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Zusammenfassung: Ausbildungsevaluation und Qualitätssicherung in der 
Integrativen Therapie – das EAG-Qualitätssicherungssystem 
Es wird eine kompakte Übersicht über die an FPI/EAG durchgeführten Studien zur 
Ausbildungs- und Therapieevaluation in Integrativer Therapie seit 1974 gegeben, die 
insgesamt ein N von 1490 Ausbildungskandiaten erfassen und mehr als 6000 
ausgewertete Erhebungsbögen. Die Ausbildungen werden in allen Bereichen sehr hoch 
bewertet - in Selbsterfahrung, Skill-, Methoden- und Theorievermittlung, Supervision. 
Durch die Untersuchung der psychotherapeutischen Arbeit der Absolventen und ihrem 
positiven Effekt lässt sich zeigen: Gute Ausbildung führt zu guter Therapiequalität. Der 
hier beschriebene „Metazirkel der Qualitätssicherung" erweist sich als ein 
hervorragendes Instrument umfassender Bemühungen um Qualität. 

Schlüsselwörter: Psychotherapie Training, Evaluation, Qualitätsentwicklung, 
Integrative Therapie 

Summary:  Training Evaluation and Quality Assurance in Integrative Therapy - the 
EAG quality assurance system 
A concise overview is given concerning the evaluation of studies in 
psychotherapytraining of the FPI/EAG in Integrative Therapy since 1974 with an n of 
1490 candidates and more than 6000 evaluationforms. The education is rated tobe 
very efficient in all domains: self experience, theory, methodological- and skilltraining, 
supervision. By research on the therapy, given by trainees from the institute and its 
positiv effects it is shown: Good training guarantees good quality of therapy practice. 
Tue „metacycle of quality development" as described here proves tobe an excellent 
device for encompasing endeavors to provide quality. 

Keywords: Psychotherapy Training, Evaluation, Quality Development, Integrative 
Therapy 
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Au_sbildungsevaluation und Qualitätssicherung
in der Integrativen Therapie -

das EAG.:.Qualitätssicherungssyste1n 

Hilarion G. Pet�old, Angela Sttffan, Düsseldorf* 

Qualitätssicherungen durch Ausbildungsevaluation sind für the­
rapeutische Ausbildungen und die anbietenden Institutionen unver­
zichtbar, wie wir es in unseren Ausführungen zum „Optimal Quality 
System" dargestellt haben (Steffan, Petzold 2000). An der „Europäi­
schen Akademie für psychosoziale Gesundheit", staatlich anerkann­
te Einrichtung der beruflichen Weiterbildung in der Trägerschaft des 
,,Fritz Perls Institutes", werden seit 1974 regelmäßig solche Ausbil­
dungsevaluationen durchgeführt und zwar in vierfacher Weise: 
1. Evaluation durch die Institution. selbst im Rahmen ihrer Ver­

pflichtung zur Qualitätssicherung (Petzold, Steffan 1999a,b)
2. Evaluation durch die Ausbildungskandidaten etwa in Form von

Graduiemngsprojekten (Schubert 1983; Weller, Meier-Räder 1991;
Buhl, Jaspersen 1982)

3. Evaluationen durch Außenbeurteiler bzw. unter Mitwirkung von
Ausbildungskandidaten und Dozenten (Petzold, Hass, Jakob, Mär­
tens, Merten 1995; Schigl, Petzold 1997; Oeltze, Ebert, Petzold 2000)

4. Evaluation durch Fachverbände, in denen die Absolventen Mit­
glied sind (Märtens, Merten, Petzold 1998; Zdunek, Petzold 1999)

Methodisch wurden bei durchgeführten Untersuchungen folgen­
de Wege eingeschlagen: 

1. Fragebogenerhebungen für Einzelseminare, 28 Items (Petzold,
Steffan, Zdunek 2000; N=3942)

2. Fragebogenerhebungen das Gesamtcurriculum und die gesamte
Ausbildung betreffend einschließlich einer Bewertung der anbie­
tenden Institutionen (mehrere Erhebungen mit einem Gesamt-N
von 1490 und einem differenzierten Fragebogen von 91 Iterns, vgl.
z.B. Petzold, Hass, Märtens et al. 1995; Petzold, Hass,Märtens 1998)

3. Mehrdimensionale Qualitätserhebung bei Ausbildungskandida­
ten der Supervision, Erfassung der Zufriedenheit der Absolventen

* Aus der „Europäischen Akademie für psychosoziale Gesundheit" (EAG), Hückeswagen
in der Trägerschaft des „Fritz Perls Institutes" (FPI) und dem „Postgraduate Program­
me for Integrative Psychotherapy and Supervision", Faculty of Human Movement
SciPnrP<a_ Free Universitv of Amsterdam (Sil:de: Petzold, Steffan 2000b). 



und der Zufriedenheit der Kunden mit den Leistungen der ausge­
bildeten Supervisoren (Oeltze, Ebert, Petzold 2000). Bei der Then­
pieevaluation erfolgte der Einbezug von Patienten und ihrer An­
gehörigen durch Befragung zur Qualität ihrer Therapeuten und 
zum Erfolg ihrer Therapie (Petzold, Hass, Märtens, Steffan 2000). 

4. Begleitende Forschung ganzer Ausbildungskohorten mit qualiLi
tiven und quantitativen Untersuchungsinstrumenten und Video­
analysen der Verhaltensperformanz bei Ausbildungsbeginn und
nach dem Abschluss der Ausbildung (Petzold, Schigl 1996; Schi;),
Petzold 1997; Oeltze, Ebert, Petzold 2000).

5. Felderhebungen in Form von Fragebogenuntersuchungen ehema­
liger Absolventen, die Mitglieder in den relevanten Berufs- und
Fachverbänden sind, um Zufriedenheit mit Ausbildungen, aber
auch Defiziterhebungen im zeitlichen Abstand zu den Ausbildun­
gen zu eruieren (Weller, Meier-Räder 1991; Märtens, Merten, Petzold
1998; Zdunek, Petzold 1999).

Es wurde damit ein äußerst umfangreiches, durch die Einbezie­
hung der Klienten- und Patientengruppen, der Ausbildungskandida­
ten, der Dozenten, der institutionellen Gesamtinstitution, der Feldre­
sonanz ein höchst komplexes Qualiträtssicherungssystem mit longi­
tudinalen Perspektiven aufgebaut, das differentielle Auswerhmgen 
ermöglicht -etwa über die Qualität der Selbsterfahrung (Petzold, Stef­
fan 1999a) - oder die Implementierung spezifischer, didaktischer In­
halte (z.B. allgemeine Wirkfaktoren, vgl. Brumund,Märtens 1998) oder 
politischer und ethischer Positionen der Ausgebildeten (Buhl, Jasper­
sen 1982). 

Dieses sogenannte „EAG-Qualitätssicherungssystem" und „Opti­
mal Quality System" (Steffan, Petzold 2000) etablierte damit einen „Meta­
zirkel der Qualitätsentwicklung" (vgl. Abbildung 1). Zur Illustration 
sollen aus den verschiedenen Untersuchungen ausgewählte Ergeb­
nisse anhand von Grafiken dargestellt werden. Mit ein\;r glatten „2" 
als Ergebnis ist hier ein gutes Niveau der curricular1 angebotenen 
Aus-und Weiterbildung an FPI/EAG dokumentiert. Die zusammen­
fassenden Bewertungen der einzelnen Aspekte sowie die Globalbe­
wertung sind Abbildung 2 zu entnehmen. 

1 Das akhtalisierte Ausbildungscurriculum Integrative Psychotherapie mit den 
Schwerpunkten: Psychodrama, Gestalttherapie und körperorientierte Methoden 
ist zugänglich im Internet unter http/ /www.mypageNuewin.ch 



Integratives Modell zur Qualitätssicherung und -entwicklung 
durch Psychotherapie- und Ausbildungsevaluation 
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AVU!dung 1: Matazirkel der Qualitätssicherung: ein Integratives Modell der Qualitätssicherung und -entwicklung durch Psychotherapie- und 
Ausbildungsevaluation 
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Beurteilungskriterien 

Abbildung 2: Globalbewertung der Ausbildung und Bewertung nach verschiedenen 
Kriterien (N = 455, gültige Fälle) aus:, Petzold, Hass et al. (1995) 

Ergebnisse einer „katamnestischen" Gesamtbewertung der Au3-
bildungsinstitution und aller in ihr angebotenen Ausbildungscurri­
cula durch die Absolventen (N=150): 
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Abbildung 3: Bewertung der Ausbildung durchschnittlich zwei Jahre nach Abschluss 
durch die Graduierten (N = 150, gemittelte Fallzahlen, aus Petzold et al. (1995) 



Während die Förderung der professionellen Kompetenz und Per­
formanz sowie die der Vorbereitung für die praktische Arbeit jeweils 
von etwa% der Befragten gute und sehr gute Noten erhält, fällt die 
Beurteilung der Vorbereitung auf den Transfer in die Patientenarbeit 
mit 55% gut, die Arbeit in Teams mit 50% gut und besser, auf den 
fachlichen Diskurs mit Kollegen anderer Schulen (35% gut und bes­
ser), aber vergleichsweise zurückhaltend aus. Die Förderung der ei­
genen professionellen Performanz betreffend kann zudem noch er­
gänzt werden, dass deren Bewertung umso schwächer ausfällt, je 
mehr Zeit seit dem Abschluss vergangen ist. Das Interessante an die­
ser Untersuchung ist, dass Absolventen nach Abschluss ihrer Ausbil­
dung befragt wurden und so gezeigt werden konnte, dass die Ausbil­
dungsergebnisse prinzipiell stabil bleiben (Abbildung 3). 

Zur Illustration der Bedeutung des Kernelementes der Ausbil­
dung, seien Ergebnisse aus einer Studie vorgestellt (N=148, Petzold, 
Steffan 1999a, b), die die Qualität der Selbsterfahrung in der Ausbil­
dung untersucht (Abbildung 4). 

Die Teifaehmer wurden gebeten, auf einer 11-stufigen Ratingskala 
(
,,
0%=gar nicht" bis „100%=sehr") einzuschätzen, in welchem Aus­

maß ihre persönliche Entwicklung und ihre Professionalität in der 
Selbsterfahrung insgesamt und in den einzelnen Selbsterfahrungsan­
geboten gefördert wurden. Wie Abbildung 4 zeigt, beurteilten alle 
Probanden die Selbsterfahrung in der Ausbildung insgesamt, die Ein-

Originalfrage: ,,Schätzen Sie bitte mittels der folgenden Ratingskalen ein, in welchem 
Ausmaß Ihre persönliche Entwicklung bzw. Ihre Professionalität durch die Selbster­
fahrungsbestandteile in der Ausbildung zur Integrativen Therapeutln gefördert wur­
den!" 
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m!Förderung von Professionalität 

SE insges. SE in der Gruppe SE in Methodikseminaren 
Einzel-Lehrtherapie SE in Supervision 

N=148. Mltte:lwefre 

Abbildung 4: Bedeutung von Selbsterfahrungsanteilen (aus Petzold, Steftan 1999a) 
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zel-Lehrtherapie, die Selbsterfahrung in der Gruppe, in der Strpefvi.c. < 
sion und in den Methodikseminaren durchweg als positiv (alleMit- \i
telwerte über 50% ), was auf eine hohe Zufriedenheit mit der Selbster7 < 
fah:runginder ,,Integrativen Therapie" schließen lässt. DieFördenmg 
der persönlichen Entwicklung bzw, die Entwicklungder eigene:ttPer-
son hat bei den Ausbildungskandidaten Priörität im Vergleich zur\ 
Förderung von Professionalität, was die Einschätzung der Selbster/ 
fahrung allgemein und die Einschätzung der dyadischen Therapie· 
(Einzel-Lehrtherapie /Lehranalyse) und Gruppenselbsterfahrung be­
trifft. Bei der Bewertung der Supervision und der Methodik- bzw. 
Theorie /Praxis�Seminare überwiegt die Förderung der Professiqna,. 
lität, obwohl auch hier eine Förderung persönlicher Entwickl1Ii1g be- .. 
stätigt wird. Sämtliche Unterschiede sind .hoch signifikant (t-Tes:t für 
abhängige Stichproben, p $ 001), auch die Selbsterfahrung in der:Sw 
pervision (p s 05) ist signifikant. Den Ausbildungskandidateni�tda� 
bei auf dem Hintergrund der Theorie der Jntegrativen Therapie und 
ihrer Erfahrung mit Ausbildung klar, dass in der PsychotherapieäµiI" 
bildung Professionalität und Personalität verschränkt sind. 

Ein besonders interessantes Moment umfassender Qualitätssiche­
rung in einem Ausbildungsinstitut ist dann gegeben, wenn die.Arbeit 
der ausgebildeten Therapeuten von Patienten und ihren Angehören 
beurteilt wird. Letztlich ist nur auf.diese Weise zu dokumentieren, öb 
eine Ausbildung erfolgreich war oder nicht. In einer Untersuchung 
bei der 211 Patientinnen von 58 am Institut ausgebildeten Psychöth:e­
rapeutinnen beurteilten die Angehörigen den Erfolg der Therapie 
wie folgt: 

IIIITherapeut (N=131) §!Patient (N=132) 1111 Angehöriger (N=106) 
100 

81,29 
85,78 83,17 84,8 
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Eingang Zwischen Abschluss 

Erhebungszeitpunkte 

Abbildung 5: Beurteilung des Therapieerfolges in der Mehrperspektiv:ität aus: Petzold, 
Hass, Märtens, Steffan (2000) 



Die Beurteilung des Therapieerfolges erfolgte in der Therapieeva­
luationsstudie an der Europäischen Akademie für psychosoziale Ge­
sundheit (vgl. Petzold, Hass, Miirtens, Steffan 2000) aus drei Perspekti­
ven - die der Patienten selbst, die der Therapeuten und die der Ange­
hörigen. Abbildung 5 zeigt die prospektive und retrospektive Ein­
schätzung aus den drei Perpektiven auf einer 1 lstufigen Skala als 
Gruppenmittelwerte. Der Therapieerfolg wird nach Abschluss der 
Therapie als sehr erfolgreich eingeschätzt in der Selbst- und in der 
Fremdbewertung. 

Das spricht für die Qualität der Ausgebildeten und der Ausbil­
dung. Von besonderem Interesse ist

1 
dass die Patienten die von ihren 

Therapeuten erfahrene Wertschätzung besonders hoch bewerten: 
Jeweils ca. die Hälfte der Klientinnen war mit dem Ergebnis und 

dem Verlauf der Behandlung sehr zufrieden (50,8% resp. 47,6%), 
weitere 28,7% resp. 21,2% waren zufrieden. Immerhin ca. zwei Drit­
tel äußerten sich sehr zufrieden mit ihren Therapeutinnen und 73,0% 
mit der durch diesen erfahrenen Wertschätzung (zufrieden waren 
20,5% und 18,0%). Ein Vergleich der vier Items zeigt durchweg hohe 
Durchschnittswerte, wobei die erfahrene Wertschätzung mit 91,2 
(SD=13,6) am stärksten und die Zufriedenheit mit dem Therapieer­
gebnis (80,5; SD=21,4) im Vergleich als geringer hervorgehoben wird. 
Die durchschnittliche Zufriedenheit mit dem Verlauf der Therapie 
betrug 80,7 (SD= 18,7), die mit der Person der Therapeutim1en bzw. 
der Therapeutin 88,6 (SD=13,59). 

Das spiegelt genau die Werhmgen wider, die die Ausbildungskan­
didatinnen ihren Ausbildern bzw. r.ehrtherapeutinnen zuschreiben 
(vgl. Abbildung 4). 

Die durchschnittliche Zufriedenheit von 3942 befragten Weiterbil­
dungskandidatlnnen (vgL Petzold, Steffan, Zdunek 2000) ist mit einem 
Gesamtmittelwert über alle Items des Fragebogens von 80,6 
(SD= 12,7) hoch bis sehr hoch. Mit diesem Gesamtergebnis anhand 
der subjektiven Zufriedenheit ist die Aus- und Weiterbildung an 
EAG/FPI als qualitativ sehr hochwertig eingeschätzt. Die didakti­
sche Arbeit und die zwischenmenschliche Performanz der Dozentin­
nen bzw. Leiterinnen der Seminare als zwei erfasste Qualitätsberei­
che werden von den Teilnelunerinnen mit Durchschnittswerten von 
88,1 (SD= 13,3) und 86,6 (SD= 14,2) am besten bewertet. An dritter Stel­
le steht die Praxisrelevanz mit einem Durchschnittswert von 82,4 
(SD=l6

1
9) dicht gefolgt von der Qualität der methodischen und thera­

peutischen Arbeit der Dozentinnen mit 81,9 (SD= 14,6) als Mittelwert. 
Die Bereiche „Qualität der Theorievermittlung" (M=76,3; SD=18,0), 
die sachbezogenen Leistungen (M=74ß; SD=l7

1
2) und der „Beitrag 

der Teilnehmerinnen" (M=71,2; SD=l610) sind gut, werden den ande­
ren Bereichen aber nachgeordnet. In Abbildung 6 sind die einzelnen 
Items des Fragebogens nach Qualitätsbereichen geordnet mit den 



einzelnen Mittelwerten über alle Seminartypen dargestellt. Die mitt­
lere Zufriedenheit variiert zwischen 90,87 bei Item „Klare und ver­
ständliche Sprache" und 50,64 bei der „eigenen Vorbereitung auf das 
Seminar". 

Damit wird dokumentiert, dass die theoretischen Positionen einer 
beziehungszentrierten und wertschätzenden, partnerschaftlichen 
und emanzipatorischen Therapiekonzeption (Petzold 1970c; 1980g; 
1991b; 1996j) sich in einer wertschätzenden Ausbildungstheorie und 
-praxis an EAG und FPI niederschlägt, aber auch zeigt, dass eine
wirklich fundierte Dokumentation, Analyse und Pflege von Ausbil­
dungsqualität eine sehr aufwendige Angelegenheit ist, sie aber der
Mühe lohnt und eigentlich von Ausbildungsinstitutionen verlangt
werden muss. Nur so kann nämlich gewährleistet werden, dass die
Ausbildungskandidaten als „Kunden" die Qualität erhalten, die sie
erwarten dürfen und die Patienten als Empfänger gesetzlich 1;,ean­
spruchter Leistungen eine hochwertige, professionelle Dienstlei­
stung erhalten, die dazu beiträgt, ihre Gesundheit wieder herzustel­
len, zu erhalten und zu fördern.

Ein besonderes Anliegen und Interesse besteht natürlich darin, 
Ausbildung nicht nur im Gesamt zu evaluieren oder in ihrer Transfer­
qualität zu untersuchen, sondern eine unmittelbare Qualitätsrück­
meldung von jeder einzelnen Lehrveranstaltung zu erhalten. Aus 
diesem Grunde wird seit 1997 jede Veranstaltung an FPI/EAG evalu­
iert. Die Auswertung von fast 4.000 Evaluationsbögen (Petzold, Stef­
fan, Zdunek 2000) ergab einen präzisen Einblick in die Qualität der ein­
zelnen Veranstaltungen und Veranstaltungsgruppen und damit auch 
für die Seminarleitung ein unmittelbares Reagieren, um Qualitätsver­
besserung in die Wege zu leiten. Aus dieser großen Untersuchung er­
gibt sich folgendes Bild, aus dem nachfolgend noch einige der wich­
tigsten Ergebnisse zusammengefasst dargestellt werden sollen: 

Die Ergebnisse der systematischen Veranstaltungsevaluation, die 
seit Juli 1997 durch die Einschätzung der Seminarteiln.ehmerlnnen 

· bzw. Ausbildungskandidatlnnen per Fragebogen durchgeführt w:ird,
bestätigen eine gute bis sehr gute Ausbildungsqualität an EAG/FPI.
Sie gibt den Ausbildungskandidaten, den Dozenten und der Institu­
tion Feedback über ihre Leistungen und garantiert eine transparente
Ausbildungspraxis. Bei einer Rücklaufquote von 88% wurden 3942
Fragebögen von insgesamt 350 Seminaren, die von 124 Dozenten ge­
leitet wurden, ausgewertet. Die subjektive Zufriedenheit der Ausbil­
dungskandidaten ist sehr hoch. Das zeigt der Gesamtmittelwert über
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 didakti­
schen Arbeit und die zwischenmenschliche Performanz der Dozen­
ten (M=88,1; 5D=13,3 und M=86,6; SD=14,2). Die Praxisrelevanz der
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Abbildung 6: Gesamtbewertung der einzelnen Items des Fragebogen; (aus Petzold,
Steffan, Zdunek 2000) 

Seminare steht mit einem Durchschnittswert von 82,4 (SDccl6,9) an 
dritter Stelle, dicht gefolgt von der Qualität der methodischen und 
therapeutischen Arbeit der Dozenten mit 81,9 (SD=14,6) als Mittel­
wert. Die Qualitätsbereiche „Qualität der Theorievernrittlung" 
(M=76,3; SD=l8,0), die sachbezogenen Leistungen (Mcc74,8; SD=17,2) 
und der „Beitrag der Teilnehmer" (M=71,2; SD= 16,0) werden den an­
deren Bereichen nachgeordnet. Die Bewertungen der Teilnehmer der 
Supervisionseminare liegen über alle Qualitätsbereiche bis auf die 
Bewertung der methodischen und therapeutischen Arbeit der Dozen­
ten (hier nach den Teilnehmern der Intensivseminare) an erster Stelle. 



Besonders zufrieden mit der methodischen Arbeit, mit der zwischen­
menschlichen Performanz und mit der didaktischen Kompetenz der 
Dozep.ten 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 verständlicher­
weise die Teilnehmer der Selbsterfahrungsgruppen besonders zufrie­
den. Die Teilnehmer der Methodenseminare äußern ihre Zufrieden­
heit mit der methodischen und therapeutischen Arbeit und mit der 
Qualität der Theorievermittlung. 

Ausbildungsforschung ist ein zentrales Moment für die Qualitäts­
sicherung und -förderung von Psychotherapieausbildung und von 
Behandlungseffizienz für die Arbeit mit Patienten, das zeigen die an 
FPI/EAG in einen „Optimal Quality System" (Steffan, Petzold 2000) 
durchgeführten Studien überzeugend, insbesondere, da sie in einem 
,,Metazirkel der Qualitätssicherung" integriert werden konnten. 

Zusammenfassung 

Es wird eine kompakte Übersicht über die an FPI/EAG durchgeführten Studien zur 
Ausbildungs- und Therapieevaluation in Integrativer Therapie seit 1974 gegeben, die 
insgesamt ein N von 1490 Ausbildungskandiaten erfassen und mehr als 6000 am,ge­
wertcte Erhebungsbögen. Die Ausbildungen werden in allen Bereichen sehr hoch be­
wertet - in Selbsterfahrung, Skill-, Methoden- und Theorievermittlung, Supervision. 
Durch die Untersuchung der psychotherapeutischen Arbeit- der Absolventen und 
ihrem positiven Effekt lässt sich zeigen: Gute Ausbildung führt zu guter Therapiequali­
tät. Der hier beschriebene „Metazirkel der Qualitätssicherung" erweist sich als ein her­
vorragendes Instrument umfassender Bemühungen um Qualität. 

Summary 

A concise overview is given concerning the evaluation of studies in f'sychotherapy­
training of the FPI/EAG in Integrative Therapy since 1974 with an n of 1490 candidates 
and more than 6000 evaluationforms. The education is rated tobe ve:ry efficient in all 
domains: self experience, theory, methodological- and skilltraining, supervision. By re­
search on the therapy, given by trainees from the institute and its positiv effects it is 
shown: Good training guarantees good quality of therapy practice. Tue „metacycle of 
quality development" as described here proves tobe an excellent device for encompas­
ing endeavors to provide quality. 

Keywords: Psychotherapy Training, Evaluation, Quality Development, Integrative 
Therapy 
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