netzwerk- | 100 | 90%

60% 10%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

o%l

diagnostik und im Erfassen von "social
worlds"?
C Wie groR ist die diagnostische Kompetenz | 100 | 90%
0

60% 10%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

o%l

beziiglich prozessualer Diagnostik?
D Wie grof ist die Kompetenz beziglich

klassifikatorischer Diagnostik (z. B. ICD-10)?

60% 10% | 0% |

100 | 90%
%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

Anwendung klinischer Konzepte der IT
© sehr < gar nicht ®
A Wie groB ist die Kompetenz in der ‘Z)I.OO 90% | 80% | 70% | 60% | 50% | 40% | 30% |20% | 10% | 0%
Indikations- %
stellung u. im Erstellen eines
Therapiekonzeptes?
B Wie groR ist die Fahigkeit, mit dem Patienten | 100 | 90%

60% 10%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

o%l

konsensuell Therapieziele zu vereinbaren
und umzusetzen?
C Wie kompetent ist die Handhabung der

60% 10% | 0% |

100 | 90%
%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

therapeutischen Beziehung (Konfluenz,
Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung,
Nahe und Distanz)?

60% 10%

D Wie groR ist die Fahigkeit zur Empathie als | ‘}/00 | 90%
0

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

o%l

leiblichen Resonanzph&nomen im Prozel3
des atmospharischen Erfassens und
szenischen Verstehens?

E Wie groR ist die Fahigkeit zur Selbstreflexion

60% 10% | 0% |

100 | 90%
%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

bzgl. Ubertragung, Gegeniibertragung,
Widerstand, Abwehrmechanismen?

F Wie groR ist die Fahigkeit, Entwicklungen und | 100 | 90%

60% 10%

80% | 70%

50% | 40%

30% | 20%

o%l

Hindernisse im therapeutischen Prozel3 zu
erkennen und mit ihnen ko-respondierend
umzugehen?

- Umsetzung von Methoden, Techniken, Medien (5 ltems)
- Fahigkeit in verschiedenen Settings und Formen zu arbeiten (4 Items)
- Einschéatzung von spezifischen Fahigkeiten, Fachlichkeit, Genderkompetenz (4 Iltems)



Auch hier gewahrleistet das differenzierte Auswertungsverfahren, das damit
gleichzeitig auch ein ,klinisches Curriculum® fur die Supervisionsprozesse
darstellt, eine optimale Qualitatssicherung. Fur dieses Instrument, das erst bei
den neueren Ausbildungskohorten eingefihrt wurde, liegen 28
Bewertungsprozesse mit sehr positiven Ergebnissen (gut und sehr gut) vor.
Eine Feinauswertung ist bei einem grél3eren N vorgesehen. Wieder liegen
Selbst und Fremdbewertung nahe beieinander.

3.3.4 Behandlungsjournale

Eine wichtige Informationsquelle zur Einschatzung von Fachlichkeit und
professionellem Wissen und Koénnen sind schriftliche Leitungsnachweise.
Obligatorisch sind die Behandlungsjournale. Sie missen von allen
Absolventen vor dem Abschluss der Ausbildung vorliegen und werden nach
einem differenzierten Raster erstellt (vgl. Orth, Petzold, dieses Werk, Bd. |,
328) und von zwei Dozentinnen beurteilt. Die eingereichten Journale
(,Falldokumentationen®) konnten zu 100% angenommen werden (davon 3 mit
erforderlichen Uberarbeitungen). Sie lieRen durchweg eine hohe Fachlichkeit
und eine spezifische Umsetzung integrativtherapeutischer Konzepte und
Methoden in der Arbeit mit Patientinnen erkennen, sowie ein hohes Mal3 an
erfolgreichen Prozessen. Das mag nun an einem Selektionseffekt liegen: die
in Journals vorgestellten und feinkdrnig dokumentierten Behandlungsprozesse
kbnnen bedeuten: hier werden besonders gut therapierbare Patientinnen —
auch wenn es sich um schwer gestorte und belastete handelt — vorgestellt.
Das ist nicht auszuschlieBen, dennoch lasst die hohe Zahl der positiven
Behandlungserfolge in den Journals einen Schluss auf eine gute Wirksamkeit
des Integrativen Verfahren zu bei Suchtkranken zu (mit allen
Einschrankungen, die Therapieergebnisse in der Suchttherapie unterliegen,
was ihre Nachhaltigkeit anbetrifft, Thomas, Petzold, Schay, dieser Band ).

3.3.5 Abschluss mit Graduierungsarbeiten
Fur einen Abschluss mit Graduierung muss eine publikationsfahige, fachliche
Arbeit zu Fragen der Theorie bzw. Methodik geschrieben werden. Die
eingereichten Arbeiten konnten zu 100% angenommen werden (davon 5 mit
erforderlichen Uberarbeitungen) und wiesen gute bis sehr gute Fachlichkeit
auf.
Mit den beiden letztgenannten Nachweisen, ist auch noch ein weiteres
Kriterium der Qualitatsbewertung gewonnen: der wissenschaftliche bzw.
fachliche Output, der von den Ausgebildeten als Beitrag zum ,Body of
Knowledge* ihres Feldes und der Profession ,Sozialtherapeutin Sucht* erfolgt.
Das Behandlungsjournal jedes Ausbildungskandidaten/jeder
Ausbildungskandidatin ist bei Anonymisierung der Patientinnendaten und mit
Zustimmung des Patienten/der Patientin ist im passwortgeschitzten
Internetarchiv ,Behandlungsjournale” fur die Klinische Praxis und Forschung
zuganglich (es sei denn, die Patienten/Klientenzustimmung liegt nicht vor).
Alle Graduierungsarbeiten sind in einem der drei Internetarchive bzw. -
zeitschriften der EAG zugénglich oder mussen in einer anderen, Offentlich
zuganglichen Publikation erscheinen (wie die in diesem Werk veroffentlichten
Texte und Journale zeigen). Die Archive bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm:

- POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fur

biopsychosoziale Gesundheit



- SUPERVISION: Theorie - Praxis - Forschung. Eine
interdisziplinare Internet-Zeitschrift

- GRADUIERUNGSARBEITEN aus EAG/FPI

- BEHANDLUNGSJOURNALE aus EAG/FPI

3.3.6 Bewertung durch beforschte Behandlungen

Wie schon betont, missen Ausbildungen und Ausbildungsverfahren ihre
Bonitat auch durch die Evaluation der von den Ausgebildeten durchgefiihrten
Behandlungen nachzuweisen suchen. Das ist gerade im Bereich der
Suchttherapie besonders schwierig, weil die Moglichkeiten, bei dem
Drogenklientel Bedingungen fir traditionelle Psychotherapieforschung
herzustellen, recht begrenzt sind (vgl. Petzold, dieser Band Il, und Thomas,
Petzold, Schay, dieser Band Il). Fur die FPI/EAG-Absolventen wurde ein
solcher Nachweis durch die Katamnesestudien bei Step, Hannover moglich,
weil im evaluierten Zeitraum die Uberwiegende Zahl der Mitarbeiter dieses
Tragers von Therapieinrichtungen an FPI/EAG ausgebildet waren. Weiterhin
lag die Supervision dieser Einrichtungen in dem Zeitraum in Handen von
FPI/EAG-Supervisoren, so dass positive Supervisionseffekte als mégliche,
weitere intervenierende Einfliisse gleichfalls dem Integrativen Ansatz
zugeordnet werden konnen. Die Katamnesen von Ladewig, Vormann (1981)
und Lazaridis (1992), jeweils ca. 10 Jahre abgreifend, weisen fir diese
Einrichtungen gute Ergebnisse aus, was auch heifl3t, dass die Ausbildungen
der Mitarbeiterinnen positiv zum Tragen gekommen sind. Auch in anderen
grol3en Verbundsystemen, die in hohem MalRe FPI/EAG-Absolventen als
therapeutische und betreuende Mitarbeiterinnen beschéaftigen, finden sich
gute katamnestische Ergebnisse (vgl. Scheiblich, Petzold, dieser Band lIl), die
Niederschlag guter Arbeit sind. In Therapiestudien, an denen FPI/EAG-
Absolventen mitwirkten bzw. die von ihnen initiilert wurden — und bei denen
Alkoholiker und Drogenabh&ngige behandelt worden waren — konnten positive
Effekte durch die Behandlungen dokumentieren (Knauf 1998). Eine reiche
Zahl an Einzelfallstudien und die Behandlungsjournale dokumentieren gute
bis hinlangliche Wirksamkeit, gerade auch in den ,Zwischenstabilisierungen®,
die eine ,intermittierende Karrierebegleitung” kennzeichnet (vgl. Schneider
und Wéachter, dieses Werk Bd. 1), aber auch Scheitern nach gelungenen
Phasen der Stabilisierung (Hochstein, dieses Buch). Was fehlt, wie insgesamt
im Bereich der Drogentherapie, sind kontrollierte Studien, etwa in der
ambulanten Drogentherapie, oder zu ,stoffspezifischen” (Opiate, Kokain,
Designerdrogen) Behandlungspraktiken, oder zu spezifischen Settings wie
dem niedrigschwelligen Bereich. Hier ist es schon viel Wert, wenn ,aus der
Praxis fUr die Praxis" Arbeiten zu diesen Fragestellungen entstehen und
Neuland erschliel3en, Arbeiten wie sie durch die Integrative Ausbildung
gefordert werden (vgl. z. B. zur Arbeit mit Kokainusern Stickel, Schlimpen
2004 oder zur Substitutions-Behandlung Fricke, Peschke 1998). Auch solche
~Produktivitat® ist als ein positiver Outcome einer Ausbildung zu betrachten.

3. 4 Ziele und Funktionen der Evaluation mit dem Bogen EAG 0.1/97

Die beiden Curricula, die zu dem gleichen Ziel fihren, dem VDR-anerkannten
Abschluss, wurden in einer Untersuchung mit dem Evaluationsinstrument
~Fragebogen 0.1/97* mit seinen 24-ltems evaluiert.



VERANSTALTUNGSEVALUATION -
Evaluationsbogen EAG 0.1/97

fiir Einzelveranstaltungen und Seminarsequenzen in der
Ausbildungsgruppe

DOZENTINNEN: .. oo

Datum: ..., TaguNgSSEatte: ....ooovviiiiiiii e

Zahl der Seminarteilnehmer: .............
I (Y A UPTON

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Zur Sicherung und Verbesserung der Qualitat der Veranstaltungen sind lhre Riickmeldungen fiir
die Dozentlnnen und die Leitung der Akademie unverzichtbar.

Da dieser Bogen fir unterschiedliche Veranstaltungen verwendet wird, kann es sein, dafd nicht
alle Fragen zutreffen. Kreuzen Sie dann bitte das Feld "trifft nicht zu" an. lhre Zustimmung oder
Ablehnung einer Aussage kdnnen sie in Prozent ausdriicken (100% = volle Zustimmung).

Der Bogen wird zu Anfang des Seminars ausgegeben und am Ende vom Leiter eingesammelt.

1. Wurden die vereinbarten Seminarstunden

unterschritten in Minuten (Schatzung)
eingehalten
Uberschritten in Minuten (Schatzung)

2. Beitrag des Mitwirkens der Gruppe [0%  J10% J20% J30% [40% [50% [60% [70% [so% [90% [100% |

am Gelingen des Seminars

3. Kooperation in der Gruppe [0% ]10% J20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

4. Didaktische Kompetenz der Leitung [0%  [10% J20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

5. Berlicksichtigung der Gruppendynamik [0%  J10% J20% J30% [40% [50% [60% [70% [so% [o0% [100% |

durch die Seminarleitung

trifft nicht zu

6. Kooperation der Seminarleitung [0% [10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

7. Erlauterungen zu Gruppen- & Einzelprozessen [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

8. Qualitat der Theorievermittiung [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% |70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

9. Qualitat der Methodenvermittlung [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

10. Qualitat der Selbsterfahrung [0%  J10% [20% [30% J40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

11. Einsatz von Medien [0% J10% J20% [30% Ja0% [50% [e0% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

12. Theorie/Praxisverschrankung [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% |70% [80% [90% [100% |
trifft nicht zu

13. Offenheit der Leitung fiir Kritik [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

trifft nicht zu



14. Nutzen fir die praktische Arbeit |o% |10% |20% |3o% |4o% |5o% |60% |70% |80% |90% |1oo%|

trifft nicht zu
15. Nutzen fir die klinische Arbeit mit Patienten [0%  |10% ]20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

trifft nicht zu
16. Vermittlung spezifischer Konzepte der IT [0% ]10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

trifft nicht zu

17. Beziige zu anderen Methoden |o% |10% |20% |3o% |4o% |5o% |60% |70% |80% |90% |1oo%|

trifft nicht zu
18. Beriicksichtigung von Wiinschen und Fragen [0% [10% ]20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

trifft nicht zu
19. Klare und verstandliche Sprache [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% [70% [80% [90% [100% |

trifft nicht zu

20. Spezifische Literaturhinweise |o% |10% |20% |30% |40% |5o% |60% |70% |80% |90% |1oo% |

21. Eigene Vorbereitung auf das Seminar [0% J10% J20% [30% Ja0% [50% Jeo% [70% [80% [90% [100% |

22. Qualitat der Gruppenraume [0% J10% [20% [30% Ja0% [50% [e0% [70% [80% [90% [100% |
trifft nicht z

23. Qualitat der Zimmer |o% |10% |20% |3o% |4o% |5o% |60% |70% |80% |90% |1oo%|

trifft nicht zu
24. Qualitat der Verpflegung [0%  [10% [20% [30% [40% [50% [60% |70% [80% [90% [100% |

25. Raum fur positive Anmerkungen:

26. Raum fur kritische Anmerkungen:

Dieser Fragebogen wird standardmafiig zum Ende aller
Seminarveranstaltungen der Ausbildung jeweils an alle Teilnehmer
ausgegeben, ausgefillt und der Verwaltung zugeleitet, die die Bogen auf
allfallige Besonderheiten prift und bei ihrem Vorliegen, den
wissenschaftlichen Leiter bzw. die padagogische Leiterin informiert, die sich
um Weiteres zu kimmern haben. Ansonsten werden die Bogen fir die
wissenschaftliche Auswertung archiviert. Mit diesem Fragebogen erhalten die
Teilnehmer und Dozenten ein Raster, womit sie wichtige Qualitditsmerkmale

von Seminaren identifizieren kdnnen.

Die Teilnehmer kdnnen ihre eigenen Form der Mitarbeit bewerten (Frage 2, 3, 5, 7, 18, 21).
Die Dozenten erhalten Feedback flr:

- ihre didaktische Arbeit (Fragen 4,5, 7, 8, 9, 11, 12, 18, 19)

- ihre Theorievermittlung (Fragen 8, 12, 16, 17, 20)

- ihre methodische bzw. therapeutische Arbeit (Fragen 5, 10, 11, 12)

- die Praxisrelevanz des Seminars (Fragen 5, 11, 12, 14, 15)

- ihre zwischenmenschliche Performanz (Fragen 6, 13, 18, 19).

Die Institution erhalt Riickmeldung zu sachbezogenen Leistungen (Fragen 1, 22, 23, 24).
Die padagogische Leitung erhalt Informationen Gber die Qualitat des Gesamtangebotes und
die Durchfuihrung, so dass MafRnahmen der Qualitatssicherung und -entwicklung ergriffen
werden kdnnen.

Die wissenschaftliche Leitung erhalt Rickmeldung Gber den theoretischen und
methodischen Stand der Lehre, Methoden- und Konzeptvermittlung und damit die Moglichkeit,
far die wissenschaftliche Unterstlitzung, Beratung und Schulung entsprechende Angebote
und MalRRnahmen zu entwickeln.



Die Gremien erhalten Informationen Uber die Arbeit der Einrichtung, um notwendige
MalRnahmen gemaR EBGes. und Satzung beraten und anregen zu kénnen.

4. Die Evaluation mit dem Instrument 0.1/97 und ihre Ergebnisse

Die Daten, die in dieser Arbeit vorgestellt werden, beziehen sich auf die
Evaluationsdokumente 0.1/97 (N= 269) einer Stichprobe von drei
Ausbildungsgruppen die in den Jahren 2000/2002 stattgefunden haben. Es
geht zum einen um zwei Ausbildungsgruppen, die das
»-Erganzungscurriculum®, eine verkirzte Version der Ausbildung aufgrund der
Anrechnung vorausgegangener Ausbildungsleistungen bzw. Vorausbildungen
durchlaufen haben (N=142 Fragebdgen) sowie um eine Ausbildungsgruppe
die das Hauptcurriculum absolvierte (N = 127). Im Folgenden werden die
Evaluationsergebnisse dieser drei Gruppen mit den beiden Suchtcurricula
exemplarisch vorgestellt und diskutiert.

Die Auswertung der Evaluationsbdgen entspricht dem Standard der bisher
von EAG/FPI durchgefuhrten Evaluationen. Um Vergleichbarkeit herzustellen,
wurden in den folgenden Auswertungen die Mittelwerte und
Standardabweichungen berticksichtigt. Die Datenerfassung und -auswertung
erfolgte per SPSS 10.0.

4.1 Einzelauswertung des Hauptcurriculums
Es werden die einzelnen Fragen aufgrund der Dokumente (Fragebdgen
0.1/97) vorgestellt:

4.1.1 Anteile der Ausbildungskandidaten

Frage 2 : Beitrag des Mitwirkens der Gruppe am Gelingen des Seminars
Frage 3: Kooperation in der Gruppe

Frage 5 : Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 7: Erlauterungen zu Gruppen- & Einzelprozessen

Frage 18: Beruicksichtigung von Winschen und Fragen

Frage 21: Eigene Vorbereitung auf das Seminar

Anteile der Ausbildungskandidaten

9,5

9,0 «

SHY 9,0 88 8,9

8,5+ 8,7
8,0 1
7,51
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6,51
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Beitr. Mitw irk. Gru. Beriick. Grudyn. Ber. Wun./Fragen
Koop. in der Gru. Erlaut. Gru/Ezproz. Eigene Vorbereitung

Mitw. Gru. N = 124, Koop. i.d. Gru. N = 125, Ber. Grudyn. N = 124,

Erl. Gru/Ezproz. N = 118, Wii/Fra. N = 126, Eig. Vorber. N = 122

Abb. 5: Mittelwerte der Anteile der Ausbildungskandidaten:



Dieser Punkt umfasst die Fragen 2, 3, 5, 7, 18 und 21. Die Mittelwerte haben
eine Bandbreite von 9,0 bis 6,3, wobei 5 dieser Werte im Bereich 8,7 bis 9,0
liegen und lediglich ein Wert, né&mlich die eigene Vorbereitung der
Ausbildungskandidaten, mit 6,3 aus dem Rahmen féllt.

4.1.2 Didaktische Arbeit

Frage 4: Didaktische Kompetenz der Leitung

Frage 5: Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 7: Erlauterungen zu Gruppen- & Einzelprozessen

Frage 8: Qualitat der Theorievermittlung

Frage 9: Qualitat der Methodenvermittlung

Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 18: Berucksichtigung von Winschen und Fragen

Frage 19: Klare und verstandliche Sprache

Didaktische Arbeit
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Did. N =125, Dynam. N =124, Proz. N =118, Theor. N = 127,

Meth. N =123, Med. N=93, Ver. N =122, Wii/Fr. N =126, Spr. N =127

Abb. 6: Didaktische Arbeit:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 18 und 19. Die
Bandbreite der Mittelwerte liegt zwischen 9,2 und 7,1, wobei 8 dieser Werte
im Bereich zwischen 8,5 und 9,2 liegen und nur der Wert ,Einsatz von
Medien“ mit 7,1 aus dem Rahmen fallt, was dem Umstand zuzuschreiben ist,
dass in der methodik- und selbsterfahrungszentrierten Arbeit wenig an Medien
eingesetzt wird und einzusetzen ist.

4.1.3 Theorievermittlung

Frage 8: Qualitat der Theorievermittlung

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 16: Vermittlung spezifischer Konzepte der IT
Frage 17: Beziige zu anderen Methoden

Frage 20: Spezifische Literaturhinweise



Theorievermittlung
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Qualitat der Theorie Verm. Konzepte IT Spezif. Literatur
Theor./Praxisverschr Bez. andere Methoden

Qualitat der Theorie N = 127, Theor./Praxisverschr. N = 122, Verm. spez.

Konzepte der IT N = 126, Bez. andere Meth. N = 109, Spezif. Lit. N =120

Abb. 7: Theorievermittlung:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 8, 12, 16, 17 und 20. Die Bandbreite der
Ergebnisse liegt zwischen 8,5 und 6,7, wobei 4 Ergebnisse im Rahmen von
8,0 bis 8,5 liegen und lediglich Frage 17, Bezuge zu anderen Methoden, mit 6,
7 deutlich aus dem Rahmen fallt. Das hat u.a. damit zu tun, dass in der
Integrativen Therapie sowohl behaviorale Momente (Sieper, Petzold 2003),
als auch tiefenpsychologische/psychodynamische Konzepte (Petzold 1988a)
und systemische Modelle (Petzold, Josi¢, Ehrhardt, dieses Werk, Bd. II;
Petzold 1998a) integriert sind und in der Praxis Gestalttherapie,
psychodramtisches Rollenspiel, Leibtherapie fester Bestandteil des
Integrativen Ansatzes und seiner Ausbildung sind (Petzold, Orth, Sieper
2000), die integrative Theorievermittlung also mehr Gemeinsamkeiten als
Differenzen betont und lehrt.

4.1.4 Methodische bzw. therapeutische Arbeit

Frage 5: Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 10: Qualitat der Selbsterfahrung

Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung



Methodische bzw. therapeutische Arbeit
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Berticks. Gruppendyn. Einsatz von Medien
Selbsterfahrung Theor./Praxisverschr

Beriicks. Gruppendyn. N = 124, Selbsterfahrung N = 109, Medien N = 93,

Theorie/Praxisverschrankung N = 122

Abb. 8: Methodische bzw. therapeutische Arbeit:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 5, 10, 11, 12 und hat eine Bandbreite von
7,0 bis 8,9. Auch bei diesem Punkt fallt die Frage nach dem Einsatz von
Medien mit 7,0 nicht deutlich, aber ersichtlich aus dem Rahmen (vgl. dazu
4.1.2).

4.1.5 Praxisrelevanz des Seminars

Frage 5: Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 14: Nutzen fir die praktische Arbeit

Frage 15: Nutzen fir die klinische Arbeit mit Patienten



Praxisrelevanz des Seminars

9,5

Mittelwert

Beruicks. Gruppendyn. Theor./Praxisverschr Nutzen - Klinisch
Einsatz von Medien Nutzen - praktisch

Beriicks. Gruppendyn. N = 124, Medien N = 93, Theor./Praxisver-

schrankung N = 122, Nutzen praktisch N = 127, Nutzen Kinisch N = 98

Abb. 9: Praxisrelevanz des Seminars:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 5, 11, 12, 14 und 15. Das Ergebnis liegt
zwischen 9,0 und 7,1, wobei 4 Werte im Bereich zwischen 8,4 bis 9,0 liegen
und nur der Wert ,Einsatz von Medien* mit 7,1 aus dem Rahmen fallt (vgl.
4.1.2).

4.1.6 Zwischenmenschliche Performanz
Frage 6: Kooperation der Seminarleitung

Frage 13: Offenheit der Leitung fur Kritik

Frage 18: Beriicksichtigung von Wiinschen und Fragen
Frage 19: Klare und verstandliche Sprache

Zwischenmenschliche Performanz
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Koop. d. Seminarltg. Bericks. Wiinsche/Fr.
Offenheit der Leitg. Verstandl. Sprache

Kooperation N = 111, Offenheit N = 119, Berticks. von Wiinschen

und Fragen N = 126, Klare und verstandliche Sprache N = 127



Abb. 10: Zwischenmenschliche Performanz:
Dieser Punkt umfasst die Fragen 6, 13, 18, 19 und ist mit seinen Werten
zwischen 8,9 und 9,1 in allen Bereichen auf einem hohen Niveau.

4.1.7 Anteile der Institution

Frage 1: Wurden die vereinbarten Seminarstunden unterschritten, eingehalten
oder Uberschritten

Frage 22: Qualitat der Gruppenrdume

Frage 23: Qualitat der Zimmer

Frage 24: Qualitat der Verpflegung

Hier haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, die sachbezogenen Leistungen
wie Raumlichkeiten, Ausstattung und Essen einzuschatzen.

Einhaltung der Seminarstunden

120,0

100,0

95,9
80,04

60,04
40,09

20,04

0,0 I %

Uberschritten eingehalten

Prozent

Einhaltung der Seminarstunden

Uberschritten N =5, eingehalten N=118

Abb. 11: Zeitstuktur
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Gruppe.nréiume Qualitat d:ar Zimmer Verpfl.egung

Qualitat der Gruppenraume N = 125, Qualitat der Zimmer N = 126,

Qualitat der Verpflegung N = 126

Abb. 12: Anteile der Institution:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 1, 22, 23 und 24. Die Frage 1 ist in diesem
Fall mit einer gesonderten Tabelle in die Bewertung eingeflossen, da diese
Frage Uberprift, ob die  eingehaltenen  Seminarstunden  (ber-  oder
unterschritten oder eingehalten wurden und mit einer Nominalskala anderen
Auswertungsmodi unterliegt. Die Auswertung zeigt, dass die Seminarstunden
zu 95,9% eingehalten und lediglich in 4,1% der Falle Uberschritten wurden.
Die Tabelle der Punkte 22, 23, und 24 ergibt eine Bandbreite zwischen 8,9
und 6,8. Die Skala ,Qualitat der Zimmer* mit einem Wert von 6,8 fallt aus dem
Rahmen. Die anderen beiden Punkte liegen zwischen 8,4 und 8,9 und haben
einen hohen Standard.

4.1.8 Frage 25: Raum fur positive Anmerkungen
- guter Ort, gute Arbeitsatmosphére

- der See, der Wald, tolle Umgebung

- Interessante Medien fiir Arbeit kennen gelernt

- Sehr kompetente Leitung

- Sehr fundiertes, gut vorbereitetes Seminar

- Aufrechte authentische Haltung des Trainers

- Methodenvielfalt

- Seminar von hoher Qualitat

- Offen Arbeitsklima in der Gruppe

4.1.9 Frage 26: Raum fur kritische Anmerkungen

- Der Raucherraum ist nach der Renovierung ungemiitlich

Preis-Leistungs-Verhdltnis der RGume stimmt nicht

- Zimmer sind unangenehm

- Ich wusste nicht wer leitet

Eine Veranstaltung von Mittwoch bis Sonntag ist unakzeptabel, weil keine Méglichkeit zur

Erholung
- Keine Mdéglichkeit zum Riickzug, Kleingruppenarbeit unmdéglich, weil Tagungshaus zu
voll war



Die frei formulierten Aussagen sprechen fur sich selbst und spiegeln sich zum
Teil in den Bewertungsskalen wider. Es handelt sich um eine
Zusammenfassung der von den Seminarteilnehmern niedergeschriebenen
Aussagen, von denen sich einige wiederholen. Es steht uns nicht zu,
individuelle Aussagen zu bewerten. Trotz alledem sind wir der Meinung, dass
eine Zusammenfassung der positiven sowie auch kritischen Anmerkungen in
dieser Arbeit aufgeftihrt werden muss. Sie werden ohnehin in die
Bemiihungen zur Qualitatsentwicklung einbezogen (wobei Anderungen an der
Bausubstanz schwierig sind).

4.2 Einzelauswertung des Ergédnzungscurriculums

4.2.1 Anteile der Ausbildungskandidaten

Frage 2 : Beitrag des Mitwirkens der Gruppe am Gelingen des Seminars
Frage 3 : Kooperation in der Gruppe

Frage 5 : Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 7: Erlauterungen zu Gruppen- & Einzelprozessen

Frage 18: Beruicksichtigung von Winschen und Fragen

Frage 21: Eigene Vorbereitung auf das Seminar

Anteile der Ausbildungskandidaten
9,5

9,0 ¢

9,1

| 8,9 8,9
8,5 1 8,7 8.8

8,0+
7,51
7,0 4
6,54
6,0 9

55+

5,04 5,2
4,5

Mittelwert

Beitr. Mitw irk. Gru. Berick. Grudyn. Berii. Wun./Fragen
Koop. in der Gru. Erlaut. Gru/Ezproz. Eigene Vorbereitung

Mtw. Gru. N = 139, Koop. i.d. Gru. N = 138, Ber. Grudyn. N = 138,

Erl. Gru/Ezproz. N = 129, Wi/Fra. N = 141, Eig. Vorber. N = 135

Abb. 13: Mittelwerte der Anteile der Ausbildungskandidaten:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 2, 3, 5, 7, 18 und 21. Die Mittelwerte haben
eine Bandbreite von 9,1 bis 5,2, wobei 5 dieser Werte im Bereich 8,7 bis 9,1
liegen und nur ein Wert, namlich die eigene Vorbereitung der
Ausbildungskandidaten, mit 5,2 aus dem Rahmen fallt. Hier zeigt sich
Situation berufsbegleitender Weiterbildungen von Erwachsenen, die neben
Arbeit und Familie eine solche Ausbildung durchlaufen und eher nach- als
vorbereiten, es sei denn es geht um Referatsvorbereitungen Einzelner.



4.2.2 Didaktische Arbeit

Frage 4: Didaktische Kompetenz der Leitung

Frage 5: Bericksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 7: Erlauterungen zu Gruppen- & Einzelprozessen

Frage 8: Qualitat der Theorievermittiung

Frage 9: Qualitét der Methodenvermittlung

Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 18: Beriicksichtigung von Wiinschen und Fragen

Frage 19: Klare und verstandliche Sprache

Didaktische Arbeit

9,5
J - 19,3

9,0 =5 fo1

’ 838||[8.8]]|89

85 |88
8,0 -

8,6

7,51 7,7
7,0 1

6,5 4
6,0 1
5,5 1

5,0 1
4,5

Mittelwert

Did. N =141, Dynam. N = 138, Proz. N = 129, Theor. N = 141

Meth. N =138, Med. N =106, Ver. N =137, Wi/Fr. N = 141, Spr. N = 142

Abb. 14: Didaktische Arbeit:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 18 und 19. Die
Bandbreite der Mittelwerte liegt zwischen 7,7 und 9,3, wobei die Werte im
oberen Bereich zwischen 8,6 und 9,3 liegen und lediglich der Wert ,Einsatz
von Medien“ mit 7,7 auffallig aus dem Rahmen fallt (vgl. 4.1.2).

4.2.3 Theorievermittlung

Frage 8: Qualitat der Theorievermittlung

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 16: Vermittlung spezifischer Konzepte der IT
Frage 17: Beziige zu anderen Methoden

Frage 20: Spezifische Literaturhinweise



Theorievermittiung
9,5

9,04
8,51
8,0 4
7,51
7,09
6,5 4
6,0 9
55+

5,01
4,5 |

Mittelwert

Qualitat der Theorie Verm. Konzepte IT Spezif. Literatur
Theor./Praxisverschr Bez. andere Methoden

Qualitat der Theorie N = 141, Theor./Praxisverschr. N = 137, Verm. spez.

Konzepte der IT N =137, Bez. andere Meth. N = 116, Spezif. Lit. N =139

Abb. 15: Theorievermittlung:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 8, 12, 16, 17, 20 und hat eine Bandbreite
von 7,4 bis 9,3. Die Ergebnisse liegen im Rahmen von 8,6 und 9,3 und nur
der Punkt 17, Bezlge zu anderen Methoden, féallt mit 7,4 etwas aus dem
Rahmen (vgl. dazu 4.1.3). Der Punkt ,Spezifische Literatur” fallt mit 9,3 durch
sein hohes Niveau auf.

4.2.4 Methodische bzw. therapeutische Arbeit

Frage 5: Beriicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 10: Qualitat der Selbsterfahrung

Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung



Methodische bzw. therapeutische Arbeit

9,5
9,01
8,51
8,0 4
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55+
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Mittelwert

Berucks. Gruppendyn. Einsatz von Medien
Selbsterfahrung Theor./Praxisverschr

Beriicks. Gruppendyn. N = 138, Selbsterfahrung N = 120, Medien N = 106,

Theorie/Praxisverschrankung N = 137

Abb. 16: Methodische bzw. therapeutische Arbeit:
Dieser Punkt umfasst die Fragen 5, 10, 11, 12 und hat eine Bandbreite von
8,9 bis 7,6 und zeigt somit keine Auffalligkeiten.

4.2.5 Praxisrelevanz des Seminars

Frage 5: Beruicksichtigung der Gruppendynamik durch die Seminarleitung
Frage 11: Einsatz von Medien

Frage 12: Theorie/Praxisverschrankung

Frage 14: Nutzen fir die praktische Arbeit

Frage 15: Nutzen fir die klinische Arbeit mit Patienten

Praxisrelevanz des Seminars
9,5

9,0 4
8,5+
8,0«
75+
7,0
6,5
6,0 4
55+

5,0 4
45
Beruicks. Gruppendyn. Theor./Praxisverschr Nutzen - klinisch

Mittelwert

Einsatz von Medien Nutzen - praktisch

Beriicks. Gruppendyn. N = 138, Medien N = 106, Theor./Praxisver-

schrankung N = 137, Nutzen praktisch N = 141, Nutzen Kinisch N = 109



Abb. 17: Praxisrelevanz des Seminars:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 5, 11, 12, 14 und 15. Das Ergebnis liegt
zwischen 8,9 und 7,8. Ein Themenbereich, der keine Werte aufweist, die aus
dem Rahmen fallen.

4.2.6 Zwischenmenschliche Performanz
Frage 6: Kooperation der Seminarleitung

Frage 13: Offenheit der Leitung fur Kritik

Frage 18: Beriicksichtigung von Wiinschen und Fragen
Frage 19: Klare und verstandliche Sprache

Zwischenmenschliche Performanz
9,5

9,04
8,5 1
8,0 +
7,51
7,09
6,5+
6,0 ¢
55+

5,01
45 ]

Mittelwert

Koop. d. Seminarltg. Berucks. Wiinsche/Fr.
Offenheit d. Leitg. Verstandl. Sprache

Kooperation N = 117, Offenheit N = 134, Beriichs. von Wiinschen

und Fragen N = 141, Klare und verstandliche Sprache N = 142

Abb. 18: Zwischenmenschliche Performance:
Dieser Punkt umfasst die Fragen 6, 13, 18, 19. Er zeigt mit seinen Werten
zwischen 9,0 und 9,2 einen sehr hohen Standard und keine auffalligen Werte.

4.2.7 Anteile der Institution

Frage 1. Wurden die vereinbarten Seminarstunden unterschritten, eingehalten oder
Uberschritten

Frage 22: Qualitat der Gruppenrdume

Frage 23: Qualitat der Zimmer

Frage 24: Qualitat der Verpflegung

Hier haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, die sachbezogenen Leistungen

wie Raumlichkeiten, Ausstattung und Essen einzuschatzen.



Einhaltung der Seminarstunden
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Abb. 19: Zeitstruktur

Anteile der Institution
9,5

9,04
8,51
8,0 9
7,51
7,0 4
6,54
6,0 «

5,5 4
5,0

Mittelwert

Qualitat der Gruppen Verpflegung
Qualitat der Zimmer

Qualitat der Gruppenrdume N = 139, Qualitat der Zimmer N = 141,
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Abb. 20: Anteile der Institutionen:

Dieser Punkt umfasst die Fragen 1, 22, 23 und 24. Die Frage 1 ist in diesem
Fall mit einer gesonderten Tabelle in die Bewertung eingeflossen, da diese
Frage Uberprift, ob die  eingehaltenen  Seminarstunden  Uber-  oder
unterschritten oder eingehalten wurden und mit einer Nominalskala anderen
Auswertungsmodi unterliegt. Die Auswertung zeigt, dass die Seminarstunden
zu 93,5% eingehalten und lediglich in 6,5% der Falle tGberschritten  wurden.
Die Tabelle mit den Punkten 22, 23 und 24 zeigt eine Bandbreite zwischen 6,3



und 9,3, wobei der Punkt ,Qualitat der Zimmer* mit 6,3 aus dem Rahmen féllt,
ebenso wie der Punkt ,Qualitat der Verpflegung“ mit 9,3.

4.2.8 Frage 25: Raum fur positive Anmerkungen
- Flexibilitat der Seminarleitung

- Freundlichkeit des Hauspersonals

- Alles passt gut

- Lob an den Trainer

- Vorhandensein einer Co-Leitung wirkt sich positiv auf das Seminar aus
- Gute Arbeitsatmosphéare

- Strukturierter Seminarverlauf

- Lob an die Kiiche

- Sehr gut, dass weibliche Co vorhanden ist

- Kompetente Leitung mit Perspektiven

- Wertschéatzende Leitung

- Humorvolle Leitung

- Gute Gruppenerfahrung

- Seminarleitung geht auf Winsche ein und ist offen

- Arbeitsrdume und Verpflegung hervorragend

- Sehr angenehme Atmosphére, gute Leitung

- Vielfaltige Mdglichkeiten zu lernen

- Intensive, gute Lernerfahrung

- Kompetente, einflhlsame Leitung

- Ich fiihle mich im Institut angenommen und aufgehoben, gute Prozessbegleitung
- Die Trainer waren gut aufeinander abgestimmt

4.2.9 Frage 26: Raum fur kritische Anmerkungen
- Wahrend des Seminars zuviel Sitzen
- Preis-Leistungs-Verhéltnis der Zimmer stimmt nicht
- Mehr Klarheit tber die Struktur der Ausbildung
- Zu wenig Einzelzimmer
- Unstrukturierte Vorbereitung
- Widerspruch von Theorie und Praxis, Theorie stért den Gruppenprozess
- Mehr Wertschatzung gegeniiber anderen Theorien und Methoden
- Unklarheit Uber die Zimmerverteilung
- Zu wenig Vermittlung von IT-Theorien
- Straffere Theorievermittlung
- Mehr fachlich-didaktischer Input gewlnscht
- Zu wenig Verschrankung mit anderen Methoden
- Verwaltungstechnisch eine Katastrophe
- Durch die Mittagspause werden Abendeinheiten zu lang

Die frei formulierten Aussagen sprechen fur sich selbst und spiegeln sich zum
Teil in den Bewertungsskalen wider. Es handelt sich um eine
Zusammenfassung der von den Seminarteilnehmern niedergeschriebenen
Aussagen, von denen sich einige wiederholen. Es steht uns nicht zu,
individuelle Aussagen zu bewerten. Wir sind der Meinung, dass eine
Zusammenfassung der positiven sowie auch kritischen Anmerkungen in
dieser Arbeit aufgefuihrt werden muss.

5. Zusammenfassung
Die Ergebnisse der beiden Curriculumsformen werden nachstehend noch
einmal separat zusammengefasst.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse des Hauptcurriculums
Zusammenfassend sind die Werte im Hauptcurriculum, bis auf die Werte
-Eigene Vorbereitung auf das Seminar®, der mit 6,3 am niedrigsten ist, und
den Werten ,Beziige zu anderen Methoden*” sowie ,Qualitat der Zimmer“, alle



in einem gutem bis sehr gutem Bereich. Der Wert der verstandlichen
Sprache, d. h. die Umsetzung der Theorie in eine Praxisvermittlung, erreicht
mit 9,2 die hochste Beurteilung durch die Teilnehmer. Auffallig ist, dass die
Vorbereitung der Teilnehmer mit dem Wert 6,3 am niedrigsten ist. Die Qualitat
der Zimmer erreicht mit dem Wert 6,8 die zweitniedrigste Beurteilung. Es ist
im Nachhinein nicht nachzuvollziehen, welche Teilnehmer im Alt- bzw.
Neubau des Instituts gewohnt haben.

5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse des Erganzungscurriculums

In der Zusammenfassung der Werte ist festzustellen, dass bis auf 2 Werte alle
weiteren in einem guten bis sogar sehr guten Bereich liegen. Der Wert, der
eigenen Vorbereitung der Teilnehmer tritt mit 5,2 am eindeutigsten aus den
Ergebnissen hervor. Der Wert ,Qualitat der Zimmer* liegt mit 6,3 im
Mittelbereich und die Werte ,Beziige zu anderen Methoden*“ bzw. ,Einsatz von
Medien® sind immer noch in dem Bereich zufriedenstellend und durch die
integrative Arbeitsweise und Konzeptualisierung erklarbar. Dennoch sollte das
Ergebnis Gberdacht werden. Insgesamt ist die der Ausbildung im
Erganzungscurriculum ( die meisten Werte liegen tber 8,0 ) als gut bis sehr
gut einzuschatzen. Der Wert ,Qualitat der Zimmer* ist ein undeutlicher Wert
(siehe Zusammenfassung Hauptcurriculum)

6. Diskussion

Die Ergebnisse der drei Curricula ergeben in der Zusammenfassung, dass die
Ausbildung insgesamt einen hohen bis sehr hohen Standard hat. Die geringe
Vorbereitung der Teilnehmer kbénnte mit der ,Unfreiwilligkeit* der Ausbildung
erklart werden, aber auch mit dem Faktum, dass die Teilnehmer die
Ausbildungs neben ihrer vollen Berufstéatigkeit durchlaufen und — wichtiger
noch in — in Theoriearbeitsgruppen ein sehr intensives Studium betreiben,
was sich an den guten Ergebnissen der schriftlichen und mindlichen
Abschlussprifung sowie an den qualitatsvollen Behandlungsjournalen und
Graduierungsarbeiten absehen lasst*. Die Qualitat der Zimmer wird von den
Teilnehmern als weniger gut bewertet, wobei festzuhalten bleibt, dass es zwei
unterschiedliche (und preislich verschiedne) Unterbringungsmdglichkeiten
gibt. Das Heranfihren an andere Methoden, neben der Integrativen Therapie
(IT), wird ebenfalls als Defizit benannt. Dazu wurde schon erwéhnt, dass der
integrierte methodische und theoretische Ansatz viele methodische Elemente
anderer Methoden aufgenommen hat, ohne dass es hier regelhaft zu
abgrenzenden Darstellungen kommt (vgl. 4.1.3). Weiterhin ist zu sagen, dass
die Ausbildung in dem begrenzten Zeitraum schon eine immense Menge an
Stoff, nicht zuletzt aus der allgemeinen und klinischen Psychologie, der
Suchtforschung, den Sozial- und Medizinwissenschaften vermittelt, so dass
Entscheidungen fir Prioritdten in der Stoffvermittlung gesetzt werden missen.
Well eine dezidiert schulenbergreifende und sozialwissenschaftlich orientierte
Ausbildung vermittelt wird, ist fraglos eine sehr breite Orientierung gegeben,
aulRerdem fallen keine Werte, auch nicht die, die auffallig von den anderen
abweichen, in den unteren Bereich der Skala, also unter die Wertung
.oefriedigend”. In der Bewertung liegen auch diese noch im oberen Drittel der

* In diesen beiden Banden sind etliche Behandlungsjournale und viele Graduierungsarbeiten
publiziert, die fur die Qualitat der Arbeit der Ausgebildeten stehen (vgl. auch die in den
Archiven ,Polyloge”, ,,Graduierugsarbeiten” und ,Behandlungsjournale” publizierten Texte der
Ausbildungskanidaten. Vgl. www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -



Bewertung. Alle weiteren Werte liegen im Bereich 8,0 - 9,3, also bei gut und
sehr gut.. Es ist darauf hinzuweisen, dass sich die Qualitat der Verpflegung,
die Verstandlichkeit und die didaktische Vermittlung sowie Flexibilitat der
Seminarleiter auf einem tberdurchschnittlich hohen Niveau bewegen. Dieses
lasst vermuten, dass die Ausbildung gute bis sehr gute Qualitatsmerkmale
aufweist. Davon ausgehend, dass eine Evaluation die Mdglichkeit bietet,

Organisationsentwicklung zu betreiben, wirde es bedeuten:

- zu Uberdenken, wie die Teilnehmer der Ausbildungsgruppen besser motiviert
werden kdnnten, mehr Eigeninitiative in der Seminarvorbereitung zu entwickeln,

- in den Lehrtherapeuten-Weiterbildungen starker auf die Herausarbeitung des Bezugs
auf andere Methoden zu zentrieren,

- die Qualitat der Unterbringung zu verbessern

- mehr Medien im Bereich der Ausbildung einzusetzen bzw. die Lehrtherapeuten zu

motivieren, mehr Medien einzusetzen, wo dies methodisch-didaktisch sinnvoll
erscheint.

Diese Evaluation ist nur eine Stichprobenevaluation, weil an dieser Stelle nur
3 Ausbildungsgruppen spezifisch fur den Ausbildungszweig ,Sozialtherapie
Sucht” evaluiert wurden. Da aber alle anderen an FPI/EAG durchgefuhrten
Ausbildungen und Seminare intensiv evaluiert werden (vgl. Petzold, Steffan,
Zdunek 1996-1999 mit einem N von 4000 Auswertungsbdgen) und die an
FPI/EAG durch gefuhrten Sozialtherapieausbildungen alle in der
Gesamtevaluation 1999-2004 mit einem N von 7068 Auswertungsbogen
(Orth, Petzold, Zunker 2004) berucksichtigt sind, bei der sich durchweg derart
gute Ergebnisse finden, darf man die Generalisierbarkeit dieser Stichprobe
annehmen, zumal sie in vielen Werten leicht hoher liegt, als die Werte der
Gesamtevaluation. Wichtig ist, noch einmal darauf hinzuweisen, dass die
Beurteilungen aus dem Haupt- und aus dem Erganzungscurriculum sehr
ahnliche Werte aufweisen und somit das Erganzungscurriculum vom Standard
her, wenn entsprechend hochwertige akkreditierbare Vorausbildungen
vorhanden sind — und das muss gewahrleistet sein, von diesem Standard darf
nicht abgegangen werden —, dem Hauptcurriculum durchaus entspricht.

7. SchlulBbemerkungen

Die hier vorgestellten Evaluationsergebnisse der Gesamtinstitution in ihrer
Tatigkeit als Bildungstrager und die Ergebnisse der untersuchten Stichprobe
im Bereich ,,Ausbildung Sozialtherapie Sucht* dokumentieren das
differenzierte System des OQM, des ,Optimal Quality Managements*®, wie es
an EAG/FPI uber zwei Jahrzehnte in fortlaufender Entwicklungsarbeit
konzipiert und implementiert wurde und wie es kontinuierlich praktiziert wird.
Mit diesem System ist der Bildungstrager bislang ein Unikat. Es wird mit
dieser Evaluation erneut die hohe Qualitat der an FPI/EAG durchgefihrten
Ausbildungen deutlich.

Die vorliegende Dokumentation der Ausbildungsqualitat mit den
verschiedenen Ansatzen der Bewertung und die Ergebnisse dieses
Evaluationsprojektes erlauben folgende Feststellung:

- Die EAG/FPI-Ausbildung ,Sozialtherapie Schwerpunkt Sucht” kann auf
der Ebene der Durchftihrung des Curriculums als eine
AusbildungsmalRnahme von sehr gutem Niveau betrachtet werden, die
als solche auch von den Teilnehmern wahrgenommen wird, wie durch
das Instrument EAG 0.1/97 in einem hohen Ricklauf dokumentiert
werden konnte (vgl. 4. — 5. 2).



- Die hohe Zahl der erfolgreich bestandenen Prifungen und Klausuren
(vgl. 3.3.1) zeigt, dass die im Curriculum vermittelten theoretischen
und praxeologischen Inhalte gut transportiert wurden, auch hier also
eine positive Bilanz zu ziehen ist .

- Die positiven Peer-Evaluationen (EAG 0.2/97, vgl. 3.3.2)
Supervisionsevaluationen (EAG 0.3/97, vgl. 3.3.3)

- die qualitativ guten bis sehr guten Behandlungsjournale (vgl. 3.3.4)

- praxisfeldspezifischen Graduierungsarbeiten (vgl. 3.3.5)
dokumentieren Uberdies eine erfolgreiche Umsetzung der Ausbildung
und des in ihr vermittelten Verfahrens in der Praxis der
Patientinnenarbeit genauso wie

- Katamnesestudien und Therapieevaluationen (vgl. 3.3.6 ), an denen
Ausgebildete teilnahmen.

Die hier vorgelegte Qualitatsdokumentation als Mal3hahme der
Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung einer Ausbildung ,Sozialtherapie
Sucht” ist bislang im Bereich der Suchtkrankenarbeit ein solitares
Unterfangen, stellt also eine Pionierarbeit dar, die — so hoffen wir — anregen
wird,

- dass sich Ausbildungstrager intensiver um die Dokumentation,
Gewaébhrleistung und Entwicklung von Qualitat bei ihren Ausbildungen
bemihen,

- dass Ausbildungskandidatinnen motiviert werden, an
Evaluationsprojekten aktiv mitzuarbeiten und Ausbildungsqualitat
einzufordern.

Denn es sei zum Abschluss noch einmal unterstrichen:

Solange Ausbildungsqualitat nicht auf den relevanten Ebenen nachgewiesen
wird, kann sie auch nicht in Anspruch genommen werden. Ausbildungstrager
haben hier eine Verpflichtung den Ausbildungskanidatinnen und den
Patientinnen gegenuber, eine kontinuierliche Evaluationsarbeit zu leisten.

Wir hoffen, das die vorliegende Arbeit Anregungen bietet und ihre kritische
Rezeption Anregungen generiert, die zur Qualitatsentwicklung im Felde der
Suchtkrankenarbeit und Therapie beitragen.



Zusammenfassung: Qualitatssicherung und Evaluationskultur in der Ausbildung von
Suchttherapeuten. Eine Evaluation der VDR-anerkannten Ausbildung an EAG/FPI

Die vorliegende Evaluationsstudie im Rahmen des EAG/FPI-Qualitatssicherungssystems
diente zur Uberprufung der Effektivitat der Ausbildung von Sozialtherapeuten im Bereich
Sucht. Hier wird zum ersten Mal durch Befragung der Ausbildungskandidaten diese VDR-
anerkannte Ausbildung tGber einen Zeitraum von zwei bzw. drei Jahren evaluiert. Beide
Formen, die des Hauptcurriculums und die des Erganzungscurriculums, weisen &hnlich gute
Ergebnisse auf und zeigen, dass EAG/FPI professionelle Ausbildungen auf einem sehr hohen
Standard durchfiihren.

Keywords: Soziotherapie, Ausbildung, Pragrammevaluation, Qualitatsentwicklung,
Drogenabhangigkeit, Integrative Therapie

Summary: Quality Assurance and culture of evaluation in the training of addiction
therapists. Evaluation Research of the VDR-recognized training programme of
EAG/FPZ

This is a presentation of an evaluation concerning the quality development in the EAG/FPI-
“Optimal Quality-Maintaining System” for the effectiveness of the Education in Sociotherapy
for addictive diseases. For the first time by questioning trainees of this VDR-approved
education the programme has been evaluated within a period of 2 resp. 3 years. The results
of both the main- and supplementary-curricula show similar scores that demonstrate that the
EAG/FPI offers a professional education of an extremely high standard.

Keywords: Sociotherapy Training and Education, Programme Evaluation, Quality
Development, Drug Addiction, Integrative Therapy
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