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Zusammenfassung (2017): Evaluation in der Psychotherapieausbildung: Ein Beitrag zur
Qualitdtssicherung in der Integrativen Therapie (Petzold et al. 1995)

Hier wird eine der ersten Ausbildungsevaluationen flr 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 fiir die Ausbildung in ,Integrativer Therapie”. Durch das
deutsche Psychotherapiegesetz, das nur zwei resp. drei Therapieverfahren anerkannt hat, wurde
diese Ausbildungsarbeit wesentlich beeintrachtigt. Dennoch konnte sich die Evaluationskultur an der
EAG mit Erfolg weiter entwickeln (vgl. POLYLOGE 19/2006)

Schliisselwérter: Psychotherapieausbildung, Qualitatssicherung, 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
Education, Culture of Psychotherapie Education, Integrative Therapy



1. AUSBILDUNGSEVALUATION -
KONZEPTUELLE
VORUBERLEGUNGEN

Die Evaluation von Psychotherapieausbildun-
gen hat im professionellen Feld in der
Psychotherapie bislang keine Tradition. Eine
Durchsicht der intermationalen Literatur und
eine Suche in den Datenbanken psydhinfo,
psychindex, somed, medline ergab, daf} bislang
in diesem Bereich Evaluationen von Gesamt-
ausbildungen der sie anbietenden und durch-
fihrenden Ausbildungsinstitution offenbar
nicht erfolgt sind oder zumindest nicht publi-
ziert wurden. Es wird damit ein noch un-
vorbereitetes Terrain betreten, und so stellt
dieses Evaluationsprojekt eine gewisse Pionier-
arbett dar, mit allen Problemen und Ein-
schrinkungen, die sich mit einem solchen
Unterfangen verbinden, zumal ein sehr
komplexes Ausbildungssystem, differenzier-
te, langlaufende Curricula (3- bis 5jihrig), ein
recht grofler Lehrkorper (240 Personen),
simtliche Ausbildungsgruppen und damut
eine grofle Zahl von Ausbildungskandidaten
(ca. 1.200, Riscklauf n=455) in den Blick
genommen werden. Andere Untersuchungen
haben z. B. nur emn bis zwei Ausbildungs-
gruppen (Pawlik 1991) untersucht oder kurz-
zetige Weiterbildungen (Cierpka et al. 1993;
Bucheim et al. 1992), oder es wurde spez-
fischen Wirkungszusammenhiingen - Trainer-
verhalten, Trainingserfolgen (Crentzburg 1986),
Empathieférderung (Grnkel 1989), Selbster-
fahrung (Goeditz, Hippler 1992), Diagnostik-
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kompetenz (Zimprich 1992) etc. nachgegan-
gen. Dies alles sind wichtige Aspekte aus einer
kaum zu iiberschauenden Fiille von Frage-
stellungen in der Ausbildung von Psycho-
therapeuten, die nur iiber Evaluationsstudien
geklirt werden konnen. Wenn Psychothera-
pieausbildungen keine ,Initationsnten” (Kraft
1990) sein (bleiben) wollen, miissen sie sich
der Evaluationsfrage stellen, und das ist auch
die Frage, ob und wie therapeutische Kompe-
tenz gelehrt werden kann (Finke 1990; Wit-
tem 1990; Frobburg 1988). Fir die Psycho-
therapieausbildung steht die Situation nicht an-
ders als fiir einige angrenzende Bereiche. In
der Ausbildung von Supervisoren, Familienthe-
rapeuten und Beratungslehrern gab es emnige
kleinere und wenige umfangreiche Untersu-
chungen (Petzold, Schigl 1996).

Natiirlich ist die Frage zu stellen, warum das
Thema ,Evaluation”, das seit einigen Jahren
»Hochkonjunktur” hat und z. B. unlingst zur
Griindung einer neuen internationalen Fach-
zeitschrift ,Evaluation. The International Jour-
nal of Theory Research and Practice” (Sage
Publ. 1995 ff.) fithrre, im Bereich der Psycho-
therapie noch so wenig Resonanz fand (Laz-
reiter 1995; Ringler 1995), obgleich von seiten
der Kosten- und Leistungstriger die Forde-
rung nach Qualititssicherung immer nachhal-
tiger erhoben wird und der Nachweis der
Effiztenz psychotherapeutischer Verfahren in
der berufspolitischen Anerkennungsdiskus-
sion eine zentrale Rolle spielt. Psychothera-
peutische Qualitit und die Wirksamkeit the-
rapeutischer Interventionen ist wesentlich von
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der Giite psychotherapeutischer Ausbildung
abhingig (Schneider, Buchlkremer 1995). Es ist
also keineswegs nur eine Frage der gelehrten
Methode, sondern auch eine Frage, wie gut
diese Methode vermittelt wird, d. h. we gut
die Therapeuten sind, die eine Ausbildung
durchlaufen haben und in Effizienzuntersu-
chungen einbezogen werden. Diese Fragen
sind natiirlich schwierig und nur mit einer
sehr breiten Evaluationsperspektive anzugeh-
en. Einerseits werden Cunicdumsevalnatio-
nen notwendig, um zu sehen, dafl die Ziele,
Inhalte und Methoden, die in einem Cum-
culum festgelegt sind, auch tatsichlich er-
reicht wurden, zum anderen miiflte iiberpriift
werden, ob die ,interventive Kompetenz und
Performanz” (Petzold, Lemke, Rodriguez-Pet-
zold 1994), die in einer Aus- oder Weiterbil-
dung vermittelt wurde, tatsichlich im Hinblick
auf die jeweiligen Klienten- oder Patienten-
population ausreicht (vgl. 2.). Diese letzige-
nannte Dimension der ,Effizienz auf der Klien-
tenebene” kann eigentlich nur wirklich erfafit
werden, wenn ,,nterventve Kompetenz und
Performanz” vor Beginn der Ausbildung und
nach Abschlufl der Ausbildung im Vergleich
erfaflt wiirden, und dies im Kontrollgruppen-
design, um zu sehen, wie die Situation bet
Angehérigen psychosozialer Berufe, die keine
Weiterbildung erhalten haben, liegt. Eine Un-
tersuchung der Wirksamkeit von Psychothe-
rapeuten lange nach Durchlaufen der Aus-
bildung besagt nur wenig iber die Effekuvitit
der Ausbildung selbst, da die Einfliisse des
Praxisfeldes, weiterbildende Mafinahmen (Su-
pervision, Intervision) und das Lernen durch
die Erfahrung mut Patienten in der Praxis eine
wesentliche Dimension der Verinderung von
Performanz darstellen.

Uber ,blofle Curriculumsevaluation” hinaus-
gehende, evaluative Weiterbildungsforschung
steht damit vor groflen Problemen, emmal
was die Breite des erforderlichen Ansatzes an-
belangt und zum anderen, was forschungs-
methodische Fragen beinfft. Komplexe ,sophz-
sticated designs”, in denen quantrtative und

qualitative Forschungsansitze verbunden wer-
den (Cook, Rerchardt 1979), sind hier erfor-
derlich. Erschwert wird die Situation noch
dadurch, daf in der Psychotherapie keine
JIradition des Evaluierens” besteht und durch
die normative Orientierung des psychothera-
peutischen Feldes am Konzept des ,.geschiitz-
ten therapeutischen Raumes” hohe Barrieren
bei Psychotherapeuten bestehen, therapeuti-
sche Prozesse zu untersuchen und cxtern
evaluieren zu lassen. Die Situation der Wir-
kungsforschung (Grawe et al. 1994) und die
sich daran anschlieflende Debatte (Mertens
1994; Mirtens 1995) machen dies nur allzu
deutlich. Es scheint sich dieses ,Schwellen-
problem” auch fiir die Ausbildungsforschung
in der Psychotherapie auszuwirken, da sich in
der Mehrzahl psychotherapeutischer Ausbil-
dungen starke Anteile mit Selbsterfahrungs-
charakter (Lehranalyse, Ausbildungs-/Selbst-
erfahrungsgruppe, Selbstmodifikation) finden,
Elemente, die einen ,quasi therapeutischen
Charakter” haben (Fnibmann, Petzold 1993).
Ausbildungskandidaten kommen in Evalua-
tionsprojekten in die Situation, thre ,.Lehrthe-
rapeuten/Lehrtherapeutinnen” zu bewerten,
da diese die vorliegenden Curricula umsetzen
und in der praktischen Lehre von Theorte-
konzepten, Methoden und Behandlungstech-
niken konkretisieren. Psychotherapie wird
von den Lehrtherapeuten/Lehrtherapeutinnen
in der Arbert mit Weiterbildungskandidat-
Innen ,gezeigt”. Eine Bewertung in dieser
,Leistung” bringt den Lehrtherapeuten in die
Situation, dafl das habituelle Dependenzmu-
ster ,,AusbilderIn - AusbildungskandidatIn”,
sLehrtherapeutIn -- LehranalysandIn” durch-
brochen wird und firr eine Zeit lang - zu-
mindest fiir den Vorgang der Evaluation - um-
gekehrt wird. Damut werden studktrelle
Machtkonstellationen, die sich in psychothe-
rapeutischen Settings und auch in Ausbil-
dungssettings finden (Orth, Petzold, Sieper
1995) perforiert. Verstindlicherwetse lost dies
Widerstinde und Angste aus, es werden
Schwellen aufgerichtet, und hier mag einer der
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gewichtigsten Griinde dafiir liegen, daf} sich
kaum Evaluationsstudien im Bereich der
Psychotherapieausbildung finden. Dafl die Si-
tuation im Feld der Supervision bzw. Super-
visorenausbildung etwas anders liegt (Schrey-
ogg 1993), mag darin begriindet sein, daf}
Supervisoren von threm Ansatz und Selbst-
verstindnis her selbst eine evaluierende Funk-
tion haben und sie in ithrer Ausbildung durch
die Lehrsupervision bestindig in einer kri-
tischen Selbstbewertung threr Arbeit stehen.
Weiterhin sind - nicht zuletzt durch die unu-
versitiren Studienginge zum Supervisor (z. B.
an der FU Amsterdam und der Universitit
Kassel) - auch differenzierte, ausformulserte
Weiterbildungscurricula  vorhanden, die die
Grundvoraussetzung fiir eine Ausbildungs-
evaluation als Curriculumsevaluation bieten.
Im Felde der Psychotherapie fehlt diese Vor-
aussetzung bei vielen Therapieschulen und
Ausbildungsinstitutionen noch weitgehend.
Hier sind Curricula relativ vage formuliert. Es
handelt sich in der Regel - gerade bei den
uefenpsychologisch orientierten Verfahren -
eher um Ausbildungsordnimgen als um Cumna-
cula. Auf dieser Basis sind evaluative Bemii-
hungen kaum méglich. Curmmiculumsevalua-
tion erfordert deshalb als Vorbedingung' eine
Arbeit an Curmricula, die dem Standard
moderner berufsbezogener Erwachsenenbil-
dung entsprechen.

Fir psychotherapeumsche Ans- bzrw. Weiterbil-
dungen, die in standardisierten Curricula
angeboten werden, ergibt sich die unbedingte
Forderung nach Evaluation, weil nur diese
Mafinahme sicherstellt, daff die hohe Qualitit,
die man von derartigen Ausbildungsange-
boten verlangen mufl, gewihrleistet ward.
Immerhin geht es um Ausbildungen fiir einen
Beruf, in dem ,Fachleute” Arzte, Psycho-
logen, Absolventen humanwissenschaftlicher
Studienginge, die schon im Berufsleben ste-
hen, benufsbegletend fisr den fachlichen Um-
gang mit Menschen weitergebildet werden,
die schwere psychische- und psychosoma-
tische Probleme haben, mit Menschen, die
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nicht nur als Einzelpersonen behandelt wer-
den sollen, sondern auch das Einbeziehen
einer ,social network perspective” verlangen
(Robrle 1994; Ladreiter 1993; Petzold 1995a,
1979¢). Psychotherapieausbilder sind dem-
nach ,,Ausbilder von Fachleuten.” Die durch
diese Situation strdkmerell vorgegebenen Mafs-
stibe sind deshalb sebr hoch. Schon Eingangs-
voraussetzungen fiir die Zulassung zu Psy-
chotherapieausbildungen sind bei den meisten
Verfahren hochschwellig, und die Anforde-
rungen an Lehrtherapeuten und Lehrthera-
peutinnen sind folglich entsprechend (nach
Abschlufl der eigenen 4- bis 5jihrigen Psy-
chotherapieausbildung, 3 bis 5 Jahre prak-
uscher Titigkeit und Durchlaufen von weiter-
bildenden Mafinahmen, 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 konsensfihige
Anforderungsprofil fiir LehrtherapeutInnen
(Frihmarm, Petzold 1993) bleibt aber, was die
detaillierte Ausarbeitung und die Umsetzung
anbelangt, weitgehend unbekannt. Nur weni-
ge Ausbildungsinstitute haben thre Lehrthera-
peutenausbildungen bzw. -weiterbildungen in
curricularer Form vorgelegt (fiir das FPI vgl.
Petzold, Frithmann 1993; Petzold, Orth 1993a).
In einem search konnten wir ansonsten keine
publizierten Lehrtherapeutencurricula finden
(und nur einen Bericht iiber eine solche Aus-
bildung, vgl. Dahmen et al. 1990). Aus all
diesem ergibt sich, dafl man auf vielfiltigen
Ebenen in der Evaluation von Psychothera-
pieausbildungen noch sehr in den Anfingen
steht.

1.1 Ausbildungsevaluation an EAG/FPI

Das ,,Fritz Perls Institut” und die von thm
getragene ,.Europiische Akademue fiir psycho-
soziale Gesundheit” haben schon relativ frith
begonnen, die angebotenen psychothe-
rapeutischen Ausbildungen curricular auszu-

formulieren (Petzold, Sieper 1972b, 1976, 1993)
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und Evaluationen der durchgefiihrten Ausbil-
dungen vorzunehmen. Derartige Untersuchun-
gen wurden zum Tell als Graduierungsar-
beiten von AusbildungskandidatInnen durch-
scfiihrt (Schubert 1983; Bubl, Jaspersen 1982;
Weller, Meser-Rider 1990). Wenngleich diese
Untersuchungen von der wissenschaftlichen
Leitung des Insututs angeregt wurden, war es
doch ein Anliegen, AusbildungskandidatIn-
nen an diesen Projekten zu beteiligen bzw.
diese von thnen durchfithren zu lassen, weil
damit auch eine knitische Sicht auf die eigene
Ausbildung méglich wird.

Es handelt sich dabet um Untersuchungen
mit allgemeineren Fragestellungen zum Be-
rufsprofil, zu den Titigkeitsfeldern und zur
Einstellung von Psychotherapeuten, die die
Ausbildung an FPI/EAG durchlaufen hatten.
Fragen zur Bewertung der Ausbildung mach-
ten nur emnen Teil der Untersuchungen aus.
Immerhin waren die Ergebnisse niitzlich und
aufschluffreich und haben im Sinne eines
Jkorrektuven Feedbacks” dazu gefithrt, daf§
Verinderungen 1m Ausbildungsprogramm
und in der Didaktik der Ausbildung vorge-
nommen werden konnten. Die Untersuchun-
gen hatten also Konsequenzen. Riickmeldun-
gen iiber Schwichen im Theorieprogramm
fithrten, z B. zur Einrichtung eines zentralen
Arbeitskreises fir Theorte (ZAK-Theo), in
dem Studienmaterialien erarbeitet werden. Zu
einzelnen Curriculumssegmenten (Diagnostik,
Anamneseerhebung) wurden Weiterbildun-
gen fiir den Lehrkérper eingerichtet (vgl. Per-
20ld, Onth, dieses Heft). In spezifischen Di-
daktiksemninaren wurde aufgrund der Unter-
suchung von Weller, Meier-Rider (1990) die
spezifische Didaktik der ,,Verschrinkung von
Selbsterfahrung, Theorie und Methodik”
(Sie-per, Petzold 1993) weiterentwickelt und
ver-tieft oder ein kollegialer Diskurs iiber die
Methodik von Kontrollanalysen in Gang ge-
setzt (Petzold 1993m; Schreyogg 1987). Auf-
grund der Untersuchung von Schubert (1983)
und emer mnternen Befragung zur Ausbil-

dungszufriedenheit von Absolventen 1984
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wurde dann ein zweyihnges ,,Curriculum zur
Ausbildung von Lehrtherapeuten und Lehr-
therapeutinnen” erarbeitet, curricular ausfor-
muliert und seit 1986 umgesetzt (Petzold,
Onth 1993; Petzold, Frithmann 1993), um die
Qualitit in der Ausbildung zu sichern und
sogar zu verbessern. Inzwischen wurden 6
Weiterbildungskohorten (3 16 Teilnehmer)
von LehrtherapeutInnen nach diesem Curri-
culum geschult.

Auf diesem Hintergrund wurde in den zen-
tralen Gremien des Instituts (Ausbidungs-
ausschiisse) seit 1990 die Frage der Evaluaton
der Gesamtausbildung an EAG/FPI aufge-
worfen und beschlossen, diese in Angriff zu
nehmen. Der Sinn einer solchen Mafinahme
wurde allerseits gesehen und befiirwortet.
Dennoch muf} festgestellt werden, daff fiinf
Jahre nach schleppenden Diskussionen zu
diesemn Thema ein konkretes Evaluationspro-
jekt nicht zustande gekommen war. Die Hin-
tergriinde hierfir mogen wvielfiltig sein. Sie
sind aber sicherlich in dem zu Eingang skiz-
zierten ,Schwellenproblem” zu sehen, denn
hier hatten Psychotherapeuten dariiber zu
beschlieflen, ihre eigene Titigkeit evaluieren
zu lassen. Im Jahre 1994 wurde dann emne
Evaluation der Gesamtausbildung von der
wissenschaftlichen Leitung vorbereitet, die an
der ,Europiischen Akademie fiir psychoso-
ziale Gesundheit” (staatlich anerkannte Ein-
nichtung der beruflichen Weiterbildung) fiir
die Forderung der Ausbildungsqualitit und
Qualititssicherung die Letztverantwortung hat
(vgl. Mustersatzung nach § 4 Abs. 4 des Er-
sten Geserzes zur Ordnung und Férderung
der Weiterbildung im Land Nordrhein-West-
falen § 1.2 und § 4.1 im Ministerialblatt fiir das
Land Nordrhein-Westfalen 89, 1976, 1628 ff.;
Akademuesatzung vom 13.12.1982 § 3).

Neben den prinzipiellen qualititssichernden
Erwigungen gibt es - wie so oft bei Evalu-
ationstudien - auch externale Anlisse: Fiir En-
de 1995 stand die Neufassung des Rund-
erlasses zum HPG fiir 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 gehéren) emeut aufgeworfen werden
wird, weiterhin steht die Frage der Aner-
kennung von Ausbildungsstitten im Rahmen
des kommenden PTG im Raum. Hierfir
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 betreben” (Lése], Nowack
1987, 80; Rossz, Freeman 1982).

Diese Konzeption wurde mit Evaluationsspe-
zialisten der FU Amsterdam diskutiert. Mit
Blick auf die vorhandenen Méglichkeiten und
die gegebenen Ziele der Qualititssicherung
wurde als Evaluationsansatz eine ,qualifizie-
rende Bewertung” der von FPI/EAG ange-
botenen Curricula und ihrer Umsetzung
gewihlt. Diese Entscheidung fiel jenseits der
Kontroversen in der Evaluationsforschung
iiber den Primat quantitativer oder qualitativer
Methodologie (Scorrver 1972, 601f; Sieber 1984,
83ff.) aus rein pragmatischen Griinden. Es
ging darum, einen Gesamteindruck von Aus-
bildungen zu erhalten, die langjihng und sehr
komplex sind und unter Beteiligung zahlrei-
cher Mitarbeiter iiberregional durchgefithrt
werden. In Teilbereichen, z. B. der Supervi-
sion (Schreyogg 1993) oder der Gruppenarbeit
(Frithmann 1987) liegen qualitative Untersu-
chungen vor, und es ist klar, daf§ fiir jeden
Teilbereich der Ausbildung - insbesondere fiir
die Lehranalysen und Kontrollanalysen -
qualitative Evaluationsprojekte notwendig sind
und in Angriff genommen werden sollten.
Evaluation als ,assessment” emnes Bildungsin-
stituts und seiner Arbeit hat natiwrlich eine
institutspolitische Dimension. Sie soll die Grund-
lage fiir notwendige Verinderungen bereit-
stellen, Entscheidungshilfen fir Gremien bie-
ten (Thieran, Wottawa 1990), dientalso durch-
aus einem ,,policy making” (Wezss 1984, 541 ff.).
Da es sich um die Bewertung sehr komplexer,
strukturell gleichartiger, aber in verschiedenen
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Zweigen (Integrative Psychotherapie, Integra-
uve Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,
Kreative Psychotherapieformen)  dezentral
durchgefithrter Curricula handelte, in denen
durch die Selbsterfahrungsanteile (Lehranaly-
se, Ausbildungsgruppe) stnikaerelle Abhingg-
kextsverhilinisse gegeben sind, wurde in der
Wahl des Evaluationsansatzes der Weg der
»dokumentierten bewertenden Erhebung” fa-
vonisiert, von der anzunehmen ist, daf§ sie nur
geringe Streueffekte in den ,Raum therapeu-
tischer Beziehung” - etwa der Lehranalyse -
hat. Partizipative Evaluationsansitze (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 Dezentralitit (Ausbildungskohor-
ten und Lehrtherapeuten im gesamten deut-
schen Sprachraum) zum gegenwirtigen Zeit-
punkt nicht realisierbar. Akzeptanzseminare,
wie sie z. B. Braune et al. (1983) zur Annah-
me der Evaluation von Trainingsmafinahmen
durchgefithrt haben, erschienen nicht als sinn-
volle und durchfiihrbare Mafinahme. Das Mo-
dell der ,responsiven Evaluation” (Beyw! 1988)
als rekursiver Prozef§ vielfacher Riickkopp-
lungsschleifen zwischen ,Beobachtung/Weiter-
konzipierung/Bewertung einerseits, Bericht-
erstattung/Aushandlung/Weiterkonzipierung
andererseits” (ibid. 155), wie wir es in der
Evaluation einzelner Ausbildungsgruppen
oder Seminarsequenzen fiir niitzlich erachten
und prakukabel fanden (Petzold, Schigl 1996),
kommt indes durch die bestindige Interfe-
renz mit den Prozessen in therapeutischen
bzw. quasitherapeutischen Settings an Gren-
zen. Fiir Lehranalysen oder Ausbildungsgrup-
pen ist das Postulat bestindiger Rekurstvitit
im  Evaluationsprozefi schwer umsetzbar.
»Wihrend des gesamten Evaluationsprozesses
werden die Ziele, Themen und Fragestel-
lungen, Interpretationen und Empfehlungen
im Gesprich mit den Beteiligtengruppen be-
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stimmt, iiberpriift, revidiert” (Beywl 1988,
145). Fiir Evaluationen im pidagogischen und
andragogischen Bereich ist dies ein sehr sinn-
volles Modell. Seine Umsetzung und Uber-
tragbarkeit fiir den Bereich der Evaluation von
Therapieausbildungen wirft indes derzeit noch
erhebliche Probleme auf.

Auf dem Hintergrund der Entscheidung fiir
eine ,dokumentierende, bewertende Erhe-
bung” wurde das Evaluationsraster im Sinne
einer Expertenbefragung mit emnigen langjihrig
erfahrenen Lehrtherapeuten (nicht nur der
eigenen Schule) diskumert (Ldsel, Nowack
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-
luationsbogen den Lehrtherapeuten jeweils
per Brief angekiindigt. Es gingen daraufhin
einige wenige Vorschlige zu Fragestellungen
ein, die im Frageraster beriicksichtigt wurden.
Nach Versendung der Fragebogen an die
AusbildungskandidatInnen fand sich bei eini-
gen LehrtherapeutInnen eine Reaktion der
Befremdung, zum Teil des Argers. 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 zuriickzunehmen und zu ver-
schueben, u. 2. mit dem Argument, im Hin-
blick auf die ,kleineren” Ausbildungszweige
se1 die Gewihrleistung der Anonymutit nicht
gegeben. Viele hatten die zweimalige Ankiin-
digung nicht oder nicht ausreichend zur
Kenntnis genommen und auch nicht das
Faktum, dafl sich mit der Frage der Eva-
luation Gremien schon tiber Jahre befafit
hatten. Eine nochmalige ,Vertagung” hitte
eine weitere Hinausschiebung der Mafinahme
um weitere 2-3 Jahre zur Folge gehabt. All
diese ,Phinomene” sind in dem zu Eingang
geschilderten Zusammenhang der psychothe-
rapeutischen ,social world” (Szrauss 1978;
Moscovici 1961, 1984) durchaus verstehbar.
Es wurde in Briefen argumentiert, daf} die
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Evaluation ,das Vertrauensverhiltnis der the-
rapeutischen Beziehung” stoéren konnte, dafy
die Teilnehmer im ersten Ausbildungsjahr
wdoch nicht zu befragen seien, weil hier noch
zu intensive regressive Prozesse hereinspielen
kénnten”, dafl, wo ,,Ubertragungen im Spiel
seten, Evaluationen unsinnig seien”. Es wur-
den Argumente gegen den ,quantifizierenden
Ansatz” gebracht, man befiirchtete , Enschrin-
kungen in der frelen Lehre”, und grund-
sitzlich wurde vermerkt, ,Evaluationen be-
wirken ohnehin nichts” oder seien nur eine
Form ,manipulativer institutspolitischer Macht-
ausiibung”. Bei solchen Argumentationen
wird natiirlich nicht beriicksichtigt, dafl ,.eine
Evaluationsstudie nur einer von vielen Fak-
toren in einem komplexen Prozef des Aus-
handelns von Entscheidungen ist” (Lésel, No-
wack 1987, 82). Wenn man aber eine weite
Perspektive der Nutzmg zugrunde legt

' (Cronbach et al. 1981), konnen wnstumentelle

Nutzungen firr direkte Entscheidungen heran-
gezogen werden, konzeptuelle Nutzungen (Le-
viton, Hughes 1981) - und das ist die primdire
Intention der vorliegenden Studie - sollen
Diskurse anregen und zu einem verinderten
Denken iber vermuttlungstheoretische und
didaktische Probleme fithren. Bei den Riick-
meldungen aus dem Lehrkdrper gab es aber
auch Zustimmung: ,es set gut, dafl so ein
Projekt jetzt in Angriff genommen wiirde”,
»marn hitte das schon lange machen sollen”,
der ,,Bogen sei genau auf die Ausbildung zu-
geschnitten”, er hitte noch viel differenzier-
ter sein miissen”, ,;man hoffe auf gute Reso-
nanz” etc. Vor allen Dingen von seiten der
AusbildungskandidatInnen auf den Riicklauf-
bogen bzw. in Begleitbriefen kam ein posi-
tives Feedback.

Aus all diesem wird deutlich, daf} eine Eva-
luation eine Intervention in enem Ausbil-
dungsprozef} darstellt, eine durchaus konflikt-
hafte Intervention auch in die Gruppendy-
namik eines Ausbildungsinstitntes. Dies war
vorauszusehen, war bei einer so groflen Do-
zentenschaft. antizipierbar und wohl auch
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nicht zu vermeiden. Da die Evaluationsbe-
mithungen 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
kriusch aufgeworfen wurden. Es kam insge-
samt also die ganze Palette der Befiirchtungen
zur Sprache, die sich in der Fachliteratur fin-
det (Posavac, Carey 1980, 44 {f.): Die Evalua-
tion kénne Innovation und Expenimentierfreu-
de verhindern, die Informationen kénnten
zur individuellen Mitarbeiterbeurteilung miff-
braucht werden, Einwinde gegen quantitative
Methoden etc. Es wire sicherlich von Inter-
esse gewesen, eine Vorbefragung auf seiten
des Lehrkérpers im Sinne von Kirestk und
Lund (1979) zur ,Organizational Readiness
to Accept Program Evaluation” durchzu-
fithren, da man - anders als beim Riicklauf der
befragten AusbildungskandidatInnen, der ja
eine Resonanz darstellt - nur so etwas iiber die
Jreadiness” hitte erfahren kénnen, denn die
zitierten Negativ- und Positivstimmen waren
ja nur wenige Einzelstatements von 240 Lehr-
beauftragten.

Es werden diese Zusammenhinge deshalb so
ausfithrlich erwihnt, weil sie ein Licht auf
prinzipielle Schwierigkeiten der Evaluation in
der Psychotherapie und Psychotherapieaus-
bildung werfen und auf die Notwendigkert
verweisen, in psychotherapeutischen Ausbil-
dungsinstituten eine ,evaluationsfreundliche”
und ,,forschungsfreundliche” Kultur aufzu-
bauen, ein Unterfangen, das sicher eine Im-
plementierung iiber mehrere Jahre und eine
skonzeptuelle Nutzung” (Leviton, Hughes
1981) der vorliegenden Evaluationen (dieser
und Petzold, Schigl 1996) erforderlich macht.
Nur auf dem Hintergrund einer solchen
sKultur” wird es tiberhaupt méglich 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-
tionsbégen bei Ende eines Seminares aus,
sammeln sie wieder ein, werten sie auch selbst
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aus (mit oder ohne Mitteilung an die In-
stltuuonsleltung, die Méglichkeiten und ihre
Akzeptanz variieren hier) - sind offenbar
leichter zu implementieren als grofle, anony-
musierte Gesamtauswertungen. Untersuchun-
gen, in denen eine unmittelbare Ansprache
und ein Einbeziehen der Untersuchten még-
lich ist, etwa bei qualitativer Forschung mit
standardisierten Lentfadeninterviews bzw. frei-
en Interviews, wie sie in unserem Institut z. B.
zum Verstindnis von Gruppenprozessen in
Ausbildungsgruppen und Gruppenprozefi-
analysen vorgenommen wurden (Frihmann
1987) mit Lehrtherapeuten, die sich fiir Inter-
views zur Verfiigung stellten, haben keine
Schwierigkeiten aufgeworfen. Die Evaluations-
form, thre Anonymutit und thre quantfizie-
rende Auswertung scheinen dem ,,psychothe-
rapeutischen Paradigma der Intimiit” ent-
gegenzulaufen. Dieses Problem muff auf
vielfiltigen Ebenen diskutiert werden (Orh et
al. 1995).

Auch bei einem anderen Evaluationsprojekt
des Instituts, das im Hinblick auf die Aus-
bildung von SupervisorInnen durchgefiihrt
wurde (Petzold, Schigl 1996), stellte sich die
Situation leichter dar. Hier handelte es sich
um die iber vier Jahre gehende Evaluation
einer fortlaufenden Supervisorensausbildungs-
gruppe, bei der die Dozenten der Gruppe
durch intensive Vorinformation und per-
sénliche Gespriche fiir das Projekt gewonnen
werden konnten (wenngleich die Situation
mit Leitern von Einzelseminaren, die nicht so
intenstv vorinformiert werden konnten, auch
nicht immer einfach war). Auflerdem handelt
es sich hier um ein ,sophisticated design” . Eine
Forscherin hat den gesamten Prozef} als , teil-
nehmende Beobachterin” begleitet. Es wur-
den quantifizierende (Fragebdgen, Tests) und
qualitative Verfahren (Interviews, Berichte
etc.) eingesetzt. Damit das zu Eingang er-
wibhnte Kriterium der ,FEffizienz auf der
Klientenebene” beriicksichtigt 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
dafl aufgrund einer Auswertung durch rating
die ,faktische Performanz” untersucht wer-
den konnte. Der Vergleich mit einer Kon-
troligruppe, die keine Weiterbildung erhuelt,
lieferte zusitzliches Materal (Petzold, Schigl
1996). Die Ergebnisse zeigen die Effizienz der
Weiterbildung nicht nur im Erfillen curricu-
larer Lernziele, sondern auch im Hinblick auf
die ,klientenbezogene Relevanz”.

Im Bereich der Psychotherapieforschung an
FPI/EAG sind wir bestrebt, komplexe Unter-
suchungen, wie sie fiir den Supervisionszweig
vorgenommen werden konnten, natiirlich
auch firr 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 Cummiculumsevaluation hatte von An-
fang an eine strategische Zielsetzung: es sollte
versucht werden, ein differenziertes Bild des
Gesamtcurniculums und der einzelnen Curn-
culumselemente aus der Sicht der Ausbildungs-
kandidaten zu erhalten, eine Einschitzung der
»perceived quality”, um Informationen iiber
Stirken, Schwichen und ,Mittellagen” zu be-
kommen, als Grundlage fiir Mafinahmen der
Qualititssicherung, z. B. der Weiterbildung des
Lehrkérpers, thre Planung und ihre curricula-
re Ausarbeitung. Evaluation wird nur frucht-
bar und mehr als nur ,lart pour l'art”, wenn
thre Ergebnisse konsequent zur Qualitits-
sicherung, Qualititsentwicklung und damit
gegebenentfalls zur Cumculumsrevision einge-
setzt werden, nicht zuletzt aber fiir die ge-
zielte Weiterbildung des Lehrkorpers (Lawer-
ter 1995). Weiterbildung von Lehrtherapeut-
Innen und Lehrsupervisorlnnen ist ohnehin
ein noch sehr offener Bereich. Sie mufd
stheoriegeleitet sein” , auf der Grundlage einer
elabonterten Didaktik stehen (Steper, Petzold
1993), sie bedarf aber auch des Feedbacks
durch die Evaluationsforschung. Das wird
von der vorliegenden Untersuchung deutlich
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gemacht. Die intensiven Bemithungen an
EAG/FPI zur Entwicklung einer solchen
Didakuk und eines stringenten konzeptuellen
Angebotes zur Werterbildung von Lehrthe-
rapeuten (Petzold, Orth 1995; Petzold, Sieper,
Onh 1995) erhalten durch die vorliegende
Evaluation und ihre Vorliuferuntersuchung
einen entsprechenden Boden.

2. NUTZEN VON EVALUATION
UND DIE ENTWICKLUNG DER
THERAPEUTENPERSONLICHKEIT

Die vielfilugen Bemithungen um Evaluation
und Qualititssicherung  (Koch, Wittmann
1990) fallen in eine Zeit der schwindenden
Ressourcen im psychosozialen Bereich, so daf§
auf der einen Seite immer mehr Energie in den
Bereich der Evaluation, also der Uberprifung
psychosozialer Interventionen fliefit, wihrend
auf der anderen Seite weniger psychosoziale
Dienstleistungen stehen, die iiberhaupt unter
diesen Primissen gepriift werden konnen (z
B. Eggemann-Dann 1995 Welter 1995). ,Er-
folgte der erste Aufschwung zur Evaluation in
der Bundesrepublik im Zeichen der Reform
des Bildungswesens ..., so schemnt sich ein
zweiter Aufschwung im Zeichen der Ein-
fihrung von mehr Marktwirtschaft in das Bil-
dungswesen anzubahnen. Die Forderung nach
stirkerer marktwirtschaftlicher Steuerung im
Bildungsbereich liuft in der Regel auf die
Forderung nach effizientem Mitteleinsatz
hinaus. So berechugt diese Forderung auch
ist, gt es dennoch, ihre einseitige Dominanz
zu verhindern. Weil Bildung sich nicht im
Zweck-Mittel-Kalkiil erschopft” (Bollmann et
al 1994).

Rost und ten Thoren (1995) untersuchten die
Studienpline von iiber 20 Psychologischen In-
stituten, davon 3 m den Neuen Bundeslin-
dern, be1 denen als Prifungsfach jetzt ,,Eva-
luation und Forschungsmethoden” in die
Prifungsordnungen aufgenommen ist, also eine
Erweiterung und Spezifizierung im Bereich
Methodik erfolgt ist. Sie kommen zu der
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Schiufifolgerung, dafl trotz einer Anderung
im Label anhand der Lehrangebote nur
schwer zu ermitteln ist, wieweit eine tat-
sichliche Vermittlung spezifischer Inhalte und
Methoden erfolgt. Gleichzeitig hat sich die
Lehrevaluation an den Hochschulen (z. B
Richter 1994) mit dem Ziel, Lehrangebote zu
verbessern, durchgesetzt, die in einem fragilen
Spannungsverhiltnis zur ,Frethert der Lehre”
steht, weshalb Hifen in seinem Rechtsgut-
achten im Auftrag des ,Deutschen Hoch-
schulverbandes” ausdriicklich betont, daf§
gerade zum jetzigen Zeitpunkt Anlaf besteht,
diesen traditionellen Kern wissenschaftlicher
Lehrfreiheit zu betonen. ... Auch in einem
Massenfach mit oder ohne staatliche Prii-
fungsordnung ist diese Fretheit daher nicht
weniger geschiitzt als die Forschung, sie wird
in einem Vorgang der Eigenreflexion und der
héchstpersénlichen Ausemnandersetzung mit
threm jeweiligen Gegenstand an die Studenten
weitergegeben” (Hufen 1995, 3).

Die Austithrungen von Hufen treffen natiir-
lich auch einen wesentlichen Aspekt der
Evaluation von Ausbidungsmafinahmen im
Rahmen psychotherapeutischer und berateri-
scher Fort- und Weiterbildungsmafinahmen.
Mit einer Evaluation sind immer Bewertungen
verbunden, da gerade in der wertenden In-
tention der entscheidende Unterschied zu an-
deren, auf den ersten Blick eher mcht-
wertenden Forschungsansitzen gesehen wird
(z. B. Franklin, Trasher 1976, 20; Soriven 1980;
Wottawa 1990, 91f.; Schwarz 1992, 9). Hier
fragen sich die durch die Evaluation betrof-
fenen AusbilderInnen, in welchem Ausmaf}
thre Interessen méoglicherweise eingeschrinkt
oder iibergangen werden konnten, da mut
emer Bewertung der Ausbildungsangebote
und threr Umsetzung ja auch mehr oder weni-
ger implizit eine Bewertung ihrer Leistungen
verbunden sein kann, so dafl hieraus eine
differenzierte Riickmeldung der Ergebnisse
fiir die Bewerteten (Ringelband, Birkban 1995)
sowie auch fir den Auftraggeber (Fisseni
1995) wiinschenswert ist, die die Informa-
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tionsbediirfnisse beider Seiten stillen. Wenn es
um bewertende Aussagen geht, stellt sich die
von Hufen aufgeworfene Frage besonders,
inwiefern Einschrinkungen der ,Lehrfrethert”
entstehen, die gerade in einem Verfahren, wie
es die IT darstellt, besondere Aufmerksamkeit
verdienen, da hier insbesondere kreative und
erlebnisaktivierende Methoden (Petzold 1988f;
Petzold, Sieper 1993a) Verwendung finden, bei
denen die persénliche Interaktion mut den
Aus- und WerterbildungsteilnehmerInnen eine
grofie Rolle spielt und in der Lehranalyse (z. B
Fribmann 1993) das Moment personaler Be-
gegnung eine zentrale Stelle einnimmt. Trotz-
dem besteht die notwendige Forderung einer
gewissen Standardisierung, die sicherstellt, daf}
bestimmte Ziele erreicht und spezfische In-
halte und Methoden (Petzold, Orth 1993;
Petzold, Frithmann 1993) vermittelt werden.
Es soll die Didaktik ein befriedigendes, krea-
tives und lustvolles Lernen erméglichen. Das
liflt erwarten, dafl damit zufriedene Kurs-
teilnehmerInnen die Bildungsangebote posi-
uv bewerten.

Genauso wie im Bereich der Psychotherapie
tauchen natiirlich auch in psychothempeu-
uschen Aus- und Weiterbildungen mit gro-
fen, selbsterfahrungsorientierten Anteilen Zei-
ten der intensiven Auseinandersetzung, der
Unzufriedenhett, ja zuweilen des Leidens auf,
die wesentliche Bestandteile personaler und
intersubjektver Lernprozesse sind, so daf§
einige, auf den ersten Blick negativ anmutende
Riickmeldungen ebenso mit einer gewissen
Skepsis zu betrachten sind wie solche, die auf
den ersten Blick vielleicht sehr positiv wirken.

Bewerten die KursteilnehmerInnen die Aus-
bildung aus einer ,Konsumentenperspekui-
ve”, so stellt dies erst einmal eme Stel-
lungnahme zur Ausbildung als Dienstleistung
dar. Dabei kénnen die ambivalenten Reak-
tionen auf einen Trend mobilisiert werden, der
mit dem Schlagwort ,Dlenstlexstungsgesell-
schaft” zu charaktensieren ist, wie er von

Hiinflermann und Siebel (1995) beschrieben

Qualititssicherung



wird. Die Autoren vergleichen die Bundes-
republik mit Schweden und den USA und
kommen zu der Einschirzung, daff Deutsch-
land in wesentlichen Aspekten als ,riick-
stindige Dienstleistungsgesellschaft” (1995, 55
ff.) zu betrachten ist, was der Feststellung von
Koch und Wittmann (1990, 307) entspricht,
die die Bundesrepublk 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 Kénig-Sein entfernt ist. Wenn
es darum geht, Aus- und Weiterbildungen im
Bereich Beratung und Therapie zu untersu-
chen, setzt sich dieser Trend sicherlich fort, da
Bewertungen der Anbieterseite sehr leicht im
Sinne einer Beschneidung der ,Fretheit der Leh-
re” abgewehrt werden kénnen.

Aber letztendlich bleibt natiirlich auch emne
konsumentenorientierte - also diesen Aspekt
der Sicht der AusbildungskandidatInnen in
den Mittelpunkt stellende - Perspektive nur
en wesentlicher Ansatrz, der noch durch wei-
tere Dimensionen erginzt werden kann. So
forderten Kniskern und Gurmann schon vor
fast 30 Jahren (Gurmann, Kniskern 1979), daf}
eigentlich nur dann Aussagen tber die Effek-
uvitit von Ausbildungsprogrammen gemacht
werden konnen, wenn deren tatsichblichen
Effekte auf der Seite der Klienten untersucht
werden, also gezeigt wird, in welchem Aus-
mafl eine Mafinahme oder eine Ausbildung in
der Lage ist, hier einerseits mehr positive und
andererseits auch weniger negative Effekte
hervorzurufen.

Stolk und Perlesz (1990) untersuchten diese
Frage im Verlaufe einer Familientherapieaus-
bildung. Es stellte sich heraus, daf die Zufrie-
denheit der behandelten Familien nicht mit
dem Ausbildungsstand der Therapeuten zu-
nahm, sondern ehér abnahm, so daff die
groflere Sicherheit in der Anwendung der
schulenspezifischen Interventionsformen durch
die Behandler mit einer gréfieren Unzufre-
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denheit auf seiten einiger Klienten beant-
wortet wurde. Da dieser Zusammenhang al-
lerdings besonders gravierend im Bereich der
Behandlungszufriedenheit bestand und weni-
ger ausgeprigt im Bereich der Verbesserungen
der Eingangssymptomatik zu finden war,
scheint ein Teil dieses Phinomens unter Um-
stinden auf die Anwendung strategischer
Vorgehensweisen, wie sie fiir bestimmte For-
men der Familientherapie charakeristisch sind,
zuriickzufithren zu sein, die zwar die Sympto-
matik verbesserten, aber von den Klienten
nicht als direkte Wirkungen der Behandlung
eingeschitzt wurden.

Insgesamt verweisen die Befunde auf die
Schwiengkett, , enperspektven” und ,Kli-
entenperspektiven” zur Deckung zu bringen
(z. B. Rudolf 1991), eine Schwierigkeit, die
auch in einigen Forschungsergebnissen im Be-
reich psychoanalytisch onentierter Vorgehens-
weisen zu finden ist, zumal man die Diffe-
renzierung einer ,doppelten Expertenschaft”
(Petzold 19901) - die der Pauenten und die der
Therapeuten - nicht wertet und nutzt. In die
gleiche Richtung weisen die von Svartberg und
Stiles (1994, 29-30) ermuttelten Befunde, die
fiur die Autoren iberraschend waren. Sie
mufiten ebenfalls feststellen, dafl die thera-
peutische Kompetenz, operationalisiert iiber
die STAPP Competence Rating Form fiir short-
term anxiety-provoking psychotherapy, die die
Kompetenz im Sinne der differenzierten Um-
setzung der Konzeption von Sgfrzeos operatio-
nalisiert, negativ mit der Patientenbesserung
verbunden war. Aufschlufireich und gleich-
zeitig beunruhigend ist hier wiederum, daf} in
einer vollig anderen Therapieform als der fa-
milientherapeutischen, nimlich der psycho-
analytischen Kurzzeittherapie, ebenfalls ene
Kluft zwischen der Experten- und der Klien-
tenperspektive zu finden ist. Da diese Unter-
schiede auflerdem nicht in einem Mehrper-
sonensetting auftraten, konnen sie mnicht
darauf zuriickgefithrt werden, daff verschiede-
ne Systemmitglieder selbstverstindlich auf-
grund threr unterschiedlichen Positionen auch
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keine gleichen Einschitzungen haben kénnen.
Was aus therapieschulenspezifischer Sicht als
therapeutische Kunstfertigkeit erscheint (aber
genau diese Einschitzungen miissen auch
kritisch in Frage gestellt werden!), wird auf
Patientenseite erstens nicht entsprechend ge-
wiirdigt und zweitens auch nicht mit ent-
sprechenden Erfolgen belohnt. Henry, Stspp
und Binder (1992, in: Svartberg, Stiles 1994,
30) fanden in der ,Vanderbilt-II-Studie” im
Rahmen threr Evaluation ihnliche Relationen
und erkliren diese damit, daf§ sich hinter der
operationalisierten technischen Prizision hiu-
fig rigdes Therapentenverhalten verbirgt, was
fnéglicherweise die negativen Auswirkungen
erkliren konnte. Trotzdem bleibt auch dann
die Notwendigkeit bestehen, die zentralen Tech-
niken, thre 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 Umstinden nach weiteren Forschungen
und machen deutlich, daf} bei der Bewertung
und letztendlichen Beurteilung dieser komple-
xen Zusammenhinge viele Perspektiven not-
wendig sind und die ,Konsumentenperspek-
tive” der Ausbildungsteilnehmerlnnen ein
Mosaikstein in einem groffen Gebilde ist. Vor
allen Dingen - es se1 nochmals betont - darf
nicht vergessen werden, dafl die Evaluation
von Therapieausbildungen nicht losgelést von
der Wirksamkeitsforschung bei Patienten ge-
sehen werden darf. Ausbildung von Thera-
peuten ist darauf gerichtet, professionelle
Kompetenz und Performanz fir 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 wiirde dann nur den Erwerb solcher
Techniken und die Qualitit ihrer Vermittlung
erfassen. Und das kann letztlich nicht das Ziel
umfassender Evaluationsbemithungen in der
Psychotherapie sein. Wenn man die Wahmeh-
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mung eines Ausbildungsangebotes aus der
Perspektive der AusbildungskandidatInnen zu
erfassen versucht, dann darf man nicht
vergessen, dafl diese im Rahmen eines
Entwicklungsverlaufs von Professionalisierung
gesehen werden mufl.

Die Therapeutenpersénlichkeit und ihre Ent-
wicklung hat in den letzten Jahren erhebliche
Forschungsinteressen stimuliert, nachdem man
sich verstirkt dem Therapeuten als ,Initiator
von Verinderungen” zugewandt hatte. Von
Fleming (1953) wurde emne dreistufige Ent-
wicklung beschrieben, in der nach einer Phase
des Imitationslernens, gefolgt vom korrigte-
renden Lernen, eine Phase der Kreativitit an-
schlieflt, die das Ende der Entwicklung be-
schreibt. Demgegeniiber werden im Modell
von Hill, Charles und Reed (1981) und Hogan
(1964) wvier Phasen unterschieden, welches
wiederum von Stoltenberg und Dehworth
(1987) elaborierter ausformuliert wurde. Es
unterscheidet einen Zustand des alltiglichen
Handels (common sense), eine Ubergangs-
phase, die Nachahmung von Experten und
schlieflich eine Qualitit, die durch eigene
Autonomie gekennzeichnet ist. Skovolt und
Ronnestadr (1992) differenzieren in threm
letzten Modell letztendlich zwischen 8 Phasen
(Konventionelle, Ubergang zum Professionel-
len, Imitation, bedingte Autonomie, Explo-
ration, Integration, Individuation, Integntit),
wobei einige als Ubergangsphasen zwischen
Phasen betrachtet werden und die erste Phase
noch ein Zustand ,therapeutischer Unschuld”
ist, wihrend die letzte Phase eine Vorbe-
reitung auf das ,nachtherapeutische Dasein”
darstellt. Diese differenzierten Modelle der
Entwicklung von Therapeutlnnen machen
deutlich, daf} emne Ausbildung mehr oder
weniger ein Bestandteil eines komplexen per-
sonlichen und professionellen Werdegangs ist
(Vadllant 1980). Dabei erschopft sich seine
Bedeutung sicherlich nicht nur im Erreichen
einer beruflichen Zukunftsperspekuve, son-
dem er leistet auch einen Beitrag in der
Personlichkeitsentwicklung. Dieser Beitrag wird
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wahrscheinlich um so gréfler einzuschitzen
sein, je umfangreicher und tiefer Ausbildungs-
kandidatInnen wihrend dieser Prozesse mit
sich selbst konfrontiert werden und Méglich-
keiten haben, ihre eigene Personlichkeit zu
entwickeln.

3. AUFBAU UND INHALT DER
CURRICULUMS- UND
INSTITUTIONSEVALUATION

Curriculumsevaluationen haben sich an den
Vorgaben der vorliegenden Curricula auszu-
richten, sind auf die Formen ithrer Umsetzung
und auf die durchfithrende Znszoition zen-
triert, wobei der Grad der Elaboration der Cur-
ricula und die Letstungsfahigkeit der Institu-
tion entscheidende Faktoren sind. In der vor-
liegenden Studie soll keine Lemzielevaluation
auf das Erreichen von ,Feinzielen” vorgenom-
men werden, was bei dem Gegenstand ,Psy-
chotherapieausbildung” ohnehin eine Misch-
form von qualitativen und quantitativen Erhe-
bungsinstrumenten erforderlich gemacht hiitte
(Lasel 1985). Es geht um bewertende Teilneh-
mereinschitzungen einer Gesamtausbildung
und threr Teilsegmente sowie der durch-
fithrenden Institution, threr Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragten, um die Verifizierung
der Vermimlung wichuiger Richtziele mut
Bezug auf die personale, soziale und pro-
fessionelle Kompetenz wund Performanz sowie
das ,soziale Engagement” , wie sie seit mehr als
20 Jahren (Petzold, Sieper 1972b) in den
Curricula des FPIs stehen (vgl Curriculum 1,
1., Petzold 1988n, 602, dazu Petzold et al.
1994b). Weiterhin geht es um die Bewertung
der ,methodischen Schwerpunkte” der Aus-
und Weiterbildung, die ,Selbsterfahrung”,
»Theorie” und ,Methodik” in reiner Form
und in differentiell zugepafiter Verschrinkung
umfassen (Curmculum III, 1. und 2,, loc. cit.
supr., 611), eine FPI-spezifische Didakuk
(Petzold, Sieper 1972b; Sieper, Petzold 1993;
idem 1983y; Frithmann 1993), die inzwischen
im Feld der Therapieausbildung Anklang ge-
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funden hat (Gutberdet 1991). Da die Aus-
bildung in Grundstufe (1.-2. Jahr), Mittelstufe
(2.-3. Jahr) und Oberstufe/Behandlungsstufe
(4.-5. Jahr) gegliedert ist (Cumculum 111, 3.,
loc. cit. supr. 613-616), mufl die Evaluation
auch diese Stufen erfassen. Schlieflich finden
sich spezifische ,Elemente der Weiterbil-
dung” (616), die ,Fortlaufende Selbsterfah-
rungs- und Weiterbildungsgruppe” (Curricu-
lum 1V, 1., 617), die methodisch-prakuschen
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), schliefflich
das Abschluffkolloquium (V, 4., 634). Zu all
diesen Bereichen enthilt das Evaluationsraster
Fragen, die von der allgemeinen Theorie der
Integrativen Therapie und von der spezifi-
schen Didakuik der Integrativen Agogik (Pet-
zold, Sieper 1977; Sieper, Petzold 1993) be-
griindet sind. Weitere Fragen betreffen die
Institution, Organisation, Verwaltung, Unter-
richts- bzw. Seminarriume etc.

Der Eingangsteil des Fragebogens erhebt
allgemeine, personenbezogene und ausbil-
dungsbezogenen Daten. Dann wird um eine
~globale Auswertung der Ausbildung als Ge-
samtmafinahme” 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 Petzold et al. 1994b) in theore-
tischer, didaktischer und klinischer Hinsicht,
thre Verwendung von didakuschen Mitteln
(Minulectures, Kreative Medien, Processing,
Gruppenprozeflamalyse etc.). Neben der Be-
wertung der Qualitit wird nach der Ein-
schitzung der Ausbildungselemente im Hin-
blick auf die Férderung von Personlichkeits-
entwicklung und Professionalitit gefragt sowie
nach der Vermittlung der hierzu erforder-
lichen Kenntrisse und Skills. Der Praxis-
transfer fir die Patientenarbeit ist ein weiterer
Gesichtspunkt. Ein Anhang mit ,Fragen fir
Absolventen” soll die Qualitit des Abschhuf®kollo-
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quiums und seine Modalititen erfassen, ein
wichtiges Thema und ein schwieriger Bereich
(Prufungsstref}, Beurteilung). Von besonde-
rem Interesse firr jede Ausbildung ist natiir-
lich thre Bewertung durch Absolventen aus
der Retrospektive, nicht zuletzt mit Blick auf
ihre Niitzlichkeit und Relevanz fiir die beruf-
liche Praxis. Damit schliefit der Evaluations-

bogen.

4. ERGEBNISSE

Da es sich um emne insttutsinterne Aus-
wertung im Rahmen der Verpflichtung von
Weiterbildungsinstitutionen zur Qualititssi-
cherung (Wolff 1995) handelt, sind natiirlich
auch die Probleme der Auswertung und In-
terpretation der Daten gegeben. Fiir die er-
wihnten vorangegangenen Studien (z B. Schu-
bert 1983; Weller, Meier-Rider 1990) waren die
Auswerter Psychologen, die die Ausbildung
am FPI durchlaufen hatten, was Vor- und
Nachteile hatte.

Bei der vorliegenden Evaluation ergab sich die
glinstige Situation, daff in der Forschungs-
stelle der EAG zum Herbst 1995 drei neue
wissenschaftliche MitarbeiterInnen (S. Jakob,
W. Hass, P. Meten) fir ein Therapiefor-
schungsprojekt begonnen hatten, also unvor-
eingenommen an das Matenal herangehen
konnten und die bisher mit der Institution
FPI nichts zu tun hatten, und die als thre erste
Aufgabe die Auswertung der Fragebogen und
statistischen Verarbeitung der Daten vornah-
men. Das gesamte Material (Fragebogen und
Auswertung) wurde dariiber hinaus an einen
externalen Gurachter! zur Uberpriifung gege-
ben. Die Textversion insgesamt wurde vom
Forschungsteam gemeinsam erstellt unter
Mitarbeit. der beiden Hochschullehrer (H.
Petzold, M. Mértens), die die emleitenden theo-
retisch-konzeptuellen Telle und den den
Kontext der Evaluation betreffenden Abschnitt
schrieben. Bewertungen und Empfehlungen
wurden sparsam vorgenommen, um der Dis-
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kussion iiber Umsetzung und Konsequenzen
der Evaluation in den zustindigen Gremien
nicht vorzugreifen.

4.1 Fragebogen und Riicklanfquote

Gegenstand der Befragung war die Bewertung
verschiedener, von EAG/FPI angebotener Aus-
bildungszweige durch die TeilnehmerInnen.
Die Befragung erfolgte mittels eines 4seitigen,
an den Curricula der Institution ausgerich-
teten und nach verschiedenen Knterien ge-
gliederten, detaillierten Fragebogens. Diejeni-
gen, die die Ausbildung bereits abgeschlossen
hatten, erhielten auf einer angefiigten funften
Seite die Mglichkeit der Bewertung thres Ab-
schlusses. Die Befragten konnten bei grofiten-
teils geschlossenen Fragen auf vorgegebenen
Rating-Skalen in Anlehnung an das Schulno-
tensystem ihr persénliches Urteil von sehr gut
(=1) bis mangelhaft (=5) abgeben resp.
Ja/Nein-Vorgaben ankreuzen. Eine Bewer-
tung in Anlehnung an das Schulnotensystem
wurde gewihlt, da bet den meisten der Aus-
bildungskandidaten davon ausgegangen wer-
den kann, daf} sie noch mit dem traditionellen
Notensystem grofigeworden sind und das
Bewerten als ,kognitive Strategie” 1im Aus-
bildungskontext bei Anwendung dieser Metho-
de verhiltnismifig leichtfillt. Von den im Juni
bis September 1995 angeschriebenen ca. 1200
TeilnehmerInnen an den von EAG/FPI ange-
botenen Aus- und Weiterbildungen schickten
456 den Fragebogen bis zum 30.11.95 aus-
gefullt an die wissenschaftliche Abteilung der
EAG in Disseldorf zuriick, was einer
Response-Rate von ca. 38 % entspricht, womit
der Riicklauf um 13 % hdher liegt, als bei der
vorausgegangenen Untersuchung aus dem
Jahre 1987 von Weller, Meier-Rider (1990,
91), bei der von 1 200 Fragebdgen 304 Bogen
(25%) zuriickgesandt wurden. Die Bogen
wurden mit Eingangsstempel versehen und
numeriert. Nicht gezihlt wurden leer zuriick-
gesandte Bogen (2). In die Auswertung einbe-
zogen wurden alle Personen, die nicht ilter als

Qualitdtssicherung



60 Jahre alt sind (n=455)2. Die Ergebnisse
der EAG/FPI-Ausbildungsevaluation sind im
folgenden wiedergegeben.

4.2 Tednebmerlnmenprofil

Ausbildungsstatus: Bei den Befragten handelt
es sich zu 70,5 % um 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., wibrend das Schwerge-
wicht mut ca. 56 % im 3.-5. Ausbildungsjahr
liegt. Zum Zeitpunkt der Erhebung sind die
TeilnehmerInnen durchschnittlich in threm
4,4. Ausbildungsjahr an EAG/FPIL. Das Teil-
nehmerInnenprofil ist Abbildung 1 zu entneh-

men’.

Alter. Nur 32% der TeilnehmerInnen (14)
sind bis zu 30 Jahre alt, der Schwerpunkr liegt
mit 31,5 % (136 Personen) in der Gruppe der
36- bis 40jihngen. Der Anteil der Minner ist
mit ca. 40 % in der Altersgruppe der 36- bis
40jihrigen am héchsten (Altersdurchschnitt:
40 Jahre). Der Frauenantell liegt, fiir psycho-
therapeutische Ausbildungen typisch, mit ca.
71 % recht hoch.

Ausbildungszweig/ Orientiernng. Die therapeu-
tische Ausbildung an EAG/FPI umfaflt ins-
gesamt 13 verschiedene Schwerpunkte. Zu-
sitzlich wird ein Ausbildungszweig ,Super-
vision” angeboten. Ausbildungszweige mit
unter 10% Nennungen wurden zu ener
Kategorie ,sonstige” zusammengefafit!, Anga-
ben zu einer zweiten Ausbildung (dies betnfft
53 % der TeilnehmerInnen resp. 23 Perso-
nen) wurden nicht beriicksichtigt. Der grofite
Teil der Befragten (ca. 29 % resp. 131 Per-
sonen) hatte sich fir den Ausbildungszweig
JPsychotherapie” entschieden, wihrend ,Kunst-
therapie” und ,Supervision” (6,4% resp. 6,9 %)
vergleichsweise kleine Gruppen bilden. Ge-
schlechtsunterschiede fallen nur in der Kin-
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der- und Jugendlichenpsychotherapie auf:
Diesen Zweig hatten ca. 16 % der befragten
Frauen gewihlt, knapp doppelt soviel wie der
entsprechende Anteil der Minner.

BerufS: Die Psychologlnnen und Sozalar-
beiterInnen bilden mit ca. 25 % resp. 23 % die
beiden Hauptgruppen, dicht gefolgt von den
PidagogInnen/LehrerInnen mit ca. 19 %. Weib-
liche Domiinen zeigen sich bei den (angege-
benen) Berufsfeldern ,Sozialarbeit”, ,Kunst-
therapie” und ,Pidagogik”, wihrend nicht
iberraschend ca. 10 % der Minner ,,Theolo-
gie” angegeben haben, mehr als 6 mal soviel
wie der korrespondierende Anteil der Frauen.

Instimon: Die grofite Gruppe stellen die 26,5
% freiberuflich resp. in eigener Praxis Titigen,
ca. 14 % arbeiten in emner Khnik, gut 11 % in
emer Beratungsstelle; schulische Institutionen
erreichen knapp 10 % der Angaben. Die iibri-
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 berufs-
titig, jeweils nur ca. 3 % arbeitslos oder stu-

dierend.

4.3 Bewertung der Ausbildung durch die Teil-
nebmerlnnen

Die Bewertung der Ausbildung durch die
Teilnehmerlnnen ist auf ein hochkomplexes
Ausbildungssystem gerichtet, das, um es ,als
ganzes” zu erfassen, emne gewisse Erfahrung
mit diesem System erfordert, wodurch die
Zugehérigkeit zum Ausbildungssystem eine
wichuge Einfluflgrofie ist. Weiterhin wird ein
breites Angebot bewertet - z. B. Theorie, Me-
thodik, Praxis, Selbsterfahrung -, dem bei den
Bewertenden durchaus unterschiedliche Vorer-
fahrungen, Vorlieben oder Abneigungen ge-
geniiberstehen. Die Zahlen geben deshalb
Trends wieder, vielfache Motive und Inter-
essen, iiber die mehr zu erfahren weitere Un-
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tersuchungen erforderlich machen wiirde und
lohnend erscheinen laf3t.

4.3.1 Beweromg nach zusammenfassenden Aspeke-
ten der Ausbildung und Globalbewertung

Die im Fragebogen zu beantwortenden, ein-
zelnen #tems lassen sich insgesamt zwolf
verschiedenen Bewertungsaspekten der Aus-
bildung zuordnen®. Gleich zu Beginn der ins-
gesamt recht umfangreichen Benotungspro-
zedur wurde eine Globalbewertung der Aus-
bildung erbeten. Mit einer glatten ,2” als
Ergebnis 1st 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 Abbilding 2
zu entnehmen’.

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, Mezer-
Rider (1990, 103), wo 56% die Lehranalyse
und 78 % die Selbsterfahrung als besondere
Stirken der Ausbildung ansahen, Ergebnisse,
die der hohen Bedeutung entsprechen, die
Teilnehmer an therapeutischen Weiterbil-
dungsangeboten in unterschiedlichen Schulen
den Selbsterfabrungsanteillen bei Evaluationen
beimessen (Goertitz, Hippler 1992; Buchheim
et al. 1992; Cierpka et al. 1993) und auch der
Bedeutung, die Therapeuten der verschieden-
sten Richtungen der Selbsterfahrung zuschrei-
ben (vgl z B. fiir die Gesprichstherapie Frob-
buirg 1989, fiir die Verhaltenstherapie Goerlitz,
Happler 1992, fiir weitere Schulen die Beitrige
in Frithmann, Petzold 1993), so daf} hier auch
das Gewicht von wechselseitigen Erwartungs-
strukturen (Rosenthal 1972) und Aunbutions-
prozessen beriicksichtigt werden muf}. Es
wird hier die Qualitit integrativer Lebranalyse
(Ie. Cumculum ca. 250 Std.) bewertet, was dieses
Ergebnis interessant macht, da der Wert von
Lehranalysen fiir die Psychotherapieausbildung

ja durchaus strituig diskutiert wird, wie von
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Grawe (et al. 1994) oder Lange (1994), der sich
nach Auswertung der Forschungsliteratur, gegen
psychoanalytische Lehranalysen, in denen das
Moment des ,Lehrens” im Sinne der gezielten
Vermittlung von Skills und spezifischen Qua-
lititen zu kurzkomme, als Form der Qualifi-
zierung ausspricht Gerade im didakuschen An-
liegen aber, werden in integrativen Lehranaly-
sen Schwerpunkte gesetzt (Frithmann 1993),
fur die Evaluationsergebnisse aufschluflreich
sind: Der eigentherapeutische Wert rangiert sehr
hoch, auch die Konzeptvermittlung liegt im
Wert gut, die Methodikvermittlung fillt indes
leicht ab in Richtung ,befriedigend”. Letztlich
mufd 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 fortlaufende Supervision” und das
»Supervisionsprogramm” (jewells Note 2,1).
Aber auch hier st eine detaillierte Betrachtung
notwendig. Diese sehr guten Gesamtbewer-
tungen setzen sich fort in der positiven
Beurteilung fiir die Férderung der klinischen
Kompetenz und auch der klinischen Per-
formanz sowie im Hinblick auf den Nutzen
fur die Behandlung von Patienten. Bei der
Theone-/Praxisverschrinkung und der Vermitt-
lung integrativ-therapeutischer Konzepte in
der Kontrollanalyse findet sich ein sehr deut-
liches Abfallen (53 % bzw. 51 % befriedigend
und schlechter). Fiir die Supervision findet
sich das gleiche Bild mit leicht abfallender
Tendenz. Das schmilert das ansonsten gute
Ergebnis und wird Uberlegungen und Mafi-
nahmen zur Qualititsverbesserung notwendig
machen, besonders mit Blick auf die Aus-
wertungsergebnisse der Absolventen ,aus der
Retrospekuve”, die die Ausbildung fur die
Arbeit in multidisziplindren Teams und fiir
den fachlichen Diskurs mit KollegInnen eher
schwach bewerten (vgl. 4.5). Kontrollanalyse
und Supervisionsgruppe sind aber der Ort,
wo diese Kompetenzen geférdert werden

sollten. Gegeniiber der Weller/Meter-Rider-
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Studie (1990, 103) hat sich die Bewertung der
Kontrollanalyse (21 % sahen ste als Stirke, 9,5 %
als Schwiche der Ausbildung) deutlich verbes-
sert, was auf die als Konsequenz aus dieser
Evaluation erfolgte systematische Schulung der
Kontrollanalytiker und kollegiale Intervision zu-
riickzufithren sein diirfte sowie auf die theo-
retische Weiterentwicklung im Bereich von Kon-
trollanalyse und Supervision im Integrativen
Ansatz (Sohmeyiig 1991; Petzold 1990, 1993m).
Die Bewertung der Supervision (37 % Stirke, 6
% Schwiche 1990, 103) ist gleichfalls positiv
gestiegen. Von weiteren hervorstechenden Beno-
tungen seien genannt: die sehr hohe Bewer-
tung der Ausbildungsstitte ,Beversee” (2,0) und
der Verwaltung (1,9). Am schlechtesten schner-
det dagegen mit der Note 3,0 der Aspekt , Kom-
munikations- und Informationsfluf$”, spezifisch
der mit den zustindigen Fachbereichsausschiis-
sen und den (nebenamtlichen) Fachbereichs-
leitern (3,6) ab, wobei Differenzierungen nach
Ausschiissen moglich wiren.

Ein Vergleich der Bewertung sowohl der Aus-
bildung insgesamt als auch der verschiedenen
Bewertungskomplexe nach Geschlecht erbningt
keine nennenswerten Unterschiede. Betrach-
tet man dabei lediglich die Personen, die noch
in der Ausbildung sind, so werden die Blocke
,Supervison” und fortlaufende Supervison”
von den Frauen etwas besser bewertet als von
den Minnern. Im Vergleich zwischen Personen,
die die Ausbildung beretts abgeschlossen haben
und denjenigen, die noch dabei sind, ergibt
sich bei den komplexen Bewertungen ,Selbst-
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Aus-
bildungsphr”, ,, Ausbilderkompetenz” und ,Me-
thodik bzw. Theorie-/Praxisseminare” eine
Hoherbewertung durch die letztgenannte Grup-
pe. Die Unterschiede sind aber micht signi-
fikant, wohl aber die eznzelner items: So wer-
den die Vermittlung von Theoriekonzepten
und die Theore-/Prassverschrinkung (Bewer-
tungsaspekt Selbsterfahrungs- und Ausbildungs-
gruppe 3. Ausbildungsphr) ebenso signifikant

besser benotet von den ,fertigen” Teilneh-

merInnen wie auch die Seminarinhalte und die
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Didaktik (Aspekt ,,Methodik bzw. Theore/-
Praxisseminare”). Bei den Methodik- bzw.
Theorie-/Praxisserinaren gibt es nach Teilneh-
merbemerkungen sehr grofle Unterschiede je
nach Seminar und durchfithrendem Lehrthera-
peuten. Hier kénnten nur seminarspezifische
Evaluationen weiteren Aufschluf} bringen. Die
Didakuk (51,5 % sehr gut und gut, aber 48,5 %
befriedigend und schlechter) miifite in diesem
Bereich sicherlich verbessert werden. Ahnlich
steht es mut , Theonestand” und ,,Praxistrans-
fer”, wobei wiederum auf die grofle Unter-
schiedlichkert der DozentInnen hinzuweisen ist,
was auf die Notwendigkeit von Qualititskon-
trollen, inhaltlichen Lettlinien, Seminartyp-spezi-
fische DozentInnenfortbildung bzw. kollegiale
DozentInnen-Intervision verweist. Keine nen-
nenswerten Unterschiede bei den verschiedenen
Bewertungsaspekten ergeben sich bei einer
Differenziening nach dem Ausbildungsrwerg. Bei
einer nach Ausbildungszweig differenzterten
Betrachtung der Bewertungskomplexe ergeben
sich nur wenige signifikante Unterschiede (Mit-
telwertvergleiche). So bewerten Personen des
Supervisionszweiges die ,Selbsterfahrungs- und
Ausbildungsgruppe im 1. Jahr” (weniger selbst-
erfahrungszentriert) besser als die (sehr selbst-
erfahrungszentrierte) des Ausbildungszweiges
JPsychotherapie” (Notenmittelwerte 2,7 vs.
3,13), und die Bewertung der AusbilderInnen-
kompetenz fillt bei den ,Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten” positiver aus als bei den
Erwachsenenpsychothexapeuten (2,12 vs. 2,35).
Insgesamt neigen Befragte des Supervisionszwei-
ges zu einer geringfiigig besseren Bewertung
der Ausbidung als die der anderen Ausbil-
dungszweige. So erzielen sie in 6 der 12 gebilde-
ten Bewertungskomplexe die hochsten Noten-
mittefwerte, bei der Bewertung der ,Methodik”
bzw. ,Theorie-/Praxisseminare” erweisen sich
die Mittelwertunterschiedeals signifikant®.

4.3.2 Einzelergebnisse der Ausbildungsbewertung

Vergeich 1./2. und 3. Ausbildungsjabr: Selbst-
erfahrungs- und Ausbildungsgruppe: Die Ergeb-
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nisse des Vergleichs der Selbsterfahrungs- und
Ausbildungsgruppe 1m ersten/zweiten resp. im
dritten Ausbildungsjahr sind der Abbildung 3
zu entnehmen. Offensichtlich fallen - mit Aus-
nahme der Selbsterfahrungsanteile - alle Beno-
tungen im dritten Jahr deutlich besser aus als
im ersten Jahr. Mit einer Verbesserung um ca.
25 % (Mittelwertanstieg von 3,55 auf 2,66)
sind die Unterschiede in der Benotung bei der
Vermittlung von Theonekonzepten am grofiten,
gefolgt mut ca. 22 % ber der Theorie-/Praxis-
verschrinkung (Mittelwertanstieg von 3,46 auf
2,69). Wihrend somit die Notendurchschnitte
bei den fiinf erstabgebildeten Fragen auf ein
vergleichsweise gutes Niveau (zwischen ,2,1”
und,2,7”) gelangen, verbleiben die ,berufspoliti-
schen Informationen” und die ,Forderung ge-
sundheitspolitischen Engagements” trotz einer
prozentualen Verbesserung von jeweils ca. 9 %
auch im dnitten Jahr auf emnem rehtiv schlecht-
bewerteten Niveau. Mit Ausnahme des stemns
,Zusammenarbeit mut Lehrtherpeut und
Co.” erweisen sich alle Unterschiede zwischen
der Bewertung des ersten/zweiten und des

dritten Jahres als sehr signifikant®.

AusbilderInnenkompetenz:  Die  didaktische
Kompetenz der AusbilderInnen wird im drit-
ten Jahr der Ausbildung durchweg positiver
bewertet als im ersten und zweiten (siche Abb.
4). Auch hier sind fast alle Unterschiede sehr
signifikant (Ausnahme: Klinische Performanz).
Fiir diese Zunahme an Positivbewertungen
kénnen folgende Grindeangenommen werden:
Die Teilnehmer haben , Erfahrung” mit der Aus-
bildung und dem Ausbildungssystem gewon-
nen und sind deshalb in threm Urteil sicherer
geworden. Die Selbsterfahrungsanteile im 3. Jahr
haben nicht mehr ein so grofies Gewicht bzw.
haben die Qualitit professionaler Selbsterfah-
rung (sie sind auf das Erleben von Methoden
und Behandlungstechniken im prakuschen Um-
gang mut diesen zentriert). Auch das Faktum,
dafl im 3. Ausbildungsjahr in der Didaktik des
Vermittelns theoretisch reflekuerter Anwen-

dung von Methoden™ besonders erfahrene Lehr-
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therapeuten arbeiten, mag fir die Hoherbe-
wertung zum Tragen kommen. Schleflich wird
auch die hohe Bewertung der Bedeutung von
Selbsterfahrung in den ersten beiden Ausbil-
dungsphren und die Nadhordumng der Vermitt-
lung theoretischer Inbalte in diesem Ausbildungs-
abschnitt durch wviele Ausbilder (Lehrthera-
peutlnnen) selbst ein nicht zu unterschitzender
Faktor sein, ein Zusammenhang, der sicherlich
kntischer Reflexion bedarf.

4.3.3 Einzelergebnisse nach verschiedenen
Beurteillungsaspekten

In Abbrldung 5 sind zunichst die Ergebnisse der *
Bewertung der AusbilderInnenkompetenz, aus-
gedriickt als prozentualer Anteil der ,Ja” -Ant-
worten, zu entnehmen'®. Da bei diesen Fragen
die Zustimmungen gegenliufige Wertbekun-
dungen ausdriicken, sollen die Ergebrusse kurz
erliutert werden: Eine stirkere Themenzentrie-
mmgwinschen 35 % der Befragten im 1./2. Jahr
der Ausbildung. Bei der hohen Bewertung der
Selbsterfahrung und des .emotionalen Lemens”
sowohl auf seiten der TeilnehmerInnen (siehe
Abb. 2) als auch in der Interpretation der cumn-
cularen Ausrichtung durch die Mehrzahl der
Ausbilder muff dieser Wunsch von mehr als
einem Drittel der Teilnehmer als ein wichuges
Feedback fiir die inhaldiche Swukrunerung der
Ausbildungsziele und ihrer didakuschen Umset-
zung angesehen werden. Im dritten Jahr dagegen
wird von 56 % eine stirkere Themenzentrie-
rung gewimscht. Somit sollte der thematischen
Arbeit 1m 3. Jahr von seiten der Ausbildung
ein hoherer Stellenwert beigemessen werden,
wenn man den Bediirfrussen der Teilnehmer
entsprechen will 61 % votieren fiir eine Vorbe-
reitung von Wochenenden durch ausgewihlte
Literatur, jedoch nur knapp die Hilfte (49 %)
mag hierfiir eine eigene Theoriesitzung anbe-
raumt wissen. Die Gruppenprotokolle finden
mit ca. 80% grofie Bestitigung, ebenso wird
das Ausmaf} der Arbeit mit kreativen Medien
mit grofier Mehrheit bestitigt (72 %). Fiir zwei
Drittel findet gentigend ,processing von Einzel-
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atbeit” statt, von einem Drittel der Befragten
wird also eine Intenstvienimg dieses methodisch-
didaktischen Elements gewiinscht. Noch pri-
gnanter: Es knitisieren 73 % der Befragten, dafl
zu wenig Mini-Lectures und ca. 65 %, daf§ zu
wenig Gruppenprozeflanalysen stantfinden (vgl
jetzt Orth, Petzald 1995b). Auch werden Fragen
zur Verbesserung der Ausbildungsdidakuk auf-
geworfen. Da die Ergebnisse etner Evaluation
von Ausbildungsangeboten in der Psychothera-
pie sich in erster Linie an Leute ,vom Fach”
nichten, kann es nicht geniigen, lediglch informa-
timsreduzierende Kermzablen wie Mittehverte oder
mur die Antedle positiver Angaben (,gut” - oder
wSebr gut” -Antworten) an emer Frage mitzaelen.
Eine Qualitiitssicherung, dse sich emst nimmi, muf§
audh berats einer Benotung, welche befriedigend”
Lantet, skeptisdh gegeniibersteben, denn es geht ja
nicht um die Bewertung einer Schiler- oder
Studentenpopulation, sondern um dze Bewertung
von Dozenten. Hier wiren also Mafinahmen
zur Qualititsverbesserung zu ergreifen. Es ist
deshalb unverzichtbar, alle Ergebnisse der Befra-
gung mach den verschiedenen Bewertungs-
aspekten geordnet in threm ganzen Spektrum
einzeln darzustellen (siche Abb. 6.1-6.11), um
differentielle Moglichkeiten der Qualitiitssiche-
rung zu planen und in Angriff zu nehmen.

4.4 Ergebnisse der offenen Fragen

Der Fragebogen zur Evaluierung der Psycho-
therapieausbildung gab den Befragten die Mog-
lichkett, in freter Form eine abschlieflende Stel-
lungnahme abzugeben. Dabei konnten die Teil-
nehmer Statements zu jenen Themen abge-
ben, die thnen besonders wichtig erschienen

unberiicksichugt geblicben waren. Auf die
Frage ,Was mochten Sie noch erginzen, was
positiv oder negativ fiir Sie wichug ist”, haben
50 % aller Befragten mit mindestens einem,
héchstens aber funf Swtements geantwortet.
Jede weitere, iiber die Menge von finf hin-
ausgehende Antwort mufite aus erfassungs-
technischen Griinden unberiicksichtigt bletben,
da von Anfang an nur eine Menge von eins bis
fiinf freler Antworten zugelassen war. Die Mog-
lichkett, sich frei und ohne Vorgaben duflem zu
kénnen, wurde hier gut genutzt, was die ins-
gesamt 484 Einzelstatements deutlich belegen.
Die Bandbreite der Antworten umfafit alle The-
men des Fragebogens und geht zuweilen auch
dariiber hinaus. So wurden neue, interessante
Themen aufgegriffen, die nicht im standardi-
sterten Teil der Erhebung vorgesehen waren,
wie z. B.: Transparenz, Umgang mut Kriuk u.
a. Wie aber nun die vielen freien Antworten
bewerten? Sicher ist, daf§ jede Stellungnahme
thre eigene Bedeutung hat. Allein die Menge der
frelen Statements wiirde aber den Rahmen
dieser Arbert sprengen. Um die freten Antwor-
ten bewerten zu konnen, wurden sie in ein
Raster eingegliedert, das - unterteilt nach posi-
tiven und negativen Antworten - insgesamt 35
Kategorien enthilt. Aus diesem Raster haben wir
im folgenden emne Auswahl emniger Kategorien
und zu diesen exemplansch prignante Antwor-
ten zusammengestellt. Es muf betont werden,
dafd es sich zum grofien Teil bei den aufgelisteten
Statements um Einze en im Gesamtriick-
lauf von 465 Fragebogen handelt, so daf§ thnen
keine reprisentative Bedeutung zukommt
Dennoch haben wir uns entschieden, im Sinne

von ,bedenkenswerten Schlaglichtem” die nach-

oder aber im standardisierten Fragebogenteil  stehende Zusammenstellung aufzufithren.
Information und Transparenz - Einzelstatements
negatv

*  Fortgang der Ausbildung nicht transparent

*  Kaum Informationen iiber Méglichkeiten und Berufsperspektiven
¢ FEsgibt zu wenig bis keine Infos, die die Arbeitsmoglichkeiten und das Arbeitsfeld betreffen
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Atmosphare - Einzelstatements

positv

Ich fihle mich als Person ernst genommen

Verantwortlicher und behutsamer Umgang mit den Menschen am EAG/FPI
Erlebe viel Sorgsamkeit und Integritit

Stiick Heimat gefunden

Kontrolle und Betreunng - Einzelstatements

negativ

Bessere Kontrolle und Supervision der Lehrtherapeuten und Ausbildungsgruppenleiter/Innen
Arzte 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 misfite noch sorgfiluger begleitet werden

Didaktik - Enzelstatements

positiv negativ
*  Gute praktische Vermuttlung *  Theorievermjttlung nicht iiberzeugend
*  Gute Ubereinstimmung zwischen ethi- *  Mangelnde Prignanz der theoretischen
schen Zielen und praktischer Vermittlung Grundlage durch viel Redundanz
*  Besonders gut im IT-Konzept ist das *  Sprache in der Theorie ist etne Zumutung
reiche, kreative Instrumentanum
*  gute Vermittlung des basalen *  Thema: Teamsupervision, Fallsupervision
Therapieverstindnisses nicht ausreichend dargestellt bzw. geiibt
*  Gruppenprozeflanalyse mangelhaft
*  Mehr theoretische Seminarvorbereitung
*  Unnoétig viel Fachjargon

Theorte-/ Praxisverschriinkung - Einzelstatements

positiv negativ
*  Praktisch sehr viel gelernt, was ich tiglich |  Zu wenig prakusches Handwerkszeug fur
anwenden kann die Arbeit mit Patienten
*  Theone in der IT vielfiltig und fundiert ¢ Mehr Theore-/Praxisseminare und dort
mehr Theorie-/Praxisverschrinkung
*  Theorievermittlung sehr gut ¢ Esfehlte Praxisvermitthing durch Mentoren
*  Gute Vermittlung des basalen e Groflere Moglichkeit der Integration im
Therapieverstindnisses theoretischen und prakuschen Austausch
¢ Fehlende Méglichkeit realistischer Settings
firr die Vermuttlung von Theone und Praxis
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Knitik an den AusbiderInnen - Einzelstaternents

positiv

negauv

*  Kompetenz der Lehrtherapeuten hat ein
hohes Niveau

*  Kompetente und engagierte Dozenten

¢ AusbilderInnen menschlich integre
Personlichkeiten
*  Ausbilder iiberzeugten

*  Gute Therapeutenpersonlichkeiten an
EAG/ FPI
*  LenterInnen der fortlaufenden Gruppe

waren sehr gut

¢ Theoriebiicher sind schwer lesbar

*  Bei einigen Therapeuten besteht eine

erhebliche Diskrepanz zwischen Selbstbild
und geleisteter Arbeit

*  Klarere Vorgaben an Tramer beziiglich

Theorievermuttlung noug

*  Ausbildungskniterten firr Lehranalyse sind zu

sehr von persénlichen Vorlieben abhingig

*  Konflikt- und Streitkxitur der Integrativen

Therapeuten fehlt

¢ Gleichrangiges Lehrtherapeutenpaar

gewtinscht

4.5 Bewertiung des AbsdhlufSkolloguarems und Em-
schitzng der Ausbildvng aus der Retrospektzve

Priifungen, besonders Abschlufiprisfungen sind
ein sensibler Bereich in Ausbildungen, weil
Bewertungen, Prisfungsstref}, , Prisfungsnarra-
tive” (Geschichte mit Prisfungen) ins Spiel kom-
men. Die Prisfung von Erwachsenen, ferugen
Therapeuten, die das ,Studium lange hinter sich
haben” und fest ,in der Praxis” stehen, wirft
besondere Fragen der Priffungsdidakuk auf.
Deshalb wurde das Abschluffkolloquium mit
in die Evaluation einbezogen.

Bei den bewertenden Personen liegt der Aus-
bildungsabschluf§ durchschnittlich 2 Jahre zu-
riick, bei jeweils etwas itber einem Drittel bis
zu einem Jahr resp. 2 Jahre, bei einem Viertel
der Befragten waren 3-5 Jahre vergangen. Die
Priffungen, iiber die dieser Teil des Fragebo-
gens informiert, wurden iiberwiegend vom wis-
senschaftlichen Leiter mit der fiir Prisfung er-
forderlichen Beisitzenn bzw. dem Beisitzer
abgenommen. Im Unterschied zu den iibri-
gen Bewertungen in dieser Evaluation, die eine
Identifizierung der einzelnen Lehrtherapeuten
und Lehrbeauftragten nicht zuliflt, ist hier
eine Anonymusierung nicht méglich. Mit je-
wells ca. 95 % Zusummung wurde das An-
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spruchsniveau des Abschluffkolloquiums 1m
Riickblick als héchst angemessen bewertet. 79 %
beurteilten das Klima des Kolloquiums und
den Umgang der Priifer mit Pritfungsstref je-
weils als gut oder sehr gut, 4 % geben sogar
(aulerhalb der vorgegebenen Notenbandbreite)
an, iiberhaupt keinen Priifungsstref} erlebt zu
haben. Die Offentlichkeit des Kolloquiums
wird von 84 % befirwortet.

Hat die Ausbildung Nachwirkungen, hat sie
gehalten, was sie verspricht? Das sind wichtige
Fragen, die nur aus der Retrospektive beant-
wortet werden kénnen, also durch eine Nach-
befragung. Im allgemeinen Frageteil unter-
scheiden sich die fortgeschrittenen Kandidat-
Innen und die AbsolventInnen nicht wesent-
lich (s. 0.). Ihre Fragebdgen konnten also zu-
sammengefafit werden. Im Anhang fir die
Ab-solventen finden sich dann spezifische
und relevante Informationen.

Die Ergebrusse zur sogenannten ,externen
Funktonalitit” der Ausbildung, also inwieweit
die Ausbildung am FPI hnsichthch der
spiteren beruflichen Taugkeit als hulfreich ein-
geschitzt wird (Zabeck, Zimmenmann, 1995,
siehe Abbildung 7), ergeben ein widerspriich-
liches Bild: Wihrend die Férderung der pro-
fessionellen Kompetenz und Performanz
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sowie die der Vorbereitung fiir die prakusche
Arbeit von knapp 3/4 der Befragten gute und
sehr gute Noten erhilt (A-C) - bei der For-
derung der professionellen Kompetenz sind
es sogar 83 % -, fillt die Beurteilung der Vor-
bereitung auf den Transfer (D) in die Pauen-
tenarbeit mit 44,7 % sehr gut und gut, aber
47,8 % befriedigend und ausreichend, die Ar-
beit in Teams (E) mit 45,6 % sehr gut und
45,6 % befriedigend und ausreichend und auf
den fachlichen Diskurs (F) mit KollegInnen
anderer Schulen vergleichsweise zuriickhaltend
aus. Die eingangs (vgl. 1. und 2.) aufgewor-
fenen Fragen nach der ,Effizienz auf der Klien-
tenebene” kommt hier ins Spiel. Sie wird
durch diese Zahlen nicht beantwortet. Sie
besagen lediglich, die Ausbildung hitte fiir die
Hilfte der Befragten ihrer Einschitzung nach
auf den Praxistransfer mit Patienten besser
vorbe-reiten konnen. 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 bestmmtes Spektrum
an Krankheitsbildern ab, fiir dessen Behand-
lung methodisches Riistzeug und vertieftes
konzeptuelles Wissen vermittelt wird und ver-
mittelt werden kann. Viele Spezialgebiete blei-
ben am Rande (z B. Suchtkrankentherapie)
bzw. erfordern Spezulisierungen. Therapie er-
folgt in sehr unterschiedlichen Settings (Pra-
xis, Ambulanz, Reha-Einrichtung etc.). Thera-
pieausbildungen bereiten nur fiir wenige Setwngs
vor (vgl. aber das Spektrum der Einrich-
tungen, in denen die Absolventen arbeiten, Abb.
I). Der ,Praxisschock” und das ,Lemen in
spezifischen Settings” werden nicht zu umge-
hen sein. Nur das Fortfithren von Supervision
in Gruppen (sie vermitteln ,klinische Vielfalt™)
und/oder Kontrollanalysen (sie vermutteln
klinische Femnarbeit in Kontinuitit” , vgl. Pet-
zold 1993m) kann hier Losungen bieten.
Dennoch bleiben Fragen an Supervision und
Kontrollanalyse in der Ausbildung offen, und
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es muf} iiber differentielle Losungen (z B. ein
Verzeichnis von Spezilisierungen der einzelnen
Supervisoren) nachgedacht werden, um die
gute Gesamtbewertung ,aus der Retrospekui-
ve” in verschiedenen spezfischen Bereichen
noch zu verbessern.

Die Zeit, wie lange der Abschluf} zuriickliegt,
spielt bei den genannten Bewertungen, mit
Ausnahme der Benotung der Forderung der
eigenen professionellen Performanz!!, praktisch
keine Rolle.

5. DISKUSSION, UBERLEGUNGEN,
EMPFEHLUNGEN

Die Diskussion der Ergebnisse dieser Evalua-
tionsstudie soll in den Gremien erfolgen, die
an EAG/FPI mit der Qualititssicherung und
der theoretischen und didaktischen Gestaltung
der Ausbildung befafit sind. Die Untersu-
chung stellt Daten und Materialien bereit, die
in Qualitiitszirkeln, d.h. mit allen Beteiligten
und auf verschiedenen Ebenen diskutiert und
ausgewertet werden miissen (vgl. Petzold Orth
1995, dieses Heft) - zwischen Lehrtherapeu-
ten bzw. Lehrbeauftragten n Intervisionen,
der Insttutsleitung und Dozenten, zwischen
Dozenten und Ausbildungskandidaten auf
der Gremienebene (AusbildungskandidatInnen-
vertreter, Gruppensprechertreffen), aber auch
in der unmuttelbaren Ausbildungssituation.
Die verschiedenen Aspekte der ,.Evaluations-
nutzung” (Solomon, Shortell 1981) konnen
nur zum Tragen kommen, wenn das Moment
von ,joint competence” , des Zusammenfiihrens
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-
schrinkung, Konzeptspezifitit, Transfer auf
multple Settings) besondere Aufmerksamkeit
zu schenken und hier spezifische Weiterbil-
dungsangebote zu entwickeln und umzuset-
zen, da solche Mafinahmen offenbar greifen.
Die Qualititsverbesserung im Bereich Kontroll-
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analyse und Supervision gegeniiber den Er-
gebnissen der 1987 durchgefithrten Weller/-
Meier-Rider-Studie (1990) durch speafische
Weiterbildung legt dies nahe (vgl. das Proto-
koll tiber die von H. Petzold durchgefithrie und
mehrfach wiederholte Lehrtherapeutenweiter-
bildung zum Thema Kontrollanalyse, Sdeyigg
1987).

Das hohe Niveau der Ausbidung, das die
Ausbildungszufriedenheit mit Blick auf die sehr
differenzierten Fragestellungen dieser Evalua-
tion zeigt, ist offenbar das Resultat eines guten
Zusammenwirkens unterschiedlicher Faktoren:
emner gut ausgebildeten und arbeitenden Do-
zentenschaft, der offenbar bei der doch sehr
komplexen Ausbildung eine hohe Synchronisa-
tion der verschiedenen Ausbildungselemente
gelingt, gute Organtsation und sehr gute Ver-
waltung (mit 81 % sehr gut und gut). Dieser
Bereich hat sich gegentiber der Evaluation von
1987, in dem er sehr schwach bewertet wurde -
nur 5% posiuv (Weller, Meter-Rider 1990,
103) -, ganz grundsiitzlich verbessert. Eine Rolle
spielt auch die Qualitit des Ausbildungszen-
trums (iiber 70 % bzw. 90 % sehr gur und
gut). Es ist offenbar die Kohirenz der Gesarnt-
konzeption, die in 25 Jahren der Arbeit dieser
Institution entwickelt werden konnte, die hier
zu Buche schligt. Die Untersuchung, thr Zu-
standekommen und thre Durchfithrung zeigt
auf, daf} den Themen Forschung, Evalvation
und der Entwicklung einer forschungs- und
evaluationsfreundlichen ,Kultur” besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.
Damit verbunden ist die Empfehlung, die
Nutzung dieser Evaluation (empinisch) zu
evaluteren (Solomon, Shortell 1981) und auf
verschiedenen Ebenen kwrzlaufende, d. h. un-
mittelbar in die Praxis wirkende, ,evaluatzve
Feedback-Schleifen” in den verschiedenen Be-
reichen von FPI/EAG zu installieren.

Zusammenfassung

Bislang liegen kaum Untersuchungen zur Eva-
luation von Psychotherapieausbildungen vor.

Qualititssicherung

Konzeptuelle Fragen und Probleme der Evalua-
tion solcher Ausbildungen werden diskutiert, um
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 % Riick-
laufquote) wurden die Ausbildungsinstituyon,
die fiinfjihrige Gesamtausbildung und wesent-
liche Teilbereiche des Curriculums wie Theo-
rieprogramm, Lehranalysen, Kontrollanalysen,
Supervision, Methodikseminare und die Kom-
petenz und Performanz der Ausbilder sowie die
Abschhifipriiffung bewertet. Das Ergebnis ist in
der Gesamtbewertung ,gut”. Besonders hoch
rangieren die Selbsterfahrungsanteille und die
methodische Schulung, schwicher die Theorie-/-
Praxisverschrinkung. Auch im Riickblick meh-
rerer Jahre nach Abschlufl der Ausbildung wird
die Ausbildung iiberwiegend als gut einge-
schitzt.

Summary

Up to now there are only a few evaluation
studies concerning psychotherapy training pro-
grammes. Conceptual questions and problems of
psychotherapy training are discussed. On this
ground the results of an evalution of the
training in ,,Integrative Therapy” are presented.
456 ainees of EAG/FPI (=38% response)
answered a sophistcated questionaire on the
training institute, the programme of five years in
total and on essential parts of the cumculum, e.
g. theory programme, training analysis, control
analysts, supervision, courses on the treatment
methods, the competence and performance of
the tramning therapists and the final examen. The
overall result is ,good”. Particularly high ran-
king are the self experience parts and the training
n treatment methods. Theory-practice combina-
tion is considered less effective. Looking back
on the training programme several years after
graduation 1t is still valued as generally ,,good”.
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Frauen Mianner ges.
Alter
bis 30 Jahre 11 3 14
31-35 Jahre 75 25 100
36-40 Jahre 86 50 136
41-45 Jahre 74 28 102
uber 45 Jahre 60 20 80
insges. 306 126 432
Ausbildungszweig
Psychotherapie 89 42 131
Kinder-u. Jugendpt. 53 11 64
Soziotherapie 62 30 92
Supervision 20 11 31
Bewegung (IBT) 42 16 58
Kunst (IKT) 24 5 29
sonstige 33 14 47
insges. ' 323 129 452
Beruf
SozialarbeiterIn 77 20 97
PsychotherapeutlIn 16 8 24
Padagoge/in/ Lehrerln 65 14 79
Psychologe/in 75 30 105
KunsttherapeutIn 11 1 12
Theologe/in 5 12 17
medizin. Heilberufe 19 11 30
Heilpadagoge/in 4 1 5
wiss. Angestellte/r 6 8 14
SupervisorlIn 2 2 4
Bewegung/Musik/Tanz 17 6 23
sonstige 7 3 10
insges. 304 116 420
Institut
freiberufl./ Praxis 78 31 109
Beratungsstelle 30 16 46
Sucht/ Drogen 15 8 23
Psychiatrie 22 7 29
Verbéande/ Vereine 12 5 17
Schule 28 12 40
Kirchliche Einrichtung 15 8 23
Klinik 41 17 58
Einricht.. f. Kinder/Jugendl. 12 4 16
Bildung/Forschung/Lehre 11 6 17
Verwaltung/ Behdrde 15 2 17
sonstige - 10 7 17
insges. 289 123 412
Status
berufstidtig 290 117 407
studierend 11 2 13
arbeitslos 10 4 14
insges. 297 120 434

Abb. 1: Teinehmerlnnen-Staustik (absolute Zahlen, giiluge Fille)
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Abb. 2: Globalbewertung der Ausbildung und Bewertung nach verschiedenen Kntenten (n=455, gidltige Fille)
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Mittelwerte (1 =sehr gut, 5 =mangelhaft)
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Abb. 3: Bewertung der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 1., 2. und 3. Jahr (n=337, giiltige Fille)
Legende:

A=Selbsterfahrung

B=Verminiung von Therapiemethoden
C=Vermitthing von Theoriekonzepten
D=Theone-Praxisverschrinkung

E=Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
F=Berufspolitische Informationen

G=Férderung gesundheitspolitischen Engagements
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Mittelwerte (1 =sehr gut, 5 =mangelhaft)

[ J1.72. Jahr N 3. Jahr]

Abb. 4: Bewertung der AusbilderInnenkompetenz im 1., 2. und 3. Jahr (n=305, giiltige Fille)

Legende:

A Betreuung des Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragren
B Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten

C Klinische Performanz der Lehrbeauftragten

D Didaktische Kompetenz

E Duidakusche Performanz
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Abb. 5: Bewertung der AusbilderInnenkompetenz - Anteile positiver Antworten (n=441, giiltige Fille)

Legende:

~TOoOTEHOOW»
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Findet gentigend Processing von Einzelatbeit statt?
Finden gentigend Mini-Lectures statt?

Wird geniigend mit kreativen Medien gearbeitet?
Werden gentigend Gruppenprozeflanaly sen durchgefizhrt?

Wiwrden Sie emne stirkere Themenzentrierung im ersten/zweiten Jahr wimschen?
Wiirden Sie eine stirkere Themenzenwierung im dritten Jahr wiinschen?

Sollten die Wochenenden durch ausgewihlte Literatur vorbereitet werden?

Sollten die Vorbereitungen in einer gesonderten Theonesitzung bearbeitet werden?
Halten Sie die Gruppenprotokolle fiir sinnvoll?



75%| -

50% -

25% |-

0%

A B Cc D E F G

Abb. 6.1: Benotungen der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 1./ 2. Jahr

(n=445, gemittelte Fallzahlen A-G, giiluge Fille)

Legende:

A
B
C
D

E
F
G

Selbsterfahrung

Vermittlung von Therapiemethoden

Vermittlung von Theoniekonzepten
Theone-Praxisverschrinkung

Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
Benufspolitische Informationen

Forderung gesundheitspolitischen Engagements

Legende
M senr gut gut befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb: 6.2 Benotungén der Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe im 3. Jahr
(n=338, gemnuttelte Fallzahlen A-J, gitltige Fiille)

Legende:

Selbsterfahrung
Vermittlung von Therapiemethoden

Vermitthung von Theonekonzepten
Theorie-/Praxisverschrinkung

Zusammenarbeit zwischen LehrtherapeutIn und Co.
Bendspolitische Informationen

Férderung gesundheitspolitischen Engagements
Vermittlung professioneller skills
Transfertauglichkeit in Thr Praxasfeld

Moglichkerten firr personliches Wachstum

T nomMmpOw»

Legende
M senr gut gut befriedigend ausreichend (1] mangelhaft
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Abb.6.3:Benotungen der AusbilderInnenkompetenz im 1., 2. und 3. Jahr
(1./2. Jahr: n= 328, jeweils gemittelte Fallzahlen, giiltige Fille)

Legende:

Betreuung Thres Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr
Betreuung Thres Ausbildungsprozesses durch die Lehrbeaufwagten im 3. Jahr
Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr

Klinische Kompetenz der Lehrbeauftragten im 3. Jahr

Klinische Performanz der Lehrbeauftragten im 1.-2. Jahr

Klinische Performanz der Lehrbeauftragten im 3. Jahr

Dadakusche Kompetenz im 1.-2. Jahr

Didakusche Kompetenz im 3. Jahr

Didakusche Performanz im 1.-2. Jahr

Didakusche Perforrmnz im 3. Jahr

——ToTmOOw>

Legende
M sehr gut gut befriedigend ausreichend [1J mangelhaft
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Abb. 6.4: Benotungen der Methodik bzw. Theorie-/Praxissermnare
(n=402, gemittelte Falllzahlen A-F, gi.i.ltige Fille)

Legende:

A Programmstruktur

B Wie bewerten Sie die Seminare inhaklich?
C Theornestand

D Didakuk

E Ubertragbarkeit in die Praxis

F Ubungsméglichkeiten

Legende
M senr gut gut befriedigend ausreichend (1] mangelhaft
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Abb. 6.5: Benotungen der Lehranalyse (n=361, gemttelte Fallzahlen A-H, giiltige Fille)

Legende:

Erfahrungen in der eigentherapeutischen Dimension

Frfahrungen in der Methodikvermittlung (kreative Medien, Leibarbeit)
Erfahrungen in der Konzeptvermittlung (Processing und theoretische Reflexion)
Personale Kompetenz der Lehrtherapeutinnen

Klinische Kompetenz

Klinische Performanz

Didakuische Kompetenz

Didakusche Perforrmanz

TOTMHogQw»

Legende |
M sehr gut 7 gut t:ibefriedigend ausreichend [1] mangelhaft

Qualititssicherung 211



/:

l L1
x5

75% |-

Z
1
Z
?
/
/

50%| -

AWM

25%1-

0%

A B o D E F G H
Abb. 6.6:Benotungen der Kontrollanalyse (n=128, gemittelte Fallzahlen A-H, giiltige Fille)

Legende:

Wie beurteilen Ste Thre Erfahrungen im Hinblick auf die Entwicklung Threr klinischen Kompetenz?
... 1im Hinblick auf die Entwicklung Threr klinischen Performanz?

Wie férderlich war die Kontrollanalyse firr die Behandlung Threr Patienten?

Wie war die Theone-/Praxisverschrinkung?

Wie prignant war die Vermittlung integrauv-therapeutischer Konzepte in der Fallarbeir?

Wie beurteilen Sie die klinische Kompetenz Thres Kontrollanalyukers?

... die didaktische Kompetenz Thres Kontrollanalytkers?

... die Vermittlung vori Psychotherapieforschungsergebnissen?

TOTHOO W

Legende
B senr gut [ZAgut £ befriedigend K ausreichend [ mangeihatt
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Abb. 6.7: Benotungen der fortlufenden Supervisionsgruppe (n=237, gemttelte Fallzahlen A-G, giiltige Fille)

>
w

Legende:

A Wiebeurtetlen Sie die Frderung Threr klinischen Kompetenz?

... die Férderung Threr klinischen Performanz?

... die Hilfe fiir die prakusche Arbeit mit Thren Klienten?

... die Aneignung der theoreuschen Konzepte der I'T im Praxisbezug?
... die Vermuttlung diagnosuscher Kenntnisse und Fihigketten?

.. die Vermittlung therapeutischer Strategien?

... die Vermitthung von Psychotherapieforschungsergebnissen?

OMmo oW

Legende
B sehr gut /] gut befriedigend ausreichend (1] mangeihaft
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Abb. 6.8: Benotungen der Supervision (n=204, gemittelte Fallzahlen A-E, giiluge Fille)
Legende:

A Wie férdetlich war die Kontrollanalyse fiir die Behandlung Threr Patenten?
B Wie war die Theone-/Praxisverschrinkung?

C Wie prignant war die Vermittlung integrauv-therapeutischer Konzepre?

D Wie beurteilen Sie die klinische Kompetenz Ihres Supervisors?

E Wiebeurteilen Sie die didakuische Kompetenz Thrers Supervisors?

Legende
M schr gut gut befriedigend ausreichend (1] mangelhaft
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Abb. 6.9: Benotungen des Theorieprogramms (n=369, gernittelte Fallzahlen A-F, giiluge Falle)

Legende:
A Wiebeurteilen Sie das Lemen in den fortlaufenden Theoriegruppen?
B ... die Theonevermittlung in den Kompaktseminaren 1 und 2?

C ... die Theone in den Theone-/Praxisserminaren?

D ... die Theonie in der fortlaufenden Ausbildungsgruppe?

E ... die Moglichkeiten der regionalen Theoriebetreuung?

F .. die Matenalien des Zak-Theo?

1m% prm— ITTI Y TIII
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Abb. 6.10: Benotungen der Tagungsstitte Beversee (n=425, gemittelte Fallzahlen, giiltige Fille)
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Abb. 611: Benotungen der Information u. Kommunikation (n=383, gemirtelte Fallzahlen A-D, giiltige Fille)
Legende:
A Mittetlungen

B Wie verliuft die Kommunikation mit den Mitarbeitem der Verwaltung (Anfragen und Infos)?
C  Wie ist der Kommunikations- und Informationsfh8 mit dem fiir Sie zustindigen Fachbereichsleiter?
D Wie ist der Kommunikatons- und Informationsthaf mit dem fiir Sie zustindigen Weiterbildungsausschufl?

Legende
W senr gut gut befriedigend ausreichend [1] mangelhaft
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Abb. 7: Bewertung der Ausbildung durchschnittlich ca. 2 Jahre nach Abschluf durch die Graduierten
(N=131, gemittelte Fallzahl A-F, giiltige Fille)

Legende:

A Wiebeurteile ich die Ausbildung im Hinblick auf die Férderung meiner professionellen Kompetenz?

B ...imHinblick auf die Férderung meiner professionellen Performmnz?

C  Wie gut fithle ich mich durch die Ausbildung fisr die prakusche psychotherapewtische, soziotherapeu-
tische, kreativtherapeutische, supervisonische, gestaltpidagogische Arbeit ausgeriistet?

D Wie gut bereitet die Ausbildung auf den Transfer in die Arbeit mit Patienten vor?

E Wie gut hat mich die Ausbildung auf die Arbeit in Teams im Praxisfeld vorbereiter?

F  Wie gut hat mich die Ausbildung auf den fachlichen Diskurs mit VertreterInnien anderer Therapieschu-
len vorbereiter?

Legende
W senr gut gut befriedigend ausreichend [[] mangelhaft
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ANMERKUNGEN

! Das Fragebogenmatenal und die statistische Auswertung wurden, weil es sich um eine institutsinterne
Evaluation handel, die von der wissenschaftlichen Abteilung der EAG durchgefithrt wurde, durch einen
externen Gurtachter, Herm Jérg Mutke, Abtetlung Allgemeine Psychologie, Psychologisches Instinu, an
der Universitit Bonn, gepriift. Die Erhebungsbégen sind archviert.

2 Eine Person st ilter als 60 Jahre und wurde daher nicht mit einbezogen.

3 Angaben in absoluten Zahlen, so daf! der/ die interessierte Leser/in je nach Interesse selbst waagerecht oder
senkrecht prozentuieren kann.

# Hierzu zahlen (in abnehmender Rethenfolge) Musiktherapie (IMT) (2,8 %), Tanztherapie (ITT) (2,5 %),
Gesultpidagogik (1,4 %), Gestaltseelsorge (1,2 %) Paartherapie (0,7 %), Suchttherapie (0.5 %), Poesie-
(PB) (0,2 %) und Dramatherapie (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 bewichtlichen Aufwand der nachwéiglichen Zusammenfassung bedingte. Die
inTabelle 1 wiedergegebenen Khssifizierungen sind das Ergebnis des Diskussionsprozesses in der Gruppe
der AuswerterInnen.

6 Diese Aspekre konnten, in Abhiingjgkeit der jeweiligen Fragestellung, nur zum Teil explizit global beurteilt
werden. Bei den Aspekten, bei denen keine entsprechende Gesamteinschitzung erbeten wurde, wirden
Indices gebildet, indem die einzelnen, dem jeweiligen Bewertungsaspekt zugehdngen Fragen addiert und
der sich ergebende Summenwert durch die jeweilige Anzah! der Fragen geteilt wurde, so dafl die urspriing-
liche Ser Skalierung der Finzel-izems im Index beibehalten wird. Um eine hohe und einheitliche Fallzahl zu
erhalten, warden fehlende Werte jeweils durch den Mittelwert des betreffenden zems ersetzt. Auf insge-
samt 16 Fragen gaben emge TeilnehmerInnen der Ausbildung eine ,6” Diese Benotungen bezogen sich
etwa zur Hilfte auf Finzelbeurteilungen des Aspekts ,,Selbsterfahrungs- und Ausbildungsgruppe” (1.-3.
Jahr) und zur Hilfte auf solche des Aspekts ,,Ausbilderkompetenz” ,,Ungeniigend” fand sich dariiber
hinaus bei der regiomalen Theorebetreuung (Bewertungsaspekt ,, Theoneprogramm®) sowie beim Infor-
mations- und Kommunikationsfluff. Da diese Benotungen auflerhalb der vorgegebenen Skala (1-5) liegen,
wurden sie, um sie fiir die Auswertung beriicksichtigen zu kénnen, auf den schlechtmdglichsten zulissigen
Wert rekodiert.

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

8 alpha = 0,05, F-Wert: 3,09, einfache Vananzanalyse.
9 alpha = 0,001 %, zweiséitiger Test.
Ovom angegebenen n Abweichendes bei: ,,Stirkere Themenzentrerung im 3. Jahr gewinscht?” (n= 355).

e mehr Zeit seit dem Abschlufl vergangen ist, desto ungiinstiger fille die Bewertung der Férderung der
eigenen professionellen Performanz aus. Der Zusammenhang ist allerdings schwach (Pearson's r= 0.10)
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