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Zusammenfassung (2017): Evaluation in der Psychotherapieausbildung: Ein Beitrag zur 
Qualitätssicherung in der Integrativen Therapie (Petzold et al. 1995) 
Hier wird eine der ersten Ausbildungsevaluationen für Psychotherapieausbildungen (n = 455) in 
Deutschland vorgelegt und bis heute [2017] eine der umfangreichsten. Es werden das 
Ausbildungscurriculum, die Ausbilder und die Ausbildungsinstitution (EAG) differenziert bewertet mit 
durchweg guten und sehr guten Ergebnissen für die Ausbildung in „Integrativer Therapie“. Durch das 
deutsche Psychotherapiegesetz, das nur zwei resp. drei Therapieverfahren anerkannt hat, wurde 
diese Ausbildungsarbeit wesentlich beeinträchtigt. Dennoch konnte sich die Evaluationskultur an der 
EAG mit Erfolg weiter entwickeln (vgl. POLYLOGE 19/2006) 
 
Schlüsselwörter: Psychotherapieausbildung, Qualitätssicherung, Ausbildungsevalutation in der 
Psychotherapie, Weiterbildungskultur, Integrative Therapie 
 
 
Summary (2017): Evaluation in Psychotherapy Education: A Contribution to Quality Assurance in 
Integrative Therapy (Petzold et al. 1995) 
One of the first evaluations of education of psychotherapists (n = 455) in Germany is presented here 
and – up to the present day [2017] – one of the most extensive ones. The curriculum of training, the 
training staff, and the institution providing the training are assessed in a sophisticated way with good 
and very good results for the education in “Integrative Therapy”. As a consequence of the German 
Psychotherapy Law recognizing only two resp. three methods of psychotherapy, this educational 
activity has been gravely affected. In spite of this the evaluation culture at the EAG could go on to be 
developed with success (cf. POLYLOGE 19/2006).   
 
Keywords: Psychotherapy Education, Quality Assurance, Evaluation of Training in Psychotherapy 
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1. AUSBIWUNGSEVALUATION -

KONZEPTUELLE
VORÜBERLEGUNGEN

Die Evaluation von Psychotherapieausbildun­
gen hat im professionellen Feld in der 
Psychotherapie bislang keine Tradition. Eine 
Durchsicht der internationalen Literatur und 
eine Suche in den Datenbanken psychinfo, 
psychindex, somed, medline ergab, daß bislang 
in diesem Bereich Evaluationen von Gesamt­
ausbildungen der sie anbietenden und durch­
führenden Ausbildungsinstitution offenbar 
nicht erfolgt sind oder zumindest nicht publi­
ziert ww-den. Es wird damit ein noch un­
vorbereitetes Terrain betreten, und so stellt 
dieses Evaluationsprojekt eine gewisse Pionier­
arbeit dar, mit allen Problemen und Ein­
schränkungen, die sich mit einem solchen 
Unterfangen verbinden, zumal ein sehr 
komplexes Ausbildungssystem, diff erenzier­
te, langlaufende Curricula (3- bis Sjährig), ein 
recht großer LehrkörP,er (240 Personen), 
sämtliche Ausbildungsgruppen und damit 
eine große Zahl von Ausbildungskandidaten 
( ca. 1.200, Rücklauf n = 455) in den Blick 
genommen werden. Andere Untersuchungen 
haben z. B. nur ein bis zwei Ausbildungs­
gruppen (Pawlik 1991) untersucht oder kurz­
zeitige Weiterbildungen ( Cierpka et al. 1993; 
Bucheim et al. 1992), oder . es wurde spezi­
fischen Wirkungszusammenhängen - Trainer­
verhalten, Trainingserfolgen (Creut:zburg 1986), 
Empathieförderung (Gunkel 1989), Selbster­
fahrung (Goerütz, Hippler 1992), Diagnostik-

kompetenz (Zimprich 1992) etc. nachgegan­
gen. Dies alles sind wichtige Aspekte aus einer 
kaum zu überschauenden Fülle von Frage­

stellungen in der Ausbildung von Psycho­
therapeuten, die nur über Evaluationsstudien 
geklärt werden können. Wenn Psychothera­
pieausbildungen keine ,,Initia.tionsriten" (Knrft 
1990) sein (bleiben) wollen, müssen sie sich 
der Evaluationsfrage stellen, und das ist auch · 
die Frage, ob und wie therapeutische Kompe­
tenz gelehrt werden kann (Pinke 1990; Wit­
tern 1990; Frohburg 1988). Für die Psycho­
therapiea.usbildung steht die Situation nicht an­
ders als für einige angrenzende Bereiche. In 
der Ausbildung von Supeivisoren, Familienthe­
rapeuten und Beratungslehrern gab es einige 

kleinere und wenige umfangreiche Untersu­
chungen (Petzold, Schij 1996). 
Natürlich ist die Frage zu stellen, warum das 
Thema ,,Evaluation", das seit einigen Jahren 
,.,Hochkonjunktur" hat und z. B. unlängst zur 
Gründung einer neuen internationalen Fach­
zeitschrift „Evaluation. Tue International Jour­
nal of Theory Research and Practice" (Sage 
Publ 1995 ff.) führte, im Bereich der Psycho­
therapie noch so wenig Resonanz fand (Lai­
reiter 1995; Rinjer 1995), obgleich von seiten 
der Kosten- und Leistungsträger die Forde­
rung nach Qualitätssicherung immer nachhal­
tiger erhoben wird und der Nachweis der 
Effizienz psychotherapeutischer V erfahren in 
der beruf spolitischen Anerkennungsdiskus­
sion eine zentrale Rolle spielL Psychothera­
peutische Qualität und die Wirksamkeit the­
rapeutischer Interventionen ist wesentlich von 
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der Güte psychotherapeutischer Ausbildwig 
abhängig (Schneider, Buchkremer 1995). Es ist 
also keineswegs nur eine Frage der gelehrten 
Methode, sondern auch eine Frage, wie gut 
diese Methode vermittelt. wird, d. h. wie gut 
die Therapeuten sind, die eine Ausbildung 
durchlaufen haben und in Effizienzuntersu­
chungen einbezogen ":'erden. Diese Fragen 
sind natürlich schwierig und nur mit einer 
sehr breiten Evaluationsperspektive anzugeh­
eIL Einerseits werden Curriculumsevaluati.o­
nen notwendig, um zu sehen, daß die Ziele, 
Inhalte und Methoden, die in einem Cum­
culum festgelegt sind, auch tatsächlich er­
reicht wurden, zum anderen müßte überprüft 
werden, ob die ,,interventive Kompetenz und 
Performanz" (Petzokl, Lemke, Rodri�-Pet­
zold 1994), die in einer Aus- oder Weiterbil­
dung vermittelt wurde, tatsächlich im Hinblick 
auf die jeweiligen Klienten- oder Patienten­
population ausreicht (vgl. 2.). Diese letztge­
nannte Dimension der „Effizienz auf der Khen­
tenebene" kann eigentlich nur wirklich erfaßt 
werden, wenn ,,interventive Kompetenz und 
Performanz" vor Beginn der Ausbildung und 
nach Abschluß der Ausbildung im Vergleich 
erfaßt würden, und dies im Kontrollgruppen­
design, um zu sehen, wie die Situation bei 
Angehörigen psychosozialer Berufe, die keine 
Weiterbildwig erhalten haben, liegt. Eine U n­
tersuchung der Wirksamkeit von Psychothe­
rapeuten lange nach Durchlaufen der Aus­
bildung besagt nur wenig ü� die Effektivität 
der Ausbildung selbst, da die Einflüsse des 
Praxisfeldes, weiterbildende Maßnahmen (Su­
pervision, Intervision) und das Lernen durch 
die Erfahrung mit Patienten in der Praxis eine 
wesentliche Dimension der Veränderung von 
Pe,farmanz darstelleIL 
Über ,,bloße Curticulumsevaluation" hinaus­
gehende, evaluative Weiterbildungsforschung 
steht damit vor großen Problemen, einmal 
was die Breite des erforderlichen Ansatzes an­
belangt und zum anderen, was forschungs­
methodische Fragen betrifft. Komplexe .�aphi­
sticated desigps", in denen quantitative und 

qualitative Forschungsansätze verbunden wer­
den (Cook, R.eichardt 1979), sind hier erfor­
derlich. Erschwert wird die Situation noch 
dadurch, daß in der Psychotherapie keine 
„Tradition des Evaluierens" besteht und durch 
die normative Orientierung des psychothera­
peutischen Feldes am Konzept des ,,geschütz­
ten therapeutischen Raumes" hohe Barrieren 
bei Psychotherapeuten bestehen, therapeuti­
sche Prozesse zu untersuchen und extern 
evaluieren zu lasseIL Die Situation der Wir­
kungsforschung (Grawe et al. 1994) und die 
sich daran anschließende Debatte (Mertens

1994; Märtens 1995) machen dies nur allzu 
deutlich. Es scheint sich dieses ,,SChwellen­
problem" auch für die Ausbildungsforschung 
in der Psychotherapie auszuwirken, da sich in 
der Mehrz.ahl. psychotherapeutischer Ausbil­
dungen starke Anteile mit Selbsterf ahrungs­
charakter (Lehranalyse, Ausbildungs-/Selbst­
erfahrungsgruppe, Selbstmodifikation) finden, 
Elemente, die einen „quasi therapeutischen 
Charakter" haben (Frühmann, Petzold 1993). 
Ausbildungskandidatert kommen in Evalua­
tionsprojekten in die Situation, ihre ,,Lehrthe­
rapeuten/l.ehrcherapeutinnen" zu bewerten, 
da diese die vorliegenden Curricula umsetzen 
und in der praktischen Lehre von Theorie­
konzepten, Methoden und Behandlungstech­
niken konkretisiereIL Psychotherapie wird 
von den Lehrtherapeuten/Lehrtherapeutinnen 
in der Arbeit mit Weiterbildungskandidat­
Innen „gezeigt". Eine Bewertung in dieser 
,,Leistung" bringt den Lehrtherapeuten in die 
Situation, daß das habituelle Dependenzmu­
ster ,,Ausbilderin -- Ausbildungskandidatln", 
,,Lehrtherapeutln - Lehranalysandln" durch­
brochen wird und für eine Zeit lang - zu­
mindest für den Vorgang der Evaluation - um­
gekehrt wird Damit werden stmkturelle 
Machtkonstellationen, die sich in psychothe­
rapeutischen Settings und auch in Ausbil­
dungssettings finden (Orth, Petzokl, Sieper 
1995) perf orien. Verständlicherweise löst dies 
Widerstände und Ängste aus, es werden 
Schwellen auf gerichtet, und hier mag einer der 
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gewichtigsten Grunde dafür liegen, daß sich 
kaum Evaluationsstudien im Bereich der 
Psychotherapieausbildung finden. Daß die Si­
tuation im Feld der Supervision bzw. Super­
visorenausbildung etwas anders liegt (Schrey­
ögg 1993), mag darin begrundet sein, daß 
Supervisoren von ihrem Ansatz und Selbst­
verständnis her selbst eine evaluierende Funk­
tion haben und sie in ihrer Ausbildung durch 
die Lehrsupervision beständig in einer kri­
tischen Selbstbewertung ihrer Arbeit stehen. 
Weiterhin sind - nicht zuletzt durch die uni­
versitären Studiengänge zum Supervisor ( z. B. 
an der PU Amsterdam und der Universität 
Kassel) - auch differenzierte, ausfonruJiert:e 
W eiterbildungscurricula vorhanden, die die 
Grundvoraussetzung für eine Ausbildungs­
evaluation als Curriculurnsevaluation bieten. 
Im Felde der Psychotherapie fehlt diese Vor­
aussetzung bei vielen 1b.erapieschulen und 
Ausbildungsinstitutionen noch weitgehend. 
Hier sind Curricula relativ vage formuliert. Es 
handelt sich in der Regel - gerade bei den 
tief enpsychologisch orientierten V erfahren -
eher um Ausbildungsordnungen als um Cuni­
cula. Auf dieser Basis sind evaluative Bemü­
hungen kaum möglich. Curriculumsevalua­
tion erfordert deshalb· als Vorbedingung' eine 
Arbeit an Curricula, die dem Standard 
moderner berufsbezogener Erwachsenenbil­
dung entsprechen. 
Für psychotherapeutische Aus- bzw. W eiterbil­
dungen, die in standardisierten Curricula 
angeboten werden, ergibt sich die unbedingte 
Forderung nach Evaluation, weil nur diese 
Maßnahme sicherstellt, daß die hohe Qualität, 
die man von derartigen Ausbildungsange­
boten verlangen muß, gewährleistet wird. 
Immerhin geht es um Ausbildungen für einen 
Beruf, in dem ,,Fachleute" Ärzte, Psycho­
logen, Absolventen humanwissenschaftlicher 
Studiengänge, die schon im Beruf sieben ste­
hen, berufibe!Jeitend für den fachlichen Um­
gang mit Menschen weitergebildet werden, 
die schwere psychische- und psychosoma­
tische Probleme haben, mit Menschen, die 

nicht nur als Einzelpersonen behandelt wer­
den sollen, sondern auch das Einbeziehen 
einer ,,social network perspective" verlangen 
(Röhrle 1994; Laireit:er 1993; Petzold 1995a, 

1979c). Psychotherapieausbilder sind dem­
nach ,,Ausbilder von Fachleuten." Die durch 
diese Situation stmkturell i>orgefJ!benen Maß­
stäbe sind deshalb sehr hoch. Schon Eingangs­
voraussetzungen für die Zulassung zu Psy­
chotherapieausbildungen sind bei den meisten 
Verfahren hochschwellig, und die Anf orde­
rungen an Lehrtherapeuten und Lehrthera­
peutinnen sind folglich entsprechend (nach 
Abschluß der eigenen 4- bis Sjährigen Psy­
chotherapieausbildung, 3 bis 5 Jahre prak­
tischer Tätigkeit und Durchlaufen von weiter­
bildenden Maßnahmen, um den Status bzw. 
die Funktion eines Ausbilders, d. h. Lehrthe­
rapeuten zu erhalten). Dieses in der „profes­
sional community" der Psychotherapeuten 
offenbar in der Grobstruktur konsensfähige 
Anforderungsprofil für Lehrtherapeutlnnen 
(Frühmann, Petzol.d 1993) bleibt aber, was die 
detaillierte Ausarbeitung und die Umsetzung 
anbelangt, weitgehend unbekannt. Nur weni­
ge Ausbildungsinstitute haben ihre Lehrthera­
peutenausbildungen bzw. -weiterbildungen in 
curricularer Form vorgelegt (für das FPI vgl 
Petzold, Frühmann 1993; Petzold, Orth 1993a). 
In einem search konnten wir ansonsten keine 
publizierten Lehrtherapeutencurricula finden 
( und nur einen Bericht über eine solche Aus­
bildung, vgl. Dahmen et al. 1990). Aus all 
diesem ergibt sich, daß man auf vielfältigen 
Ebenen in der Evaluation von Psychothera­
pieausbildungen noch sehr in den Anfängen 
steht. 

1.1 Ausbildungsevaiudti.on an EAG!FPI 

Das ,,Fritz Perls Institut" und die von ihm 
getragene ,,Europäische Akademie für psycho­
soziale Gesundheit" haben schon relativ früh 
begonnen, die angebotenen psychothe­
rapeutischen Ausbildungen curricular auszu­
formulieren (Petzold, Super 1972b, 1976, 1993) 
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und Evaluationen der durchgeführten Ausbil­
dungen vorzunehmen. Derartige Untersuchun­
gen wurden zum Teil als Graduierungsar­
beiten von Ausbildungskandidatlnnen durch­
geführt (Schubert 1983; Btd,l ]aspersen '1982; 
Weller, Mei.er-Räder 1990). Wenngleich diese 
Untersuchungen von der wissenschaftlichen 
Leitung des Instituts angeregt wurden, war es 
doch ein Anliegen, Ausbildungskandidatln­
nen an diesen Projekten zu beteiligen bzw. 
diese von ihnen durchführen zu lassen, weil 
damit auch eine kritische Sicht auf die eigene 
Ausbildung möglich wird. 
Es handelt sich dabei um Untersuchungen 
mit allgemeineren Fragestellungen zum Be­
rufsprofil, zu den Tätigkeitsfeldern und zur 
Einstellung von Psychotherapeuten, die die 
Ausbildung an FPI/EAG durchlaufen hatten. 
Fragen zur Bewertung der Ausbildung mach­
ten nur einen Teil der Untersuchungen aus. 
Immerhin waren die Ergebnisse nützlich und 
aufschlußreich und haben im Sinne eines 
,,korrektiven Feedbacks" dazu geführt, daß 
Veränderungen im Ausbildungsprogramm 
und in der Didaktik der' Ausbildung vorge­
nommen werden konnten. Die Untersuchun­
gen hatten also Kansequenzen. Rückmeldun­
gen über Schwächen im 'nieorieprogramm 
führten, z. B. zur Einrichtung eines zentralen 
Arbeitskreises für 'nieorie (ZAK-Theo), in 
dem Studienmaterialien erarbeitet werden. Zu 
einzelnen Curriculumssegmenten (Diagnostik, 
Anamneseerhebung) wurden Weiterbildun­
gen für den Lehrkörper eingerichtet (vgl Pet­
zold, Orth, dieses Heft). In spezifischen Di­
daktikseminaren wurde aufgrund der Unter­
suchung von Weller, Mei.er-Räder (1990) die 
spezifische Didaktik der „V erschränkung von 
Selbsterfahrung, Theorie und Methodik" 
(Si.e-per, Petzold 1993) weiterentwickelt und 
ver-tieft oder ein kollegialer Diskurs über die 
Methodik von Kontrolla:nalysen in Gang ge­
setzt (Petzold 1993m; Schreyä[lg 1987). Auf­
grund der Untersuchung von Schubert (1983) 
und einer internen Befragung zur Ausbil­
dungszufriedenheit von Absolventen 1984 

wurde dann ein zweijähriges „Curriculum zur 
Ausbildung von Lehrtherapeuten und Lehr­
therapeutinnen" erarbeitet, curricular ausfor­
muliert und seit 1986 wngesetzt (Petzdd, 
Orth 1993; Petzdd, Frühmann 1993), um die 
Qualität in der Ausbildung zu sichern und 
sogar zu verbessern. Inzwischen wurden 6 
Weiterbildungskohorten (a 16 Teilnehmer) 
von Lehrtherapeutlnnen nach diesem Curri­
culum geschult. 
Auf diesem Hintergrund wurde in den zen­
tralen Gremien des Instituts (Ausbildungs­
ausschüsse) seit 1990 die Frage der Evaluation 
der Gesamtausbildung an EAG/FPI aufge­
worfen und beschlossen, diese in Angriff zu 
nehmen. Der Sinn einer solchen Maßnahme 
wurde allerseits gesehen und befürwortet. 
Dennoch muß festgestellt werden, daß fünf 
Jahre nach schleppenden Diskussionen zu 
diesem Thema ein konkretes Evaluationspro­
jekt nicht zustande gekommen war. Die Hin­
tergründe hierfür mögen vielfältig sein. Sie 
sind aber sicherlich in dem zu Eingang skiz­
zierten ,,Schwellenproblem" zu sehen, denn 
hier hatten Psychotherapeuten darüber zu 
beschließen, ihre eigene Tätigkeit evaluieren 
zu lassen. Im Jahre 1994 wurde dann eine 
Evaluation der Gesamtausbildung von der 
wissenschaftlichen Leitung vorbereitet, die an 
der ,,Europäischen Akademie für psychoso­
ziale Gesundheit" ( staatlich anerkannte Ein­
richtung der beruflichen Weiterbildung) für 
die Förderung der Ausbildungsqualität und 
Qualitätssicherung die l..etztvera.ntwortung hat 
(vgl Mustersatzung nach § 4 Abs. 4 des Er­
sten Gesetzes zur Ordnung und Förderung 
der Weiterbildung im land Nordrhein-West­
falen § 1.2 und§ 4.1 im Ministerialblatt für das 
und Nordrhein-Westfalen 89, 1976, 1628 ff.; 
Akademiesatzung vom 13.12.1982 § 3). 

Neben den prinzipiellen qualitätssichemden 
Erwägungen gibt es - wie so oft bei Evalu­
ationstudien - auch externale Anlässe: Für En­
de 1995 stand die Neufassung des Rund­
er�ses zum HPG für psychologische und 
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nicht-psychologische Psychotherapeuten in 
NRW an, bei der die Frage der anerkannten 
Ausbildungsinstitute (zu denen FPI/EAG bis­
lang gehören) erneut aufgeworfen werden 
wird, weiterhin steht die Frage der Aner­
kennung von Ausbildungsstänen im Rahmen 
des kommenden PfG im Raum. Hierfür 
werden Evaluationen wie die vorliegende von 
Bedeutung sein, und so entschied sich die wis­
senschaftliche Leitung mit Blick auf sich ,,ab­
zeichnende Zukunftsprobleme quasi ,Evalua­
tion auf Vorrat' zu betreiben" (Läse!, Nawade 
1987, 80;Rossi, Freeman 1982). 
Diese Konzeption wurde mit Evaluationsspe­
zialisten der FU Amsterdam diskutiert. Mit 
Blick auf die vorhandenen Möglichkeiten und 
die gegebenen Ziele der Qualitätssicherung 
wurde als Evaluationsansatz eine „qualifizie­
rende Bewertung" der von FPI/EAG ange­
botenen Curricula und ihrer Umsetzung 
gewählt. Diese Entscheidung fiel jenseits der 
Kontroversen in der Evaluationsforschung 
über den Primat quantitativer oder qualitativer 
Methodologie (Saiven 1972, 60 ff.; Sieber 1984, 
83 ff.) aus rein pragmatischen Gründen. Es 
ging darum, einen Gesamteindruck von Aus­
bildungen zu erhalten, die langjährig und sehr 
komplex sind und unter Beteiligung zahlrei­
cher Mitarbeiter überregional durchgeführt 
werden. In Teilbereichen, z. B. der Supervi­
sion (Schreyögg 1993) oder der Gruppenarbeit 
(Frühmann 1987) liegen qualitative Untersu­
chungen vor, und es ist klar, daß für jeden 
Teilbereich der Ausbil4ung - insbesondere für 
die Lehranalysen und Kontrollanalysen -
qualitative Evaluationsprojekte notwendig sind 
und in Angriff genommen werden sollten. 
Evaluation als ,.fl.Ssessment" eines Bildungsin­
stituts und seiner Arbeit hat natürlich eine 
institutspolitische Dimension Sie soll die Grund­
lage für notwendige Veränderungen bereit­
stellen, Entscheidungshilfen für Gremien bie­
ten (Ihierau, Wottawa 1990), dient also durch­
aus einem „policy making" (Wru51984, 541 ff.). 
Da es sich um die Bewertung sehr komplexer, 
strukturell gleichartiger, aber in verschiedenen 

Zweigen (Integrative Psychotherapie, Integra­
tive Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, 
Kreative Psychotherapieformen) dezentral, 
durchgeführter Curricula handelte, in denen 
durch die Selbsterfahrungsanteile (Lehranaly­
se, Ausbildungsgruppe) strukturelle Abhängj� 
keitsverhältnisse gegeben sind, wurde in der 
Wahl des Evaluationsansatzes der Weg der 
,,dokumentierten bewertenden Erhebung" fa­
vorisiert, von der anzunehmen ist, daß sie nur 
geringe Streueffekte in den ,,Raum therapeu­
tischer Beziehung" - etwa der Lehranalyse -
hat. Partizipative Evaluationsansätze (Stake 
1972), die eigentlich dem Ko-respondenz­
modell des Integrativen Ansatzes besonders 
entsprechen und alle beteiligten Gruppen, die 
,,stakeholding audiences" (ibid.) einbeziehen, 
schienen uns nach dem komplizierten Vorlauf 
des Evaluationsvorhabens und bei der 
vorhandenen Dezentralität (Ausbildungskohor­
ten und Lehrtherapeuten im gesamten deut­
schen Sprachraum) zum gegenwärtigen Zeit­
punkt nicht realisierbar. Akzeptanzseminare, 
wie sie z. B. Braune et al. (1983) zur Annah­

me der Evaluation von Trainingsmaßnahmen 
durchgeführt haben, erschienen nicht als sinn­
volle und durchführbare Maßnahme. Das Mo­
dell der ,,responsiven Evaluation" (Beywl 1988) 
als rekursiver Prozeß vielfacher Rückkopp­
lungsschleifen zwischen ,,Beobachtung/Weiter­
konzipierung/Bewertung einerseits, Bericht­
erstanung/ Aushandlung/Weiterkonzipierung 
andererseits" (ibid. 155), wie wir es in der 
Evaluation einzelner Ausbildungsgruppen 
oder Seminarsequenzen für nützlich erachten 
und praktikabel fanden (Petzold, Schii, 1996), 
kommt indes durch die beständige Interf e­
renz mit den Prozessen in therapeutischen 
bzw. quasitherapeutischen Senings an Gren­
zen. Für Lehranalysen oder Ausbildungsgrup­
pen ist das Postulat beständiger Rekursivität 
im Evaluationsprozeß schwer umsetzbar. 
„Während des gesamten Evaluationsprozesses 
werden die Ziele, Themen und Fragestel­
lungen, Interpretationen und Empfehlungen 
im Gespräch mit den Beteiligtengruppen be-
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stimmt, überprüft, revidiert" (Beywl 1988, 
145). Für Evaluationen im pädagogischen und 
andragogischen Bereich ist dies ein sehr sinn­
volles Modell. Seine Umsetzung und über­
tragbarkeit für den Bereich der Evaluation von 
Therapieausbildungen � indes derzeit noch 
erhebliche Probleme auf. 
Auf dem Hintergrund der Entscheidung für 
eine ,,dokumentierende, bewertende Erhe­
bung" wurde das Evaluationsraster im Sinne 
einer Expertenbefragmg mit einigen langjährig 
erfahrenen Lehrtherapeuten (nicht nur der 
eigenen Schule) diskutiert (Löse/, Nawack 
1987, 80) und nicht im Vorfeld an alle 40 
Lehrtherapeuten gegeben. Die Evaluation 
wurde Ende Dezember 1994 und im Mai 
1995 sechs Wochen vor Versendung der Eva­
luationsbögen den Lehrtherapeuten jeweils 
per Brief angekündigt. Es gingen daraufhin 
einige wenige Vorschläge zu Fragestellungen 
ein, die im Frageraster berücksichtigt wurden. 
Nach Versendung der Fragebögen an die 
Ausbildungskandidatlnnen fand sich bei eini­
gen Lehrtherapeutinnen eine Reaktion der 
BefremdWJg, zum Teil des Ärgers. Prinzipiell 
wurde die Notwendigkeit und der Sinn einer 
Evaluation affimiert, aber gegen die ,,Form" 
und den Zeitpunkt wurden Bedenken ange­
meldet. Es wurden auch Stimmen laut, die 
ganze Aktion zurückzunehmen und zu ver­
schieben, \L a. mit dem Argument, im Hin­
blick auf die ,,kleineren" AusbildWJgszweige 
sei die Gewährleistung der Anonymität nicht 
gegeben. Viele hatten die zweimalige Ankün­
digung nicht oder nicht ausreichend zur 
Kenntnis genommen und auch nicht das 
Faktum, daß sich mit der Frage der Eva­
luation Gremien schon über Jahre befaßt 
hatten. Eine nochmalige „V ertagWJg" hätte 
eine weitere Hinausschiebung der Maßnahme 
um weitere 2-3 Jahre zur Folge gehabt. All 
diese ,,Phänomene" sind in dem zu Eingang 
geschilderten Zusammenhang der psychothe­
rapeutischen ,,social world" (Strauss 1978; 
Moscavici 1961, 1984) durchaus verstehbar. 
Es wurde in Briefen · argumentiert, daß die 

Evaluation „das Vertrauensverhältnis der the­
rapeutischen Beziehung" stören könnte, daß 
die Teilnehmer im ersten Ausbildungsjahr 
,,doch nicht zu befragen seieq, weil hier noch 
zu intensive regressive Prozesse hereinspielen 
könnten", daß, wo „übertragungen im Spiel 
seien, Evaluationen unsinnig seien" . Es wur­
den Argumente gegen den ,.,quantifizierenden 
Ansatz" gebracht, man befürchtete ,,Einschrän­
kungen in der freien Lehre", und grund­
sätzlich wurde vermerkt, ,,Evaluationen be­
wirken ohnehin nichts" oder seien nur eine 
Form ,,manipulariver institutspolitischer Macht­
ausübung". Bei solchen Argumentationen 
wird natürlich nicht berücksichtigt, daß ,,eine 
Evaluationsstudie nur einer von vielen Fak­
toren in einem komplexen Prozeß -des Aus­
handelns von Entscheidungen ist" (Löse/, No­
wack 1987, 82). Wenn man aber eine weite 
Perspektive der Nut2ung zugrunde legt 

· (Cronbach et al 1981), können instrumentelle
Nutzungm. für direkte Entscheidungen heran­
gezogen werden, konzeptuelle Nutzungm. (Le­
viten, Hujies 1981) - und das ist die primäre
Intention der vorliegenden Studie - sollen
Diskurse anregen und zu einem veränderten
Denken über vermittlungstheoretische und
didaktische Probleme führen. Bei den Rück­
meldungen aus dem Lehrkörper gab es aber
auch Zustimmung: ,,es sei gut, daß so ein
Projekt jetzt in Angriff genommen würde",
,,man hätte das schon lange machen sollen" ,
der ,,Bogen sei genau auf die Ausbildung zu­
geschnitten", er ,,hätte noch viel diff erenzier­
ter sein müssen", ,,man hoffe auf gute Reso­
nanz" etc. Vor allen Dingen von seiten der
Ausbildungskandidatinnen auf den Rücklauf­
bögen bzw. in Begleitbriefen kam ein posi­
tives Feedback.
Aus all diesem wird deutlich, daß eine Eva­
luation eine Intervention in einem Ausbil­
dungsprozeß darstellt, eine durchaus konflikt­
hafte Intervention auch in die Gmppendy­
namik eines AusbildungsinstiJutes. Dies war
vorauszusehen, war bei einer so großen Do­
zentenschaft. antizipierbar und wohl auch
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nicht zu vermeiden. Da die Evaluationsbe­
mühungen prinzipiell nicht in Frage gestellt 
wurden ( oder von der Sachlage her werden 
konnten), waren es insbesondere Fragen der 
Form, der Information und des Designs, die 
kritisch aufgeworfen wurden. Es kam insge­
samt also die ganze Palette der Befürchtungen 
zur Sprache, die sich in der Fachliteratur f in­
det (Posavac, Carey 1980, 44 ff.): Die Evalua­
tion könne Innovation und Experimentierf reu­
de verhindern, die Informationen könnten 
zur individuellen Mitarbeiterbeurteilung miß­
braucht werden, Einwände gegen quantitative 
Methoden etc. Es wäre sicherlich von Inter­
esse gewesen, eine Vorbefragung auf seiten 
des Lehrkörpers im Sinne von Kiresuk und 
Lund (1979) zur „Organizational Readiness 
to Accept Program Evaluation" durchzu­
führen, da man - anders als beim Rücklauf der 
befragten Ausbildungskandidatlnnen, der ja 
eine Resonanz darstellt - nur so etwas über die 
,,readiness" hätte erfahren können, denn die 
zitierten Negativ- und Positivstimmen waren 
ja nur wenige Einzelstatements von 240 Lehr­
beauftragten. 
Es werden diese Zusammenhänge deshalb so 
ausführlich erwähnt, weil sie ein Llcht auf 
prinzipielle Schwierigkeiten der Evaluation in 
der Psychotherapie und Psychotherapieaus­
bildung werfen und auf die Notwendigkeit 
verweisen, in psychotherapeutischen Ausbil­
dungsinstituten eine „evaluationsfreundliche" 
und ,,f orschungsfreundliche" Kultur aufzu­
bauen, ein Unterfangen, das sicher eine Im­
plementierung über mehrere Jahre und eine 
,,konzeptuelle Nutzung" (Levit.on, Hugies 
1981) der vorliegenden Evaluationen ( dieser 
und Petzold, Schill, 1996) erforderlich macht. 
Nur auf dem Hintergrund einer solchen 
,,Kultur" wird es überhaupt möglich sein, 
komplexere Evaluationsdesigns als das vor­
liegende auf den Weg zu bringen. Evaluation 
von Einzelseminaren mit unmittelbarem Feed­
back an die Dozenten - sie teilen die Evalua­
tionsbögen bei Ende eines Seminares aus, 
sammeln sie wieder ein, werten sie auch selbst 

aus (mit oder ohne Mitteilung an die In­
stitutionsleitung, die Möglichkeiten und ihre 
Akzeptanz variieren hier) - sind offenbar 
leichter zu implementieren als große, anony­
misierte Gesamtauswertungen. Untersuchun­
gen, in denen eine unmittelbare Ansprache 
und ein Einbeziehen der Untersuchten mög­
lich ist, etwa bei qualitativer Forschung mit 
standardisierten Leitfadeninterviews bzw. frei­
en Interviews, wie sie in unserem Institut z. B. 
zum Verständnis von Gruppenprozessen in 
Ausbildungsgruppen und Gruppenprozeß­
analysen vorgenommen wurden (Frühmann 
1987) mit Lehrtherapeuten, die sich für Inter­
views zur Verfügung stellten, haben keine 
Schwierigkeiten aufgeworfen Die Evaluations­
form, ihre Anonymität und ihre quantif izie­
rende Auswertung scheinen dem „psychothe­
rapeutischen Paradigma der Intimität" ent­
gegenzulaufen. Dieses Problem muß auf 
vielfältigen Ebenen diskutiert werden ( Orth et 
al. 1995). 
Auch bei einem anderen Evaluationsprojekt 
des Instituts, das im Hinblick auf die Aus­
bildung von Supervisorlnnen durchgeführt 
wurde (Petzold, Schill, 1996), stellte sich die 
Situation leichter dar. Hier handelte es sich 
um die über vier Jahre gehende Evaluation 
einer fortlauf enden Supervisorensausbildungs­
gruppe, bei der die Dozenten der Gruppe 
durch intensive Vorinformation und per­
sönliche Gespräche für das Projekt gewonnen 
werden konnten (wenngleich die Situation 
mit Leitern von Einzelseminaren, die nicht so 
intensiv vorinf orrniert werden konnten, auch 
nicht immer einfach war). Außerdem handelt 
es sich hier um ein „wphisticated desif!j'l". Eine 
Forscherin hat den gesamten Prozeß als „teil­
nehmende Beobachterin" begleitet. Es wur­
den quantifizierende (Fragebögen, Tests) und 
qualitative Verfahren (Interviews, Berichte 
etc.) eingesetzt. Damit das zu Eingang er­
wähnte Kriterium der ,,Effizienz auf der 
Klientenebene" berücksichtigt werden konnte, 
wurden vor der Ausbildung Beratungssitu­
ationen der angehenden Supervisandinnen auf 
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Video aufgezeichnet und nach der Ausbil­
dung eine solche Situation erneut gefilmt, so 
daß aufgrund einer Auswertung durch rating 
die ,,faktische Performanz" untersucht wer­
den konnte. Der Vergleich mit einer Kon­
trollgruppe, die keine Weiterbildung erhielt, 
lieferte zusätzliches Material (Petzdd, Schif!-
1996). Die Ergebnisse zeigen die Effizienz der 
Weiterbildung nicht nur im Erlüllen curricu­
larer Lernziele, sondern auch im Hinblick auf 
die ,,kliencenbezogene Relevanz" . 
Im Bereich der Psychotherapieforschung an 
FPI/EAG sind wir bestrebt, komplexe Unter­
suchungen, wie sie für den Supervisionszweig 
vorgenommen werden konnten, natürlich 
auch für die psychotherapeutischen Ausbil­
dungszweige in Angriff zu nehmen. Die vor­
gelegte Gesamtevaluation der Ausbildungen 
an FPI/EAG wird hierzu als ein wesentlicher 
Schritt angesehen. 
Diese Curriculumsevaluation hatte von An­
fang an eine strategische Zielsetzung: es sollte 
versucht werden, ein differenziertes Bild des 
Gesamtcurriculums und der einzelnen Curri­
culumselemente aus der Sicht der Ausbildungs­
kandidaten zu erhalten, eine Einschätzung der 
„perceived quality", um Inf orrnationen über 
Stärken, Schwächen und ,,Mittellagen" zu be­
kommen, als Grundlage für Maßnahmen der 
Qualitätssicherung, z B. der Weiterbildung des 
Lehrkörpers, ihre Planung und ihre curricula­
re Ausarbeitung. Evaluation wird nur frucht­
bar und mehr als nur ,J'art pour l'art", wenn 
ihre Ergebnisse konsequent zur Qualitäts­
sicherung, Qualitätsentwicklung und damit 
gegebenenfalls zur Curriculumsrevision einge­
setzt werden, nicht zuletzt aber für die ge­
zielte Weiterbildung des Lehrkörpers (Lairei­
ter 1995). Weiterbildung von Lehrtherapeut­
Innen und Lehrsupervisorinnen ist ohnehin 
ein noch sehr offener Bereich. Sie muß 
„theoriegeleiter sein" , auf der Grundlage einer 
elaborierten Didaktik stehen (Sieper, Petzold 
1993), sie bedarf aber auch des Feedbacks 
durch die Evaluationsforschung. Das wird 
von der vorliegenden Untersuchung deutlich 

gemacht. Die intensiven Bemühungen an 
EAG/FPI zur Entwicklung einer solchen 
Didaktik und eines stringenten konzeptuellen 
Angebotes zur Weiterbildung von Lehrthe­
rapeuten (Petzold, Orth 1995; Petzold, Sieper, 
Orth 1995) erhalten durch die vorliegende 
Evaluation und ihre Vorläuferuntersuchung 
emen entsprechenden Boden. 

2. NUTZEN VON EVALUATION
UND DIE ENIWICKLUNG DER
THERAPEUTENPERSÖNLICHKEIT

Die vielfältigen Bemühungen um Evaluation 
und Qualitätssicherung (Koch, Wittmann 
1990) fallen in eine Zeit der schwindenden 
Ressourcen im psychosozialen Bereich, so daß 
auf der einen Seite immer mehr Energie in den 
Bereich der Evaluation, also der Überprüfung 
psychosozialer Interventionen fliefh, während 
auf der anderen Seite weniger psychosoziale 
Dienstleistungen stehen, die überhaupt unter 
diesen Prämissen geprüft werden können ( z 
B. Eggemann-Dann 1995; Weiter 1995). ,,Er­
folgte der erste Aufschwung zur Evaluation m
der Bundesrepublik im Zeichen der Reform
des Bildungswesens ... , so scheint sich ein
zweiter Aufschwung im Zeichen der Ein­
führung von mehr Marktwirtschaft in das Bil­
dungswesen anzubahnen. Die Forderung nach
stärkerer marktwirtschaftlicher Steuerung im
Bildungsbereich läuft in der Regel auf die
Forderung nach effizientem Mitteleinsatz
hinaus. So berechtigt diese Forderung auch
ist, gilt es dennoch, ihre einseitige Dominanz
zu verhindern. Weil Bildung sich nicht im
Zweck-Mittel-Kalkül erschöpft" (Ballmann et
al. 1994).
Rost und ten Tharen (1995) untersuchten die
Studienpläne von über 20 Psychologischen In­
stituten, davon 3 in den Neuen Bundeslän­
dern, bei denen als Prüfung�fach jetzt ,,Eva­
luation und Forschungsmethoden" in die
Prüfungsordnungen aufgenommen ist, also eine
Erweiterung und Spezifizierung im Bereich
Methodik erfolgt ist. Sie kommen zu der
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Schlußfolgerung, daß trotz einer Änderung 
im Label anhand der Lehrangebote nur 
schwer zu ermitteln ist, wieweit eine tat­
sächliche Vermittlung spezifischer Inhalte und 
Methoden erfolgt. Gleichzeitig ha.t sich die 
Lehrevaluation an den Hochschulen (z. B. 
Richter 1994) mit dem Ziei Lehrangebote zu 
verbessern, durchgesetzt, die in einem fragilen 
Spannungsverhältnis zur ,,Freiheit der Lehre" 
steht, weshalb Hufen in seinem Rechtsgut­
achten im Auftrag des ,,Deutschen Hoch­
schulverbandes" ausdrücklich betont, daß 
·gerade zum jetzigen Zeitpunkt Anlaß besteht,
»diesen traditionellen Kern wissenschaftlicher
Lehrlreiheit zu betonen. ... Auch in einem
Massenfach mit oder ohne staatliche Prü­
fm1gsordnung ist diese Freiheit daher nicht
weniger geschützt als die Forschung, sie wird
in einem Vorgang der Eigenreflexion und der
höchstpersönlichen Auseinandersetzung mit
ihrem jeweiligen Gegenstand an die Studenten
weitergegeben" (Hufen 1995, 3).
Die Ausführungen von Hufen treffen natür­
lich auch einen wesentlichen Aspekt der
Evaluation von Ausbildungsmaßnahmen im
Rahmen psychotherapeutischer und berateri­
scher Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen.
Mit einer Evaluation sind immer Bewertun�
verbunden, da gerade in der wertenden In­
tention der entscheidende Unterschied zu an­
deren, auf den ersten Blick eher nicht­
wertenden Forschungsansätzen gesehen wird
( z. B. Frank/in, Trasher 1976, 20; Scriven 1980;
Wottawa 1990, 9ff.; �chwarz 1992, 9). Hier

fragen sich die durch die Evaluation betrof­
fenen Ausbilderinnen, in welchem Ausmaß
ihre Interessen möglicherweise eingeschränkt
oder übergangen werden könnten, da mit
einer Bewertung der Ausbildungsangebote
und ihrer Umsetzung ja auch mehr oder weni­
ger implizit eine Bewertung ihrer Leistungen
verbunden sein kann, so daß hieraus eine
differenzierte Rückmeldung der Ergebnisse
für die Bewerteten (&ngihand, Birkhan 1995)
sowie auch für den Auftraggeber (Fisseni
1995) wünschenswert ist, die die Informa-

tionsbedürf nisse beider Seiten stillen. Wenn es 
um bewertende Aussagen geht, stellt sich die 
von Hufen aufgeworfene Frage besonders, 
inwiefern Einschränkungen der ,,Lehrlreiheit" 
entstehen, die gerade in einem V erfahren, wie 
es die IT darstellt, besondere Aufmerksamkeit 
verdienen, da hier insbesondere kreative und 
erlebnisaktivierende Methoden ( Petzold 1988f; 
Petzo/d, Sieper 1993a) Verwendung finden, bei 
denen die persönliche Interaktion mit den 
Aus- tmd Weiterbildungsteilnehmerlnnen eine 
große Rolle spielt und in der Lehranalyse ( z. B 
Frühmann 1993) das Moment personaler Be­
gegntmg eine zentrale Stelle einnimmt. Trotz­
dem besteht die notwendige Forderung einer 
gewissen Standardisierung, die sicherstellt, daß 
bestimmte Ziele erreicht und spezifische In­
halte und Methoden (PetzoU, Orth 1993; 
Petzold, Frühmann 1993) vermittelt werden. 
Es soll die Didaktik ein befriedigendes, krea­
tives und lustvolles Lernen ermöglichen. Das
läßt erwarten, daß damit zufriedene Kurs­
teilnehmerlnnen die Bildungsangebote posi­
tiv bewerten. 
Genauso wie im Bereich der Psychotherapie 
tauchen natürlich auch in psychotherapeu­
tischen Aus- und Weiterbildungen mit gro­
ßen, selbsterfahrtmgsorientierten Anteilen '.Zei­
ten der intensiven Auseinandersetzung, der 
Unzufriedenheit, ja zuweilen des Leidens auf, 
die wesentliche Bestandteile personaler und 
intersubjektiver Lernprozesse sind, so daß 
einige, auf den ersten Blick negativ anmutende 
Rückmeldungen ebenso mit. einer gewissen 
Skepsis zu betrachten sind wie solche, die auf 
den ersten Blick vielleicht sehr positiv wirken. 

Bewerten die Kursteilnehmer Innen die Aus­
bildung aus einer ,,Konsumentenperspekti­
ve", so stellt dies erst einmal eine Stel­
lungnahme zur Ausbildung als Dienstleistung 
dar. Dabei können die ambivalenten Reak­
tionen auf einen Trend mobilisiert werden, der 
mit dem Schlagwort ,,Dienstleistungsgesell­
schaft" zu charakterisieren ist, wie er von 
Häußermann und Siebe( (1995) beschrieben 
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wird. Die Autoren vergleichen die Bundes­
republik mit Schweden und den USA und 
kommen zu der Einschätzung, daß Deutsch­
land in wesentlichen Aspekten als ,,rück­
ständige Dienstleistungsgesellschaft" (1995, 55 
ff.) zu betrachten ist, '\V:15 der Feststellung von 
Koch und Wittmann (1990, 307) entspricht, 
die die Bundesrepublik im Hinblick auf 
Evaluationsstudien als ,,Entwicklungsland" se­
hen. Dem kann man ohne Schwierigkeiten zu­
stimmen, wenn man die „Kundenorientie­
rung" z. B. in den USA mit der Situation in 
Deutschland vergleicht, wo der Kunde noch 
sehr weit vom König-Sein entfernt ist. Wenn 
es darum geht, Aus- und Weiterbildungen im 
Bereich Beratung und 1berapie zu untersu­
chen, setzt sich dieser Trend sicherlich fort, da 
Bewertungen der Anbieterseite sehr leicht im 
Sinne einer Beschneidung der ,,Freiheit der Leh­
re" abgewehrt werden können. 
Aber letztendlich bleibt natürlich auch eine 
konsumentenorientierte - also diesen Aspekt 
der Sicht der Ausbildungskandidatinnen in 
den Mittelpunkt stellende - Perspektive nur 
ein wesentlicher Ansatz, der noch durch wei­
tere Dimensionen ergänzt werden kann. So 
forderten Kniskem und Gurmann schon vor 
fast 30 Jahren ( Gurmann, Kniskem 1979), daß 
eigentlich nur dann Aussagen über die Effek­
tivität von Ausbildungsprogrammen gemacht 
werden können, wenn deren tatsächlichen 
Effekte auf der Sei.te der Klienten untersucht 
werden, also gezeigt wird, in welchem Aus­
maß eine Maßnahme oder eine Ausbildung in 
der Lage ist, hier einerseits mehr positive und 
andererseits auch weniger negative Effekte 
hervorzurufen. 
Stolle und Periesz (1990) untersuchten diese 
Frage im Verlaufe einer Familientherapieaus­
bildung. Es stellte sich heraus, daß die Zufrie­
denheit der behandelten Familien nicht mit 
dem Ausbildungsstand der 11ierapeuten zu­
nahm, sondern eher abnahm, so daß die 
größere Sicherheit in der Anwendung der 
schulenspezif ischen Interventionsformen durch 
die Behandler mit einer größeren Unzufrie-

denheit auf seiten e1111ger Klienten beant­
wortet wurde. Da dieser Zusammenhang al­
lerdings besonders gravierend im Bereich der 
Behandlungszufriedenheit bestand und weni­
ger ausgeprägt im Bereich der Verbesserungen 
der Eingangssymptomatik zu finden war, 
scheint ein Teil dieses Phänomens unter Um­
ständen auf die Anwendung strategischer 
Vorgehensweisen, wie sie für bestimmte For­
men der Familientherapie charakeristisch sind, 
zurückzuführen zu sein, die zwar die Sympto­
matik verbesserten, aber von den Klienten 
nicht als direkte Wirkungen der Behandlung 
eingeschätzt wurden. 
Insgesamt verweisen die Befunde auf die 
Schwierigkeit, ,,Expertenperspektiven" und ,,Kli­
entenperspektiven" zur Deckung zu bringen 
(z B. Rudolf 1991), eine Schwierigkeit, die 
auch in einigen Forschungsergebnissen im Be­
reich psychoanalytisch orientierter Vorgehens­
weisen zu finden ist, zumal man die Diffe­
renzierung einer „doppelten Expertenschaft" 
(Petzold 1990i) - die der Patienten und die der 
1berapeuten - nicht wertet und nutzt. In die 
gleiche Richtung weisen die von Svartberg und 
Stiks (1994, 29-30) ermittelten Befunde, die 
für die Autoren überraschend waren. Sie 
mußten ebenfalls feststellen, daß die thera­
peutische Kompetenz, operationalisiert über 
die STAPP Competence Rali,ng Form für shart­
term anxiety-pravoking psychotherapy, die die 
Kompetenz im Sinne der differenzierten Um­
setzung der Konzeption von Sifoeos operatio­
nalisiert, negativ mit der Patientenbesserung 
verbunden war. Aufschlußreich und gleich­
zeitig beuruuhigend ist hier wiederum, daß in 
einer völlig anderen TI1erapieform als der fa­
milientherapeutischen, nänilich der psycho­
analytischen Kurzzeittherapie, ebenfalls eine 
Kluft zwischen qer Experten- und der Klien­
tenperspektive zu finden ist. Da diese Unter­
schiede außerdem nicht in einem Mehrper­
sonensetting auftraten, können sie nicht 
darauf zurückgeführt werden, daß verschiede­
ne Systemmitglieder selbstverständlich auf­
grund ilirer unterschiedlichen Positionen auch 
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keine gleichen Einschätzungen haben können. 
Was aus therapieschulenspezifischer Sicht als 
therapeutische Kunstfertigkeit erscheint ( aber 
genau diese Einschätzungen müssen auch 
kritisch in Frage gestellt werden!), wird auf 
Patientenseite erstens nicht entsprechend ge­
würdigt und zweitens auch nicht mit ent­
sprechenden Erfolgen belohnt. Henry, Strupp 
und Binder (1992, in: Svartberg, Stiles 1994, 
30) fanden in der „Vanderbilt-11-Studie" im
Rahmen ihrer Evaluation ähnliche Relationen
und erklären diese damit, daß sich hinter der
operationalisierten technischen Präzision häu­
fig rigides Therapeutenverha!J:en verbirgt, was
inöglicherweise die negativen Auswirkungen
erklären könnte. Trotzdem bleibt auch dann
die Notwendigkeit bestehen, die zentralen T ech­
niken, ihre Implikationen (z B. verdeckte Macht­
strukturen, vgl. Orth et al. 1995) und/ oder die
Art der Vermittlung kritisch zu hinterfragen
und vielleicht andere Formen der Intervention
zu entwickeln. Die Befunde verlangen unter
allen Umständen nach weiteren Forschungen
und machen deutlich, daß bei der Bewertung
und letztendlichen Beurteilung dieser komple­
xen Zusammenhänge viele Perspektiven not­
wendig sind und die „Konsumentenperspek­
tive" der Ausbildungsteilnehmerinnen ein
Mosaikstein in einem großen Gebilde ist. Vor
allen Dingen - es sei nochmals betont - darf
nicht vergessen werden, daß die Evaluation
von Therapieausbildungen nicht losgelöst von
der Wirksarnkeitsforschung bei Patienten ge­
sehen werden darf. Ausbildung von Thera­
peuten ist darauf gerichtet, professionelle
Kompetenz und Performanz für die Be­
handlung von Menschen in Krankheit und
Problemen zu vermitteln und nicht nur Tech­
niken weiterzugeben, die im schlechtesten Fall
einen Selbstzweck darstellen, ohne eine ,,hei­
lende Wirkung" zu zeigen. Ausbildungseva­
luation würde dann nur den Erwerb solcher
Techniken und die Qualität ihrer Vermittlung
erfassen. Und das kann letztlich nicht das Ziel
umfassender Evaluationsbemühungen in der
Psychotherapie sein. Wenn man die Wahmeh-

mung eines Ausbildungsangebotes aus der 
Perspektive der Ausbildungskandidatinnen zu 
erfassen versucht, dann darf man nicht 
vergessen, daß diese im Rahmen eines 
Entwicklungsverlaufs von Professionalisierung 
gesehen werden muß. 
Die Therapeutenpersönlichkeit und ihre Ent­
wicklung hat in den letzten Jahren erhebliche 
Forschungsinteressen stimuliert, nachdem man 
sich verstärkt dem Therapeuten als „Initiator 
von Veränderungen" zugewandt hatte. Von 
Fleming (1953) wurde eine dreistufige Ent­
wicklung beschrieben, in der nach einer Phase 
des Imitationslernens, gefolgt vom korrigie­
renden Lernen, eine Phase der Kreativität an­
schließt, die das Ende der Entwicklung be­
schreibt. Demgegenüber werden im Modell 
von Hili, Charles und Reed (1981) und Hoff1,n 
(1964) vier Phasen unterschieden, welches 
wiederum von Stoltenberg und Delworth 
(1987) elaborierter ausformuliert wurde. Es 
unterscheidet einen Zustand des alltäglichen 
Handels ( common sense), eine Übergangs­
phase, die Nachahmung von Experten und 
schließlich eine Qualität, die durch eigene 
Autonomie gekennzeichnet ist. Skovolt und 
Rannestadt (1992) differenzieren in ihrem 
letzten Modell letztendlich zwischen 8 Phasen 
(Konventionelle, Übergang zum Professionel­
len, Imitation, bedingte Autonomie, Explo­
ration, Integration, Individuation, Integrität), 
wobei einige als Übergangsphasen zwischen 
Phasen betrachtet werden und die erste Phase 
noch ein Zustand „therapeutischer Unschuld" 
ist, während die letzte Phase eine V orbe­
reitung auf das ,,nachtherapeutische Dasein" 
darstellt. Diese differenzierten Modelle der 
Entwicklung von Therapeutinnen machen 
deutlich, daß eine Ausbildung mehr oder 
weniger ein Bestandteil eines komplexen per­
sönlichen und professionellen Werdegangs ist 
(Vaillant 1980). Dabei erschöpft sich seine 
Bedeutung sicherlich nicht nur im Erreichen 
einer beruflichen Zukunftsperspektive, son­
dern er leistet auch einen Beitrag in der 
Persönlichkeitsentwicklung. Dieser Beitrag wird 
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wahrscheinlich um so größer einzuschätzen 
sein, je umfangreicher und tief er Ausbildungs­
kandidatinnen während dieser Prozesse mit 
sich selbst konfrontiert werden und Möglich­
keiten haben, ihre eigene Persönlichkeit zµ 
entwickeln 

J. AUFBAU UND INHALT DER
CURRICULUMS- UND
INSTITUTIONSEVALUATION

Curriculumsevaluationen haben sich an den 
Vorgaben der vorliegenden Curricula auszu­
richten, sind auf die Formen ihrer Umsetzung 
und auf die durchführende Institution zen­
triert, wobei der Grad der Elaboration der Cur­
ricula und die Leistungsfähigkeit der Institu­
tion entscheidende Faktoren sind. In der vor­
liegenden Studie soll keine Lernzielevaluation 
auf das Erreichen von ,,Feinzi.elen" vorgenom­
men werden, was bei dem Gegenstand ,,Psy­
chotherapieausbildung" ohnehin eine Misch­
form von qualitativen und quantitativen Erhe­
bungsinstrumenten erfordedich gemacht hätte 
(Läse/, 1985). Es geht um bewertende Teilneh­
mereinschätzungen einer Gesamtausbildung 
und ihrer Teilsegmente sowie der durch­
führenden Institution, ihrer Lehrtherapeuten 
und Lehrbeauftragten, um die Verifizierung 
der VermittlW1g wichtiger Richtziele mit 
Bezug auf die personale, soziale und prrr 
fessianefle Kompetenz tmd Performanz sowie 
das ,,sozüzle En[!flgmenf' , wie sie seit mehr als 
20 Jahren (Petzold, Sieper 1972b) in den 
Curricula des FPis stehen (vgl Curriculum I, 
1., Petzold 1988n, 602, dazu Petzold et al. 
1994b ). Weiterhin geht es um die Bewertung 
der ,,methodischen Schwerpunkte" der Aus­
und Weiterbildung, die ,,sdbsterfahrung", 
,:n1eorie" und ,,Methodik" in reiner Form 
und in differentiell zugepaßter Verschränkung 
umfassen (Curriculum III, t und 2., loc. cit. 
supr., 611), eine FPI-spezifische Didaktik 
(Petzold, Sieper 1972b; Sieper, Petzold 1993; 
idem 1983� Friihmann 1993), die inzwischen 
im Feld der Therapieausbildung Anklang ge-

funden hat (Gutberlet 1991). Da die Aus­
bildung in Grundstufe (1.-2. Jahr), Mittelstufe 
(2.-3. Jahr) und Oberstufe/Behandlungsstufe 
( 4.-5. Jahr) gegliedert ist (Curriculum III, 3., 
loc. cit. supr. 613-616), muß die Evaluation 
auch diese Stufen erfassen Schließlich finden 
sich spezifische ,,Elemente der W eiterbil­
dung" (616), die ,,Fortlaufende Selbsterfah­
rungs- und Weiterbildungsgruppe" (Curricu­
lum IV, 1., 617), die methodisch-praktischen 
Seminare (IV, 2, 620), das Theorieprogramm 
(IV, 3., 623 ff.), die Lehranalyse/Lehrtherapie 
(IV, 5., 627 ff.), Supervision (IV, 6., 628 ff.) 
und Kontrollanalyse (IV, 7., 630), schließlich 
das Abschlußkolloquium (V, 4., 634). Zu all 
diesen Bereichen enthält das Evaluationsraster 
Fragen, die von der allgemeinen Theorie der 
Integrativen Therapie und von der spezifi­
schen Didaktik der Integrativen Agogik (Pet­
zold, Sieper 1977; Sieper, Pet:zold 1993) be­
gründet sind. Weitere Fragen betreffen die 
Institution, Organisation, Verwaltung, Unter­
richts- bzw. Seminarräume etc. 
Der Eingangsteil des Fragebogens erhebt 
allgemeine, personenbezogene und ausbil­
dungsbezogenen Daten. Dann wird um eine 
,,globale Auswertung der Ausbildung als Ge­
samtmaßnahme" und der Institution gebeten, 
danach werden differentielle Bewertungen ab­
gefragt. Wesentlich sind Informationen zur 
BewertUng der Kompetenz und Performanz 
der Ausbilder (zur Differenzierung der Be­
griffe vgl. Pet:zold et al. 1994b) in theore­
tischer, didaktischer und klinischer Hinsicht, 
ihre Verwendung von didaktischen Mitteln 
(Minilectures, Kreative Medien, Processing, 
Gruppenprozeßanalyse etc.). Neben der Be­
wertung der Qualität wird nach der Ein­
schätzung der Ausbildungselemente im Hin­
blick auf die Förderung von Persönlichkeits­
entwicldung und Professionalität gefragt sowie 
nach der Vermittlung der hierzu erforder­
lichen Kenntnisse und Skills. Der Praxis­
transf er für die Patientenarbeit ist ein weiterer 
Gesichtspunkt. Ein Anhang mit ,,Fragen für 
Absolventen" soll die Qualität des Abschlußkollo-
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quiums und seine Modalitäten erlassen, ein 
wichtiges Thema und ein schwieriger Bereich 
(Prüfungsstreß, Beurteilung). Von besonde­
rem Interesse für jede Ausbildung ist natür­
lich ihre Bewertung durch Absolventen aus 
der Retrospektive, nicht zuletzt mit Blick auf 
ihre Nützlichkeit und Relevanz für die beruf­
liche Praxis. Damit schließt der Evaluations­
bogen. 

4. ERGEBNISSE

Da es sich um eine institutsinteme Aus­
wertung im Rahmen der Verpflichtung von 
Weiterbildungsinstitutionen zur Qualitätssi­
cherung (W olff 1995) handelt, sind natürlich 
auch die Probleme der Auswertung und In­
terpretation der Daten gegeben. Für die er­
wähnten vorangegangenen Studien (z B. Schu­

bert 1983; Weller, Meier-Räder 1990) 'Waren die 
Auswerter Psychologen, die die Ausbildung 
am FPI durchlaufen hatten, was Vor- und 
Nachteile hatte. 
Bei der vorliegenden Evaluation ergab sich die 
günstige Situation, daß in der Forschungs­
stelle der EAG zum Herbst 1995 drei neue 
wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen (S. Jakob, 
W Hass, P. Merten) für ein Therapiefor­
schungsprojekt begonnen hatten, also unvor­
eingenommen an das Material herangehen 
konnten und die bisher mit der Institution 
FPI nichts zu tun hatten, und die als ihre erste 
Aufgabe die Auswertung der Fragebögen und 
statistischen Verarbeitung der Daten vornah­
men. Das gesamte Material (Fragebögen und 
Auswertung) wurde darüber hinaus an einen 
extemalen Gutachter1 zur Überprüfung gege­
ben. Die Textversion insgesamt wurde vom 
Forschungsteam gemeinsam erstellt unter 
Mitarbeit der beiden Hochschullehrer (H. 
Pet:zold, M. Märtens), die die einleitenden theo­
retisch-konzeptuellen Teile und den den 
Kontext der Evaluation betreffenden Abschnitt 
schrieben. Bewertungen und Empfehlungen 
wurden sparsam vorgenommen, um der Dis-

kussion über Umsetzung und Konsequenzen 
der Evaluation in den zuständigen Gremien 
nicht vorzugreifen. 

4.1 Fragebogen und Rücklaufquote 

Gegenstand der Befragung war die Bewertung 
verschiedener, von EAG/FPI angebotener Aus­
bildungszweige durch die T eilnehrnerlnnen. 
Die Befragung erfolgte mittels eines 4seitigen, 
an den Curricula der Institution ausgerich­
teten und nach verschiedenen Kriterien ge­
gliederten, detaillierten Fragebogens. Diejeni­
gen, die die Ausbildung bereits abgeschlossen 
hatten, erhielten auf einer angefügten fünften 
Seite die Möglichkeit der Bewertung ihres Ab­
schlusses. Die Befragten konnten bei größten­
teils geschlossenen Fragen auf vorgegebenen 
Rating-Skalen in Anlehnung an das Schulno­
tensystem ihr persönliches Urteil von sehr gut 
(=1) bis mangelhaft (=5) abgeben resp. 
Ja/Nein-Vorgaben ankreuzen. Eine Bewer­
tung in Anlehnung an das Schulnotensystem 
wurde gewählt, da bei den meisten der Aus­
bildungskandidaten davon ausgegangen wer­
den kann, daß sie noch mit dem traditionellen 
Notensystem großgeworden sind und das 
Bewerten als ,,kognitive Strategie" im Aus­
bildungskontext bei Anwendung dieser Metho­
de verhältnismäßig leichtfällt. Von den im Juni 
bis September 1995 angeschriebenen ca. 1 200 
T eilnehrnerlnnen an den von EAG/FPI ange­
botenen Aus- und Weiterbildungen schickten 
456 den Fragebogen bis zum 30.11.95 aus­
gefüllt an die wissenschaftliche Abteilung der 
EAG in Düsseldorf zuruck, was einer 
Response-Rate von ca. 38 % entspricht, womit 
der Rücklauf um 13 % höher liegt, als bei der 
vorausgegangenen Untersuchung aus dem 
Jahre 1987 von Weller, Meier-Räder (1990, 
91), bei der von 1 200 Fragebögen 304 Bögen 
(25 % ) zurückgesandt wurden. Die Bögen 
wurden mit Eingangsstempel versehen und 
numeriert. Nicht gezählt wurden leer zuruck­
gesandte Bögen (2). In die Auswertung einbe­
zogen wurden alle Personen, die nicht älter als 
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60 Jahre alt sind (n=455)2. Die Ergebnisse 
der EAG/FPI-Ausbildungsevaluation sind im 
folgenden wiedergegeben. 

4.2 T eilnehmerlnnenprofil, 

Ausbildun&55tatus: Bei den Befragten handelt 
es sich zu 70,5 % wn Personen, die noch in 
der Ausbildung sind ( durchschnittlich im 3,7. 
Jahr), 29,5 % hatten die Ausbildung bereits 
abgeschlossen. Etwa 10 % der erstgenannten 
Gruppe befinden sich im 1. Ausbildungsphr und 
weitere 22 % im 2, während das Schwerge­
wicht mit ca. 56 % im 3.-5. Ausbildungsjahr 
liegt. Zwn Zeitpunkt der Erhebung sind die 
T eilnehmerlnnen durchschnittlich in ihrem 
4,4. Ausbildungsjahr an EAG/FPI. Das Teil­
nehmerlnnenprofil ist Abbildung 1 zu entneh­
men3. 

Aker: Nur 3,2% der Teilnehmerinnen (14) 
sind bis zu 30 Jahre alt, der Schwerpunkt liegt 
mit 31,5 % (136 Personen) in der �ruppe der 
36- bis 40jährigen. Der Anteil der Männer ist
mit ca. 40 % in der Altersgruppe der 36- bis
40jährigen am höchsten (Altersdurchschnitt:
40 Jahre). Der Frauenanteil liegt, für psycho­
therapeutische Ausbildungen typisch, mit ca.
71 % recht hoch.

Ausbildun&5zweig!Orientierung. Die therapeu­
tische Ausbildung an EAG/FPI umfaßt ins­
gesamt 13 verschiedene Schwerpunkte. Zu­
sätzlich wird ein Ausbildungszweig ,,Super­
vision" angeboten. Ausbildungszweige mit 
unter 10 % Nennungen wurden zu einer 
Kategorie ,,ronstige" zusa.mmengefaßt4, Anga­
ben zu einer zweiten Ausbildung ( dies betrifft 
5,3 % der Teilnehmerinnen resp. 23 Perso­
nen) wurden nicht beriicksichtigt. Der größte 
Teil der Befragten ( ca. 29 % resp. 131 Per­
sonen) hatte sich für den Ausbildungszweig 
,,Psychotherapie" entschieden, während ,,Kunst­
therapie" und ,,Supervision" (6,4% resp. 6,9%) 
vergleichsweise kleine Gruppen bilden. Ge­
schlechtsunterschiede fallen nur in der Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapie auf: 
Diesen Zweig hatten ca. 16 % der befragten 
Frauen gewählt, knapp doppelt soviel wie der 
entsprechende Anteil der Männer. 

Beruf: Die Psychologlnnen und Sozialar­
beiterlnnen bilden mit ca. 25 % resp. 23 % die 
beiden Hauptgruppen, dicht gefolgt von den 
Pädagoginnen/1.Innen mit CL 19 %. Weib­
liche Domänen zeigen sich bei den ( angege­
benen) Berufsfeldern ,,Sozialarbeit", ,,Kunst­
therapie" und ,,Pädagogik", während nicht 
überraschend ca. 10 % der Männer „lheolo­
gie" angegeben haben, mehr als 6 mal soviel 
wie der korrespondierende Anteil der Frauen. 

Insti.tution: Die größte Gruppe stellen die 26,5 
% freiberuflich resp. in eigener Praxis Tätigen, 
ca. 14 % :ubeiten in einer Klinik, gut 11 % in 
einer Beratungsstelle; schulische Institutionen 
erreichen knapp 10 % der Angaben. Die übri­
gen 38,5 % der Nennungen verteilen sich auf 
Institutionen und Dienste verschiedener Art, 
wie es Abbildung 1 zu entnehmen ist. 

Arbeitsstatus: 94 % der Befragten sind beruf s­
tätig, jeweils nur ca. 3 % arbeitslos oder stu­
dierend. 

4.3 Bewertung der Ausbildung durch die T eü­
nehmerlnnen 

Die Bewertung der Ausbildung durch die 
Teilnehmerlnnen ist auf ein hochkomplexes 
Ausbildungs.rystem gerichtet, das, wn es ,,als 
ganzes" zu erfassen, eine gewisse Etfahrung 
mit diesem System erfordert, wodurch die 
Zugehörigkeit zwn Ausbildungssystem eine 
wichtige Einflußgröße ist. Weiterhin wird ein 
breites Angebot bewertet - z B. Theorie, Me­
thodik, Praxis, Selbsterfahrung-, dem bei den 
Bewertenden durchaus unt.erschiedliche Vorer­
fahrungen, Vorlieben oder Abneigungen ge­
genüberstehen. Die Zahlen geben deshalb 
Trends wieder, vielfache Motive und Inter­
essen, über die mehr zu erfahren weitere Un-
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tersuchungen erforderlich machen würde und 
lohnend erscheinen läßt. 

4.3.1 BewertMng nadJ zusammenfassenden Aspde­
ten der Ausbildung und Globalbewertung 

Die im Fragebogen zu beantwortenden, ein­
zelnen items lassen sich insgesamt zwölf 
verschiedenen Bewertungsaspekten der Aus­
bildung zuordnen6• Gleich zu Beginn der ins­
gesamt recht umfangreichen Benotungspro­
zedur wurde eine Globalbewertung der Aus­
bildung erbeten. 'Mit einer glatten ,J." als 
Ergebnis ist hier ein gutes Niveau der cur­
ricular angebotenen Aus- und Weiterbildung 
an EAG/FPI dokumentiert. Die zusammen­
fassenden Bewertungen der einzelnen Aspek­
te sowie die Globalbewertung sind Abbildung 2 
zu entnehmen7• 
Danach steht die Lehranalyse mit der 
Durchschnittsnote von 1,8 im Vergleich in 
der Gunst der Befragten ganz oben, wie 
schon in der Untersuchung von Weller, Meier­
Räder (1990, 103), wo 56% die Lehranalyse 
und 78 % die Selbsterfahrung als besondere 
Stärken der Ausbildung ansahen, Ergebnisse, 
die der hohen Bedeutung entsprechen, die 
Teilnehmer an therapeutischen W eiterbil­
dungsangeboten in unterschiedlichen Schulen 
den Selbsterfahrungsanteilen bei Evaluationen 
beimessen (Goerlitz, Hippler 1992; Buchhei.rn 
et al. 1992; Cierpka et al. 1993) und auch der 
Bedeutung, die Therapeuten der verschieden­
sten Richtungen der Selbsterfahrung zuschrei­
ben (vgl z B. für die Gesprächstherapie Froh­
burg 1989, für die Verhaltenstherapie Goerlitz, 
Hippler 1992, für weitere Schulen die Beiträge 
in Frühmann, Petzold 1993), so daß hier auch 
das Gewicht von wechselseitigen Erwartungs­
strukturen (Rosenthal 1972) und Attnbutions­
prozessen berücksichtigt werden muß. Es 
wird hier die Qualität inlef7ativer Lehranalyse 
(lt. Curriculum ca. 250 Std.) bewertet, was dieses 
Ergebnis interessant macht, da der Wert von 
Lehranalysen für die Psychotherapieausbildung 
ja durchaus strittig diskutiert wird, wie von 

Grawe (et al 1994) oder Lt:m[!! (1994), der sich 
nach Auswertung der Forschungsliteratur, gegen 
psychoonalytische Lehranalysen, in denen das 
Moment des „Lehrens" im Sinne der gezielten 
Vermittlung von Skills und spezifischen Qua­
litäten zu kurzkomme, als Form der Qualif i­
zierung ausspricht. Gerade im didaktischen An­
liegen aber, werden in integrativen Lehranaly­
sen Schwerpunkte gesetzt (Frühmann 1993), 
für die Evaluationsergebnisse aufschlußreich 
sind: Der eigentherapeutische Wert rangiert sehr 
hoch, auch die Konzeptvermittlung liegt im 
Wert gut, die Methodikvermitt!ung fällt indes 
leicht ab in Richtung ,,befriedigend". Letztlich 
muß jedes dieser Ergebnisse detailliert betrach­
tet und mit den Lehrtherapeuten diskutiert wer­
den, um zu etwaigen ausbildungsdidaktischen 
Konsequenzen zu kommen. 
Hoch bewertet sind auch die ,,Kontrollana­
lyse", die ,,fortlauf ende Supervision" und das 
,,Supervisionsprogramm" ueweils Note 2,1). 
Aber auch hier ist eine detaillierte Betrachtung 
notwendig. Diese sehr guten Gesamtbewer­
tungen setzen sich fort in der positiven 
Beurteilung für die Förderung der klinischen 
Kompetenz und auch der klinischen Per­
fonnanz sowie im Hinblick auf den Nutzen 
für die Behandlung von Patienten. Bei der 
Theorie-/Praxisverschriinkung und der Vermitt­
lung integrativ-therapeutischer Konzepte in 
der Kontrollanalyse findet sich ein sehr deut­
liches Abfallen (53 % bzw. 51 % befriedigend 
und schlechter). Für die Supervision findet 
sich das gleiche Bild mit leicht abfallender 
Tendenz Das schmälert das ansonsten gute 
Ergebnis und wird Überlegungen und Maß­
nahmen zur Qualitätsverbesserung notwendig 
machen, besonders mit Blick auf die Aus­
wertungsergebnisse der Absolventen ,,aus der 
Retrospektive", die die Ausbildung für die 
Arbeit in multidisziplinären Teams und für 
den fachlichen Diskurs mit Kolleglnnen eher 
schwach bewerten (vgl. 4.5). Kontrollanalyse 
und Supervisionsgruppe sind aber der Ort, 
wo diese Kompetenzen gefördert werden 
sollten. Gegenüber der Weller/Mei-er-Räder-
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Studie (1990, 103) hat sich die Bewertung der 
Kontrollanalyse (21 % sahen sie als Stärke, 9,5 % 
als Schwäche der Ausbildung) deutlich verbes­
sert, was auf die als Konsequenz aus dieser 
Evaluation erlolgte systematische Schulung der 
Kontrollanalytiker und kollegiale Inte?Vision zu­
riickzuführen sein dürfte sowie auf die theo­
retische Weiterentwicklung im Bereich von Kon­
trollanalyse und Supervision im Integrativen 
Ansatz (Schreyö[f, 1991; Petzdd 1990o, 1993m). 
Die Bewertung der Supervision (37 % Stärke, 6 
% Schwäche 1990, 103) ist gleichfalls positiv 
gestiegen. Von weiteren hervorstechenden Beno­
tungen seien genannt: die sehr hohe Bewer­
tung der Ausbildungsstätte ,,Beversee" (2,0) und 
der Verw.ih.ung (1,9). Am schlechtesten schnei­
det dagegen mit der Note 3,0 der Aspekt ,,Kom­
munikations- und Inf onnationsfluß" , spezjfisch 
der mit den zuständigen Fachbereichsausschüs­
sen und den (nebenamtlichen) Fachbereichs­
leitern (3,6) ab, wobei Differenzierungen nach 
Ausschüssen möglich wären. 
Ein Vergleich der Bewertung sowohl der Aus­
bildung insgesamt als auch der verschiedenen 
Bewertungskomplexe nach Geschlecht ertmngt 
keine nennenswerten Unterschiede. Betrach­
tet man dabei lediglich die Personen, die noch 
in der Ausbildung sind, so werden die Blöcke 
.Supervison" und ,fortlaufende Supervison" 
von den Frauen etwas besser bewertet als von 
den Männern. Im Vergleich zwischen Personen, 
die die Ausbildung bereits abgeschlossen haben 
und denjenigen, die noch dabei sind, ergibt 
sich bei ,den komplexen Bewertungen ,,sdbst­
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Aus­
bildungsjahr", ,,Ausbilderkompet.enz" und ,,Me­
thodik bzw. Theorie-/Praxisseminare" eine 
Höhetbewertung durch die letztgenannte Grup­
pe. Die Unterschiede sind aber nicht signi­
fikant, wohl aber die einzelner items: So wer­
den die Vermittlung von Theoriekonzepten 
und die 1heorie--/Praxisverschmnkung (Bewer­
tungsaspekt Selbsterfahrungs- und Ausbildungs­
gruppe 3. Ausbildtmgsjahr) ebenso signifikant 
besser benotet von den ,,fertigen" Teilneh­
merinnen wie auch die Seminarinhalte und die 

Didaktik (Aspekt ,,Methodik bzw. Theorie/­
Praxisseminare"). Bei den Methodik- bzw. 
Theorie--/Praxisseminaren gibt es nach Teilneh­
merbemerkungen sehr große Unterschiede je 
nach Seminar und durchführendem Lehrthera­
peuten. Hier könnten nur seminarspezif ische 
Evaluationen weiteren Auf schluß bringen. Die 
Didaktik (51,5 % sehr gut und gut, aber 48,5 % 
befriedigend und schlechter) müßte in diesem 
Bereich sicherhch verbessert werden. Ähnlich 
steht es mit „Theoriestand" und ,,Praxistrans­
f er", wobei wiederum auf die große Unter­
schiedlichkeit der Doz.entlnnen hinzuweisen ist, 
was auf die Notwendigkeit von Qualit.ätskon­
trollen, inhaltlichen Leitlinien, Seminartyp-spezi­
fische Doz.entinnenfortbildung bzw. kollegiale 
Dozentinnen-Intervision verweist. Keine nen­
nermverten Untersdiiede bei den verschiedenen 
Bew�kten ergeben sich bei einer 
Differenzierung nach dem Ausbildungszwei.g. Bei 
einer nach Ausbildungszweig differenzierten 
Betrachtung der Bewertungskomplexe ergeben 
sich nur 'Wenige signifikante Unterschiede (Mit­
telwertvergleiche). So bewerten Personen des 
Supervisionszweiges die ,,.5elbsterfahrungs- und 
Ausbildungsgruppe im 1. Jahr" (weniger selbst­
erlahrungszentriert) besser als die (sehr selbst­
erfahrungszentrierte) des Ausbildungszweiges 
,,Psychotherapie" (Notenmittelwerte 2,7 vs. 
3,13), und die Bewertung der Ausbilderinnen­
kompetenz fällt bei den „Kinder- und Jugend­
psychotherapeuten" positiver aus als bei den 
Erwachsenenpsychotherapeuten (2,12 vs. 2,35). 
Insgesamt neigen Befragte des Supervisionszwei­
ges zu einer geringfügig besseren Bewertung 
der Ausbildung als die der anderen Ausbil­
dungszweige. So erzielen sie in 6 der 12 gehilde-­
ten Bewertungskomplexe die höchsten Noten­
mittelwerte, bei der Bewertung der ,,Methodik" 
bzw. ,,Theorie--/Praxisseminare" erweisen sich 
die Mittelwertunterschiede als signifikant8. 

43.2 Einzelergebnisse der Ausbildungsbewertung 

Vergeich 1./2. und 3. Ausbildungsjahr. Selbsi:­
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe: Die Ergeh-
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nisse des Vergleichs der Selbsterf ahrungs- und 
Ausbildungsgruppe im ersten/zweiten resp. im 
dritten Ausbildungsjahr sind der Abbildung 3 
zu entnehmerL Offensichtlich fallen - mit Aus­
nahme der Selbsterfahrungsanteile - alle Beno­
tungen im dritten Jahr deutlich besser aus als 
im ersten Jahr. Mit einer Verbesserung um ra. 
25 % (Mittelwertanstieg von 3,55 auf 2,66) 
sind die Unterschiede in der Benotung bei der 
Vermittlung von Theoriekonzepten am größten, 
gefolgt mit ca. 22 % bei der Theorie-/Prnxis­
verschränkung (Mittelwertanstieg von 3,46 auf 
2,69). Während somit die Notendurchschnitte 
bei den fünf erstabgebildeten Fragen auf ein 
vergleichsweise gutes Niveau (zwischen ,,2,1" 
und ,,2,7") gelangen, verbleiben die ,,berufspoliti­
schen Infonnationen" und die ,,Förderung ge­
sundheitspolitischen Engagements" trotz einer 
prozentualen Verbesserung von jeweils ca 9 % 
auch im dritten Jahr auf einem relativ schlecht­
bewerteten Niveau Mit Ausnahme des it.ems 
,,Zusammenarbeit mit Lehrtherapeut und 
Co." erweisen sich alle Unterschiede zwischen 
der Bewertung des ersten/zweiten und des 
dritten Jahres als sehr signifikant9. 

Ausbilderinnenkompetenz: Die didaktische 
Kompetenz der Ausbilderinnen wird im drit­
ten Jahr der Ausbildung dmchweg positiver 
bewertet als im ersten und zweiten ( siehe Ahb. 
4). Auch hier sind fast alle Unterschiede sehr 
signifikant (Ausnahme: Klinische Performanz). 
Für diese Zunahme an Positivbewertungen 
können folgende Gründe angenommen werden: 
Die Teilnehmer haben ,,Erfahrung" mit der Aus­
bildung und dem Ausbildungssystem gewon­
nen und sind deshalb in ihrem Urteil sicherer 
geworden. Die Selbsterfahrungsanteile im 3. Jahr 
haben nicht mehr ein so großes Gewicht bzw. 
haben die Qualität prof essionaler Selbsterfah­
rung ( sie sind auf das Erleben von Methoden 
und Behandlungstechniken im praktischen Um­
gang mit diesen zentriert). Auch das Faktum, 
daß im 3. Ausbildungsjahr in der Didaktik des 
Vermittelns „theoretisch ·· reflektierter Anwen­
dung von Methoden" besonders erfahrene Lehr-

therapeuten art>eiten, mag für die Höherbe­
wertung zum Tragen kommen. Schließlich wird 
auch die hohe Bewernmg der Bedeutung von 
Selbsterfahrung in den ersten beiden Ausbil­
dungsjahren und die Nadwrrlnung der Vemiitt­
lung theoretischer Inhdte in diesem Ausbildungs­
abschnitt durch viele Ausbilder (l.ehrthera­
peutlnnen) selbst ein nicht zu tu1terschätzender 
Faktor sein, ein Zusammenhang, der sicherlich 
kritischer Reflexion bedarf. 

4.3.3 Einze/ergJnusse nadi verschiedenen 
BeuneilunJ?-ISPekten 

In Abbildung 5 sind zunächst die Ergebnisse der 
Bewertung der Ausbilderinnenkompetenz, aus­
gedrückt als prozentualer Anteil der ,Ja" -Ant­
worten, zu entnehmen10• Da bei diesen Fragen 
die Zustimmungen gegenläufige Wertbekun­
dungen ausdrücken, sollen die Ergebnisse kurz 
erläutert werden: Eine stärkere 1hemenzentne­
rungwünschen 35 % der Befragten im 1./2. Jahr 
der Ausbildung. Bei der hohen Bewertung der 
Selbsteifahrung und des ,,emotionalen Lernens" 
sowohl auf seiten der T eilnehmerlnnen ( siehe 
Abb. 2) als auch in der Interpretation der curri­
cularen Ausrichtung durch die Mehrzahl der 
Ausbilder muß dieser Wunsch von mehr als 
einem Drittel der Teilnehmer als ein wichtiges 
F�dbackfür dieinhah:licheStrukturierungder 
Ausbildungsziele und ihrer didaktischen Umset­
zung angesehen werden. Im dritten Jahr dagegen 
wird von 56 % eine stärkere Themenzentrie­
rung gewünscht. Somit sollte der thematischen 
Arbeit im 3. Jahr von seiten der Ausbildung 
ein höherer Stellenwert beigemessen werden, 
wenn man den Bedürfnissen der Teilnehmer 
entsprechen will 61 % votieren für eine Vmbe­
reitung von Wochenenden durch ausgewählte 
Literatur, jedoch nur knapp die Hälfte ( 49 % ) 
mag hierfür eine eigene Theoriesitzung anbe­
raumt wissen. Die Gruppenprotokolle finden 
mit ca. 80 % große Bestätigung, ebenso wird 
das Ausmaß der Arbeit mit kreativen Medien 
mit großer Mehrheit bestätigt (72 %). Für zwei 
Drittel findet genügend ,processing von Einzel-
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azbeit'' statt, von einem Drittel der Befragten 
wird also eine Intensivierung dieses methodisch­
didaktischen Flements gewünscht. Noch prä­
gnanter: & kritisieren 73 % der Befragten, daß 
zu wenig Mini-Lectures und ca. 65 %, daß zu 
wenig Gruppenprozeßanalysen stattfinden (vgl 
jetzt Orth, Petzcld 1995b). Auch werden Fragen 
zur Verbesserung der Ausbildungsdidaktik auf­
geworfen. Da·die Ergebnisse einer Evaluation 
von Ausbildungsangeboten in der Psychothera­
pie sich in erster Llnie an Leute "vom Fach" 
richten, ka,,m es nicht rgM, /edi,lfo}; infonna­
tionsreduzieren Kennmhl.en wie Mittelwerte oder 
nur die Anteile positiver Angu,en ( ,,g,ef' - oder 
,,sehr g.tf' -Antwmten) 7,U einer Fraw mit:mJeikn. 
Eine Qua/it.ätssidieg, die suh emstnimmt; muß 
t1U<b bereiJs einer Benotung, welche Jxfriedi[l!ßd" 
lautet, skeptisdJ �en, denn es geht ja 
nicht um die Bewertung einer Schüler- oder 
Studentenpopulation, sondern um die Bewertung 
von Dozenten. Hier 'Wären also Maßnahmen 
zur Qualitätsverbesserung zu ergreifen. & ist 
deshalb unverzichtbar, alle Ergebnisse der Befra­
gwig nach den verschiedenen Bewertungs­
aspekten geordnet in ihrem ganzen Spektrum 
einzeln darzustellen ( siehe Abb. 6.1-6.11), um 
differentielle Möglichkeiten der Qualitätssiche­
rung zu planen und in Angriff zu nehmen. 

4. 4 Erghnisse der offenen Frawn

Der Fragebogen zur Evaluienmg der Psycho­
thera.pieausbildung gab den Befragten die Mög­
lichkeit, in freier Form eine abschließende Stel­
lWigDahme abzugeben Dabei konnten die Teil­
nehmer Statements zu jenen Themen abge­
ben, die ihnen besonders wichtig erschienen 
oder aber im standardisierten Fragebogenteil 

lnfannatian und Transparenz - Einzelstatements

unberücksichtigt geblieben waren. Auf die 
Frage „Was möchten Sie noch ergänzen, was 
positiv oder negativ für Sie wichtig ist" , haben 
50 % aller Befragten mit mindestens einem, 
höchstens aber fünf Statements geantwortet. 
Jede weitere, über die Menge von fünf hin­
ausgehende Antwort mußte aus erlassungs­
technischen Griinden tmberücksichtigt bleiben, 
da von Anfang an nur eine Menge von eins bis 
fünf freier Antworten zugelassen w:ir. Die Mög­
lichkeit, sich frei und ohne Vorgaben äußern zu 
können, wurde hier gut genutzt, was die ins­
gesamt 484 Einzelstatements deutlich belegen. 
Die Bandbreite der Antworten umfaßt alle The­
men des Fragebogens und geht zuweilen auch 
darüber hinaus. So wurden neue, interessante 
Themen aufgegriffen, die nicht im standardi­
sierten Teil der Erhebung vorgesehen 'Wclren, 
wie z B.: Transparenz, Umgang mit Kritik u. 
a. Wie aber nun die vielen freien Antworten
bewerten? Sicher ist, daß jede Stellungnalune
ihre eigene Bedeutung hat. Allein die Menge der
freien Statements würde aber den Rahmen
dieser Arbeit sprengen. Um die freien Antwor­
ten bewerten zu können, wurden sie in ein
Raster eingegliedert, das - unterteilt nach posi­
tiven und negativen Antworten - insgesamt 35
Kategorien enthält. Aus diesem Raster haben wir
im folgenden eine Auswahl einiger Kategorien
und zu diesen exemplarisch prägnante Antwor­
ten zusammengestellt. Es muß betont werden,
daß es sid1 zum großen Teil bei den aufgelisteten
Sr.aternents um Einzelaussagen im Gesamtriick­
lauf von 465 Fragebögen handelt, so daß ihnen
keine repriisentative Bedeutung zukommt
Dennoch haben wir uns entschieden, im Sinne
von ,,bedenkenswerten Schlaglichtern" die nach­
stehende Zusammenstellung aufzuführen.

negativ 
• Fortgang der Ausbildung nicht transparent
• Kawn Informationen über Möglichkeiten und Berufsperspektiven
• Es gibt zu wellll!: bis keine Infos, die die Arbeitsmö!?l.ichkeiten und das Arbeitsfeld betreffen
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Atmosphäre - Einzelstatements 

• 

positiv 
Ich fühle mich als Person ernst genommen 
Verantwortlicher und behutsamer Umgang mit den Menschen am EAG/FPI 
Erlebe viel Sorgsamkeit und Integrität 
Stück Heimat gefunden 

Kontrolle und Betreuung- Einzel.sfllt.ements 

• 

• 

• 

• 

• 

negativ 
Bessere Kontrolle und Supervision der Lehrtherapeuten wid Ausbildungsgruppenleiter/Innen 
Ärzte werden scheinbar bevorzugt behandelt 
Mehr Tutorien zur Ausbildung 

Bessere Betreuung der Theoriegruppen 
Keine klare Kompetenzen und Ansprechpartner 
Mit gesamtem Feld der eigenen praktischen Arbeit war ich alleingelassen 
Es fehlt ein „Begleiter" durch die Ausbildung 

Die Umsetzung der erlernten Methoden müßte noch sorgfältiger begleitet werden 

Didaktile - Einzelsfllt.ements 

positiv ne211tiv 
• Gute praktische Vermittlung 

• Theorievermittlung nicht überzeugend
• Gute Übereinstimmung zwischen ethi- . Mangelnde Prägnanz der theoretischen 

sehen Zielen und praktischer Vermittlung Grwidlage durch viel Redundanz 
• Besonders gut im IT-Konzept ist das • Sprache in der Theorie ist eine Zwnutung 

reiche, kreative Insttumentariwn
• gute V ermittlwig des basalen • Thema: T eamsupervision, Fallsupervision

Therapieverständnisses nicht ausreichend dargestellt bzw. geübt
• Gruppenprozeßanalyse mangelhaft
• Mehr theoretische Seminarvorbereitung
• Unnötig viel Fachiaraon

Thearie-/ Praxisverschränkung- Einzelsfllt.ements 

positiv ne211tiv 
• Praktisch sehr viel gelernt, was ich täglich • Zu wenig praktisches Handwerkszeug für

anwenden kann die Arbeit mit Patienten
• Theorie in der IT vielfältig und fundiert • Mehr Theorie-/Praxisseminare und dort

mehr Theorie-/Praxisverschränkung 
• Theorievermittlung sehr gut • Es fehlte Praxisvermittlung durch Mentoren
• Gute Vermittlung des basalen • Größere Möglichkeit der Integration im

Therapieverständnisses theoretischen und praktischen Austausch
• Fehlende Möglichkeit realistischer Settings

für die Vermittlung von Theorie und Praxis
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Kritik an denAusbilderlnnen - Einzelstatements 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

positiv 
Kompetenz der Lehrtherapeuten hat ein 
hohes Niveau 
Kompetente und engagierte Dozenten 

Ausbilderinnen menschlich integre 
Persönlichkeiten 
Ausbilder überzeugten 

Gute Therapeutenpersönlichkeiten an 
EAG/FPI 
Leiterinnen der fortlaufenden Gruppe 
waren sehr gut 

4.5 Bewertung des Absdlußkolloquiu und Ein-
schätzung der Ausbildung aus der� 

Prüfungen, besonders Abschlußprüfungen sind 
ein sensibler Bereich in Ausbildungen, weil 
Bewertungen, Prüfungsstreß, ,,Prüfungsnarra­
tive" (Geschichte mit Prüfungen) ins Spiel kom­
men. Die Prüfung von Erwachsenen, fertigen 

Therapeuten, die das ,,Studiwn lange hinter sich 
haben" und fest ,,in der Praxis" stehen, wirft 
besondere Fragen der Prüfungsdidaktik auf. 
Deshalb wurde das Abschlußkolloquium mit 
in die Evaluation einbezogen. 
Bei den bewertenden Personen liegt der Aus­
bildungsabschluß durchschnittlich 2 Jahre zu­
rück, bei jeweils etwas über einem Driuel bis 
zu einem Jahr resp. 2 Jahre, bei einem Viertel 
der Befragten waren 3-5 Jahre vergangen. Die 
Prüfungen, über die dieser Teil des Fragebo­
gens inf ormie.rt, wurden überwiegend vom wis­
senschaftlichen Leiter mit der für Prüfung er­
forderlichen Beisitzerin bzw. dem Beisitzer 
abgenommen. Im Unterschied zu den übri­
gen Bewertungen in dieser Evaluation, die eine 
Identifizierung der einzelnen Lehrtherapeuten 
und Lehrbeauftragten nicht :zuläßt, ist hier 
eine Anonymisierung nicht möglich. Mit je­
weils ca.. 95 % Zustimmung wurde das An-

nel!;lltiv 
• Theoriebücher sind schwer lesbar

• Bei einigen Therapeuten besteht eine

• 

• 

. 

• 

erhebliche Diskrepanz z'Wischen Selbstbild
und geleisteter Arbeit
Klarere Vorgaben an Trainer bezüglich
Theorievermittlung nötig
Ausbildungskriterien für Lehranalyse sind zu
sehr von persönlichen Vorlieben abhängig
Konflikt- und Streitkultur der Integrativen
Therapeuten fehlt
Gleichrangiges Lehrtherapeutenpaar
gewünscht

spruchsniveau des Abschlußkolloquiums im 
Rückblick als höchst angemessen bewertet. 79 % 
beurteilten das Klima des Kolloquiums und 
den Umgang der Prüfer mit Prüfungsstreß je­
weils als gut oder sehr gut, 4 % geben sogar 
(außerhalb der vorgegebenen Notenbandbreite) 
an, überhaupt keinen Prüfungsstreß erlebt zu 
haben. Die Öff enclichkeit des Kolloquiums 
wird von 84 % befürwortet. 
Hat die Ausbildung Nachwirkungen, hat sie 
gehalten, was sie verspricht? Das sind wichtige 
Fragen, die nur aus der Retrospektive beant­
wortet werden können, also durch eine Nach­
befragung. Im allgemeinen Frageteil unter­
scheiden sich die fortgeschrittenen Kandidat­
Innen und die Absolventinnen nicht wesent­
lich (s.o.). Ihre Fragebögen konnten also zu­
sammengefaßt werden. Im Anhang für die 
Ab-solventen finden sich dann spezifische 
und relevante Informationen. 
Die Ergebnisse zur sogenannten ,,externen 
Funktionalität" der Ausbildung, also inwieweit 
die Ausbildung am FPI hinsichtlich der 
späteren beruflichen Tätigkeit als hilfreich ein­
geschätzt wird (7,abeck, Zimmermann, 1995, 
siehe Abbildung 7), ergeben ein widersprüch­
liches Bild: Während die Förderung der pro­
fessionellen Kompetenz und Performanz 
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sowie die der Vorbereitung für die praktische 
Arbeit von knapp 3/ 4 der Befragten gute und 
sehr gute Noten erhält (A-C) - bei der För­
derung der professionellen Kompetenz sind 
es sogar 83 % -, fallt die Beurteilung der Vor­
bereitung auf den Transfer (D) in die Patien­
tenai:beit mit 44,7 % sehr gut und gut, aber 
47,8 % befriedigend und ausreichend, die Ar­
beit in Teams (E) mit 45,6 % sehr gut nnd 
45,6 % befriedigend und ausreichend und auf 
den fachlichen Diskurs (F) mit Kolleginnen 
anderer Schulen vergleichsweise zurückhaltend 
aus. Die eingangs (vgl. 1. und 2.) auf gewor­
f enen Fragen nach der ,,Effizienz auf der Klien­
tenebene" kommt hier ins Spiel Sie wird 
durch diese Zahlen nicht beantwonet. Sie 
besagen lediglich, die Ausbildung hätte für die 
Hälfte der Befragten ihrer Einsdiätzw1g nach 
auf den Praxistransf er mit Patienten besser 
vorbe-reiten können. Gleichzeitig aber wird 
die „professionelle Performanz" sehr hoch 
bewer-tet sowie die allgemeine Vorbereitung 
auf die therapeutische Arbeit (69,9 %). 
Hier sind verschiedene Probleme verborgen: 
Psychotherapieausbildungen sind „generali­
stisch" . Sie decken ein bestinlmtes Spektrum 
an Krankheitsbildern ab, für dessen Behand­
lung methodisches Rüstzeug und vertieftes 
konzeptuelles Wissen vermittelt wird und ver­
mittelt werden kann. Viele Spezialgebiete blei­
ben am Rande (z B. Suchtkrankentherapie) 
bzw. erf ordem Spezialisierungen. Therapie er­
folgt in sehr unterschiedlichen Settings (Pra­
xis, Ambulanz, Reha-Einrichtung etc.). Thera­
pieausbildungen bereiten nur für wenige Settings 
vor ( vgl. aber das Spektrum der Einrich­
tungen, in denen die Absolventen art>eiten, Abb. 
J). Der „Praxisschock" und das „Lernen in 
spezifischen Settings" werden nicht zu umge­
hen sein. Nur das Fortführen von Supervision 
in Gruppen ( sie vermitteln ,,klinische Vielfalt") 
und/ oder Konrrollanalysen ( sie vermitteln 
,,klinische Feinarbeit in Kontinuität" , vgl. Pet­
zold 1993m) kann hier Lösungen bieten. 
Dennoch bleiben Fragen an Supervision und 
Kontrollanalyse in der Ausbildung offen, und 

es muß über differentielle Lösungen (z B. ein 
Verzeichnis von Spezialisierungen der einzelnen 
Supervisoren) nachgedacht werden, wn die 
gute Gesamtbewertung ,,aus der Retrospekti­
ve" in verschiedenen spezifischen Bereichen 
noch zu verbessem 
Die Zeit, wie lange der Abschluß zurückliegt, 
spielt bei den genannten Bewertungen, mit 
Ausnahme der Benotung der Förderung der 
eigenen professionellen Perfonnanz11, praktisch
keine Rolle. 

5. DISKUSSION, ÜBERLEGUNGEN,
EMPFEHLUNGEN

Die Diskussion der Ergebnisse dieser Evalua­
tionsstudie soll in den Gremien erfolgen, die 
an EAG/FPI mit der Qualitätssicherung w1d 
der theoretischen und didaktischen Gestaltung 
der Ausbildung befaßt sind. Die Untersu­
chung stellt Daten und Materialien bereit, die 
in Qualitätszirkeln, d. h. mit allen Beteiligten 
und auf verschiedenen Ebenen diskutiert und 
ausgewertet werden müssen (vgl. Pet2.old, Orth 
1995, dieses Heft) zwischen Lehrtherapeu­
ten bzw. Lehrbeauftragten in lntervisionen, 
der Institutsleitung und Dozenten, zwischen 
Dozenten nnd Ausbildungskandidaten auf 
der Gremienebene ( Ausbildungskandidatinnen­
vertreter, Gruppensprechertreffen), aber auch 
in der unmittelbaren Ausbildungssituation. 
Die verschiedenen Aspekte der „Evaluations­
nutzung" (Sdomon, Shartell 1981) können 
nur zwn T ragen kommen, wenn das Moment 
von ,ioint com:petenci', des Zusammenführens 
aller Kompetenzen, optimal genutzt wird. Die 
Empfehlung, die aufgrund der vorliegenden 
Untersuchung und ihrer insgesamt sehr er­
freulichen Ergebnisse zu geben ist, geht dahin, 
der Schwachstellenanalyse (Theorie-/Praxisver­
schränkung, Konzeptspezifität, Transfer auf 
multiple Settings) besondere Aufmerksunkeit 
zu schenken und hier spezifische W eiterbil­
dungsangebote zu entwickeln und umzuset­
zen, da solche Maßnahmen offenbar greifen. 
Die Qualitätsveibesserung im Bereich Kontroll-
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analyse und Supervision gegenüber den Er­
gebnissen der 1987 durchgeführten Weller/­

Meier-Räder-Studie (1990) durch spezifische 
Weiterbildung legt dies nahe (vgl. das Proto­
koll über die von H. Petzold durchgeführte und 
mehrfach wiederholce Lehrtherapeutenweiter­
bildllllg zum Thema Kontrollanalyse, SchreyögJ 
1987). 
Das hohe Niveau der Ausbildung, das die 
Ausbildungszufriedenheit mit Blick auf die sehr 
differenzierten Fragestellungen dieser Evalua­
tion zeigt, ist offenbar das Resultat eines guten 
Zusammenwirkens unterschiedlicher Faktoren: 
einer gut ausgebildeten und arbeitenden Do­
zentenschaft, der offenbar bei der doch sehr 
komplexen Ausbildung eine hohe Synchronisa­
tion der verschiedenen Ausbildungselemente 
gelingt, gute Organisation und sehr gute Ver­
waltung (mit 81 % sehr gut und gut). Dieser 
Bereich hat sich gegenüber der Evaluation von 
1987, in dem er sehr schwach bt,wertet wurde -
nur 5 % positiv (Weller, Meier-Räder 1990, 
103) -, ganz grundsätzlich veibessert. Eine Rolle
spielt auch die Qualität des Ausbildungszen­
trums (über 70 % bzw. 90 % sehr gut und
gut). Es ist offenbar die Kohärenz der Gesamt­

konzeption, die in 25 Jahren der Arbeit dieser
Institution entwickelt werden konnte, die hier
zu Buche schlägt. Die Untersuchung, ihr Zu­
standekommen und ihre Durchführung zeigt
auf, cW� den Themen Forschung, Evaluation
und der Entwicklung einer forschungs- und
evaluationsfreundhchen ,,Kultur" besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.
Damit verbunden ist die Empfehlung, die
Nutzung dieser Evaluation (empirisch) zu
evaluieren (Solmnan, SharteO 1981) und auf
verschiedenen Ebenen ku:nlaufende, d. h un­
mittelbar in die Praxis wirkende, ,pvaluative

Feedback-Sch/ei,fen" in den verschiedenen Be­
reichen von FPI/EA G zu installieren.

Zusammenfassung 

Bislang liegen kawn Untersuchungen zur Eva­
luation von Psychotherapieausbildungen vor. 

Konzeptuelle Fragen und Probleme der Evalua­
tion solcher Ausbildungen werden diskutiert, wn 
vor diesem Hintergrund die Ergebnisse einer 
Evaluation der Ausbildung in „Integrativer The­
rapie" vorzustellen. Mit einem differenzierten 
Fragebogen, den 456 Ausbildungskandidatinnen 
von FPI/EAG beantworteten (=38 '% Rück­
laufquote) wurden die Ausbildungsinstitution, 
die fünfjährige Gesamtausbildung und wesent­
liche T eilbereichc des CmTiculwns wie Theo­
rieprogramm, Lehranalysen, Kontrollanalysen, 
Supervision, Methodikseminare und die Kom­
petenz und Performanz der Ausbilder sowie die 
Abschlußprüfung bewertet. Das Ergebnis ist in 
der Gesamtbewertung .,gut" . Besonders hoch 
rangieren die Selbsterfahrungsanteile und die 
methodische Schulung, schwächer die Theorie-/­
Praxisverschränkung. Auch im Rückblick meh­
rerer Jahre nach Abschluß der Ausbildung wird 
die Ausbildung überwiegend als gut einge­
schätzt. 

Summary 

U p to now there are only a few evaluation 
studies conceming psychotherapy training pro­
grammes. Conceptual questions and problems of 
psychorherapy training are discussed. On this 
grotind the results of an evaluation of the 
training in „Integrative Therapy" are presented. 
456 trainees of EAG/FPI (=38 'Yo response) 
answered a sophisticated quesrionaire on the 
training institute, the programme of five years in 
total and on essential parts of thc cuniculum, e. 
g. theory programme, training analysis, control
analysis, supervision, courses on the treatment
methods, the competence and performance of
the training therapists and the final examen. The
overall result is „good" . Particularly high ran­
king are the seif experience parts and the training
in treatment methods. Theoiy-practice cornbina­
tion is considered less effective. Looking back
on the training programme several years after
gradua tion it is still valued as generally „good" .
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Frauen 

Alter 
bis 30 Jahre 11 
31-35 Jahre 75 
36-40 Jahre 86 
41-45 Jahre 74 
über 45 Jahre 60 
insqes. 306 

Ausbildungszweig 
Psychotherapie 89 

Kinder-u. Jugendpt. 53 

Soziotherapie 62 
Supervision 20 

Bewegung (IBT) 42 
Kunst (IKT) 24 
sonstige 33 
insges. 323 

Beruf 
Sozialarbeiter In 77 
Psychotherapeut In 16 

Pädagoge/in/ Lehrerin 65 
Psychologe/in 75 
Kunsttherapeut In 11 

Theologe/in 5 
medizin. Heilberufe 19 
Heilpädagoge/in 4 

wiss. Angestellte/r 6 
Supervisor!n 2 
Bewegung/Musik/Tanz 17 
sonstige 7 
insqes. 304 

Institut 

freiberufl. / Praxis 78 

Beratungsstelle 30 

Sucht/ Drogen 15 
Psychiatrie 22 
Verbände/ Vereine 12 
Schule 28 
Kirchliche Einrichtung 15 
Klinik 41 
Einricht •. f. Kinder/Jugendl. 12 
Bildung/Forschung/Lehre 11 

Verwaltung/ Behörde 15 

sonstige 10 

insges. 289 

Status 
berufstätig 290 

studierend 11 
arbeitslos 10 

insqes. 297 

Abb. 1: T eilnehmerlnnen-Statistik ( absolute Z.ahlen, gültige Fälle) 
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Männer ges. 

3 14 
25 100 
50 136 

28 102 

20 80 
126 432 

42 131 
11 64 

30 92 
11 31 
16 58 

5 29 

14 47 
129 452 

20 97 
8 24 

14 79 
30 105 

1 12 

12 17 
11 30 

1 5 

8 14 
2 4 
6 23 
3 10 

116 420 

31 109 

16 46 
8 23 
7 29 

5 17 
12 40 

8 23 

17 58 
4 16 
6 17 

2 17 
7 17 

123 412 

117 407 
2 13 
4 14 

120 434 
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Mittelwerte ( 1 = sehr gut, 5 = mangelhaft)
Sr-----------------------� 

4 - - - - ........... - - - .. ·iss· .... ·s�· .............. 
3,6j 

..... 
!,,öii 

.. .
' 

,27 ,42 

3 
2, 

,22 

A B C D E F G 

1 D 1./2. J�hr � 3. Jahr 1 
Abb. 3: Bewemmg der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 1., 2. und 3. Jahr (n=337, gülrige Fälle)

Legende: 

A =Selbsterfahrung 
B= V ennitth.mg von Therapiemethoden 
C= V ennittlung von Theoriekonzepten 
D= Theorie-Pr.oo.sverscluinkung 
E=Zusammenatbeit zwischen Ldutherapeutln und Co. 
F = Berufspolitische Informationen 
G= Förderung gesundheitspolitischen Engagements 
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Mittelwerte ( 1 = sehr gut, 5 = mangelhaft) 
s�------------------------� 

4 

3 ......................... . 
2,52 

2 

A B C D E 

l D 1./2. Jahr � 3. Jahr 1 
Abb. 4: Bewertung der Ausbilderlnnenkompetenz im 1., 2. \Uld 3. Jahr (n=305, gültige Fälle) 
Legende: 
A Betretrung des Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragten B Klinische Kompetenz der Lehrbeaufrr.igten C Klinische Performanz der Lehrbeauftragten D Didaktische Kompetenz E Didaktische Performanz 
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Abb. 5: Bewertung der Ausbilderinnenkompetenz -Anteile positiver Antworten (n=441, gültige Fälle) 

Legende: 

A Würden Sie eine stärkere Themenzentrierung im ersten/zweiten Jahr wünsdien? 
B Würden Sie ein� stärkere Themenzentrienmg im dritten Jahr wünschen? 
C Sollten die Wochenenden dun:h ausgewählte Literatur vorbereitet werden? 
D Sollten die Vorbereitungen in einer gesonderten Theoriesitzung bearoeitet werden? 
E Haken Sie die Gruppenprotokolle für sinnvoll? 
F Findet genügend Processing von Einzelarbeit statt? 
G Finden genügend Mini-Lectures statt? 
H Wird genügend mit kreativen Medien gearoeitet? 
I Werden genügend Gruppenprozeßanalysen durchgeführt? 
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25% 

A B C D E 

Abb. 6.1: Benonmgen der Selbsterlahrungs- \Uld Ausbildungsgruppe im 1./ 2. Jahr 
(n=445, gemittelte Fallzahlen A-G, gültige Fälle) 

Legende: 

A Selbsterfahrung 
B V ennittlung von Therapiemethoden 
C V errnittlung von 'Theoriekonzepten 
D Theorie-Praxisversdnänkung 

E Zusammeruubeit zwischen Lehrtherapeutln und Co. 
F Berufspoliti.sche Informationen 
G Förderung gesundheitspolitischen Engagements 

Legende 

F G 

• sehr gut D gut D betriedigend � ausreichend rn mangelhatt
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A B C D E F G 

Abb: 6.2 Benotungen der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Jahr
(n=338, gemittelte Falliahlen A-J, gültige Fälle) 

A Selbsterfahrung 
B V ennittlung von Therapiemethoden 
C V ennittlung von Theoriekonzepten 
D Theorie-/Pmcisverschriinkung 
E Zusammenaiheit zwischen Lehrtherapeutln und Co. 
F Berufspoli.tischelnfonnationen 
G Förderung gesundhei�litischen Engagements 
H Vermittlung professioneller ski/Js 
I Transfertauglichkeit in Ihr Praxisfeld 
J Möglichkeiten für persönliches Wachstum 

Legende 

H J 

• sehr gut [Z] gut D befriedigend � ausreichend DJ mangelhaft
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A B C D E F G H 

Alh 6.3: Benotungen der Ausbilderinnenkompetenz im 1., 2. und 3. Jahr 
(1./2. Jahr: n= 328, jeweils gemittelte Fa.lluhlen, gültige Fälle) 

Legende:

A Betreuung Ihres Ambildungsprozesses durch die Lehrbeaufttagten im 1.-2 Jahr 
B Betreuung Ihres Ambildungsprozesses durch die �ufuagten im 3. Jahr
C Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten im 1.-2 Jahr 
D Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten im 3. Jahr 
E Klinische Perfonnanz der Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr 
F Klinische Performanz der Lehrbeauftragten im 3. Jahr 
G Didaktische Kompetenz im 1.-2 Jahr
H Didaktische Kompetenz im 3. Jahr
I Didaktische Perfonnanz im 1.-2. Jahr 

J Diclakt.ische Perfonmnz im 3. Jahr 

Legende 

J 

• sehr gut 0 gut D befriedigend � ausreichend [I] mangelhaft
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50% ..

25% ..

0% 
B C 0 

Abb. 6.4: Benotungen der Methodik bzw. Theorie-/Praxisseminarc 
(n= 402, geminelte Falllz.ahlenA-F, gültige Fälle) 

Legende: 

A Programmstruktur 
B Wie bewerten Sie die Seminare .inhaltlich? 
C Theoriestand 
D Didaktik 
E Übertragbarkeit in die Praxis 
F Übwigsmöglichkeiten 

Legende 

E F 

• sehr gut 0 9ut D befriedigend � ausreichend m mangelhaft
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0% 
A B C D E F G 

Abb. 6.5: Benotungen der Lehranalyse (n=361, gemittclte Fallzahlen A-H, gültige Fälle) 

Legende: 

A Erlahrungen in der eigentherapeutischen Dimension 
B Erfahrungen in der Methodikvennittlung (kreativ� Medien, Leiharbeit) 
C Erfahrungen in der Konzeptvennittlung (Processing und theoretische Reflexion) 
D Personale Kompetenz der Lehrtherapeutlnnen 
E Klinische Kompetenz 
F Klinische Pcrfonnanz 
G Didaktische Kompetenz 
H Didaktische Perfomnnz 

Legende 

H 

• sehr gut (Z] gut D befriedigend � ausreichend [I] mangelhaft
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A B C D E F G H 

Abb. 6.6:Benotungen der Kontrollanalyse (n= 128, gemittelte Fal.lz.ahlen A-H, gültige Fälle) 

Legende: 

A Wie beurteilen Sie Ihre Erfahrungen im Hinblick auf die Entwicklung Ihr� klinischen Kompetenz? 
B ... im Hinblick auf die Entwicklung Ihrer klinischen Performanz? 
C Wie förderlich war die Kontrollanalyse für die Behandlung Ihrer Patienten? 
D Wie war die Theorie-/Praxisverschränkung? 
E Wie prägnant war die V ennittlung integrativ-therapeutischer Konzepte in der Fallarl,eit? 
F Wie beurteilen Sie die klinische Kompetenz Ihres Kontrollanalytikers? 
G ... die didaktische Kompetenz Ihres Kontrollanalytikers? 
H ... die V ennittllUlg vorl Psychotherapieforschungsergebnissen? 

Legende 

• sehr gut [ZJ gut O befriedigend � ausreichend QJ mangelhaft
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A B C D E F G 

Abb. 6.7: Benotungen der fortlaufenden Supervisionsg;ruppe (n =237, gemittdt.e Fallz.ahlen A-G, gi.dtige Fälle) 

Legende: 

A Wie beurteilen Sie die Förderung Ihrer klinischen Kompetenz? 
B ... die Förderung Ihrer klinischen Perfonnanz? 
C ... die HiHe für die praktische Arbeit mit Ihren Klienten? 
D ... die Aneignung der theoretischen Konzepte der IT im Praxisbezug? 
E ... die Vermittlung diagnostischer Kennmisse und Fähigkeiten? 
F ... die Vermiulung therapeutischer Strategien? 
G ... die Vemuulung von P.sychotherapieforschungsergebnissen? 

Legende 

• sehr gut 0 gut D befriedigend � ausreichend OJ mangelhaft
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Abb. 6.8: Benotungen der Supervision (n=204, gemittelte Fail7ahlen A-E, gültige Fälle) 

Legende: 

A Wie förderlich war die Kontrollanalyse für die Behandlung Threr Patienten? 
B Wie war die Theorie-/Praxisverschriinkung? 
C Wie priignant war die V ennittlung integrativ-therapeutischer Konzepr.e? 
D Wie beurteilen Sie die klinische Komperenz Ihres Supervisors? 
E Wie beurteilen Sie die didaktische Kompetenz Ihrers Supervisors? 

Legende 

E 

. • sehr gut rn gut D befriedigend � ausreichend OJ mangelhatt 
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B C D E 

Abb. 6.9: Benotungen des Theorieprogramms (n=369, gemittelte Fallzahlen A-F, gültige Fälle)
Legende: 
A Wie bemteilen Sie das Lernen in den fortlaufenden Theoriegruppen?
B ... die Theorievenninlung in den Kompaktseminaren 1 tmd 2?
C ... die Theorie in den Theorie-/Praxisseminaren? 
D ... die Theorie in der fortlaufenden Ausbildungsgruppe?
E ... die Möglichkeiten der regionalen Theoriebetreuung?
F ... die Materialien des 7.ak-Theo?

F 

100% r-----.....---r,,.,.,..r-r-----nr"T'T'T'TT--"CC:l!=r---�='."ll'"""---r--T__,, 

75% ..

50% ..

25% 

0% �0 

�.:s 
"\ 

��
e:,flJ Abb. 6.10: Benotungen der Tagungsstätte Beversee (n= 425, gernittelte Fallz.ahlen, gültige Fälle)
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25% .... 

B C D 
Ahb.6.11:Benotungender Information u Kommunikation (n=383, gemittelteFallzahlenA-D, gültige Fälle) 

Legende: 

A Mitteihmgen 
B Wie verläuft die Kommunikation mit den Miwbeitem der V erw.iltung (Anfragen und Infos)? 
C Wie ist der Kommunikations- und Informationsfluß mit dem für Sie zuständigen Fachbereichsleiter? 
D Wie ist der Kommunikations- und Informationsfluß mit dem für Sie zuständigen W eiterbildungsausschuß? 

Legende 

• sehr gut 0 gut D befriedigend � ausreichend OJ mangelhaft
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Abb. 7: Bewenung der Ausbildung durchschnittlich ca. 2 Jahre nach Abschluß durch die Graduienen 
(N=131, gemittelte Fallzahl A-F, gültige Fälle) 

Legende: 

A Wie beurteile ich die Ausbildung im Hinblick auf die Förderung meiner professionellen Kompetenz? 
B ... im Hinblick auf die Förderung meiner professionellen Perfommiz? 
C Wie gut fühle ich mich durch die Ausbildung für die praktische psychotherapeutische, soziotherapeu-

tische, kreativthcrapeutische, supervisorische, gestaltpädagogische Atbeit ausgerüstet? 
D Wie gut bereitet die Ausbildung auf den Transfer in die Atbeit mit Patienten vor? 
E Wie gut hat mich die Ausbildung auf die Atbeit in Teams im Praxisfeld vorbereitet? 
F Wie gut hat mich die Ausbildung auf den fachlichen Diskurs mit Vertreterinnen anderer Ther.ipieschu­

len vorbereitet? 

Legende 

• sehr gut [ZJ gut D befriedigend � ausreichend [] mangelhaft
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ANMERKUNGEN 

1 Das Fragebogenmaterial und die statistische Auswertung wurden, weil es sich um eine institutsinteme
Evaluation handelt, die von der ""1.Ssenschaftlidien Abteilung der EAG durchgefülut wurde, durch einen 
externen Gutachter, Hermförg Mutke, Abteilung Allgemeine Psychologie, Psychologisches Instirut, an 
der Universität Bonn, geprüft. Die Erhebungsbögen sind archiviert. 

2 Eine Person ist älter als 60 Jahre und wurde daher nicht mit einbezogen.

3 Angaben in absoluten Z.ahlen, so daß der/ die interessierte Leser/in je nach Interesse selbst waagerecht oder
senkrecht prozentuieren kann. 

4 Hierzuwi.len (in abnehmender Reihenfolge) Mmiktherapie (IMf) (2,8 %), Tanztherapie (lTI) (2,5 %),
Gestaltpädagogik (1,4 %), Gestaltseelsorge (1,2 %) Paartherapie (0,7 %), Suchttherapie (0.5 %), Poesie­
(IPB) (0,2 % ) und Dramatherapi� (IDT) (0,2 % ). 

5 Die Frage nach dem Beruf als auch nach der Institution, in der gearbeitet wird, war „offen� also ohne
Vorgaben gestellt, was einen beträchtlichen Aufwand der nachträglichen Zusammenfassung bedingte. Die 
in Tabelle 1 wiedergegebenen Klassifizien.mgen sind das Ergebnis des Diskussionsprozesses in der Gruppe 
der Auswerterlnnen. 

6 Diese Aspekte konnten, in Abhängigkeit der jeweiligen Fragestellung, nur zum Teil explizit global beurt.eilt
werden. Bei den Aspekten, bei denen keine entspiechende Gesamteinschätzung erbeten wurde, wurden 
Indices gebildet, indem die einzelnen, dem jeweiligen Bewertungsaspekt zugehörigen Fragen addiert und 
der sich ergebende Summenwert durch die jeweilige Anz.ahl der Fragen geteilt wurde, so daß die ursprüng­
liche 5er Skalien.mg der Einz.el-items im Index beibehalten wircl. Um eine hohe und einheitliche FaJlzahl zu 
erhalten, wurden fehlende Werte jeweils durch den Mittelwert des betreffenden items ersetzt. Auf insge­
samt 16 Fragen gaben einige Teilnehmerlnnen der Ausbildung eine „6". Diese Benotungen bezogen sich 
etwa zur Hälfte auf Einulbeurteilungen des Aspekts „Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe" (1.-3. 
Jahr) und zur Hälfte auf solche des Aspekts ,,Ausbilderkompetenz". ,,Ungenügend" fand sich darüber 
hinaus bei der regionalen Theoriebetreuung (Bewertung�pekt „Theorieprogrammj so-wie beim Infor­
mations- und Kommunikationsfluß. Da diese Benotungen außerhalb der vorgegebenen SkaJa (1-5) liegen, 
wurden sie, um sie für die Auswertung berücksichtigen zu können, auf den scWechtmöglichsten zulässigen 
Wert rekodiert. 

7 Vom angegebenen n Abweichendes bei: Lehranalyse (n =357), Kontrollanalyse (n= 127), fortlaufende Su-
pervision (n=237), Supervision (n=200), Theorieprogramm (n= 388). 

8 alpha= 0,05, F-Wert: 3,09, einfache Varianzanalyse.

9 alpha = 0,001 %, zweisei.tigerTest. 

10vomangegebenen n Abweichendes bei: ,,Stärkere Themenzentrien.mg im3. Jahrgewünscht?"(n= 355).

11 Je mehr Zeit seit dem AbscWuß vergangen ist, desto ungünstiger fällt die Bewertung der Förderung der
eigenen professionellen Performanz aus. Der Zusammenhang ist allexdiogs schwach (Pearson's r= 0.10) 
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